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  7/5/87 :تاريخ دريافت

  30/9/87 :تاريخ پذيرش

كودكان  يليتحص يسنجش آمادگ كشوري طرح جينتا يبررس

  1386- 87 يليدر بدو ورود به دبستان در سال تحص يرانيا

  ،***يفاطمه كمسار ،**يرخانيام ريام محمد ردكت ،*ينياءالديدكتر حسن ض

  ،******پورصفا نازيپر ،***** يروزبهاندكتر رضا  ،****اردلان ليگلا دكتر

  ******* رويا كليشادي دكتر
  

  . ، تهران، ايرانوزارت آموزش و پرورش ،ياجتماع يها بياز آس يريشگيكل اداره سلامت و پ ريو مد ريپزشك مشاور وز*

  . رانيتهران، ا ،يوزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشك ت،يكل سلامت خانواده و جمع ريمد**

  . ، ايران، تهرانوزارت آموزش و پرورش ،ياجتماع يها بياز آس يريشگيسلامت و پ ي كارشناس اداره***

  .رانيتهران، ا ،يسلامت نوجوانان و جوانان مدارس و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك ي اداره سيمتخصص اطفال، رئ ****

  .رانياصفهان، ا ،صفهانا يپزوهشگر، دانشگاه علوم پزشك ،ياجتماع يمتخصص پزشك ****

  .رانياصفهان، ا ،اصفهان يدانشگاه علوم پزشك �وق����� ���
��ت 	�� و  پزوهشگر،*****

  .راني، اصفهان، ااصفهان يدانشگاه علوم پزشك �وق����� ���
��ت 	�� و ، اطفالمتخصص دانشيار ******* 

  

  :مقدمه

  

  چكيده

در بسياري از كشورهاي جهان  يرسم يآموزش ستمياز ورود كودكان به س شيسنجش آمادگي تحصيلي پ

در مجمـوع، آزمـون سـنجش آمـادگي تحصـيلي، توانـايي كـودك را بـراي         . مورد توجه قرار گرفته است

آموزشـي مـورد    يهـا   سازگاري با الزامات نظام آموزشي كشور و مدرسه و نيز فراگيـري محتـواي برنامـه   

 ـيكسب شده توسط كودكان ا ازيامت نيانگيمطالعه، م نيدر ا. دهد سنجش و توجه قرار مي در آزمـون   يران

  .قرار گرفته است ياز عوامل مورد بررس يو ارتباط آن با برخ يليتحص يسنجش آمادگ

 31در  1386ورود بـه دبسـتان در سـال     يسـاله متقاض ـ  6كودك  899035مطالعه، شامل  تيجمع  :ها روش

از جهـت   يسـر شـمار   يري ـگ و به روش نمونـه شهر  565در  گاهيپا 800 استان كشور بودند كه در

زبـاني،   يهـا  اجتماعي، مهـارت  يها  سلامت جسمي و حركتي، سلامت رواني و عاطفي، شايستگي

 100امتياز و در مجموع  20 يهر بخش دارا. شدند يشناختي بررس يها ارتاطلاعات عمومي و مه

  .امتياز تعيين شده بود

نفـر و كمتـرين فراوانـي     88735ترين فراواني مربوط به استان تهران بـا  كودك بيش 899035از مجموع   :ها يافته

 ازيامت نيانگيم. ديگرد 19/58ميانگين كلي امتياز . نفر بود 7516مربوط به استان كهگيلويه و بويراحمد با 

و كمتـرين در قـزوين   %) 9/15(ارجاع در همدان  نيشتريب. از پسران بود شتريكسب شده توسط دختران ب

  .كودك به مراكز تخصصي ارجاع شدند 63198در اين مطالعه، . بوده است%) 2/3(

برطـرف سـاختن آنهـا از     يبرا يزير اختلالات در كودكان و برنامه ريو سا ها يماريزود هنگام ب ييشناسا  :گيري نتيجه

و  يليتحص ريسبه بهبود سلامت و  ميتوان يها م آزمون نيچرا كه با انجام ا ؛برخوردار است ييبالا تياولو

  .مييكودكان كمك نما تيموفق

  .رانيدبستان، ا شيدانش آموز، پ ،يليتحص يآمادگ  :واژگان كليدي

  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول

  :تعداد نمودارها

  :تعداد منابع

9  

3  

-  

33  

  .ايران اصفهان، ،اصفهان يدانشگاه علوم پزشك ،روقعمركز تحقيقات قلب و  ،رويا كليشاديدكتر   :لمسئو ةنويسندآدرس 

E-mail: kelishadi@med.mui.ac.ir 
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  مقدمه

 ،با شروع سال تحصيلي در ايران حدود يك ميليون كودك

بديهي است در بين اين . شوند آماده ورود به مدرسه مي

تعداد فراوان كودكان، برخي از ايشان داراي اختلالات و 

هايي  مشكلاتي هستند كه نيازمند توجهات ويژه و آموزش

  .است كه با ديگر كودكان متفاوت خواهد بود

 (School Readiness)سنجش آمادگي تحصيلي 

گرفته   در بسياري از كشورهاي جهان مورد توجه قرار

سن ورود به مدارس براي شروع كردن ). 1(است 

است سالگي  6هاي رسمي در بيشتر كشورها  آموزش

هاي گوناگون رشدي و تكاملي   كه مبتني بر جنبه

  ).2-3(باشد  كودكان مي

هاي سنجش  هاي مختلفي براي انجام آزمون روش

عوامل مورد سنجش . آمادگي تحصيلي معرفي شده است

باشند و مواردي چون تحليل كلمات، درك  متفاوت مي

لغات، زبان، شنيدن، درك مفاهيم رياضي، شناخت 

ها، درك فضايي و برخي موارد مشابه  گها و رن شكل

  ).4- 6 (گيرند  ديگر مورد سنجش قرار مي

در چند سال اخير وزارت آموزش و پرورش با 

همراهي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در 

سطح كشور اقدام به انجام طرح سنجش آمادگي 

ي ورود به دبستان  تحصيلي در تمامي كودكان آماده

ين طرح كه در تابستان هر سال آغاز در ا. اند نموده

شهر  570پايگاه منتخب در  800گردد، حدود  مي

  .شوند ي ارايه خدمات مي آماده

براي هر كودك شركت كننده در طرح يك دفترچه 

هاي  ي قسمت اختصاصي تهيه شده است كه در بردارنده

  .باشد هاي مورد نظر و جزئيات آن مي مختلف آزمون

حد نصاب را در هر آزمون و يا كودكاني كه امتياز 

هاي   دست نياورند جهت بررسيه ها ب در كل آزمون

تخصصي و كامل به مراكز از پيش تعيين شده ارجاع 

ي شروع به تحصيل ايشان  شوند تا در مورد نحوه مي

  .گيري صحيح انجام شود تصميم

در مجموع، آزمون سنجش آمادگي تحصيلي، 

با الزامات سيستم توانايي كودك را براي سازگاري 

آموزشي كشور و مدرسه و نيز فراگيري محتواي 

  .دهد هاي آموزشي مورد سنجش و توجه قرار مي  برنامه

  

 ها روش

اين طرح كشوري با هدف اصلي بررسي آمادگي تحصيلي 

و  1386كودكان ايراني در هنگام ورود به دبستان در سال 

  .سر كشور به مورد اجرا در آمد تا در سر

مورد مطالعه، شامل تمامي كودكان ايراني  جمعيت

كه متقاضي ورود به مقطع تحصيلي  بوداي  ساله 6

  .دبستان بودند

صورت سرشماري ه گيري ب روش نمونه

(Census) كودك بود 899035تعداد  ي و در برگيرنده 

پايگاه منتخب و از  800شامل  نيز مكان انجام طرحو 

  . شد ميشهر كشور  565پيش تعيين شده در 

مدارس در هر شهر و در هر منطقه با همكاري 

درماني همان منطقه، اقدام به انجام - سيستم بهداشتي

ها و مراكز  افراد مستقر در اين پايگاه. طرح نمودند

بهداشتي درماني شامل كارشناسان شنوايي سنجي، 

. بينايي سنجي، روانشناسان باليني و پزشك بودند

سلامت  :ن موارد بوداي هاي مورد بررسي شامل بخش

 ؛سلامت رواني و عاطفي ؛جسمي و حركتي

هاي  مهارت ؛هاي اجتماعي متناسب با سن  شايستگي

اطلاعات عمومي و و در نهايت  ؛زباني متناسب با سن

براي هر يك از ؛ هاي شناختي متناسب با سن مهارت

  .امتياز تعيين شد 100و در مجموع  20ها  اين بخش
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 .واني علل ارجاع نوآموزان شركت كننده در آزمون آمادگي تحصيليتوزيع فرا .1 جدول

  فراواني  علل ارجاع
  درصد از

  موارد ارجاع                           كل

  80/4  3/68  43184  تر از حد نصاب ي پايين نمره

  62/0  8/9  5594  عدم همكاري

  21/1  2/17  10887  سن بالا

  31/0  8/1  1139  عدم تسلط در آزمون زبان

  09/0  2/1  777  اختلال حسي حركتي

  18/0  6/2  1917  ساير موارد

  03/7  100  63198  جمع موارد ارجاع

  

هفته انجام اين طرح، اطلاعات اوليه در  6در طي 

پايان هر هفته به ستاد مركزي طرح ارسال شد و در 

 SPSS-15افزار  ، با نرمبه رايانهنهايت پس از ورود 

)SPSS, Inc. Chicago, IL ( مورد تجزيه و تحليل

ها در   ي ميانگين جهت مقايسه. آماري قرار گرفت

و  t-studentهاي آماري  هاي مختلف از آزمون گروه

هاي توصيفي  شاخص. آناليز واريانس استفاده گرديد

صورت جداول ه مربوط به متغيرهاي مورد بررسي ب

ه تك بعدي استخراج و همچنين روابط بين متغيرها ب

جداول چند بعدي ارايه گرديد و نمودارهاي  صورت

  .دشآماري مربوطه نيز ترسيم 

  

  ها يافته

كودك متقاضي  899035ي كشوري تعداد  در اين مطالعه

استان مورد بررسي قرار گرفتند و  31 ورود به دبستان در

در بين . استان كشور اجرا گرديد 31 در مجموع طرح در

ني مربوط به استان كودكان مورد بررسي بيشترين فراوا

نفر و كمترين فراواني مربوط به استان  88735تهران با 

  . نفر بود 7516احمد با  كهگيلويه و بوير

بيشترين فراواني نسبي كودكان نيازمند بررسي 

و كمترين %) 9/15(تر و ارجاع در استان همدان  كامل

در اين  .بود%) 2/3(فراواني نسبي در استان قزوين 

كودك به مراكز تخصصي ارجاع شدند  63198مطالعه، 

% 3/68كه بيشترين علت ارجاع با فراواني نسبي 

ي كمتر از حد نصاب و كمترين  مربوط به كسب نمره

مربوط به اختلالات % 2/1علت ارجاع با فراواني نسبي 

  ). 1جدول (جسمي و حركتي بود 

 19/58استان  31ميانگين كلي امتياز كسب شده در 

كه بالاترين ميانگين مربوط به استان تعيين گرديد 

و كمترين مربوط با استان  22/62ي  تهران با نمره

  .بود 84/48ي  ه بوشهر با نمر

بر اساس ارزيابي تخصصي آمادگي تحصيلي در 

در گروه عادي، % 1/27ي در طرح  كودكان شركت كننده

معرفي مشروط به مدارس % 9/20ديرآموز، % 8/41

% 9/2ير در مدارس استثنايي، پذ آموزش% 9/5عادي، 

% 4/1معرفي به مدارس استثنايي به صورت آزمايشي و 

  ). 2جدول (هاي مجدد قرار گرفتند   نيازمند ارزيابي
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 .هاي تخصصي  توزيع فراواني و درصد نوآموزان بدو ورود به دبستان به تفكيك نتيجه سنجش مقدماتي و ارزيابي. 2 جدول

  درصد  وانيفرا  ي سنجش مقدماتي نتيجه

  7/90  815364  بدون مشكل -منفي

  0/7  63084  مشكوك به داشتن مشكل –مثبت 

  3/2  20587  نامشخص

      هاي تخصصي ي ارزيابي  نتيجه

  1/27  17808  عادي

  8/41  27525  دير آموز

  9/20  13753  معرفي مشروط به مدارس عادي

  9/5  3883  آموزش پذير در مدارس استثنائي

  9/2  1917  ه مدارس استثنائيمعرفي آزمايشي ب

  4/1  913  ارزيابي مجدد

 
ي آزمون آمادگي تحصيلي دختران  ميانگين نمره

بالاتر از ميانگين آزمون آمادگي تحصيلي ) 27/59(

بر اساس ). P > 0001/0(بود ) 44/58(پسران 

ي آزمون آمادگي  هاي موجود ميانگين نمره  داده

وزش قبل از ي آم تحصيلي دانش آموزاني كه سابقه

ي آزمون آمادگي  دبستان داشتند بالاتر از ميانگين نمره

آموزاني بود كه فاقد اين سابقه بودند  تحصيلي دانش

بر اساس  .)> P 0001/0، 03/56در برابر  75/59(

هاي موجود با افزايش سطح تحصيلات پدر،   داده

آموزان  ي آزمون آمادگي تحصيلي دانش ميانگين نمره

ترين ميانگين  به عبارت ديگر پايين ؛افتي افزايش مي

سواد  آموزاني بود كه پدران آنها بي مربوط به دانش

آموزاني بود  بودند و بالاتربن ميانگين مربوط به دانش

نس داشتند كه پدران آنها تحصيلات بالاتر از ليسا

  ).> P 0001/0، 45/63در برابر  48/54(

به ترين ميانگين مربوط  از سوي ديگر پايين

آموزاني بود كه پدران آنها بيكار بودند و بالاترين  دانش

شسته بود آموزان داراي پدر بازن ميانگين مربوط به دانش

همچنين ). > P 0001/0، 26/59در برابر % 41/56(

آموزاني بود  ترين ميانگين در اين موارد مربوط به دانش پايين

در اين موارد كه مادر آنها فوت كرده بود و بالاترين ميانگين 

ته بودند آموزاني بود كه داراي مادر بازنشس مربوط به دانش

  ).3جدول ) (> P 0001/0، %31/61در برابر % 42/57(

هاي موجود، با افزايش تعداد افراد   بر اساس يافته

ي آزمون آمادگي تحصيلي  خانوار، ميانگين نمره

به عبارت ديگر . يافت آموزان كاهش مي دانش

آموزاني  مربوط به دانش) 11/55(ميانگين  ترين پايين

نفر و بالاتر بود و  9بود كه تعداد افراد خانوار آنها 

آموزاني كه  مربوط به دانش )20/60(بالاترين ميانگين 

به ). > P 0001/0(نفر بود  3تعداد افراد خانوار آنها 

آموزان تك فرزند داراي بالاترين  عبارت ديگر دانش

تولد،  ي با افزايش رتبه. صيلي بودندميانگين آمادگي تح

آموزان  ي آزمون آمادگي تحصيلي دانش ميانگين نمره

ترين ميانگين  به عبارت ديگر پايين. يافت كاهش مي

و  8ي تولد آنها  آموزاني است كه رتبه مربوط به دانش

و بالاترين ميانگين مربوط به دانش ) 97/54(بالاتر بود 

د مين فرزند خانواده بودنآموزاني كه نخستين و يا دو

)42/59-22/59 ،0001/0 P <.(  

ي آزمـون   هـاي موجـود ميـانگين نمـره      بر اسـاس داده 

بـالاتر  ) 65/59(آمادگي تحصيلي دانش آموزان شـهري  

از ميــانگين آزمــون آمــادگي تحصــيلي دانــش آمــوزان 

).3جــدول ) (> P 0001/0(بــود ) 99/55(روســتايي 
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  ون آمادگي تحصيلي نوآموزان به تفكيك تحصيلات و شغل والدين تعداد افراد خانوار و محل زندگي نوآموزانآزم ي ميانگين نمره .3 جدول

  والدينتحصيلات 

  آزمون آمادگي تحصيلي ي ميانگين نمره

  والدين هر يك از تحصيلاتبر حسب 

  

  مادر  پدر

  سواد بي - 1

  خواندن و نوشتن - 2

  ابتدايي - 3

  راهنمايي - 4

  ديپلم - 5

  ق ديپلمفو - 6

  ليسانس - 7

  بالاتر از ليسانس - 8

58/54   

25/55   

77/56   

78/58   

60/60   

59/61   

46/62   

45/63   

 78/54  

 78/55  

14/57  

16/59  

 07/61  

 20/62  

 94/62  

31/64  

  مادر  پدر  والدينشغل 

  بيكار - 1

  فوت شده - 2

  شاغل - 3

  بازنشسته - 4

41/56   

80/57   

96/58   

26/59   

42/57  

57/58  

69/60  

31/61  

    فرزند در خانوادهتعداد 

  نفر و بالاتر 8

  نفر 7

  نفر 6

  نفر 5

  نفر 4

  نفر 3

  نفر 2

  نفر 1

11/55   

84/58   

49/56   

32/57   

24/58   

35/59   

93/58   

20/60   

    محل زندگي

  شهر - 1

  روستا - 2

65/59  

99/55  

  

  بحث

كودك مورد  899035ي كشوري تعداد  در اين مطالعه

ميانگين كلي امتياز كسب شده در . بررسي قرار گرفتند

بيشترين فراواني مربوط به استان . بود 19/58استان  31

و كمترين فراواني مربوط به استان ) نفر 88735(تهران 

بيشترين علتّ . بود) نفر 7516(كهگيلويه و بويراحمد 

ي كمتر از حد  مربوط به كسب نمره% ) 3/68( ارجاع 

مربوط به %) 2/1( نصاب و كمترين علت ارجاع 

  .اختلالات جسمي و حركتي بود

سنجش آمادگي تحصيلي كودكان در بدو ورود به 

دبستان در اكثر كشورهاي جهان به ابزاري تبديل شده 

هاي مختلف اقدام به  است كه با استفاده از آزمون

محتواي اين . نمايد بندي آنها مي ارزيابي و تعيين دسته

ف فرهنگي، اقتصادي، ها با توجه به شرايط مختل آزمون

محيطي، مذهبي و برخي عوامل ديگر تا حدودي 

ها در پي آن  متفاوت است ولي تمامي اين سنجش

هستند كه ميزان آمادگي كودك را هنگام ورود به 
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سيستم رسمي آموزشي كشورشان مورد ارزيابي و 

 .)7-8(بندي قرار دهند  طبقه

ي مربوط به سنجش  ي منتشر نشده در مطالعه

، مشاهده 1380-81سال تحصيلي  گي تحصيلي درآماد

 )نفر 855278( كل جمعيت بررسي شده شد كه از

بودند، در  درصد پسر 3/51درصد دختر و  7/48شامل 

درصد كودكان از نظر جسمي در وضعيت  1/94 كل

درصد آنها نيازمند برخي  59/9 ،مناسب بوده

  .هاي تكميلي و تخصصي بودند  بررسي

هاي با سطح بالاتر   كودكاني كه در خانواده

كردند موفقّ به كسب امتياز  تحصيلات زندگي مي

اند كه اين نتيجه در بسياري  بالاتر در اين مطالعه شده

  ).9-11(دست آمده است ه از مطالعات ديگر نيز ب

از نظر تأثير وضعيت اقتصادي اجتماعي والدين و نيز 

دست آمده توسط ه ز بشاغل بودن ايشان بر روي امتيا

كودكان، نتايج اين مطالعه با بيشتر مطالعات همخواني 

داشته و با افزايش وضعيت اقتصادي والدين مقدار امتياز 

چه در  اگر ؛)12- 15(است  يافتهكسب شده نيز افزايش 

برخي از مطالعات در مورد شاغل بودن والدين و تأثير 

ي تحصيلي دست آمده در سنجش آمادگه آن بر امتياز ب

در مطالعات ). 16(كودكان نتايج متفاوت بوده است 

مختلف سنجش آمادگي تحصيلي كودكان نتايج 

ه دست آمده متفاوتي در مورد افراد دچار مشكل ب

در ). 17-20(بوده است  درصد 9-6/37است كه بين 

كودكان دچار مشكلاتي بودند و % 3/9اين مطالعه، 

اين . قرار گرفتندتر  مورد بررسي و ارزيابي تخصصي

  تواند ناشي از معيارهاي ارزيابي و  ها مي تفاوت

  

  .ها باشد محتواي آزمون

در اين مطالعه، امتيازات كسب شده توسط دختران 

بالاتر از پسران بود كه با بررسي ساير مطالعات نتايج 

هاي مراحل  دست آمد، شايد بتوان تفاوته مشابه ب

ول اين ؤدودي مسرشد و تكامل در دختران را تا ح

  ).21-24(نتيجه دانست 

هاي پيش از ورود به دبستان باعث  آموزشدر كل 

نتايج . گردد هاي كودكان مي افزايش آگاهي و مهارت

هاي  اين مطالعه نيز نشان داد كه كودكاني كه آموزش

پيش از سنجش آمادگي تحصيلي را گذرانده بودند، 

اين  سالان خود كه امتياز بالاتري نسبت به هم

اين موضوع . دست آورنده ب ،اند ها را نداشته آموزش

 با ساير مطالعات در نقاط ديگر نيز همخواني داشت

)27-25.(  

بالاتر بودن امتياز كودكان ساكن در شهرها نسبت 

كردند نيز امري  به كودكاني كه در روستاها زندگي مي

تر بودن  را به عواملي چون گسترده توان آن است كه مي

هاي ديداري و   وابط و همچنين رسانهرعات و اطلا

  .شنيداري مربوط دانست

دست آمده در اين مطالعه و ساير ه با وجود نتايج ب

هاي  مطالعات و تفاوت و تشابهات بين آنها، ديدگاه

انجام آزمون، محتواي  ي مختلف در مورد نحوه

اين  ي ها، سازمان و ارگان برگزار كننده سنجش

ها و چگونگي  طبقه بندي و ارجاع ي ها، نحوه آزمون

ها وجود  برخورد با مشكلات مشاهده شده در آزمون

توان در  دارد كه با انجام مطالعات گوناگون و فراتر مي

  ).28-32(راه بهينه كردن آنها اقدام نمود 
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Abstract 
School readiness evaluation before entering elementary schools is now 
accepted in many of countries. Various methods has been used also 
evaluated factors are different. School readiness pays attention to children 
ability for accommodation with educational necessities and learning of 
their contents. In this study the mean of score obtains by Iranian children 
before entering elementary schools and some related factors assessed. 

Background:  

Study sample were 899035 children with 6 years of old that registered for 
elementary schools in 800 stations in 565 cities in 31 provinces in all over 
Iran. Sampling methods was census. They were examined for physical, 
psychological and social fitness, language and cognitive skills and 
general information’s knowledge. Every of 5 sections had 20 scores and 
total score was 100 in sum. 

Methods:  

From these 899035 children the most frequency was in Tehran (88735) 
and the lowest from Kohkilooye-va-Boyer Ahmad (7516). Mean of total 
score for all of children was 58.19. Mean of score in girls were more than 
boys. The most referral rate for special examinations was in Hamedan 
(15.9%) and the lowest rate was in Ghazvin (3.2%). In this study 63198 
children were referred to more specific centers for detailed ruled out. 

Findings: 

Early detection of disorders and diseases in children is a priority for each 
program that intended to reduce them and promote towards better 
situation. Finally we can hope for better future on health, education and 
school successful. 

Conclusion: 

School readiness, student, pre-school, Iran. 
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