
مديريت آشوب در برنامه سنجش آمادگي تحصیلي کودکان بدو ورود  کارگیریبهلزوم 

 *به دبستان

 **محمدحسن حسني شلماني دكتر

 چكيده
برنامه سنجش سلامت و آمادگي هاي وزارت آموزش و پرورش  ترين برنامهيكي از مهم

 ماهيتاً ازبرنامه سنجش  اين است كه فرض بر. استتحصيلي كودكان بدو ورود به دبستان 
اساس را بر  ريزي آن توان برنامه نمي و بيني برخوردار است ويژگيهاي پويا و غيرقابل پيش

هاي  دادهكه  است شده حاصل ينتايجييد اين فرض از أت. كردطراحي  مندنظامي فرآيند
ها در كل  داده ،دهد. براساس اين نتايج نشان مي 2911-2931برنامه سنجش طي سالهاي 

دارند اما در مقايسه استانها با مطابقت هاي جهاني  كشور از نظم برخوردار بوده و با اندازه
 صورته ب اگر برنامه درون در نظمي بي شرايط اين .نظمي برخوردارند يكديگر از نوعي بي

 با مقاله ايناثربخشي خواهد شد. افزايش هزينه و كاهش  سبب نشود، مديريت مطلوب
 كودكان سنجش برنامه براي ياتپيشنهاد ارائه در پي آشوب مديريتتئوري  از گيريبهره

نيز  ابتدايي اول معلم شغل علاوه بر افزايش كارايي و اثربخشي برنامه سنجش، بهكه  است
مديريت  هاي لفهؤمپوياي برنامه سنجش با ويژگيهاي  بنابراين .دهد تضامني مسئوليت
در كل  و براساس نتايج حاصل از عملكرد برنامه سنجش استداده شده تطبيق آشوب 

با نتايج كلي  استانها ، توصيفي از مقايسه نتايج دروني2911-2931كشور طي سالهاي 
 اي زمينه هدف، براساس پژوهش روش .شده استبرنامه سنجش طي سالهاي مذكور ارائه 

 ها داده گردآوري نحوه ا توجه بهب و گوناگون متغيرهاي ميان ۀرابط كشف مبتني بر

 براي كه است كودكاني تمام دربرگيرنده آماري جامعه. است توصيفي نوع از پيمايشي
 بدترين و تفاوت ميان بهترين. اند دهكر اقدام 2911-2931ي سالها طي مدارس در نام ثبت

عملكرد استانها در ارجاع غلط مرحله غربالگري در بخشهاي بينايي، شنوايي و آمادگي 
براي  يپيشنهادات ،در پايان براساس نتايجاست.  درصد 1/14و 12، 5/12تحصيلي به ترتيب 

 مديريت آشوب ارائه شده است.اساس بهبود مديريت برنامه بر 

برنامه سنجش آمادگي تحصيلي كودكان، مديريت آشوب، ويژگيهاي برنامه سنجش،  :کلید واژگان

 مديريت آشوب  مشترک برنامه سنجش با ويژگيهاي 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 9/21/35 تاريخ پذيرش:                   2/24/31تاريخ دريافت: 

 .پژوهشگاه مطالعات آموزش و پرورش به اتمام رسيده است مالي مستخرج از طرح پژوهشي ملي است كه با حمايتاين مقاله  *
                                                                                                                                                )نويسنده مسئول( پژوهشگاه مطالعات آموزش و پرورش ،ريزي آموزشي كارشناس پژوهشي سازمان پژوهش و برنامه  ،دكتري مديريت آموزشي* *

 hassani_1382@yahoo.com                                                                                                                                        
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 مقدمه

 آمادگي و جسماني سلامت سنجش برنامه پرورش و آموزش هاي برنامه ترينمهم از يكي

سازمان آموزش از سوي  2922-2921ل تحصيلي سا از كه است دبستان به ورود نوآموزان تحصيلي

 برنامه اصلي هدف (.2921استثنايي، كودكان پژوهشكده) است كردهبكار  آغازو پرورش استثنايي 

 بدو كودكان ذهني وضعيت ارزيابي جسمي، نارساييهاي موقع به شناسايي و تشخيص سنجش،

 تحصيلي، افت بر موثر عوامل از بعضي كنترل و آموزش كيفي بهبود به كمک مدرسه، به ورود

 سلامت شناسنامه صدور و مشكل داراي كودكان رواني و جسماني اختلالات شيوع ميزان بررسي

 اجرا تخصصي و( غربالگري) مقدماتي مرحله دو در برنامه اين. است بوده كودكان همۀ براي

 در ارزيابيها ثبت ضمن و شودمي بررسي ذهني و جسمي نظر از كودک مقدماتي مرحله در. شود مي

 داده ارجاع تخصصي مرحله به تر دقيق ارزيابي براي مشكل وجود صورت در سلامت، شناسنامه

  (.2913استثنايي، پرورش و آموزش سازمان)شود مي

ين ركن برنامه سنجش سلامت جسماني و آمادگي تحصيلي كودكان بدو ترمهم ،گيري تصميم

تشخيص اين است گيري براي  تصميم در پيشود. درواقع اين برنامه  ورود به دبستان محسوب مي

سپس  دارند،كه كودكان از نظر سلامت جسماني و رواني تا چه اندازه آمادگي ورود به دبستان را 

كه ويژگيهاي  . از آنجاشوندداده ميدكان عادي يا استثنايي ارجاع كودكان به مدارس مربوط به كو

تابع محيطي است كه در آن قرار دارند و تشخيص ميزان سلامت آنان نيز تابعي از محيط و  كودكان

گيري در برنامه سنجش  تصميم نيست وآنان از قطعيت برخوردار  وراثت است لذا تشخيص

گيري در برنامه  براي تصميم براين اساسذاتاً دشوار و سخت است.  يا اينكهبيني  غيرقابل پيش

 اختيار كنيم. آنذاتي هاي ي مبتني بر ويژگيفرآيندسنجش بايد 

تحليل برنامه سنجش سلامت و آمادگي تحصيلي كودكان بدو ورود به دبستان در سطح  نتايج

 ه است كهنشان داد پرورشاز سوي پژوهشگاه مطالعات آموزش و كشور و به تفكيک استانها 

ابهاماتي در اجراي  ،استفاده از سيستمهاي خطي در برنامه سنجش كودكان بدو ورود به دبستان

ابهامات اين وجود آمدن خدشه در نتايج آن شده است. هكه منجر به ب به وجود آوردهبرنامه 

)اعم از گيرندگان يمتواند در تعيين صريح و روشن اولويتها باشد. در واقع اولويتهاي تصم مي

اند.  اي از ابهام فرو رفته غالباً روشن و مشخص نيستند و در هاله آزمونگران و مديران صف و ستاد(

گيرندگان و مديران آگاهي و شناخت خود را از طريق آزمون و خطا  ابهام ديگر اين است كه تصميم
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كنند.  اظهاراصلي تشخيص كودكان را  دليلتوانند  آورند و هيچگاه با اطمينان نمي دست ميه ب

 گيري است. تصميم فرآيندسومين ابهام ناشي از شرايط و توانايي و نحوه مشاركت آزمونگران در 

 برخوردار نظم ي آشفته و بيفرآينداز  برنامه سنجشماهيت هر گيري در  بدين ترتيب، تصميم

تشخيص كودكان بدو ورود به دبستان كه هدفشان  خواهيم بودكه در آن با انتخابهايي مواجه  است

گيراني مواجه هستيم كه نه دقيق و عقلايي، بلكه با موقعيت خاصي  با تصميمي هم است و از سوي

كه با آينده كودک را  در محدوده زماني كوتاه، تصميمات مهمي خواهند اند، مي كه در آن قرار گرفته

توصيف و ين صورت ه ابتلفيق و تركيب اين شرايط از راه مدل آشفته  اتخاذ كنند.مرتبط است 

          .انجامد  آزمونگران مي گيريتصميم به هاي انتخاب و موقعيتهايي كهفرصت - شود: تبيين مي

هاي  آزمونگراني كه با برنامه - د.كنن گران براي تشخيص كودكان ارائه ميآزمونهايي كه پاسخ -

ل و مشكلات و ئمسا -  كنند. گيري مي ل اظهار نظر و تصميمئمسا اززماني متراكم و آگاهي محدود 

 گذارند. علايق و گرايشهاي آزمونگران درون و بيرون سازمان كه در تشخيص تاثير مي

و ورود به دبستان هدف مقاله بيان نتايج برنامه سنجش سلامت و آمادگي تحصيلي كودكان بد

دست آمده در كل ه . با توجه به آنكه نتايج ببوده استدر سطح كشور  2911-2931طي سالهاي

ها  به  آمده از همين داده به دستهاي جهاني مطابقت دارد اما با تمركز به نتايج  كشور با اندازه

رسد نوع  نظر ميه نظمي حاصل شده است كه ب تفكيک استاني و مقايسه استانها، نتايج آشفته و بي

اين مقاله با . استبستان نيازمند بازنگري د به دومديريت در اجراي برنامه سنجش كودكان بدو ور

نتايج آن  تاه سنجش كودكان است ارائه مديريتي در برنام در پياستفاده از نوع مديريت آشوب 

ها و افزايش قدرت تشخيص برنامه سنجش سلامت و آمادگي تحصيلي  منجر به كاهش هزينه

 .شودكودكان 

 لهئبيان مس

شدن به دانشي كه دارايي سازمان اجرا كننده  خود براي تبديل فرآيندهر برنامه و طرح در 

هاي خود  داده سازيآمدروز و كارگيريهانتقال، بسازي،  آوري، ذخيرهگردنيازمند  ،دشومحسوب 

 فرآينددر  سنجش سلامت جسماني و آمادگي تحصيلي نوآموزان ورود به دبستاناست. برنامه 

برداري و توليد دانش نيز از اين قاعده مستثني نيست. در واقع اطلاعات موجود در طرح  بهره

د. با توجه به اينكه شو ي محسوب ميسنجش ثروت و دارايي سازمان آموزش و پرورش استثناي

ضروري براي  ۀمواد اوليد و شو هاي خام آن حاصل مي اطلاعات موجود در طرح سنجش از داده

ها تنها بخشي از واقعيتها را  دادهكه  و از آنجايي روند به شمار مي توليد دانش سازماني
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لذا  براي اقدام مناسب تهي هستندمبناي قابل اتكا  و از هر نوع قضاوت، تفسير و دهند مي نشان

ها و تبديل آن به دارايي، نيازمند تبديل آن به اطلاعات از طريق كشف  برداري از داده براي بهره

و   اآنها معن  ۀشوند كه ارائه دهند ها زماني به اطلاعات تبديل مي دادهمتغيرهاي آن هستيم.  ميانرابطه 

 . (2912 ،)ساليز و جونزمفهوم خاصي به آنها ببخشد

برنامه سنجش سلامت و آمادگي تحصيلي كودكان بدو ورود به  حاصل ازهاي  تحليل داده با

پاسخ به  .استبررسي و تعميق  مندكه نيازآمده  به دستابهاماتي  2911-2931دبستان طي سالهاي 

تواند  ابهامات موجود در برنامه سنجش سلامت و آمادگي تحصيلي كودكان بدو ورود به دبستان مي

ها  نتايج حاصل از تحليل داده. ياري رساندوري بيشتر اين برنامه  رفع مشكلات برنامه و بهره به

تايج مطلوب با ارائه ن با وجود هاي  برنامه سنجش سلامت و آمادگي تحصيلي بيانگر آن است داده

كه از تحليل و مقايسه نتايج  برخوردار است نوع آشفتگي در نتايج كشوري هاي جهاني از يک اندازه

نظر ه د. بشو ها مشاهده مي نظمي نتايج داده نوعي نظم در بي ديگر عبارته . بدشو مشاهده مياستاني 

مديريت اجراي برنامه سنجش در سطح كشور نوع  به كارگيريرسد چنين شرايطي حاكي از  مي

استانهاي  اي در برنامه سنجش ارائه شده و در اين شرايط اهداف و ابزار از پيش تعيين شده. است

كه ناشي از عدم تعيين  اجرا كرده اندكاملاً تصادفي و بدون هدايت  برنامه سنجش رامجري طرح 

عدم افزايي تجارب آزمونگران طي سالها و  هميا عدم  و خطا اولويتها يا تصميم براساس آزمايش

دليل عدم كنترل عوامل و محدوديتهاي ه . چنين شرايطي باستنها با يكديگر  افزايي تجارب استا هم

دهي مديريتي  بيني در تشخيص سلامت جسماني و رواني كودكان نيازمند شكل غيرقابل پيش

استان و براساس ويژگيهاي  اخور شرايط هربه فر تا بتوانريزي اقتضايي است  ابتكاري و برنامه

و بدون نظارت بر ميزان  مكانيكيايجاد نظامي . كردمتفاوت هر كودک تصميمي درست اتخاذ 

هاي آن  كه داده است هاي استخراج شده موجب اجراي سطحي برنامه سنجش شده صحت داده

 گيري كلان كشوري نخواهد داشت.  ثمري براي سياستگذاريهاي راهبردي و تصميم

 تحقيق  پيشينه

آوري  گرد فرآيند. سنجش دوران كودكي استناپذير تدريس و يادگيري  بخش جدايي 2سنجش

     استاطلاعات درباره كودک از شواهد چندگانه و سپس سازماندهي و تفسير آن اطلاعات 

ي فرآينداعتقاد داشتند كه سنجش، نيز ( 2332) 9ورثز(. باگناتو و ني1441،و همكاران 1فيكا)مک

                                                           
1. Assessment 

2. McAfee 
3. Bagnato & Neisworth 
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، مدام گيري است كه در آن والدين و متخصصان پذير و مبتني بر همكاري در تصميم انعطاف

دهند. اين تعاريف از  يادگيري و رشد كودک تغيير مي فرآيند ۀقضاوت و تصميم خود را دربار

تنها  وي پويا و مستمر است فرآيندسنجش دوران كودكي به اين نكته اشاره دارد كه سنجش 

پذيري برخوردار است كه همكاري مشتركي ميان والدين و متخصصان كودک وجود  هنگامي از تاثير

 داشته باشد. 

 وضعيت ارزيابي جسمي، نارساييهاي موقع به شناسايي و تشخيص سنجش، برنامه اصلي هدف

 بر موثر عوامل از بعضي كنترل ،آموزش كيفي بهبود به كمک مدرسه، به ورود بدو كودكان ذهني

 صدور و مشكل داراي كودكان رواني و جسماني اختلالات شيوع ميزان بررسي تحصيلي، افت

 و( غربالگري) مقدماتي مرحله دو در برنامه اين. است بوده كودكان همۀ براي سلامت شناسنامه

 ضمن و شودمي بررسي ذهني و جسمي نظر از كودک مقدماتي مرحله در. شود مي اجرا تخصصي

 مرحله به تر دقيق ارزيابي براي مشكل وجود صورت در سلامت، شناسنامه در ارزيابيها ثبت

 (.2913استثنايي، پرورش و آموزش سازمان)شود مي داده ارجاع تخصصي

د كه در يک جامعه ندان جداسازي افرادي مي فرآيند( غربالگري را 2339) 2سونتلبراكني و ك

 ملاک سه داراي در معرض اختلال مشخصي قراردارند. غربالگري و احتمالاً هستندفرضي نرمال 

 عملي .1دهد تشخيص، دارند بعدي سنجش به نياز كهرا  آموزاني دانش .2ند از: ا است كه عبارت

 تشخيص دقيق طوره ب هزينه حداقل با را آموزان دانش)باشد مثبت پيامد داراي .9 باشد كاربردي و

 ،1سكات)كند مي كمک ما به مناسب روش غربالگري انتخاب در ملاكها اين از يک هر(. دهد

1442.) 

 مفهوم آمادگي تحصیلي

عبير حصيلي تآنچه پيشتر از  آمادگي ت .شود اشتباه درک ميكلي طور ه ب 9آمادگي تحصيلي

: يكي آمادگي را آماده شدن براي يادگيري تعبير ندكه كاملاً متفاوت ا ندشد، دو مفهومي بود مي

 آمادگياما  (.1،1422)اسنوآورد مي ه شماركرد و تعبير ديگر آمادگي را آماده شدن براي مدرسه ب مي

  انجام   ساده آزمون با وه اختصار ب آن ارزيابي و افتد مي اتفاق زمان طول در كه است يفرآيند

 آشكار كودكستان نخست هاي هفته در كه است محدودي مهارتهاي و دانش از فراتر وشود نمي

 كه آمادگي از توصيف اين با. است لازم تحصيل از اي دوره وجود آمادگي، براي ارزيابي. شودمي

                                                           
1. Kenny & Cullbertson 

2. Catts 

3. School readiness 
4. Snow 
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 ارزيابي براي طشر سه كرديم تلقي محيط وضعيت با تعامل در كودک وضعيت از نسبتي را آن

 كودكان و معلم ميان متقابل ارتباط كه شود ايجاد فرصتي بايد آنكه اول: شودمي بحث قابل آمادگي

سوم،  بيفتد؛ اتفاق جلسه يک از بيشتر زمان در بايد تعامل دوم، اين آيد؛ وجوده ب كلاس محيط در

 دادن نشان براي ارزيابي نوع يک از آن در كه شود استفاده اثري كم ابزار از نبايد ارزيابي در

 و ابتدايي هاي برنامه به زياد دليل توجههدر واقع ب (.2331 2،ايسلزم)شود برده كاره ب عملكرد

دبستان، از اهميت بيشتري برخوردار شده  ورودي سنجش مبحث براي مدرسه، كودكان آمادگي

عواملي است كه در آمادگي كودكان بدو ورود به دبستان،  ؛ علت آن نيز پيچيدگي(1422اسنو،)است

اتفاق نظر براي نقش حياتي سنجش اوليه كودكان در بهبود اگرچه  كند. نقش اساسي را بازي مي

هاي اثربخشي  اما چگونگي سنجش كودكان براي تعيين برنامه ،آموزش در كلاس درس وجود دارد

سنجش كودكان اغلب با  است كه (.  بيش از پنج دههشينپيرود) شمار ميه از موارد بحث برانگيز ب

 (. 2331 1،)شپرده استشد بوده كه البته غيرعمد انجام مي توامنتايج منفي 

ها، محيط، مدرسه و جامعه  كودكان، خانواده ۀآمادگي تحصيلي در معناي وسيع كلمه، دربرگيرند

 براين اساس ديدگاهي كه از آمادگي .(9،2332انجمن ملي شوراهاي ايالتي آموزش و پرورشاست)

شناخت، زبان و  كه براي آمادگي تنها عواطف، داردبراين نكته تاكيد  ه استوجود آمده ب تحصيلي

كند و با  كودک در آن زندگي مي كه تواناييهاي اجتماعي مورد نياز نيست؛ بلكه بافتي از محيط

 (. 2331 1،به همان اندازه اهميت دارد)كاگان بزرگسالان، معلمان و ساير افراد جامعه تعامل دارد نيز

رشد و مهارتهاي  براي مدرسه رفتن مرتبط با محيط آنان است وكودكان آمادگي يا عدم آمادگي 

خانواده و تعامل با ساير افراد و محيط تاثير  اززيادي  تا حداز رفتن به مدرسه،  پيشآنان 

آمادگي تحصيلي در ديدگاههاي جديد مورد  زمينۀ(. آنچه در 1441، 5فوردليك و پذيرد)ماكسول مي

توجه واقع شده اين است كه نقش مدارس براي آمادگي تحصيلي كودكان پررنگ نشان داده شده 

را براي آمادگي كودكان  اساسي يپازل، نقشيک از  به مثابه قطعه اياست. در اين ديدگاه، مدارس 

آورند)پيشين(.  وجود ميه ي را براي آمادگي كودک بمدارس متفاوت، انتظارات متفاوتو  كنند ايفا مي

كه كودک در را بايست موقعيتهاي متعددي  پذيري آمادگي تحصيلي كودک مي براي تاثير از اين رو

                                                           
1. Meisels 
2. Shepard 

3. National Association of State Boards of Education (NASBE) 

4. Kagan 
5. Clifford 
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 ، عواملي كه در دوران كودكي نقش دارند همۀخانواده، مدارس، همسايگان و  مانندآن قرار دارد 

 (. 1449 2،ريگبيو  )كاگاندادمورد توجه قرار 

 ندا عبارت، است شده شناخته رفتن مدرسه براي كودک آمادگي براي كه رشد حيطه يا بعد پنج

 و زبان به كارگيري يادگيري، رويكرد اجتماعي، و عاطفي رشد حركتي، رشد جسماني، سلامت: از

 (. 2335 1،كالينز و زيل)شناختي و عمومي اطلاعات

شود، ميغيرمتمركز عمل  آمادگي تحصيلي زمينۀدر جديد بسياري از سياستگذاريهاي در 

و  كاگان)ديابميگيري افزايش  گيري در سطح كشور در تصميمنقش مراكز تصميم بنابراين

كه در دهه اخير براي بهبود آمادگي تحصيلي در طرحهاي  با وجود توجهياما (. 1449ريگبي،

ند از: ا كه عبارت وجود داردصيلي براي مبحث آمادگي تح نيز پيچيدگيهايي ،غيرمتمركز شده است

 كشور.گوناگون مناطق  بسيار ميان( تفاوتهاي 1 و ( هماهنگي9 ،( كيفيت1 ،( مساله تعريف2

پيچيدگي حاكم بر برنامه د اين است كه با توجه به شو كه در اين بخش مطرح مي پرسشي

چه مديريتي را  ،كه مفهوم آمادگي تحصيلي مويد آن است سنجش كودكان بدو ورود به دبستان

طور كه اشاره شد، عوامل متعدد  همان ؟وري اين برنامه پيشنهاد نمود توان براي افزايش بهره مي

كودكان  تشخيص آمادگي تحصيلي برايگيري  تصميممحيطي، خانوادگي، وراثتي و ساير موارد در 

بيني نبايد  كنند. لذا نوع مديريت انتخابي براي اين شرايط غيرقابل پيش نقش اساسي بازي مي

در ادامه با توجه به ويژگيهاي مديريت آشوب كه  بصورت روابط و معادلات خطي انجام پذيرد.

 كنند به بيان مفهومي ويژگيهاي توصيف ميرا گيري در شرايط عدم قطعيت و پيچيده  تصميم

 شود. پرداخته ميبا مبحث برنامه سنجش تئوري آشوب مشترک 

 پیچیدگي و آشوبدر شرایط  برنامه آموزشي گیری تصمیم

در تنظيم ها سازماناهداف سازماني نامعين هستند بنابراين  چون كند كه فرض مي 9تئوري آشوب

كنند و  همچنين بخشهاي مرتبط با آن مستقل عمل مي .شوند رو ميهاولويتهاي خود با مشكلاتي روب

اي كه  در سازمانهاي پيچيده آشوب معمولاً سطحي با يكديگر و سازمان ارتباط دارند. ه صورتب

 (. 1422 1،هستند مانند مدارس و دانشگاهها وجود دارد)بوش ساسبسيار حنسبت به تغيير 

تواند بيانگر ويژگيهاي الگوي  خوبي ميه ب، فضاي آموزشي الگوي آشوب نظريه پردازان ديداز 

هم و مب فناوريبيني،  پيش مدارس و دانشگاهها مراكزي هستند كه اهداف غيرقابل ، زيراآشوب باشد

                                                           
1. Rigby 

2. Zill & Collins 

3. Chaos theory 
4. Bush  
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گذارند.  گيري دارند. اين مراكز همچنين بر محيط خودشان تاثير مي پذير در تصميم مشاركت انعطاف

ي آموزشي سازمانهاگيري اغلب  ( عواملي را كه در تصميم1422مارچ و اولسون به نقل از بوش)

 :ندده اكربيان  چنينتاثيرگذارند 

ي آموزشي آشكار نيستند. در الگوي آشوب اعتقاد براين است سازمانهااهداف سازماني در  .2

 .دارند توجيهي گونه رفتاري در سازمانهربراي كاركنان اهداف مبهم هستند چون كه 

عقايد ناپايدار تا ساختاري منسجم از اي  از مجموعهاست اين الگو سازمان متشكل  براساس

اينكه قبلاً روش اجرا را نه ند نبه روش اجرا دست پيدا ك حين عملبايد در سازمانها  و

  د.نو سپس عمل كنكرده طراحي 

 .به تصوير كشيدتوان  نميرا اي  موسسات آموزشي هيچ هدف تعريف شده بنابراين در .1

معلمان در تشخيص اهداف آموزشي بايد آزادي عمل داشته باشند و اين موجب توانمندي 

ممكن است هدفها را متفاوت  ،فعاليتهاي آموزشي هستندمشغول افرادي كه د. شو آنان مي

عملياتي  به صورتاهداف  تعريف ازدرک كنند يا تقدم هدفها را تشخيص ندهند يا اينكه 

 شوند. عاجز باشند؛ لذا موجب توقف فعاليتهاي آموزشي مي

آنها  فرآيندرخوردارند كه بپيچيده  يروشهاياز  سازمانهاكه  استمدل آشوب براين فرض  .9

از  اطلاعي ندارند. خود سسات غالباً از پيامدهاي فعاليتهايؤم د.شو درستي درک نميه ب

عملكرد سازمان  فرآيندو  روشهاند بنابراين ابه مشتريان خود وابسته  سازمانهاكه  آنجايي

تدريس در  فرآيندي آموزشي چون سازمانهادر بايست با نيازهاي مشتري سازگار گردد.  مي

با نيازهاي  سازمانهابنابراين عملكرد اين  قرار دارد،قطعيت  اي از ابهام و عدم هاله

 .يستنو دانشجويان سازگار  انآموز دانش

داراي  سازمانهال است، اين است كه ئويژگي ديگري كه مدل آشوب براي سازمانها قا .1

پيوستگي دروني  و 2نداهم وصل ه ب قاعده بي ه صورتاي هستند كه ب جداگانه گروههاي

ضعيف و  گروههااين  ميانارتباط  .استآنها مبتني بر ارزشها و اهداف مشترک 

 بيني است.  پيش غيرقابل

هاي به شمار مي آيد. از نظر اين مدل بخشقابل توجه  امريدر مدل آشوب ساختار سازماني  .5

سازمان نسبت به  گوناگونبخشهاي  اما ،ندبرخوردار متفاوت يوظايفسازمان از  گوناگون

 د.شون كه موجب تداخل وظايف مي به نحوي عمل مي كنندخود  ۀاختيارات تعيين شد

                                                           
1. Loose coupling 
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 در انجام به ميزان مشاركت اعضا بستگي سازمانگوناگون گذاري هر فرد در بخشهاي  تاثير

امور دارد. پيچيدگي بيشتر ساختار سازمان پتانسيل وجود آشوب در سازمان را بيشتر  دادن

  كند. توصيف مي

در آموزش كه  است، به ويژهديگر ويژگيهاي مدل آشوب اين است كه وابسته به مشتري  از .2

  .تمايل دارندنيز آموزشي  فرآيندگيري در  ذينفعان آموزشي به تصميم

در انگيزه  اين امر سبب ايجادپذيرانه وجود دارد.  در مدل آشوب تاكيد بر مشاركت انعطاف .2

 .كندمي را آماده هرگونه تغيير آنها شود وميكاركنان براي افزايش توانمندي 

اعتقاد براين دارد كه عوامل خارج از برنامه و سازمان موجب عدم قطعيت در مدل آشوب  .1

   .شودميگيري سازمان تصميم فرآيند

خلاف الگوي رسمي كه فرض ه ب ،داردشده تاكيد  ريزي ميمات غيربرنامهمدل آشوب بر تص .3

ارائه داد  و مناسب شده تنظيم از پيشحلهاي  توان راه وجود آمده ميه بل ئمسابراي كند  مي

در الگوي آشوب اعتقاد براين است كه  اما در طول دوره ارزيابي انجام پذيردو با اجراي آن 

 افتد. ندرت اتفاق ميه اين ترتيب منطقي بدر عمل 

بيني بودن سازمان  پيش دليل پيچيدگي و غيرقابله ب و تمركز تاكيد دارد مدل آشوب بر عدم .24

شود كه تاخير و  مي سببعدم تمركز  شود.ميواحدها و افراد تفويض  ات به خردهمتصمي

شود، اين شرايط موجب توانمندي كاركنان مي گيري از بين برود. در تصميماطمينان  عدم

 .قرار خواهند گرفتكاركنان همواره در معرض قضاوت عملكرد خود زيرا 

 نظمي( ی تئوری آشوب )بيویژگیها

اين رخ دهد.  نيويورکوفاني در تممكن است  پكندر  اي با بال زدن پروانه 2:ای پروانهاثر 

تغييرات بزرگ نياز به دستگاههاي  دادن ويژگي حامل اين پيام براي مديران است كه براي انجام

 كردن كننده را يافت و آنگاه با اعمال عريض و طويل نيست بلكه بايد نقاط حساس و تعيين

 (.2912تغييرات بزرگ هدايت كرد)حيدري و همكاران،سوي كوچک سازمان را به  يتغييرات

كنند  نظم در ارتباط با محيطشان مانند موجودات زنده عمل مي سيستمهاي بي 1 :سازگاری پویا

اين سازگاري مانند كنند.  خود و محيط پيرامونشان ايجاد مي ميانو نوعي تطابق و سازگاري پويا 

اي است. ميزان و چگونگي هوشمندي مغز از پيش تعيين  هوشمندي مغز انسان از نوع ظهور لحظه

                                                           
1. Butterfly effect 
2. Dynamic adaptation 
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يابد. سيستمهاي سازگار  زمان تكامل ميطي ، بلكه است بيني نشده طرحي براي آن پيش و نشده

 .(پيشين)افزايي و يادگيرندگي هستند شونده پويا داراي ويژگي خودسازماندهي، هم

نظمي در خود دارند كه اگر با دقت به آنها  ها نوعي بي اين جاذبه 2:غریب هایجذب کننده

به نظم عميق آنها پي خواهيم برد. به طور  ،بنگريم و نوع ديدگاهمان را نسبت به آنها عوض كنيم

آن است كه اگر از نزديک به  از مثال تصاوير هندسي برگرفته از قوم اينكا در صحراي پرو حاكي

ذهن متبادر  بهمعنادار  يها بنگريم تصاويربه آناما اگر از دور  ميبيننظم ميتصاويري بيآنها بنگريم 

ست كه در نظر اول نبايد محيط ا هستند و آن اين مهم يها حاوي مطالب . اين نوع جاذبهشود مي

توان اين آشوب را به يک نظم  ديدگاه خود ميپيرامون خود را آشوبناک توصيف كنيم بلكه با تغيير 

 . (2912)اعتباريان،تبديل كرد

ين ه ااجزا و كل قابل تشخيص است. ب مياننوعي شباهت  ،در تئوري آشوب 1:شباهتي -خود

در رفتار اعضاي  شباهتي -. خاصيت خوداستاز الگو همانند و متشابه كل  ءترتيب كه هر جز

واحد نظر  يسو و يک جهت و هدف تواند نوعي وحدت ايجاد كند؛ همه افراد به يک سازمان نيز مي

 . (پيشين)دارند

 ابهامات برنامه سنجش و لزوم استفاده از مدیریت آشوب برای رفع ابهامات

ويژگيهايي  ازبرنامه سنجش سلامت كودكان بدو ورود به دبستان در اجراي اهداف خود ماهيتاً 

. اين ابهامات در شده استوجود آمدن ابهام در اجراي اين برنامه ه ب سبباست كه برخوردار 

گذارد. ابهامات موجود در برنامه سنجش سلامت كودكان  مي منفي تاثيركارايي و اثربخشي برنامه 

 ند از:ا بدو ورود به دبستان عبارت

هدفي را براي توان  نميماهيتاً در برنامه سنجش آمادگي تحصيلي هدف:  در ابهام .2

 گيري آزمونگران متصور شد چون آزمونگران در تشخيص آمادگي تحصيلي كودكان تصميم

گيري  براي تصميمدر برنامه سنجش هدفي را . در صورتي كه داشته باشندآزادي عمل  بايد

لذا موجب اشتباه در  ،متفاوت درک كنندآن را ممكن است كه دهيم  ميآزمونگران ارائه 

 .شودميگيري آنان تصميم

آموزان  ي سنجش آماده بودن دانشابا توجه به اينكه آمادگي تحصيلي به معن: فرآيند در ابهام .1

اي از ابهام و شک و عدم  آزمون در هاله فرآيند بنابراينبراي تحصيل در سالهاي آينده است 

                                                           
1. Strange attractors 
2. Self-similarity 
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گران ممكن  . لذا عملكرد آزمونقرار خواهد گرفتگيري آزمونگران  قطعيت براي تصميم

 است با نيازهاي آموزشي سازگار نباشد.

. است برخوردار عملكردهاي جداگانه استاني ازماهيتاً برنامه سنجش نظارت:  در ابهام .9

دليل آزادي ه . از سوي ديگر بشود ميارتباط گونه  اين سببتفاوتهاي فرهنگي هر استان 

بنابراين  است،يكديگر ضعيف  آزمونگران داخل استان نيز با ميانعمل آزمونگران ارتباط 

  توان با يک برنامه متمركز نظارت بر عملكرد استانها و آزمونگران داشت. نمي

ند. برخوردار در برنامه سنجش، استانها از توانايي متفاوتاستاني:  عملكرد در ابهام .1

استان در برنامه سنجش به ميزان مشاركت آن استان در برنامه سنجش  تاثيرگذاري هر

اين تواناييها به ميزان توانمندي مديران و كارشناسان ادارات و مسئولان  بستگي دارد.

دقيق از اي مقايسه توان  ها نمي، بنابراين با اين پيچيدگيپايگاهها و آزمونگران مرتبط است

 .انجام دادنتايج استانها 

 به دستكه از ميزان ارجاع درست  است برنامه سنجش وابسته به نتايجينتايج:  در مابها .5

نيازمند نظارت آني است تا به مرحله تخصصي اندازه  از ميزان ارجاع غلط بيش د.يآ مي

آزمونگران در مرحله غربالگري بازخورد عملكرد خود را سريعاً دريافت كرده و نسبت به 

كودک در دوران ابتدايي لازم است اين زدن . با توجه به اهميت برچسب باشند پاسخگوآن 

درصورتي كه با ساختار موجود در برنامه سنجش، ترين زمان اتفاق افتد.  نظارت در كوتاه

 امكان نظارت و پاسخگويي آزمونگران مرحله غربالگري وجود ندارد.  

گيري  بر نتايج تصميم بسياردر برنامه سنجش عوامل محيطي تاثير تعريف:  در ابهام .2

بنابراين  .... شرايط خانوادگي و  ،آموز مانند آمادگي دانشعواملي گذارد.  آزمونگران مي

امكان  ، زيرابرنامه سنجش را اجرا نمود مندنظامتوان با هدف از پيش تعيين شده و  نمي

تواند  برنامه سنجش نمي دارد وبه شرايط محيطي  بستگيآمادگي شرايط براي آزمون كودک 

 .كندآنها را كنترل 

دليل پيچيدگي مفهوم ه تصميمات آزمونگران براي كودكان بآزمونگران:  عملكرد در ابهام .2

بنابراين  افتد. صورت منطقي اتفاق نميه آمادگي تحصيلي و پيچيدگي عوامل محيطي ب

توان براي تصميمات آزمونگران اهداف رفتاري جزء به جزء ترسيم كرد تا براساس آن  نمي

 .كننداهداف برنامه سنجش را اجرا 
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گيري آزمونگران مستلزم  اطمينان در تصميمآزمونگران: در تصميمات  پايايي ابهام .1

ياز است تجارب بنابراين ن .توانمندسازي آزمونگران و عدم تمركز برنامه سنجش است

مدت  نظارت كوتاه. به اين ترتيب با شود آنانارزش افزوده دانش  سببآزمونگران هرسال 

گونه نظارت مستلزم آزادي  اين افزود.درست آزمونگران  گيريبر ميزان تصميمتوان مي

سو و ايجاد مسئوليت تضامني براي پاسخگويي آزمونگران از سوي  عمل آزمونگران از يک

 است.ديگر 

 ها تجزيه و تحليل دادهروش پژوهش و 

 در مختلف متغيرهاي ميان رابطه كشف اي و مبتني بر  زمينه ،براساس هدف روش پژوهش

ها پيمايشي از نوع  و براساس نحوه گردآوري داده سنجش طرح برنامه ۀشد تكميل هاي پاسخنامه

نام در مدارس طي  كه براي ثبت است تمام كودكانيۀ دربرگيرند. جامعه آماري استتوصيفي 

 اند.  اقدام نموده 2911-2931سالهاي

است كه از  ...  اي، نتايج بهداشتي و هاي مربوط به طرح سنجش شامل اطلاعات زمينه داده

ه محل ستاد و پس از ارسال بشده اي در محل پايگاه تكميل  منشي پايگاه در كاربرگ رايانه سوي

 گيري، اندازه . ابزاركرده استقرائت آن را  2دستگاه كارت خواناجرايي طرح سنجش كشور، 

 تكميل كشور سراسر پايگاههاي در كه است تحصيلي آمادگي و جسماني سلامت سنجش پاسخنامه

 سالهاي طي كشور استان هر استاني درون عملكرد ،تعيين عملكرد استاني منظوره ب. است شده

 از كودكان غلط ارجاع ميزان نظر از تحصيلي آمادگي و شنوايي بينايي، بخش سه براي 2931-2911

 مقايسه و تحليلدر  .است مورد تحليل قرار گرفته شده تخصصي مرحله به غربالگري مرحله

 .شده است استفاده SPSS افزار نرم از پژوهش سوالات به پاسخ براي و خام هاي داده

 هاي پژوهش يافته

سازمان بهداشت جهاني ميزان شيوع نابينايي را در سطح  :بینایي در جهان نقص شیوع میزان

)سازمان بهداشت  داند جهان مي درصد در 21/9بينايي را  و ميزان شيوع كم داند مي451/4ن جها

 412/4سال ميزان نابينايي از نظر بهداشت جهاني  21سني قبل از   با توجه به طبقه .(1424جهاني، 

 (. پيشين)استجهان  درصد در2/1بينايي  و ميزان كم

براي مقايسه شيوع  :های جهاني و مقایسه آن با اندازه میزان شیوع اختلال بینایي در کشور

مشكل بينايي كشور با ميزان شيوع جهاني، درصد فراواني كل كودكان ارزيابي شده در مرحله 

                                                           
1. Mark reader 
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در برنامه سنجش سلامت جسماني و آمادگي تحصيلي كه  2911-2931تخصصي طي سالهاي 

 آورده شده است. 2 جدولاند در  داراي مشكل شناخته شده
 در کل کشور 1355-1356طي سالهای در کودکان تلال بینایي شیوع اخ :1 جدول

 در مرحله تخصصي داراي سال

 اندمشكل شناخته شده

 تعداد كل درصد عادي درصد

2911 21152 1 392592 31 355911 

2913 13522 1.3 334319 32.2 2414153 

2934 13192 9.2 312212 32.3 355522 

2932 11211 1.9 2445212 32.2 2413111 

2931 94335 1.2 2225551 32.9 2212559 

 5242125 32.1 1321311 1.2 291312 تعداد كل

مشكل بينايي  2911-2931ميانگين درصد فراواني كودكاني كه طي سالهاي  2 جدول براساس

 درسال  21. با توجه به ميزان شيوع افراد نابينا و كم بينا براي كودكان كمتر از بوده است 2/1 داشتند

 در ايرانبينايي  ميزان شيوع نابينايي و كم( منتشر كرده، 1424ن بهداشت جهاني)كل جهان كه سازما

 .استهاي جهاني  منطبق با اندازه كاملاً

نتيجه ارزيابي  :نتایج ارزیابي تخصصي بینایياز  استانها شده در استخراجآشوبناك  نتایج

آورده شده است. درصد فراواني كودكاني كه در مرحله  1 جدولدر  استانهادر  تخصصي بينايي

ارجاع غلط از مرحله غربالگري به مرحله  ۀتعيين كنند ،اند تخصصي بدون مشكل شناخته شده

ترين ميزان ارجاع مشاهده  از نظر بالاترين ميزان ارجاع و پايين استانهادر مقايسه تخصصي است. 

 استان و دارد غربالگري مرحله در را غلط ارجاع بيشترين درصد 94.2 با فارس استان شود كه مي

در بهترين  استانهايعني تفاوت عملكرد  دارد، را ميزان كمترين غلط ارجاعدرصد  9.1 با اردبيل

 .استدرصد 12.5 عملكرد و بدترين عملكرد
   مقایسه استاني نتیجه ارزیابي تخصصي بینایي  .6 جدول            

 در مرحله تخصصي استانها

داراي مشكل شناخته 

 اند)ارجاع درست( شده

 در مرحله تخصصي درصد

 بدون مشكل شناخته

 اند)ارجاع غلط(شده 

 درصد

 

 تعداد

 كل

 1122 94.2 1519 23.9 5191 فارس

 2312 15.2 111 21.3 2119 هرمزگان

 1194 11.1 232 25.2 1293 خراسان شمالي

 9122 19.1 253 22.1 1541 يزد

 9251 11.1 111 22.2 1321 بختياريو چهارمحال 

 5522 11.1 2114 22.1 1992 آذربايجان غربي
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 9913 12.3 295 21.2 1221 كردستان

 1325 12.1 2312 21.1 2323 اصفهان

 124 14.3 211 23.2 211 ايلام

 9212 14.2 251 23.9 1139 البرز

 29244 23.2 1245 14.9 24335 شهرتهران

 24312 23.5 1295 14.5 1122 خوزستان

 1233 21.9 121 12.2 9312 كرمان

 1921 21.1 212 12.1 9512 مازندران

 24324 21.2 2322 12.3 1391 شهرستانهاي تهران

 2531 22.1 111 11.1 2941 زنجان

 1552 22.2 142 11.9 9215 قم

 1212 22.2 211 11.3 9199 گلستان

 1211 22 922 19 2222 خراسان جنوبي

 1299 25.3 252 11.2 9122 سيستان و بلوچستان

 2323 25.2 132 11.3 2221 بويراحمد و كهگيلويه

 2321 25.2 132 11.3 2225 مركزي

 391 21.3 214 15.2 231 سمنان

 1522 21.2 923 15.9 1232 بوشهر

 5113 21.5 152 15.5 5491 لرستان

 1229 21.1 922 15.2 1192 گيلان

 2221 29.2 2412 12.9 2225 آذربايجان شرقي

 23311 29.2 1224 12.1 22191 رضوي خراسان

 1225 22.2 511 11.1 1299 كرمانشاه

 9224 22.1 123 11.2 9152 همدان

 1112 2.2 213 39.9 1291 قزوين

 1323 9.1 31 32.1 1115 اردبيل

 222121 22.3 11399 11.2 291312 كل

اي كه سازمان بهداشت  در مطالعه :کشور باو مقایسه آن  میزان شیوع نقص شنوایي در جهان

، ميزان نقص شنوايي خفيف 1441در سال  (1429و همكاران، 2ز)استيونجهاني انجام داده است

درصد نقص  ،21.1كساني كه داراي اختلال شنوايي بودند  مياندر جهان در  بل( دسي91-14)

 ،درصد1.2 (54-21نقص شنوايي نسبتاً شديد) درصد ،درصد24.2 بل( دسي95-13شنوايي كم)

 درصد2/4 (14- 31شنوايي عميق)نقص  درصد و درصد5/4 (25-23نقص شنوايي شديد) درصد

هاي جهاني و برنامه سنجش نشان  مقايسه اختلال نقص شنوايي را در اندازه 9جدول  .است

                                                           
1. Stevens 
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شنوايي در برنامه سنجش كودكان  ميزان شيوع ناشنوايي و كم شود دهد. همانطور كه مشاهده مي مي

 . استهاي جهاني  كاملاً منطبق با اندازه 2911-2931طي سالهاي ايران 
 آمده از شیوع طیف اختلال شنوایي در جهان ه دستبنتایج   .3 جدول

ميزان جمعيت  منطقه

 مورد بررسي

درصد نقص 

 شنوايي خفيف 

نقص  درصد

 شنوايي كم    

نقص  درصد

 شنوايي نسبتاً شديد

نقص  درصد

 شنوايي شديد

نقص  درصد

 شنوايي عميق

 2/4 5/4 1.2 24.2 21.1 2122299444 در جهان

ايران طي برنامه سنجش 

 2911-2931سالهاي

5242125 21.1 24.1 1 2.5 4.9 

نتيجه : از نظر نتیجه ارزیابي تخصصي شنوایي استانها شده در استخراجنتایج آشوبناك 

آورده شده است. درصد فراواني كودكاني كه در مرحله  1ارزيابي تخصصي شنوايي در جدول 

اند تعيين كننده ارجاع غلط از مرحله غربالگري به مرحله  تخصصي بدون مشكل شناخته شده

ترين ميزان ارجاع مشاهده  از نظر بالاترين ميزان ارجاع و پايين استانهادر مقايسه  تخصصي است.

 دارد غلط ارجاع درصد 15.2 با غربالگري مرحله در را غلط ارجاع بيشترين تهران شهر شود كه مي

در بهترين و  يعني تفاوت عملكرد دارد، را ميزان كمترين غلط ارجاعدرصد  1.2 با قزوين استان و

  .استدرصد  12 استانها بدترين عملكرد
 ارجاع درست و غلط به مرحله تخصصي شنوایيمقایسه استاني  .6 جدول

 در مرحله تخصصي استانها

 اند داراي مشكل شناخته شده

 )ارجاع درست(

 در مرحله تخصصي درصد

 اند مشكل شناخته شده بدون

 )ارجاع غلط(

 درصد

 

 تعداد

 كل

 2512 15.2 9122 51.3 1225 شهرتهران

 2352 92 211 29 2199 خراسان شمالي

 2122 92.1 592 29.2 314 بختياري و چهارمحال

 5425 91.3 2229 25.2 9941 فارس

 9152 91.1 2295 22.1 1911 كردستان

 2215 13.5 2142 24.5 1921 شهرستانهاي تهران

 2211 13.9 511 24.2 2124 البرز

 2952 11.5 912 22.5 324 زنجان

 9122 12.1 311 21.2 1521 همدان

 1352 15.2 252 21.1 1144 هرمزگان

 191 15.5 129 21.5 212 سمنان

 9512 15.5 345 21.5 1211 يزد

 3211 11.2 1915 25.3 2932 رضوي خراسان

 5544 19.5 2131 22.5 1142 آذربايجان شرقي

 5121 19.1 2111 22.2 1231 كرمان
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 2112 12.5 121 21.5 321 بويراحمد و كهگيلويه

 2294 12.1 2113 21.1 5942 مازندران

 2211 14.2 2122 23.9 5251 اصفهان

 2911 23.5 124 14.5 2221 مركزي

 2242 21.9 2122 12.2 2134 خوزستان

 9313 22.2 232 11.9 9151 لرستان

 2929 22.5 191 11.5 2215 سيستان و بلوچستان

 9299 22.2 221 19.1 9225 آذربايجان غربي

 2332 21.3 131 15.2 2231 بوشهر

 123 21 225 12 241 خراسان جنوبي

 2215 21 292 11 2441 ايلام

 1412 22.3 119 11.2 2231 قم

 9111 24.2 952 13.9 1392 كرمانشاه

 1423 24.2 192 13.9 9211 گلستان

 2131 3.1 225 34.1 2222 اردبيل

 9242 2.2 141 39.1 1132 گيلان

 1925 1.2 35 35.3 1114 قزوين

 221122 19.1 12549 22.1 12221 كل

پژوهش انجام يافته  :1355-1356طي سالهای در کشور  اختلال در آمادگي تحصیليمیزان 

ارجاع غلط از مرحله غربالگري به مرحله تخصصي آمادگي تحصيلي طي ميزان نشان داده است كه 

نظر براساس  (.2931)حسني شلماني،است ودک(ك 112/214)درصد  سي ،2911-2931پنج سال 

 ،فاقد خدمات آموزشي هستندافراد ارجاعي به مرحله تخصصي كه اين ميزان در ( 2332)2گلاسكو

يا دو برابر كساني باشد كه در مرحله تخصصي واقعاً نياز به خدمات آموزشي دارند. 5/2نبايد 

توان گفت  درصد( مي94بنابراين با توجه به درصد كودكان بدون مشكل در مرحله تخصصي)

صيلي قابل قبول برنامه سنجش كودكان بدو ورود به دبستان براي سنجش آمادگي تحكلي ارزيابي 

 .است

      : از نتایج ارزیابي تخصصي آمادگي تحصیلي استانها استخراج شده درنتایج آشوبناك 

از نظر ميزان ارجاع  منظور مقايسه ميزان ارجاع غلط به مرحله تخصصي در كشور رتبه استانهابه

غلط از مرحله غربالگري به مرحله تخصصي آمادگي تحصيلي به نسبت جمعيت داخل استان در 

ترين ميزان ارجاع  از نظر بالاترين ميزان ارجاع و پايين استانهادر مقايسه  آورده شده است. 5 جدول

 ارجاع درصد 59 با غربالگري مرحله در را غلط ارجاع بيشترين تهران شهر شود كه مشاهده مي

                                                           
1. Glascoe 
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يعني تفاوت عملكرد  .دارد را ميزان كمترين غلط ارجاعدرصد  21.1 با قزوين استان و دارد غلط

 .استدرصد  14.1 استانها
 آمادگي تحصیلي غربالگریارزیابي  مقایسه استانها از نظر میزان ارجاع درست یا غلط .6 جدول

در مرحله تخصصي داراي مشكل  استانها

 اند)ارجاع درست( شدهشناخته 

 بدون مشكل در مرحله تخصصي درصد

 )ارجاع غلط(

 درصد

 

 تعداد

 كل

 22232 59 1342 12 2135 شهرتهران

 9141 52.2 2252 11.9 2511 قزوين

 22222 52.9 3422 11.2 1224 شهرستانهاي تهران

 24221 52 5112 13 5119 آذربايجان غربي

 2221 11.2 9232 55.1 9325 كردستان

 9432 14.1 2152 53.2 2115 ايلام

 5222 91.2 2311 22.3 9229 زنجان

 1531 95.1 2223 21.1 1323 سمنان

 12414 91.3 3124 25.2 22214 اصفهان

 22912 91.5 5215 25.5 24241 فارس

 2141 91.1 1234 25.1 1121 گيلان

 2122 99.5 1115 22.5 1592 يزد

 9549 94.1 2451 23.1 1115 بوشهر

 3324 94.1 9421 23.1 2351 همدان

 24111 94.2 9122 23.3 2521 مركزي

 2152 13.5 1414 24.5 1192 بختياريو چهارمحال 

 2112 13.9 2111 24.2 1552 خراسان شمالي

 2292 13.1 1411 24.1 5451 قم

 29112 11.1 9331 22.1 3151 مازندران

 11991 11.2 2335 22.9 22993 خوزستان

 2922 11.2 1435 22.1 5111 كرمانشاه

 22423 12.2 1214 21.3 21153 سيستان و بلوچستان

 1142 12.3 2212 29.2 9123 بويراحمد و كهگيلويه

 29315 15.3 9242 21.2 24993 كرمان

 1122 15.3 1232 21.2 2122 هرمزگان

 24111 11.1 22154 25.2 59521 رضوي خراسان

 21921 12.3 1221 21.2 3251 گلستان

 2411 12.2 2134 21.3 5551 البرز

 14241 14.9 1145 23.2 22133 آذربايجان شرقي

 1255 25.1 2112 11.1 2321 اردبيل

 23354 29.1 1225 12.2 22115 لرستان

 1152 21.1 531 12.1 1152 خراسان جنوبي

 141311 94 214112 24 111221 كل
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 و ارائه پيشنهاد گيري نتيجه

با توجه به پيچيدگي د. شومتناسب با ماهيت برنامه انتخاب  بايداي  نوع مديريت هر برنامه

ريزان)اعم از مديران و كارشناسان و  نگرشي و فرهنگي برنامه، و تفاوتهاي فردي سو كودكان از يک

برنامه سنجش سلامت و آمادگي تحصيلي كودكان بدو به طور كلي  ،آزمونگران( از سوي ديگر

 ؛مورد ارزيابي قرار گيرد آنورود به دبستان داراي هدف رفتاري مشخصي نيست كه براساس 

توان برنامه سنجش را در قالب زماني مشخص اجرا نمود. چنين شرايطي موجب از  نميبنابراين 

و جامعه ود كه تبعات آن براي كودكان ش دست رفتن منابع مادي و برچسب خوردن به كودكان مي

بنابراين با توجه به ماهيت برنامه سنجش نوع مديريتي كه بر برنامه  .بود ناپذير خواهد جبران

آشوب  مديريت هاي الگويويژگيشود الگوي مديريت آشوب است. براساس  سنجش پيشنهاد مي

كننده در برنامه سنجش  شود نقطه حساس و تعيين اي يكي از اين ويژگي محسوب مي پروانه كه اثر

يعني مكان و ميزان زماني كه آزمونگر، آزمون  ،استدبستاني و آزمونگر  كودک پيش ميانارتباط 

ريزيهاي سنجش  تمام برنامه ديگر عبارته نمايد. ب دبستاني اجرا مي سنجش را روي كودک پيش

. با توجه به استدبستاني و آزمونگر  پيش  ميان كودک ،اشدن هرچه بهتر چنين ارتباطيبراي اجر

نشان داده شد  ،دبستاني وجود دارد هشت ابهام ذكر شده كه در ماهيت برنامه سنجش كودكان پيش

 آزمونگران عمل آزادي مستلزم نظارت گونه تري است. اين كه برنامه سنجش نيازمند نظارت دقيق

چنين  .است ديگر سوي از آزمونگران پاسخگويي براي تضامني مسئوليت ايجاد و سو يک از

گردد بلكه  نميسال محقق  آزمونگران موقت در هر به كارگيريانتظاري از آزمونگران نيز با 

صورت رسمي بتوان چنين مسئوليتي را از آنان ه د كه بنهايي باشبايد داراي صلاحيتآزمونگران 

معلمان كلاس اول ابتدايي داراي صلاحيت رسمي براي برآورده شدن  فرآينددر اين انتظار داشت. 

 به كارگيريجاي ه بتوان  دبستاني مي در برنامه سنجش پيشچنين انتظاري هستند. بنابراين 

آموزان  كه دانش بهره گرفتسال از معلمان كلاس اول ابتدايي  آزمونگران متفاوت و موقت در هر

گونه نسبت به تصميم گرفته شده مسئوليت به اين د را مورد سنجش قرار دهند تا دبستاني خو  پيش

سال موجب كاهش خطاي  تجارب افزوده شده آنان در هر. همچنين تضامني ايجاد شود

براساس ويژگي سازگاري پويا در  شد وخواهد  و كاهش هزينه برنامه سنجش گيري تصميم

نوعي . به اين ترتيب تر خواهد شد معلمان متكاملميمات مديريت آشوب در جريان زمان تص

شباهتي در الگوي -خود  وحدت در رفتار آزمونگران طي زمان اتفاق خواهد افتاد كه بيانگر ويژگي

     .استآشوب نيز 
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هاي  با اندازه 2911-2931آنكه نتايج كلي كشور طي سالهاي  با وجودنتايج بيانگر اين است كه 

كه ناشي از ماهيت آشوبناک برنامه سنجش آمادگي  گوناگوندلايل ه جهاني مطابقت دارد، اما ب

عدم تطابق نتايج استاني را نشان  ،آمده از مقايسه استانها به دستتحصيلي كودكان است، نتايج 

عم از مديريت، پايگاهها، ظارت بر برنامه سنجش استانها ابا عدم ن ديگر عبارته دهد. ب مي

كه كنترل همه و همه اين  خوان و غيره موارد مانند دستگاههاي كارت ها، آزمونگران و سايرآزمودني

عملكرد استانها  مديريتشده كه  سببخارج است،  مندنظامها از عهده توانايي مديريت پيچيدگي

يک استان در اجراي دقيق  گونه وسواسقوي يا طور تصادفي بپوشاند. يعني عملكرد ه يكديگر را ب

طور تصادفي نتايج كل استانها در پنج سال ه عملكرد ضعيف استان ديگر را بپوشاند و ب ،برنامه

 نظر برسد.ه هاي جهاني يكسان ب با اندازه 2931-2911

 هايجذب كننده ،سازگاري پويا را اين وضع تاييد همان وضعي است كه مديريت آشوب آن

 هايجذب كنندهنظمي مانند مثال  نظم در عين بي ديگر عبارته ب نامد. مي شباهتي-خود و غريب

ها بنگريم آن است كه اگر از نزديک به آن از حاكي غريب كه از قوم اينكا در پرو مطرح شد

ذهن متبادر  بهمعنادار را  ياما اگر از دور دست به آنها بنگريم تصاوير ،دهند ها را نشان مينظمي بي

نظم و ناهماهنگ  گونه در مقايسه استانها شرايط بي نتايج حاصله از برنامه سنجش نيز بدين د.نكنمي

 سيستم در برنامه سنجشمديريت رسد. در واقع  نظر ميه ب مندكل نظم اما در دهد،مي  را نشان 

خود و محيط  ميانمانند سيستم موجودات زنده عمل كرده است و نوعي سازگاري و تطابق  استانها

گردد به ويژگيهاي ذاتي و پوياي برنامه سنجش كه  اين شرايط برميپيرامونشان ايجاد كرده است. 

 طراحي گردد.  مندنظامبايست  نمي

د موجب ازدست رفتن شوصورت مطلوب مديريت نه اگر ب درون برنامهنظمي  اين شرايط بي

به  آموزش و پرورشكه دارايي  شودميآموزان  منابع و دانش و اطلاعات دقيق از وضعيت دانش

از  ترمهمها و  خانواده درنامناسب ايجاد وضعيت روحي و رواني  سبب. تبعات آن نيز آيدشمار مي

 .ماندباقي ميكودک در وجود كه تا ساليان متمادي  شودميهمه در كودكان 

اي برخوردار است  گيري بسيار پيچيده شرايط تصميم ازطور كه ذكر شد برنامه سنجش  همان

ي كسب دانش از طريق آزمون و خطا، كه ناشي از ابهام در اهداف رفتاري برنامه سنجش

گيرندگان  گيري در شرايط فشرده و تفاوتهاي فردي تصميم آزمونگران، برنامه زماني متراكم و تصميم

. براي حل اين ابهامات و كسب نتايج استاعم از مديران و آزمونگران و شرايط آزمون و غيره 

 شود: بهينه پيشنهاد مي
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 پذير  دت و انعطافم گيري كوتاه گيري بلندمدت، تصميم جاي تصميمه در برنامه سنجش ب

  .گيردمدنظر قرار 

  توان از طريق اهداف سلسله براي برنامه سنجش دارد كه نمياين پيام را نتايج حاصله

مراتبي يا از طريق منطق از پيش تعيين شده برنامه را مديريت كرد. با توجه به ويژگي برنامه 

  .پيش مي آيدسنجش، رخدادها و تغييرات طي زمان 

  توانمندسازي براي آزمونگران استفاده  و سنجش از مفاهيمي مانند خودسازماندهيبرنامه در

 به شمار آورنديک فرصت يادگيري در برنامه سنجش  مثابهرا به   و هر ابتكار و تجربه شود

 و كسب تجربه را تشويق كنند.

  گيري برنامه سنجش  تصميم فرآيندبخشي از در حكم ريزي اقتضايي و منعطف  برنامهبه

 .داده شوداهميت 

 گيري عقلايي و مكانيكي  به رويكردهاي شهودي و ابتكاري آزمونگران نسبت به تصميم

 .ه شودارزش و اهميت بيشتري داد

  دقت شود، زيرانقاط حساس و تعيين كننده برنامه  بهبراي ايجاد تغيير در برنامه سنجش 

 . مي شودتوانمندي برنامه  سببحساس  اطافزايش كيفيت همين نق

 انجامبه صورت ثابت معلمان اول ابتدايي  را آزمون برنامه سنجش در مرحله غربالگري 

 .دهند

  از ابتكار و  مجاز باشندمعلمان اول ابتدايي در تشخيص اختلال كودک در مرحله غربالگري

 .بهره بگيرندقوه تشخيص خود 

  اول ابتدايي )آزمونگر( داده شود.در مرحله تشخيصي، بازخورد به تشخيص معلم 

  بلكه به  ،نباشد اي نداشته چند دقيقهزماني محدوديت براي اجراي برنامه معلم اول ابتدايي

فرصت  دانش آموزان كلاس خودوضعيت  تشخيصزمينۀ  درگيري معلم براي تصميم

 داده شود. چندماهه 

 دبستاني به معلمان اول ابتدايي مسئوليت تضامني  گيري سنجش پيش تفويض اختيار تصميم

 .شودميرضايت شغلي معلمان اول ابتدايي  دهد و سببميبه معلم اول ابتدايي 
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