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 خلاصه پژوهش

شاااتته  تکامل اوایل کودکی یکی از مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت است که بازی کودکاا  تااث ر مقدمه:

ر سال دبازی و اسباب بازی کودکا  ایرانی  سلامتس است پژوهش حاضر با هدف تحل ل شده ای بر آ  دارد. 

 انجام گرفته است. 1393
، مجلات، مطالعه ماابع و متو این پژوهش یک مطالعه ک فی است که در آ  از ترک بی از روش ها شامل  روش:

ی از کشاورها و بازدید مطالعاتی از یکایاسااد ملی و ب ن المللی، سایت های ایاترنتی، تجرب ات دیگر کشورها 

حل ل تاز مثلث برای تحل ل س است و تدوین مداتلات استفاده شده است. و مصاحبه های عم ق فردی  پ شرو،

ه ستفاده شادس است سلامت که دارای سه زاویه اصلی محتوی، ساتتار،  فرایاد، و نقش آفریاا  شامل ذیافعا  ا

بااز،  و ن ز مصاحبها در این پژوهش شامل جستجوی هدفماد ماابع و متو  ( روش جمع آوری داده ه12است.)

 عم ق فردی بود.  و  ن مه ساتتار یافته

ازما  تاث رگذار و س 27نفر از ذیافعا ، تعداد  20پس از مطالعه اسااد و متو  و مصاحبه های انجام شده با نتایج: 

اصالی  موضاو/حح طه  6 گ ری س است در دستور کاار ،ذیافع شااسایی شد. در بخش فرایاد و تع  ن علل قرار

 مدیریت، آگاهی و نگرش ، مح ط و تسه لات بازی، صاعت اسباب بازی، رسانه و باازی، تحق قاات مشاخ 

هااد، درایج ترین مشکلات این حوزه که لزوم قرار گ ری س است نام بارده را در دساتور کاار نشاا  مای شد. 

ا ، ، هماهاگی ب ن بخشی ، پای ن باود  آگااهی و نگارش س اسات گاذارساتتار کشوری متولی نبودعبارت از 

حا ط و ممدیرا ، جامعه، مرب ا ، و والدین درباره نقش محوری بازی در آموزش و پرورش کودکاا ، و کمباود 

ب پاذیر ژه و آس ی ویتسه لات بازی با ک ف ت و استاندارد ، با توزیع نابرابر از نظر جغراف ایی، سای و گروه ها

جای، تدوین و مداتلات در سه دسته تروی کودکا ، بازی س است عمده برای راهبردی سپس، سه هدفبودند. 

 تسه لی و اجباری، برای هر بخش طراحی گردید.
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طرح پ ش نویس س است تدوین شده جهت مشروع ت بخشی توسط شورای های مساوول ی: گیرنتیجه بحث و 

ورای اتذ مصوبه تبادیل شاای اما ت و سلامت غذایی و شورای انقلاب فرهاگی کشور، ذیربط ، از جمله شور

ا  باا حواور ذیافعا ی باازی کودکاا ملاتشک ل شورای  ،بازی کودکا  ملینظارت بر اسباب بازی به شورای 

 س اساتدسات ابی باه اهاداف  ی،توسط دب رتانه شورا   مداتلات پ شاهادیو پ گ ری عمل اتی شد ،ضروری

  .را ممکن تواهد ساتت تدوین شده

 

           ازیب، بازی و اسباب مولفه اجتماعی موثر بر سلامت ،تکامل اوایل کودکیس است سلامت،  واژگان کلیدی:
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  مقدمه

کلات پ شرفت شایا  علم طب و دستاوردهای نوین پزشکی در زم اه ب ماری ها و مسایل کودکاا ، ب شاتر مشا

ای زیسات کودکا  را در حد مطلوبی در کاترل در آورده است ولی در این م ا  تغ  ر سبک زندگی و آلودگی ه

ی و دکاا ، مشاکلات رفتاارمح طی، تغ  ر نو/ بازی های کودکا  و کم تحرکی، سوء تغذیه ناوین و اااقی کو

قای و اجتماعی نظ ر ب ش فعالی و پرتاشگری، مشکلات ذهای و شااتتی، اتتلالات یادگ ری و مشکلات اتلا

نموده و  مسایل حقوقی کودکا ، از جمله االش هایی هستاد که در بعد جهانی و ملی سلامت کودکا  را تهدید

انی اتی و ایرلی موثر بر آیاده کودکا ، تغ  ر بازی های سدر معرض آس ب قرار داده اند. یکی از االش های اص

وه بار اده و علابه بازی های نرم افزاری است که فراتر از جسم کودکا ، ذهن و رفتار آنها را مورد آس ب قرار د

 (1)تود کودک، تانواده و جامعه را دستخوش نگرانی ها و دشواری هایی نموده است. 

ر ه شده ای بمولفه های اجتماعی موثر بر سلامت است که بازی کودکا  تاث ر شااتتتکامل اوایل کودکی یکی از 

ت کاااده و مح ط سالم و محارک، حمایا ن از به  برنامه ریزی برای فراهم نمود تکامل اوایل کودکی آ  دارد. 

ازی بارای بوم دیدگاه های ساتی و احادیث اسلامی ارزشمادی در زم اه لز (.2تقویت کااده برای کودکا  دارد)

 ساال کشاور 15درصدی زیر  23رشد و ترب ت کودکا  موجود است. با توجه به گسترش شهرنش ای، جمع ت 

، ارتقاای هاای رایاناه ای و پ امادهای ناتواساته آ  ساتی و ایرانای باه باازی و ن ز االش تغ  ر بازی های(3)

 وضع ت بازی کودکا  کشور ن از به حمایت طلبی و مداتله دارد. 

 فاهیم و تعاریفم

درک رابطه ب ن س است سلامت و سلامت مهم است به طوری که می تواند سبب کاترل و مقابلاه باا برتای از 

مشکلات سلامتی اصلی کاونی نظ ر افزایش ااقی، اپ دمی اچ آی وی ح ایدز، و مقاومت دارویی در حال رشاد 

ها بر سلامت کماک کااد. س اسات سالامت  گردیده و همچا ن به درک اگونگی تاث ر اقتصاد و سایر س است

اولویت هایی را که فن آوری سلامت باید برای آ  ایجاد و استفاده گردد، و نحوه سازماندهی و سرمایه گازاری 
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تدمات سلامت را هدایت و راهبری می کاد. برای درک بهتر این روابط، ارائه تعریا  س اسات سالامت لازم 

 است.

 را برعهاده دارناد. س است تاص یک حوزه مسوول ت توسط افرادی است کهتصم مات گرفته شده " 1س است

دولتی اشاتغال دارناد، کسانی که در بخش  دولت و یا اتخاذ شده توسط س است های اشاره به 2عمومی س است

نظاام  عماومی و تصوصای نهادهاایسازما  ها و  مجموعه ای ازبر  که انفعالاتیو فعل  3دارد. س است سلامت

 ث ر می گذارند را شامل می گردد.تاسلامت 

یک فرایاد آیاده نگر است . اولی معمولا به ماظاور آگااهی  5"تحل ل س است"نسبت به  4"تحل ل برای س است"

از ضابطه مادی یک س است)به عاوا  مثال یک ارزش ابی تکویای( یا اگونگی گردش آ  در صورت معرفی) به 

ما دومی سبب تصام م بارای اعاوا  مثال نحوه پاسخ سایر نقش آفریاا  به تغ  رات پ شاهادی( انجام می گردد. 

 روش ویژه عملی به دل ل امکا  پذیری ضع    آ  از نظر س استی می گردد.  رها کرد  یک

بار  س اسات ب شتر تحل ل گارا ، وجود دارد مستاد ماابع داده ها از استخراج اگراه روش ها ی متعددی برای

رویکرد یک  که محتوایکمی  تجزیه و تحل ل بر دو نو/ است.  اول، که تک ه می کااد، محتوای تجزیه و تحل ل

 تحل ال .شده است بادی از پ ش تع  ن دسته مطابق با به اسااد کمی کرد  محتوای به دنبال واست  س ستمات ک

 ساتو  ایاچ تعداددر جستجوی ثبت  ملیهای  روزنامه یک نمونه از ، دربه عاوا  مثال، ممکن است س استگر 

انادازه  ، بارای زماانی تااص در بازه، ایدز ماناد، س است های بهداشتی مختل  مسائل اتتصاص داده شده به

  .اسات ایدز از پ ش تع  ن شده س استی باشد. در این حالت دسته موضو/یک  درو رسانه  گ ری ماافع عمومی

 ذیافعاا  مواضاع آشکار نماود دنبال   به انوا/ اسااد ط   وس ع تری از در یک ممکن است گر یک تحل ل یا

دسته از پ ش تع  ن شده  که در این صورت باشد زما  از طی یک دورهدر  تاص یک س است نسبت به تاص

موضاو/ هاا یاا تام  کش  با هدف محتوایک فی  تجزیه و تحل ل در مقابل، می باشد.آنا   موقع ت و بازیگرا 

باه  از طریاق روزناماه، ایادز پوشش برای س است گر ایاجا تحل ل در های اصلی در مستادات انجام می گ رد.

 حمایت از که آیاآ    درک به ماظور ها  سرمقالهوی به بررسی  ممکن است، می پردازد. به عاوا  مثالجستجو 

 در حاال گساترش پ اام هاای مطبوعاات برای تع  ن ایاکه آیا و یا وجود دارد مبارزه با ایدز در س است دولت

در جساتجوی  ممکان اسات گار یاک تحل ال روش دیگر، ، بپردازد. در.این ب ماری است در رابطه با نادرست

در مساتادات  س اساتی تااص،  موضعبادی یک  قالب و یا مورد استفاده برای حمایت فلسفی شواهد استدلال

                                                           
1policy  

2Public policy  

3Health policy  

4Analysis for policy  
5Analysis of  policy  
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 از های گویایی نقل قول با استفاده از اغلب محتوای،ک فی  تجزیه و تحل ل با استفاده از استخراجباشد. تم های 

 .نمایش داده می شوند ساد

اولا ن باار در ساال  4، و فرایاادها3محتوی ،2سلامت که دارای سه زاویه اصلی ساتتار 1س استمدل مثلث تحل ل 

 ( 4شامل ذیافعا  در قلب این مثلث جای دارند.) 5نقش آفریاا  پ شاهاد شده است. 1994

 
 مثلث تحلیل سیاست

 

 عوامل ساتتاری، اقتصادی، فرهاگی و اجتماعی، جهانی و ب ن المللی است. ترک بی ازبستر  بستر:

 ن ساممکا یاا و شاده نوشاته س اسات یاا قاانو  یابد، و وجود ارتقا باید انچه محتوی شامل اهداف و محتوی:

 سازمانی صورت گرفته است.

تور ارگ اری آ  در دسااهم ت مسوله، تشخ   مشکل و شااتت موضو/، نحوه قر شامل مراحل فرایاد فرایند:

  کار ،تدوین و تاظ م، اجرا، و ارزش ابی است.

                                                           
1policy analysis triangle 
2context  
3content 
4process 
5actors  

محتوی

ساختار

:بازیگران

افراد، گروهها

سازمان ها
فرایند

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=poli%20y%20analysis%20triangle&source=web&cd=13&ved=0CHAQFjAM&url=http%3A%2F%2Fmutazshegewi.com%2Ftag%2Fpolicy-analysis-triangle%2F&ei=JwetU5nZL8u1PZmHgagI&usg=AFQjCNF-BTYM4qC90QmFD4ZGwN7GMJA1dg&sig2=ubR8PyiJ1LG0ZUnDcM6bGQ&cad=rja


 موسسه ملی تحقیقات سلامت

  
زارت بهداشت، و                                                                                                                                       دانشگاه علوم پزشکی تهران

                                                                          و آموزش پزشکی درمان
 

7 

 

طح با ن بازیگرا  ممکن است سعی کااد فرایاد س است را در سطوح محلی، ملی، ماطقه ای و یا سا بازیگران:

در  صم م گ ریالمللی تحت تاث ر قرار دهاد. اغلب آنها به بخشی از شبکه ها، به عاوا  شرکا، برای مشورت و ت

گذارناد،  د س است تاث ر مایس است و در همه این سطوح تبدیل می شوند. درک ایاکه اقدر بازیگرا  بر فرایا

 باه انجاام به معاای درک مفهوم قدرت، و اگونگی اعمال آ  است. ایاکه بازیگرا  تا اه حد قادر تواهاد بود

هاای  این کار تواهاد شد، بستگی به موارد دیگری در حوزه قدرت آنها دارد. قادرت باه ترک بای از مشخصاه

ه ما  هایی کو یا اقتدار فرد بستگی دارد، اما به شدت با سازثروت ، شخص ت، سطح دانش و یا دسترسی به آ ، 

ی باه بحاث این افراد در آ  کار و زندگی می کااد، گره تورده است.  جامعه شااسا  و دانشمادا  علوم س اسا

امل( یگرا  )عودرباره فعل و انفعال ب ن عامل ت و ساتتارمی پردازند که نمایانگر این مفهوم است که قدرت باز

 سازما  هایی که به آ  تعلق دارند، در هم تا ده است. با

 

 :1تئوری قابلیت ها

ایان  از قابل ت ها نظریه شااتته شده به عاوا روش . تووری قابل ت ها است، 2یکی از تووری های جدید عدالت

 وست ا اصول اتلاقی از اهم و رفاه عملکرد مااسب حالاتی از فرصت برای رس د  به که شرو/ می شود فرض

آنچاه  مشارو  باه افاراد تحل ل می گردد. ک ف ت زندگی  "قابل ت" زبا  این حالات در برای رس د  به آزادی

اصالی را  قابل ت هاای افراد زندگی است که در آ  توب، یک زندگی و انجام آ  هستاد، قادر به است که آنها

 اتالام مارتبط باا باه طارم متعادد و ، مطرح 3سن آمارت ا توسطبرای اول ن بار  حفظ و انجام دهاد. این نظریه

 "و" عادالت اجتمااعی " تواوریکسی که با استفاده از ایان توسعه یافت.  4نوسبام مارتا توسط پزشکیزیست 

 است.  غ رانسا  جانورا  و، فقرا، برای معلولا  عدالتشامل مرزهای عدالت  را مخاطب قرار داد.  "عدالتمرزهای 

بارای هماه فراهم باود  قابل ات هاای اصالی " ن از به عدالت اجتماعی حداقل سطح بر آ  است که این نظریه

 (5یکی از این قایل ت ها بازی  کرد  و لذت برد  از فعال ت های تلام است.)دارد.  "دارد شهروندا 

 

 روان شناسیهای نظریه

هاای  ناامه روانشاااس باباه وسا له دو  1928-1930اول ن تحق قات روا  شااسی در رشد اتلام در سالهای 

ناام داوری ه در کتابی ب 1932هارتشور  و می، انجام گرفت و پس از آ  تحق قات پ اژه در رشد اتلام در سال

                                                           
1Capabilities Theories  
2usticeJ  
3Amartya Sen  
4Martha Nussbaum  
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 در کااو  تاا 1948 سال حدود از کلبرگ لورنس باام دیگری روانشااس . سپسهای اتلاقی کودکا  ماتشر شد

 تقویات را اتالام رشاد ات ار تحق قات مستق ما که ای هنظری .است داده انجام گستردهای تحق قات زم اه این

 در پ ااژه تحق قات .م گ رد نشات شااتت رشد مورد در او عمومی نظریه ی از که است پ اژه به م کاد، مربو 

درباره آموزش، بازی و  کلبرگ و پ اژه نظریه سال مطالعه و تحق ق است. پاجاه از ب ش نت جه اتلام رشد زم اه

 باه کاه کااد می رشد متوالی و ماد نظام  مراحلی قالب در هوش پ اژه، ماناد نظر از کودک اتلاماتلاقی  رشد

 باه را اتلاقای آگااهی از بالاتری ،سطح شااتتی رشد در جدید مرحله هر و است وابسته کودک شااتتی رشد

لگوی رشد اتلاقی پ اژه در اوایل به واسطه کار او روی کودکا  ژنوی در کشور سوئ س، ا  .داشت تواهد دنبال

صورت گرفت. برای تحق اق روی مفااه م رشاد اتلاقای، پ ااژه از دو روش  1930تا  1920های در طول سال

 های معمولیهای او مبتای بر دیدگاه طب عت گرایی بود که در آ  بازییکی از روش .بس ار متفاوت استفاده کرد

پ اژه از نزدیک اگونگی ایجاد و اجرای قواعد .   ها مورد مشاهده قرار دادکودکا  ماناد ت له بازی را در ت ابا 

ها بررسی کرد و او را درباره شرایطی که قواعد بازی باید تغ  ر کاد و یا حتی از با ن بارود بازی را در پسربچه

بس اری تجربی بود ارائه مسائل اتلاقی دشوار به کودکا  برای حل کرد  مورد سؤال قرار داد. دوم ن دیدگاه که 

شد تا از ب ن دو نمونه ارائاه شد و از او تواسته میهای کوتاه به کودک ارائه میبود. این مسائل به شکل داستا 

 اتلاقای هاای قوااوت از را تاود مشااهدات حاصال پ ااژه  .شده به او فرد شریر یا سرکش را مشخ  کاد

 اسات رشد نظریه یک کتاب این کلی، است. به طور کرده آوری جمع اتلاقی کودکا  داوری کتاب در کودکا 

 نگارش کتاب این دروی  .م شود شامل را گرا نسبی  واقع گرا و اتلام اتلام;اتلاقی پی در پی مرحله دو که

 تحل ال و تجزیاه مورد بازی، قوان ن مورد در آنا  باورهای و رفتار مشاهده طریق از قوان ن مورد در را کودکا 

دو  حادود تاا پ اژه،کودکاا  نظار از  .اسات کارده بررسی آ  را اتلاقی رشد های جابه از بس اری و داده قرار

سالگی فقط با مهره ها بازی م کااد و ه چ قانونی بر فعال ت های آنا  حاکم ن ست. این بازی ها ممکن است به 

لگو یا نوعی رفتار حرکتی باشد، ولی ه چ گونه آگاهی نسبت باه قاوان ای کاه در باازی نوعی تقل د و تکرار از ا

   حاکم است، وجود ندارد.

ل د آداب بازی ها را نگاه می کاد که با مهره ها بازی می کااد و شرو/ به تقبزرگتر سالگی شش تا دو ب ن کودک

ل اد یده است تقتودمدارانه است.کودک فقط آنچه را که داز آنها می کاد. بکار بستن قوان ن در این مقطع بس ار 

زی کااار حتی آگاهی نسابت باه ایاکاه از باا می کاد، کش د  دایره، گذاشتن مهره ها، هدف گ ری و زد  آنها،

یاک باازی  گذاشته شده است ن ز به عاوا  یک فعال ت اجتماعی وجود ندارد. به اعتقاد پ اژه کودکاا  حتای در

ام اعواای قواعد بازی را به ش وه تود رعایات م کاااد و در پایاا ، تما  له بازی ن ز هر یکدسته جمعی مثل ت

   شوند. گروه برنده می
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رای ودک تا حدود هفت سالگی باعث می شود که او وجودی ب رونی باک شااتتی محدودیت است، معتقد پ اژه

 نمای  زیکایفاوتی با ن قاوان ن اتلاقای و قوان ن قائل شود و آ  را غ ر قابل تغ  ر بداند.کودک در این سن تف

.به نظر  وردآ شمار به انسانی های ارزش و اهداف پ شبرد برای ای وس له را اتلاقی قوان ن تواند نمی و شااسد

 علاوه ودکک.م داند مقدس و واجب را آنها از اطاعت و وجبری اضطراری  پ اژه،در این مرحله کودک قوان ن را

 والادین کاه مای کااد تصاور اتلاقی رشد اول ه مراحل در ب رونی، و مطلق حق قتی عاوا  به قوان ن دریافت بر

کودک، باعث  بزرگسالا ، همراه با واقع گرایی اتلاقی مورد در نگرش این .کاملاد و مقدس، عالم وبزرگسالا ،

 اعمال نت جه ساسا بر کودک قواوت بعد، به مرحله این از  د.ام شود که قوان ن را غ ر قابل تغ  ر و مقدس بدان

 یاک کاه کاودکی بعاد باه از ایان .م کاد مداتله اتلاقی قواوت در عمل داد  انجام انگ زه بلکه بود، نخواهد

   شاد.ته ،بر حسب انگ زه عملش ممکن است از کودکی که ده فاجا  را شکساته گااهکاار تار باشکس را فاجا 

 ب ن فاوتت مورد در پ اژه نظر از ای یافته تکامل شکل که م کاد مطرح اتلام رشد در ای نظریه کلبرگ لورنس

ه کاا طراحای کارد ر مختلا  های موقع ت از ای مجموعه ن ز کلبرگ.است اتلاقی گرایی نسبی و گرایی واقع

اناه گبادی ساه  ب انگر معماهای اتلاقی است.این معماها به کودکا  داده م شود و پاسخ آنها با مراجعه به طبقه

 مانااد کلبارگ (6-9) شاود. اتلام قراردادی و اتلام مافوم قراردادی درجه بادی می قراردادی،اتلام پ ش 

ااد و رشاد احل رشد اتلاقی آناا  را تع ا ن مای کمر افراد، شااتتی و ذهای های توانایی که است معتقد پ اژه

 تود شااتتی نظریه اساس رب پ اژه اتلاقی افراد ،حاصل تاث ر متقابل رشد شااتتی آنها با مح ط اجتماعی است.

 کلبرگ.ادباشا داشاته نظر در را کودک اتلاقی رشد تود آموزشی ریزی برنامه در که کاد می  توص ه مرب ا  به

  تشخصا پرورش  رای تشخ   و ارزیابی کودک در موقع ت های اتلاقی و در برنامه ریزیب است معتقد ن ز

والادین در  روا  شااس مشهور ژا  پ اژه تأک د می کاد کاه  .باش م مطلع آنا  اتلاقی رشد سطح از کودک،باید

 ی و روانایانتخاب اسباب بازی دقت و هوش اری لازم را داشته باشاد؛ ارا که در شکل داد  به تمایلات عاطف

ای    به گونهاو نقش مهمی ایفا می کاد و ااانچه در انتخاب آ  ها توجه کافی نشود، ناتواسته تمایلات کودکا

ازی بابرای تم ز و تشخ   بازی از کار، پاج مع ار را به عااوا  شاات  هاای وی  . شکل می گ ردوب نامطل

 :معرفی می کاد

o   دارای هدف استدر تود بازی. 

o  بازی اتت اری است، نه اجباری. 

o بازی دلپذیر و توشایاد است. 

o بازی ترت ب و سازمانی ندارد. 

o  کش و پرتاش آزاد استمبازی از ق د کش. 
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  ارزش انطباقی : گروس

هاای انساا  و مشااهداتش را از بازی 1898ال ساپرداز درباره بازی باشد که در گروس ، شاید نخست ن نظریه

  .تر است چ دهپاو معتقد بود، بازی انسا  از بازی ح وانات دیگر  .متاثر از نظریه تکاملی داروین ماتشر ساتت

های بزرگسالا  دهد که فعال تگوید، بازی به کودکا  فرصت میو می داندازی را دارای ارزش انطباقی میوی ب

پردازناد کاه باه رشاد و تکامال هاایی میکودکاا  ابتادا باه بازی .را تمرین کااد و هدف تاصی از آ  ندارند

شوند که روابط اجتماعی آنهاا را ماد میه هایی علاقبازی سپس بهانجامد و حسی و حرکتی آنها می یهامهارت

 .کادتسریع می

  ای برای کامرواییبازی وسیله : فروید

راد دهد، کامروا شوند و موثرترین وس له برای ایان افاید معتقد است که بازی به کودکا  امکا  میوزیگموند فر

صال هدایت شده بوس له ا و تود   گسال ب ن نهاد هدایت شده بوس له اصل لذترهاگامی که شخ  بز .است

باه  شود و برای حل این تعارض و رفع ناکامی آگاهانه یا ناآگاهاناهکاد، ناکام میرا تجربه میتعارض   ،واقع ت

تواند با رس د  به آرزوها یاا شود، میعارضی مواجه میتوقتی یک کودک با اا ن  .شودهایی متوسل میحلراه

 دارد از قب الفرادی که دوست ام الش در ضمن بازی ، تعارض پ ش آمده را حل کاد، مثلا با بازی کرد  نقش ا

  .را ارضا کاد تا بتواند م ل و آرزوی مثل آنها شد   والدین

  بازی به عنوان درمان:  نواریکس

 مااده هایی علاقادریافت که پسرا  به ساتت   از تحق قات متعددش درباره بازی کودکا  دتتر و پسرواریکس

های ایستا تمایل دارند. هر ااد که دتترا  به مرتب کرد  ساتتکه  در حالی .کادمی اد که ایشا  را فعال هست

 (10).توجه است هاوز هم جابه درمانی بازی مورد اما  مورد انتقاد قرار گرفته است، واریکس این تعب ر و تفس ر

 تعریف بازی:

 ولاذت به هرگونه فعال ت جسمی یا ذهای هدفدار که به صورت فردی یا گروهی انجام مای پاذیرد و موجاب 

 ت جسامی در فرهاگ فارسی مع ن بازی به معای فعال (11.)بازی می گویاد ،ن از های کودک شود براورده شد 

 ن آماده ( در واژه نامه سلامت کودک در تعری  بازی ایان ااا12یا ذهای برای سرگرمی یا تفریح آمده است.)

ست که ا، و روانی حرکتی سایکوموتور کار کودک بازی است. بازی شامل فعال ت های رفتاری، اجتماعی "است

ود کودک تود را با آ  سرگرم می کاد. بازی توسط کودک جهت یافته و هادایت مای شاود و فوایاد آ  از تا

  "کودک ماشاء می گ رد. این فعال ت ها تودبخود و لذتبخش هستاد.

هاا، علال و عوامال و  بازی قسمت مهمی از تکامل کودکی است. کودکا  از طریق بازی دربااره اشاکال، رناگ

تودشا  یاد می گ رند. علاوه بر تفکر شااتتی، بازی به کودک کمک می کاد تا مهارت های اجتماعی و روانای 
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حرکتی را ب اموزد. بازی راه برقراری ارتبا  با شادی، غم، ترس و اضطراب است. عملکرد بازی تقویت رشاد و 

 ل تکامل ف زیکی، عاطفی، شااتتی، اجتمااعی و اتلاقای تکامل کودک است. رایج ترین عملکردهای بازی تسه

 (13است. )

 ماهیت بازی:

ب اسات یکی از ن ازهای مهم و اساسی کودک، ن از به بازی و اسباب بازی است. بازی بارای کاودک همانااد آ

در ن را برای ماهی. کودک بدو  بازی نمی تواند به رشد متعادل و سازنده ای برسد. اسباب باازی شاوم زیسات

 .وجود کودک برمی انگ زد موجب پرورش قوای جسمی، ذهای، روانی، عاطفی و اجتمااعی کاودک مای شاود

ا اسباب بازی همچا ن موجب می شود که کودک با دن اای ب ارو  ارتباا  برقارار نمایاد و تجاارب تاویش ر

بازی و اساباب  نباابرای .دگسترش دهد و با مفاه م مختلفی هماناد رنگ، شکل، اندازه، بالا، پای ن و... آشاا شو

شاته باشاد بازی باید متااسب با ویژگی های سای، رشد جسمی و روانی کودک باشد تا اثرات مف د و سازنده دا

را  وگرنه بعوی مواقع ممکن است اسباب بازی به دل ل عدم تااسب با ویژگی های ساای و رشادی کاودک، او

 .کادداار شکست های متعدد و در نهایت، احساس حقارت 

   ی:ط عطف بازانق

قبل از آ ، کودکا  تود را با دن ای .  دپ وندظرف ت بازی تخ لی در سن دو سال و ن م یا سه سالگی به وقو/ می

های اوبی و اسباب بازیبد  تودشا ، اش اء ساده تانه ماناد قابلمه، ماه تابه، و قاشق: دهادواقعی وفق می

کااد؛ تقل د می ،ب اادکودکا  نوپا از آنچه که در اطراف تود می .توپهای ساده، ماناد عروسک، کام و  و 

داری، رانادگی ماش ن یا کام و ، و اتفاقات روزمره برای بازی عبارت از آشپزی، بچهآنا  های معمول موضو/

 است دیگر

اش ای واقعی تک ه دارند کااد، حالا دیگر کودکا  کمتر به بعد از سه سالگی این موضوعات ادامه و بسط پ دا می

ها ها برای ورود به تخ لات به آ توانایی آ  .آورندبوجود می ،و آنچه ن از دارند را از هراه در دسترس است

یک کاسه به کشتی، یک اوب به  .ای را به یک وس له کمک بازی تبدیل کااددهد تا هر شیء سادهاجازه می

کودکا  سه ساله آنقدر در بازی .شود و بس اری دیگریل میبه یک بچه تبد عروسکاوب ماه گ ری و یک 

ه چ بخشی از بازی هرگز  .مانادشود که گویی اش اء همچاا  در حالت تغ  ر یافته باقی میهای تخ لی غرم می

کودک بازیگوش سه ساله غالباً یک سری اش اء را  .شودشود بلکه هم شه به فرایاد دیگری تبدیل میتمام نمی

 .شودگذارد و موضو/ بازی از یکی به دیگری تبدیل میر تود بجا میپشت س

ها دوست دارند آ  .کاادا در بازی تود ساکن و وابسته به موضو/ عمل میه کودکا  اهارساله برتلاف آ

تواند کشتی، یا فروشگاه هم باشد، و بس اری مبدل به آدم ترت و پرت ای برای بازی داشته باشاد که میتانه

راحتی در آ  حرکت ه تواناد بکااد که نمیتانه تود را ااا  انباشته از اش اء مختل  می .شوند مع کن میج
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درست ماناد کودکا  سه ساله در آ  لحظه از اش اء مقابل  .کادها را اصلاً ناراحت نمیاما این موضو/ آ  .کااد

 .کاملاً تودجوش هستادهای تود برای بازی ها در ایدهآ  .گ رندتود الهام می

که ماناد کودکا  سه و اهار ساله در هر لحظه از اش اء های تخ لی کودکا  پاج ساله، بجای اینویژگی بازی

غالباً کودکا  پاج . ها برای ایده پروری و سپس پ اده کرد  آ  در بازی استتوانایی آ  ،مقابل تود الهام بگ رند

دهاد که کودکا  صبح ها اطلا/ میمادرا  آ   .کاادبه مهدکودک اعلام میساله نو/ بازی تود را هاگام ورود 

ها هما  بازی را ها ممکن است روزها یا هفتهاگراه آ  .ای در ذهن تود دارندشوند، ایدهکه از تواب ب دار می

جدیدی بدست ها تمرکز داشته، عقاید آیاد که آ وقتی بوجود می نامحسوس ادامه دهاد، تغ  رات هوشمادانه

 .ها را در جزئ ات بازی تود بگاجانادآورده و اراده کااد تا آ 

در  .پ وندددیگر در ارتبا  با بازی تخ لی وجود دارد که معمولاً تا سن شش سالگی بوقو/ نمی یک جابه مهم

آ  باش ااد و وقت داتل ای در آ  بگذارند، آ ها ممکن است تانه یا قصری بسازند بی آنکه وس لهاین سن آ 

 .تصورات تود را با اشم ذهاشا  بب ااد ،ها قادرنددر طول بازی تود صبحت نمایاد ارا که حالا آ 

زیرا اکاو  کودکا  توانایی آ  را دارند که تصور صریح  .شوداز این مرحله به عاوا  بازی تلام و تخ لی یاد می

من هر وقت بخواهم "آورد ی از این قب ل به زبا  میدر این زما  است که کودک جملات .و روشای داشته باشاد

هایش یک صحاه یا ممکن است با کمک اسباب بازی "ست اشمانم را ببادما فقط کافی م، ب امادر بزرگ را می

 .بازی را برپا نماید اما اشمانش را بباد و آ  را در ذهن تود اجرا کاد

با این  .کودکا  ممکن است به تاهایی یا با دیگرا  به انجام بازی بپردازند ،در تمامی این مراحل بازی نمایشی

کودک یکساله به تاهایی  .کادوجود، روش حوور کودکا  در بازی اجتماعی با دیگرا  با گذشت زما  تغ  ر می

یرا این کودکا  ز .شودنام ده می (ترازهم)که بازی اجتماعی کودکا  دوساله، بازی موازی  کاد در حالیبازی می

بازی م ا   ،بازی کودکا  سه و اهار ساله  .کااددر کاار یکدیگر اما بدو  تعامل کامل با یکدیگر بازی می

با بگو مگوهای گاه و ب گاه به عاوا  بخشی از تجربه . برند کودکا  از بازی با یکدیگر لذت می .است همبازیا  

برند اما ها از بازی با یکدیگر در مهدکودک لذت میآ  .کاادز نمیبازی، اما معمولاً زیاد بر روی هم حساب با

آید که تاها استثااء در این مورد در م ا  کودکانی پ ش می. سپارندهاگام جدا شد ، همدیگر را بفراموشی می

ودکا  را ها، زندگی، کدر این موقع ت .روندهایشا  با هم دوست بوده یا با یک اتومب ل به مسافرت میتانواده

ها درست ماناد اعوای تانواده هستاد که نقش مهم دهد و همبازیتارج از زما  بازی در کاار یکدیگر قرار می

های تود در هرااد کودکا  این سن معمولاً با شادمانی با همبازی .کاادای در زندگی کودک ایفا میو جاودانه

 .برندها را از یاد میهای روز آ کااد و در بق ه ساعتمیمدرسه بازی 

تر برای های اجتماعی عم قهای ارتبا ب در .بازی اجتماعی کودکا  پاج و شش ساله با یکدیگر متفاوت است

وقتی از دوستا    .کااددوستا  تود در تانه صحبت می  کااد و دربارهها دوستی برقرار میآ  .شودها باز میآ 
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ها را در ممکن است بخواهاد که با دوستا  تود تلفای صحبت کااد یا آ   .اندیشادها میتود جدا هستاد به آ 

ها ناگها  علاقه ی آ تادند زیرا کودک شش سالهی این تقویم اجتماعی میمادرا  به ادامه .شا  بب اادتانه

تواند پ ش این مرحله می .دهدهای زیاد با دوستا  تود در تارج از مدرسه نشا  میتاصی به گذراند  ساعت

بازی نمایشی اجتماعی این گروه سای غای و متاو/  .شودنام ده می زم اه نوجوانی باشد و گاهی اول نوجوانی

ها در کامل آ  را دارند، زیرا وقت آ  است و مص بت بزرگی است که کودکا  اندکی در ایالات متحده تجربه

فقدا  بازی .   محدودی برای بازی اتتصاص داردمهدکودک یا کلاس اول کاملاً به موضوعات تحص لی با زما

 (14،15).بر توسعه اجتماعی کودک داشته باشد دیرپاییو  تواند پ امدهای طولانیدر کودکی می

، 2تقل دی، 1جسمی یبا توجه به انوا/ مختل  بازی ها:  ازی های مناسب برای کودکانب  بازی ها و اسباب

اسباب بازی ها بر  ،ویژگی های جسمی، عاطفی، اجتماعی و فکری کودکا و در نظرگرفتن  4مو تلا 3ساتتای

 به صورت زیر دسته بادی شده اند: اساس محتوای بازی

 اسک ت یا توپ ماناد – تحرک به تشویق: مهارتی و حرکتی  -

 شطرنج – ماطق و استدلال تقویت: فکری  -

 ها عروسک – زندگی روش و فرهاگ به توجه: هاری و فرهاگی  -

 فواپ ما زم ن، کره –آموزشی: تقویت فراگ ری موضوعات مختل    -

 .دندگر می تول د و طراحی کشور آموزش رسمی سرفصل با متااسب که هایی بازی اسباب: آموزشی کمک -

 نهاآ ن از رفع جهت در غ ره و معلول کودکا  مخصوص و متااسب که هایی بازی اسباب: درمانی کمک -

 (14،15)گردند. ی و تول د میطراح

تکامل  و درش از ای مرحله هر در و هستاد متفاوت تکامل و رشد مراحل در پ شرفت م زا  نظر از کودکا 

 نها آورده شدهآهستاد. در جدول زیر نمونه هایی از  ای ویژه ایمن و تلام یهای جالب، اسباب باز ن ازماد

 (16است.)

 مناسب های بازی اسباب سنی گروه

 

 

 سال یک زیر

 پلاست کی یا اوبی بزرگ های بلوک

 تابه ماهی و قابلمه

 منر توپ های ن ز و ح وانات و انسا  شستشوی قابل و نرم عروسک های

  شستشو قابل و

                                                           
1physical  
2Imitative  
3Constructive  
4creative  
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  می کااد صدا و سر ایجاد که هایی اسباب بازی

  کودک دسترس از تارج حرکت قابل نورانی اش ای

 

 

 یک تا دو سالگی

 بزرگ عکس های با ای پاراه یا پلاست کی های کتاب

 سازی،توپ ها تانه های بلوک

 زیاد ن روی بدو  فشاری یا کششی اسباب بازیهای

 طولانی س م بدو  اسباب بازی تلفن

 ساده داستا  یا موزیک با نوار

 

 

 

 

 سه تا شش سالگی

 کوتاه کتاب داستا  های انوا/

 سازی تانه بلوک های

 شمعی مداد

 غ رسمی رنگ های

 ن مکت و اکش

 تانگی ی های اسباب باز

 سرسره ، جعبه ماسه تانه ماناد از تارج های اسباب بازی

 بچه ها بازی اادر

  واگن ها  و ها ماش ن متحرک ماناد اسباب بازی های

 توپ

 تخته و گچ بزرگ، تکه های با پازل صوتی، نوار

 تلام ی های اسباب باز، و  بازی ساده تخته

 

 بررسي متون

های دسته یبا بوجود آمد  انسا  یکی است. انسا  های نخست ن با تشک ل اجتماعات بدوی به باز پ ش اه بازی

اند کاه آنهاا را جمعی به صورت رق  پرداتته یا هاگام پرستش ارواح و تدایا  نوعی باازی نمایشای داشاته

وده باتوجه انساا  نخسات ن نو/ دیگری از بازی که مورد  .اندبردهکرده و از این فعال ت ها لذت میسرگرم می

 ه تتن و تعباست، بازی با ساگ و اوب ، درتت و یا ح وانات بوده است. طبعا بازی با هم ن مواد او را به سا

هایی ماناد ی باستا ، ابزارادر تصاویر و نگاره های به دست آمده از تمد  ه .وسایل زندگی رهامو  شده است

 گی کودکاا یده می شود که ب انگر بازی به عاوا  یکی از اجزای زندتوپ، عروسک، ح وانات و ارابه کودکا  د

 (11و توجه بزرگسالا  به آ  در تمد  های کهن می باشد. )

دلار برای جامعاه  5براساس برآوردهای انجام شده در حال حاضر سرانه مصرف اسباب بازی در ایرا  کمتر از 

دلار است. ضامن  350دلار و در آمریکا ب ش از   34حدود کودک و نوجوا  است در حالی که این رقم در دن ا 

دلار  3.6ایاکه سرانه مصرف اسباب بازی در ا ن به عاوا  بزرگ ترین تول د کااده این محصول در دن ا حدود 
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کشور ا ن سال انه حدود  نمایشگاه تخصصی ب ن المللی اسباب بازی در دن ا برگزار می گردد. 20سالانه  است.

از  .برابر درآمد نفتی کشور ماا اسات 15دلار از صاعت اسباب بازی سود می برد که این م زا  حدود  م ل ارد 6

یعاای  ،اسباب بازی های تول د شده در ا ن به آمریکا صادر می شود 60طرف دیگر آمارها نشا  می دهد که %

ه چ وقت صاعت اساباب باازی   ایرامتأسفانه آمریکا یکی از بزرگترین وارد کاادگا  اسباب بازی در دن است. 

نداشته و تاها تا حدی بازرگانی اسباب بازی وجود داشته و با تمام تلاش هاای صاورت گرفتاه در ایان دورا  

 .هاوز هم اتحادیه یا صا  ترازی فروشی ها یا اتحادیه نایلو  و پلاست ک متولی اسباب بازی کشور است

از سال  زیرا واردات آ است، ت قااام صورت می گرفته واردات اسباب بازی به کشور بصور 1384تا سال 

ن صورت می درصد  واردات اسباب بازی از ا  95ب ش از به دل ل صرفه جویی ارزی مماو/ شده بود.  1358

تی که نه د. محصولادرصد از کشور های دیگر ماناد آلما ، ایتال ا، تایلاد و ژاپن وارد می شو 3گ رد و حدود 

 2-3اها ت شود. قااام وارد کشور شده بلکه ه چ استاندارد و نظارتی بر روی آنها اعمال نمیتاها به صورت 

طلاعات این ا همهدرصد از اسباب بازی هایی که در دست کودکا  ایرانی است، در داتل کشور تول د می شود. 

 و/ جهتاین موضنشا  دهاده وضع ت نابساما  داتلی کشور در زم اه اسباب بازی و در ع ن حال اهم ت 

مدت مشابه نسبت به  91ماه نخست سال بازی در هشتواردات اسباب همکاری همه فعالا  این رشته است.

اب بازی در شش درصدی واردات اسب 30کاهش همچا ن با  (17-19)درصد کاهش یافته است.  32سال قبل، 

ول د آ  از سوی ت ین کاهش به معای جبرا ا روبرو بوده ایم.  نسبت به مدت مشابه سال گذشته 92ماه اول سال 

دی کرده اقتصا کاادگا  داتلی ن ست و لازم است تا از فرصت افزایش ق مت دلار که بخشی از واردات را غ ر

اک در زم اه شرکت بزرگ و کو 50است، به نفع تقویت تول دات داتلی در این زم اه استفاده شود. همکاو  

ه   گونه کآتاد و ل هستاد، متاسفانه این تول د کاادگا  ماسجم و هدفماد ن ستول د اسباب بازی در کشور فعا

( 21حروم هستاد.)درصد کودکا  ایرانی از مهد کودک م 80ب ش از(. 20شوند)باید از سوی دولت حمایت نمی

 (22درصد هستاد.) 50پارک ها دارای ایمای کمتر از  %80( نشا  داد ب ش از 1381ن ری)

دهااد اماا گمرک کشور امر ترت   اسباب بازی را انجام می 160گمرک تخصصی، از م ا   21در حال حاضر 

تر ن از به مجوز شورای نظاارت نادارد و بایاد هرااه ساریع بازی از مااطق آزاد تجاری و صاعتیورود اسباب

ی دوازدهام رتباهبازی در کشاور در کارهایی برای حل این مشکلات پ دا کا م. با این وجود قااام اسابابراه

کالاهای قااام بوده است اما این رتبه در حال حاضر بالاتر آمده است و به هم ن ماظور باید نظارت ب شتری بر 

درصاد  50م ل و  دلار است که قااام، حدود  100ن از ایرا  به اسباب بازی، سالانه  بازار این کالا اعمال شود.

، ستاد مبارزه با قااام کاالا و ارز باا صادور دساتورالعملی باا عااوا  این ن از را تام ن می کاد و بر این اساس

  و دساتورات مهمای را یهاای مربوطاه، وظاا به همه دستگاه "ساماندهی، کاترل سطح عرضه و مهار قااام"

در ایان دساتورالعمل، از  .درباره واردات، تول د و عرضه اسباب بازی و بازی های رایانه ای صادر کارده اسات
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او  تول د غ رک فی اسباب بازی در داتل کشور، عدم تول د عروسک ملی در داتال کشاور یاا بادو   مواردی

تاو/ تول د، تول د بازی های رایانه ای تارجی با پشتوانه تبل غاتی وس ع، نظارت ضع   بر واحادهای صاافی و 

ر ایان . دده اساتارزانی ق مت اسباب بازی های قااام به عاوا  نقا  مهام ضاع  در ایان موضاو/ یااد شا

دستورالعمل مقرر شده ناجا ضمن تشدید اقدامات کاترلی در مرزها بارای جلاوگ ری از ورود اساباب باازی و 

همچاا ن  .بازی های رایانه ای قااام، از ورود این اقلام به عاوا  کالای امدانی و همراه مسافر جلوگ ری کاد

فوای مجازی معاملات و تبل غ اسباب بازی ها و بازی  ن روی انتظامی موظ  شده اقدامات قانونی برای کاترل

وزارت صاعت، معد  و تجارت ن ز موظ  شده است موضاو/ کاتارل اساباب  .های رایانه ای را به عمل آورد

بازی وارداتی در سطح عرضه را در دستور کار بازرس ن تود قرار داده و در صورت ظن به قاااام، مراتاب را 

همچا ن این وزارتخانه باید نسابت باه جلاوگ ری از  .عزیرات حکومتی ماعکس کادصورتجلسه و به سازما  ت

های مجاازی فروش ایاترنتی اسباب بازی ها و بازی های رایانه ای توساط اشاخاص فاقاد پرواناه و فروشاگاه

، شرکت پست را ن ز موظ  کرده از پذیرش و جابجایی اساباب نوزده ماده ای این دستورالعمل .جلوگ ری کاد

 ارز، و کاالا قاااام باا مباارزه ستاد مهم ابلاغ ه اساس بر.بازی های تارجی فاقد مدارک قانونی تودداری کاد

 و هاا باازی اساباب تبل غ و معاملات مجازی فوای کاترل برای قانونی اقدامات شده تا موظ  انتظامی ن روی

 را مشاهده کا د. 8( پ وست شماره 23) .آورد عمل به را ای رایانه های بازی

 

 در تابلوی زیر برتی از شات  های مرتبط با بازی کودکا  آورده شده است.

 تابلوی شاخص های بازی کودکان

 %71 درصد شهرنش ای

 %23.4 (90سال)سرشماری  15درصد جمع ت تردسال و نوجوا  زیر 

 دلار 5کمتر از  سرانه مصرف اسباب بازی 

 %10 91استفاده از اسباب بازی های علمی، کمک آموزشی و تلاقانه در سال سهم 

 50 تعداد واحد بزرگ و کواک تول د اسباب بازی کودک

 14700 تعداد مهد کودک دولتی و غ ردولتی

 (24)1389شاخص های گزارش شده در طرح کشوری بررسی سلامت و جمعیت در سال 

 %20.19 کودکیحوور کودکا  در آموزش های اوایل 

 %36.19 کتاب کودک دارند 3یا ب ش از  3درصد کودکانی که 

 %15.34 کتاب کودک دارند 10یا ب ش از  10درصد کودکانی که 

 %16.5 بازی با اسباب بازی دست ساز تانگی

 %87.37 بازی با اسباب بازی کارتانه ای

 %66.39 بازی با وسایل تانه در تارج از مازل
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 %9.17 رایانه ایبازی های 

 %74.22 تماشای تلویزیو 

 

 

 

 

 کارگروه های موجود در کشور: 
 

 :شورای نظارت بر اسباب بازی

زیر نظر شورای انقلاب فرهاگی است اما مدیریت آ  برعهده کانو  پرورش فکری کودکا  و نوجوانا  است. با 

دب رتانه این شورا از ابتدای  ،گواهی ثبت وصدور ثبت طرح های اسباب بازیبر توجه به وظ فه این شورا مبای 

به طور رسمی پذیرش پرونده های ثبتی را آغاز نموده است. براسااس مصاوبات شاورا ، پاس از  1381مهرماه 

تواهد شد. علاوه بر نظارت بر طراحی، تول د و  بررسی طرح توسط کم س و  مربوطه صدور گواهی ثبت انجام

ای بازی، جمع آوری و متمرکز نمود  شواهد و تحق قات انجام شده درباره واردات اسباب بازی، نظارت بر فو

ایجاد تغ  ر در نو/ نگرش جامعه نسبت به موضو/ اسباب بازی از دیگر وظای  این بازی و اسباب بازی و ن ز 

  شورا است. 

ای زیار  رایانه زیر مجموعه شورای نظارت بر اسباب بازی است و مجله بازی های بنیاد بازی های الکترونیک

ز ر حمایات انظر این با اد و با نظر وزارت ارشاد ماتشر می گردد. حوزه های فعال ت این کارگروه در سه محاو

ساازی بارای های مورد ن از، حمایت از محتوی سازی الکترون کی در حوزه باازی و سارگرمی، فرهاگپژوهش

هاای الکترون کای بارای گاروه بادی بازیظام ردههای الکترون کی و ن ز تدوین نشااتت صح ح نسبت به بازی

 (.25های دیای، متمرکز شده است)های ملی و ارزشهای سای مختل  براساس آموزه

 کارگروه کشوری بازی کودک: 

نقشه سلامت جمهوری و ، 1404با تدوین ساد ملی مراقبت و تکامل اوایل کودکی که براساس ساد اشم انداز 

باا هادف تادوین  کارگروه بازی کودک کارگروه از جمله 9تاظ م گردیده است، ه پاجم، اسلامی ایرا  در برنام

تشک ل و شرو/ به کاار کردناد. براسااس  1388نقشه راه برای ارتقای شات  های بازی های ایرانی، در سال 

گزارش ماتشر شده، عمده ترین مشکل زیرباایی و اجرایی شااتته شده توسط این کارگروه، نبود سامانه متاولی 

د در زم اه بازی کودکا  اسات. مشاکلات مهام برای س است گذاری، برنامه ریزی و تول د شات  ها و شواه

والدین، س استگذارا ، تصم م گ رندگا ، مدیرا  درباره نقش محاوری باازی دیگر پای ن بود  آگاهی و نگرش 

کودکا  در یادگ ری و تکامل اوایل کودکی، و ن ز ناکافی بود  تساه لات عماومی و فواای باازی کودکاا  باا 
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و جغراف اایی و نباود اساباب باازی هاای دارای ک ف ات و ق مات مااساب  دسترسی و توزیع نابرابر جمع تای

(، کارگروه سلامت و تکامل دورا  1388-92علاوه بر این در برنامه جامع سلامت استا  قزوین) .(27،26است)

درصدی  50کودکی تشک ل و در حال فعال ت می باشد، ذیل هدف راهبردی دوم این کارگروه با عاوا  افزایش 

( برای شرو/ مدرسه، پروژه تاس س مهدکودک و بازی در مااطق الویت بادی شده استا  4کاملی)درجه درجه ت

 (.28به سه برابر تعداد کاونی با کمک هزیاه ت رین سلامت تدوین گردیده است)

 :انجمن بازی سازان ایران

پارااه و مساتقل، در مسا ر متشکل از جمعی از بازی سازا  مستقل ایرانی می باشد که با اهداف یک این انجمن

شرو/  1391تول د محصولات بهتر و رضایت مصرف کاادگا  فعال ت می کااد. این انجمن از ابتدای اسفاد ماه 

به کار کرده و تا به امروز جلسات متعدد زیادی در راستای یکپاراه سازی  بازی سازا  و باه اشاتراک گاذاری 

 مورد مباحث مرتبط با صاعت بازی سازی، برگزار کرده است.تجرب ات آنها با یکدیگر و بحث و گفتگو در 

کودکاا   ویاژهه با افزایش جمع ت، مشکلات ایمای شهری ن ز افزایش یافته و به تبع آ  سلامت شهروندا  و با

تواناد مخااطرات و وسایل بازی پارکی می %68( نشا  دادند که ب ش از 1389شود. نای ای و همکارا )تهدید می

ی ماادرا  از باازی % موارد مشکلات ایمای باعث نگران 78را برای کودکا  به همراه داشته باشد. در  هاییآس ب

های ماورد ارزیاابی، در با ش از ها شده است. براساس آنال ز ایمای تاب و سرسره در نمونهکودکانشا  در پارک

 ت کاه اناوا/ه همچا ن نشا  داده اسموارد ساتتار فای وسایل، دارای پتانس ل بروز صدمه است. این مطالع 89%

 (29).وسایل بازی در مدت ماند  افراد در پارک اثر گذار است

ای ها(در یک بررسی توص فی و مروری، با عاوا  مطالعه ایمای و سالامت در زما ن 1389جعفری و همکارا )

آوری جمع اله ات ر رامقاله ده سPub Med ،183بازی کودکا  در فواهای شهری، با استفاده از بانک اطلاعاتی

مقاله برای مطالعة دق ق ماتن کامال گازیاش نمودناد. نت جاه  10هایی در غربالگری،و پس از اعمال محدودیت

های شهری بخصوص ریزی مح طبررسی این مقالات بر لزوم اعمال ملاحظات ایمای و بهداشتی در امور برنامه

کاودک  ماورد در هار هازار 24تاا  12ب ناشای از افتااد  برای زم ن های بازی کودکا  تأک د دارد. ش و/ آس 

بازی در ب ن سال اتفام افتاده است. اکثر این حوادث در زم ن های 12تا  5گزارش شده که ب شتر در گروه سای 

ریزی و طراحای مح طای رخ داده اند. مولف ن نت جه می گ رند تلف ق مهادسی ایمای با برنامه 21تا   15ساعات 

در این راستا توص ه شده است که حداقل سه حوزه کاودک، تجه ازات باازی و محا ط، ماورد  ضروری است؛

 (30).بررسی و توجه قرار گ رند



 موسسه ملی تحقیقات سلامت

  
زارت بهداشت، و                                                                                                                                       دانشگاه علوم پزشکی تهران

                                                                          و آموزش پزشکی درمان
 

19 

 

ر د( به بررسی وضع ت ایمای و بهداشت وسایل و محوطه ی عمومی باازی کودکاا  1390کاکایی و همکارا )

 شااامه جماعاهده ای و با استفاده از پرسپارک های شهر ایلام پرداتتاد. اطلاعت تمامی پارک ها به صورت مش

ز پاارک ادرصاد  71ح43نتایج نشا  داد که  وس له بازی کودکا  مورد بررسی قرار گرفت. 14آوری شد. در کل 

 های شهرستا  ایلام دارای وضع ت متوسطی از نظر شرایط ایماای و بهداشات وساایل و محوطاه هاای باازی

هرداری هاا شاکه تمه دات ایمای و بهداشت از الزاماتی است که بارای  مولف ن نت جه گرفته اند .کودکا  بودند

یاد شده  مهم می باشد. از این رو رس دگی به وضع ت ایمای و بهداشتی وسایل و محوطه های بازی برای گروه

یاربط، ذمی باید بادقت ب شتری مورد توجه کارشااسا  مربوطه قرار گ رد. همچاا ن ساازما  هاا و نهااد هاای 

 یان، ارائاهاتی در راستای ته ه استاندارد های ابعادی و آنتروپومتریک بارای کودکاا  بکوشااد. عالاوه بار بایس

ر قابال راهکارها و توص ه های ایمای و بهداشتی در جهت اطلا/ رسانی مراجعه کااادگا  مای تواناد باه مقادا

 (31).کاهش می دهدملاحظه ای حوادث و مخاطرات کودکا  رادر پارک ها و دیگر محوطه های بازی 

رستا  ( ن ز به بررسی ایمای مح ط های بازی کودکا  پارک های شهری در شه1392ضرغام حس ای و همکارا )

جه زات بازی تمام ت پارک شهری بوده و 11اردب ل پرداتتاد. تعداد مکا  های بازی مورد مطالعه در این تحق ق 

  وزارت آئ ن نامه مقررات بهداشتی محا ط هاای باازی کودکااو مح ط مورد استفاده کودکا  در این تحق ق با 

در ایان  شاهر باازی ماورد مطالعاه 11نتایج حاصل از این تحق ق نشا  داد از تعاداد   .بهداشت مقایسه گردید

 ت بهداشتیپژوهش، ه چکدام از تجه زات بازی و مح ط مورد استفاده در پارک های شهری، با آئ ن نامه مقررا

ن نصب ی کودکا  وزارت بهداشت مطابقت نداشته و همه آنها به صورت غ ر بهداشتی و غ رایممح ط های باز

جه ازات تو طراحی گردیده است. نتایج حاصل از این تحق ق ن ز بر بر لزوم رعایات اساتانداردهای ایماای در 

اشای از باازی در های ن شگ ری از بروز صدمات و آس بپریزی مح طی برای های بازی کودکا  و برنامهپارک

 (32ها تاک د دارد.)پارک

( به بررسی وضع ت بهداشتی مهدکودک های شهر کرما  پرداتتاد. در ایان مطالعاه 1392لوءلویی و همکارا  )

مهدکودک به  22مهد فعال ، بر اساس تعداد مهدهای هر ماطقه شهری ،تعداد  92توص فی، تحل لی از تعداد کل 

ناماه وزارت بهداشات پ راماو  مقاررات هاا پرسشااامه آی نزار گاردآوری دادهطور تصادفی انتخاب شدند. ابا

مهادکودک  22آوری گردیاد. از ها بود که به روش مصاحبه و مشاهده در یک مرحله جماعبهداشتی مهدکودک

 مورد بررسی، کارکاا  کل ه مهدها از لحاظ شرایط بهداشتی در شرایط مطلوب بودند. دارا بود  لباس فارم تاهاا

از  %90از مهدها مشاهده گردید، از لحاظ شرایط مربو  به استعمال دتان ات و نصب تابلوهای مربو   %50در 

شرایط استاندارد مشااهده  %27ها، تاها در مهدها در شرایط مطلوب قرار داشتاد. از لحاظ پوشش ک  ساتتما 

 %27ردار بودند. وسایل باازی کودکاا  در موارد پوشش دیوارها از شرایط استاندارد لازم برتو %50گردید. در 

% ماوارد از تعاداد  31موارد فواای باازی اساتاندارد فاراهم شاده باود و در  %36ایمای لازم را دارا بودند. در 
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صااورت اسااتاندارد صااورت از مهاادها به %27ها در دستشااویی کااافی برتااوردار بودنااد. دفااع بهداشااتی زبالااه

درجه حرارت مااسب اتام کودکا  رعایت شده بود. در مهدهایی که طبخ  شدهموارد بررسی %90پذیرفت. درمی

شاده ماوارد مهادهای کاودک بررسی %95شرایط مطلوب این کار را دارا بودند.  %90پذیرفت، غذا صورت می

همچا ن از لحاظ روشاایی و وضع ت تغذیه ن ز همه در شرایط مطلوب  .دارای ن مکت های سالم و تم ز بودند

لذا  .ها مطلوب ن ستدهد که رعایت استانداردهای بهداشتی در مهدکودکنظر قرار داشتاد. نتایج نشا  میمورد 

ها و ارائه آموزش هاای مااساب نظارت و کاترل مستمر این اماکن و تدوین قوان ن عملی و ضمانت اجرایی آ 

 (33سلامت کودکا  پ شاهاد گردیده است.)

هاداف، هدف معرفی کتابخانه هاای اساباب باازی و شااساایی ا لعه ای که با( در مطا1389اسدیا  و همکارا )

ایان  جهانی در تدمات، فعال ت ها و ساتتارهای آ  ها انجام دادند ، کوش ده اند تا با ارایه تصویری از تجارب

از م آغازم اه، بر اهم ت روزافزو  وجود اا ن مراکزی در پرورش کودکا  تاک د کارده و از ایان رهگاذر لازو

بخاناه هاای در این پژوهش از روش کتابخانه ای اساتفاده شاده و کتا .اقدامات عملی در ایرا  را گوشزد نماید

و/ وضع ت اسباب بازی دن ا که در مح ط ایاترنت دارای وب سایت و پورتال بودند، شااسایی گردید و در مجم

انادازه  نه ها از جملاه بودجاه، تادمات،ویژگی های مختل  این کتابخا .کتابخانه مورد بررسی قرار گرفت 50

ه  شااهاد راپمجموعه، انوا/ مواد، روش سازماندهی، قوان ن و مقررات مورد بررسی قرار گرفته است. در پایاا  

 (34ارایه شده است.) "کتابخانه ملی بازی و اسباب بازی ایرا "اندازی

 

 مطالعات خارجی:

اشاتن دهاا بجاای گردید یعای زمانی کاه بسا اری از مهادکودکدر آلما  انجام  1970ی ای که در دههمطالعه

ا  و موفق ت تبدیل شدند، ارتبا  م ا  بازی پ ش از دبست تحص لی،های آموزشی مح طی مبتای بر بازی به مح ط

ش محاور مهادکودک آماوز 50و  مهدکودک بازی محاور 50این مطالعه به مقایسه  .دورا  ابتدایی را تأی د نمود

ازی باهاای این کودکا  تا کلاس اهارم تحت نظر قرار گرفتاد که در این هاگام کودکاا  مهادکودک .پرداتت

ی یعای پ شرفت جسمی، احساسی، اجتمااعی و ذهاای بار گاروه دیگار برتار ،محور در هر زم اه ساج ده شده

در قانع کااده باود لی آنقنتایج ک .های کم درآمد اشمگ ر بود ویژه در م ا  کودکا  تانوادهه این نتایج ب .داشتاد

ماا  باه روش زتا ایان  . آنا ها را در این کشور به روش مبتای بر بازی تغ  ر دادمهدکودک همهکه دولت آلما  

  .اندتود ادامه داده

های کودکا  کم های بازی محور پ ش دبستانی همچا ن در یک سری مطالعات که به بررسی برنامهمزایای برنامه

کودک سه و اهار سااله از تاانواده69 در یک مطالعه،  .پرداتت، به اثبات رس دم ش گا  می ،1یسن در پس لانت

                                                           
1Ypsilanti  
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مختل   های کم درآمد که در معرض عدم موفق ت در مدرسه قرار داشتاد، به طور تصادفی در یکی از سه برنامه

هاا ی پرداتتااد کاه در آ هااییک برنامه برتر و یک مهدکودک ساتی هردو به تقویت فعال ت.شرکت داده شدند

نمارات تسات  .اا ن عمل نکارد (واسطهبی)که رویکرد آموزش مستق م  در حالی ند،آغازگر بازی بود ا کودک

های اجتماعی مختل  نشا  دادند که کودکا  شرکت کااده در هوش در هر سه برنامه افزایش یافت، اما شات 

تر از کودکاا  آ  بودند از جمله بازی، بطور قابل توجهی موفقهایی که کودکا  آغازگر های مشوم فعال تبرنامه

 :سالگی نتایج زیر مورد توجه قرار گرفتاد 15در سن  .های آموزشی ماناد آموزش مستق م بودنددر برنامه

در ابتدا هر سه رویکرد برنامه آموزشی باعث پ شرفت عملکرد ذهاای کودکاا  در حاد قابال تاوجهی شادند و 

سالگی، دانش آماوزا   15اما در سن  .نمره افزایش نشا  داد 27هوشی کودکا  در هر سه گروهم انگ ن ضریب 

هاای دانش آموزا  گاروه دیگار یعاای آماوزش مساتق م، در فعال ات درصد 50، گروه برتر و گروه مهد کودک

ت ماالی ساالگی وضاع  23که گروه برتر و مهدکودک در سان  نتایج نشا  دادند .بزهکاری شرکت کرده بودند

هاردو از نظار ، گاروه مهاد کاودک وگروه برتر  .ادشتمختل  دا بهتری نسبت به گروه آموزش مستق م از لحاظ

تر از همه ایاکه مهم .ددادنمتغ ر مختل  برتری قابل توجهی نسبت به گروه آموزش مستق م نشا    17آماری در 

هاای جااائی تعداد بس ار کمتری انوا/ دستگ ری های برتر و مهدکودک در مقایسه با گروه آموزش مستق م،گروه

علاوه براین، گروه برتار  .انداحساسی داشته هایآس بو های کمتری ویژه آموزش برای اتتلالات داشته و سال

در مقایسه با گروه آموزش مستق م آرزوی کامل کرد  و رس د  باه ساطح باالاتری از تحصا ل را در سار مای

های بازی آغازگری کاودک را ارتقاا مایهای پ ش دبستانی که فعال تهی است که برنامهباابراین بدیند. پروراند

 .دهاد، نقش مؤثری در پ شرفت حس مسوول ت فردی و اجتماعی در افراد دارند

تحق ق دیگری که ات راً توسط ربکا مارکو  از دانشگاه فلوریدای شمالی انجام شده است، نتایج مشابهی را نشا  

دبستانی تا کلاس اهارم ماورد بررسای قارار های مختل  پ شدر آ  کودکا  شرکت کااده در برنامهدهد که می

ها توسط تاود کودکاا  های بازی محور شرکت کرده بودند یعای جایی که فعال تتعدادی که در برنامه .گرفتاد

کرده بودند، عملکرد بهتری های آموزش محور شرکت شد، از نظر آموزشی نسبت به کسانی که در برنامهآغاز می

 (10) .داشتاد

پس از جاگ جهانی دوم و فروپاشی آلما  نازی، یکی از مسائلی که در آلما  غربای مطارح شاد، جلاوگ ری از 

گرایش روح ه تشن و نظامی در افراد جوا  و توجه به مسائل اجتماعی و ترویج عواط  انسانی باعث شد، در 

روی کودکا  سرمایه گذاری ب شتری شاده و پارورش شخصا ت آناا  باه بکارگ ری س است های اجتماعی بر 

عاوا  یک هدف دنبال گردد. لذا در آلما  برای پوشش تمامی اقشاار جامعاه از جملاه کودکاا  از ب ماه تاام ن 

سالگی و در صورت اشتغال  18اجتماعی برای ارائه تدمات مختل  استفاده می گردد. این ب مه از زما  تولد تا 

ص ل تا پایا  دوره دانشجویی، کمک هزیاه یا حقوم پرداتت می کاد. به ماظور تحقق افزایش جمع ت در به تح
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کشور، م زا  کمک هزیاه با توجه به رتبه فرزند در تانواده افزایش می یابد و م زا  مال ات بردرامد هر تانوار با 

ساالگی ، در صاورت  6ی کودک تاا سان افزایش تعداد فرزندا ، کاهش می یابد. پرداتت کمک هزیاه نگهدار

اشتغال یکی از والدین انجام می گ رد. در صورتی که مادر تانه دار باشد تا سه ماهگی، مساوی این مبلغ به وی 

ن ز پرداتت می گردد. پرداتت شهریه مهدکودک و کودکستا  براساس توا  مالی تانواده است. به تانواده های 

داتت می گردد و کارت تابساتانی بارای کودکاا  جهات اساتفاده از تساه لات کم درامد کمک هزیاه فرزند پر

افه برتاوردار مای ضاآموزشی، تفریحی و فرهاگی برای کودکا  صادر می گردد.کودکا  معلول از کمک هزیاه ا

شوند. همچا ن به اجاره نش ن ها به نسبت تعداد فرزندا  ، کمک هزیاه برای افزایش مساحت واحاد مساکونی 

 می گ رد.تعلق 

ارک و شهرداری از محل عوارض دریافتی به احداث و گسترش تسه لات مورد ن از کودکا  ماناد مهدکودک، پا

هاا مای  فوای بازی می پردازد. برای استفاده کودکا  از این تدمات کارت صادر می گردد. همچاا ن تاانواده

تفاقی امه کااد. همچا ن ب مه حوادث تواناد ، کودکا  تود را در صورت  تسارت اموال عمومی و تصوصی ب 

 در دوره مدرسه برای کودکا  درنظر گرفته شده است. 

ه گساترده در بریتان ا تسه لات ارائه شده در راستای س است های اجتماعی و تاام ن ن ازهاای شاهروندا  آ  با

 ل مای نه را تشاکسالا 16توسط سازما  تام ن اجتماعی این کشور صورت می گ رد. کودکا  که گروه سای زیر 

ز تادمات ادهاد، از امکاناتی ماناد حقوم ماهانه ، آموزش و پرورش، و بهداشات و درماا  رایگاا  و اساتفاده 

 ورزشی و کتابخانه و اسباب بازی محله برتوردارند. 

این اسااس اساس تام ن اجتماعی در بریتان ا بر مباای نگرش محله ای است که شهرداری ها برناماه تاود را بار

 اای شاده استوار کرده اند. در سطح هر محله جمع ت، ظرف ت و امکانات مورد ن از برای آ  محاسابه و پا ش ب

نااد است. مدارس جهت دهاده ی آموزش و پرورش کودکا  هستاد و شهرداری ها از طریاق آنهاا امکانااتی ما

ابراین بااپ گ اری مای کااد.  کتابخانه، استخر شاا، بازدیدهای علمی و فعال ت هاای تفریحای بارای کودکاا  را

ا و جاموسسات آموزش و پرورش کودکا  ماناد مهدکودک، کودکستا  و مدرسه به اندازه گروه سای ماوردنظر 

وردارناد. ظرف ت دارد و تمامی آنها از شرایط و امکانات مساوی از نظر اصول و محتوی آموزشی و نظارت برت

 دارای یک قفسه برای وسایل تود مای باشاد. عالاوه محل اصلی آموزش مدرسه است و هر کودک در مدرسه

رهاگی و براین شهرداری ها نهادهای دیگری در محلات پدید آورده اند. حتی در برتی از موسسات آموزشی، ف

ام تان ا اقدهاری بجای دریافت شهریه به کودکا  دستمزد پرداتت می گردد. همچا ن سازما  تام ن اجتماعی بری

 ویژه برای کودکا  معلول کرده است.به ایجاد تسه لات 

اشاد و باابراین مسوول ت اصلی آموزش با رعایت شرایط مساوی برای کودکا  محله باید بر عهاده موسساات ب

 والدین در این امر مشارکت داشته باشاد. 
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باه  محالاتا ن از امور مهم دیگر ضمن تام ن ن ازمادی های عمومی کودکا ، مباا قرارداد   احترام متقابل ساک 

 ین برناماهیکدیگر و برتورداری کودک از حقوم شهر و محله به هما  اندازه یک شهروند بزرگسال است. باابرا

ز ماورد ن اا ریزی برای کودکا  در بریتان ا، دارای دو رویکرد فردی شامل تام ن اجتماعی تساه لات و امکاناات

شای، اماور کودکاا  برعهاده ساازما  هاای آموز کودک در تانواده، و رویکرد اجتماعی است. در رویکرد دوم

 فرهاگی و شهرداری ها است. 

رای مدیریت شهری در کانادا از طریق شوراهای شهری، محله ای و ناح ه ای صاورت مای گ ارد. هار شاورا دا

ماد از شوراهای تکم لی ماناد شورای کودک است. این شوراها با کمک ت رین ن ازهای تاانواده هاای کام درا

رت که به صو باب بازی برای کودکا  را تام ن می کااد. هر محله دارای نشریه یا هفته نامه محلی استجمله اس

د.  ن مای گاردرایگا  در اتت ار محلات قرار گرفته و مخارج آ  از طریق مراکز تجاری هما  محله یا ناح ه تاام

ز طریاق ه ها باه صاورت دوره ای ابرنامه فعال ت های آموزشی و فرهاگی کم هزیاه، شامل مسابقات و جشاوار

 این نشریات محلی در اتت ار تانواده ها قرار می گ رد.

اری هاا ا با شهردبرتی از ایالت های کانادا دارای سازمانی به نام معاونت کودک و تانواده هستاد که فعال ت آنه

رای باااد. در محالات، سالگی از تام ن اجتماعی، کمک هزیاه دریافت مای کا 18مشترک است. کودکا  تا سن 

ا با برنامه ریازی استفاده کودکا  از امکانات و برنامه های اموزشی و پرورشی، از جمله کودکا  با ن ازهای ویژه،

د. در لحاظ تخف   و کمک هزیاه صورت گرفته است. مهدکودک ها و کودکستا  ها در مرکز محلات قرار دارن

ویری جود دارد که شامل کتب، مجالات، نوارهاای صاوتی و تصاهر محله کتابخانه ویژه کودکا  و نوجوانا  و

هاا بارای است. این محصولات متااسب با ن ازهای کودکا  با شرایط ویژه ن ز وجاود داشاته و امکاا  ارساال آن

ی و رایگا  است.  سال اول ساله اجبار 5-16کودکا  معلول فراهم می باشد. در صورت  آموزش برای کودکا  

روش  نام ده می شود و آموزش زبا  از سال اول صورت می گ رد. بارای کودکاا  معلاول ازمدرسه کودکستا  

رای وی مدرسه باز استفاده می شود و در صورتی که کودک قادر به حوور در مدرسه نباشد، مااابع آموزشای با

ده است. در ردیسالگی تاظ م گ 12ارسال می گردد. برنامه فعال ت های تارج از مدرسه ن ز برای کودکا  تا سن 

ک در محلات مراکزی به نام مراکز حفاظت و نگه داری از کودک وجود دارند که در صاورت تاهاا ماناد  کاود

 3ی زیر و گروه ساتانه، والدین باید از آنها کمک بگ رند. این مراکز برای اعزام مراقب ن ز  آموزش دیده برای د

سال توسط کودکستا  و دبستا  صورت می گ ارد.  5الای سال آمادگی دارند. محافظت از کودکا  ب 3-5سال و 

همچا ن یک تط تلفن کمک توسط این مراکز به کودکا  اتتصاص داده شده است تاا در صاورت ساانحه یاا 

 کودک آزاری با آ  تماس حاصل نمایاد. 

ده از از تس لات دیگر می توا  به صدور بن های کمکی برای کودکاا  تاانواده هاای کام دراماد جهات اساتفا

امکانات تفریحی و رفاهی اشاره نمود. در هاگام ورود به شهر نقشه امااکن تفریحای کودکاا  مانااد شاهربازی، 
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موزه، و باغ وحش، هماناد نقشه شهر به کودکا  ارائه می گردد. علاوه بر فواها و پارک های درو  شاهری، در 

نات بازی، و ورزشی ماناد قایقرانی و اسکی بر حاش ه شهرها و تارج از آنها مجتمع های تفریحی بزرگ با امکا

حسب شرایط مح طی، فصلی و اقل می احداث گردیده اسات. باه گوناه ای کاه تاانواده هاا بتوانااد در زماا  

 (35تعط لات در این مجتمع ها سکونت کااد.)

 

 1شورای اسباب بازی کانادا 

است که باه  سال 55شورای اسباب بازی کانادا یک سازما  غ ر انتفاعی آزمو  کااده اسباب بازی برای ب ش از 

  ، شار 2014سالگی برای تست اسباب بازی است. ایان شاورا در ساال  16دنبال کودکا  از ش رتوارگی تا 

نظار تسات  سباب بازی است که ازاسباب بازی را به این شرح تع  ن کرده است. بهترین اسباب بازی، ا بهترین

رزش باازی اکاادگا  در بالاترین نقطه از نظر طراحی، عملکرد، دوام و ایمای باشد. اما مهمترین شار  حفاظ  

ن ست.  است. حاصل این شر  یک اسباب بازی که در عرض ااد ماه از رده تارج شود یا در قفسه غبار بگ رد

ز آ   لذت با ک ف تی هستاد که تست کاادگا  در سراسر دوره تست ابهترین اسباب بازی ها، اسباب بازی های 

 وده و پادر برده باشاد. اسباب بازی ها در مح ط تانواده به مدت هشت هفته در طول بهار تا پایا  آ  تست ش

ورا بارای شمادر باید یک گزارش ارزیابی )حدود یک ساعت برای هر اسباب بازی(را تکم ل نمایاد .این فلسفه 

ساس طرح، ارزیابی هر اسباب بازی از دیدگاه کودکا  و به دست آورد  ورودی آنها است. هر اسباب بازی بر ا

ه که ماطقا  عملکرد، ایمای، دوام، مصرف باتری و ارزش بازی آ  ارزش ابی می گردد. تانواده های علاقه مادی

 باه دفتار شاورا ارساال کاااد. کساانی کاهات او زندگی می کااد، می تواناد  فرم درتواست را تکم ل و گ-اتاوا

ر دلا 35غ  انتخاب می شوند باید  در یک جلسه  دو ساعته آشاایی تانواده با تست شرکت نموده و سالانه مبلا

 (36حق عوویت بپردازند. )

 

 : ATA2انجمن اسباب بازی استرلیا

 و تادمات معرفای"مای کااد: تشک ل شده است، رسالت تود را بدین گونه ب ا  1977که در سال این انجمن 

یان ااهاداف  ."تانواده تخص  دارناد و ها بچه برای سرگرمی و آموزش فراغت، تول د اوقات در که اعوایی

 (:37شورا به شرح زیر است)

 بازی اسباب ایمای استاندارد یکسا  ارتقا و ترویج

 بازی اسباب آموزشى ارزش ارتقای

                                                           
1Canadian Toy Testing Council  

2  Australian Toy Association 
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 استرل اییبازی های  اسباب صادرات ساتت و تشویق

 تلاقانه اسباب بازی طراحی تشویق

  تجارت موانع رفع یا کاهش

 فکری مالک ت حقوم رعایت تشویق

 بازی اسباب فروش دوره سالانه ارتقای

 اسباب بازی صاعت از عمومی تصور بهبود عمومی و  اطلاعات مابع یک عاوا  به عمل

 ش وه کارآمدترین با اعوا با ارتبا  برقراری

 برای اعوا موثر اضافی تدماتتام ن 

 سرگرمی و بازی برگزاری نمایشگاه سالانه موفق و مف د اسباب
  

باا  همگاام باازی اساباب صاعت عملکرد تدمات تقویت کااده و اطلاعات در راستای ارائه انجمن این اهداف

 مادیریت .جهاانی اسات  صااعت یک عاوا  به و ملی فردی، سطح کاادگا  در مصرف تغ  ر حال در ن ازهای

لا  است. پمفلت هاای مخت غ رسودجویانهامور انجمن برعهده اعوای ه وت مدیره ماتخب است. این انجمن 

ساط آموزشی ته ه شده برای والدین هماناد سایت شورای نظارت بر اسباب بازی)پمفلات هاای ته اه شاده تو

اایع صاشورای ب ن المللای که به عوویت  این انجمن از جمله انجمن هایی است  دسترس می باشدکانو ( در 

 اسباب بازی درامده است.

 

 :  ICTI care 1 شورای بین المللی صنایع اسباب بازی 

قادر سازی صاعت جهانی محصولات کودکا  باه حصاول اطم ااا  از ایان امار اسات کاه این شورا ماموریت 

ک ه عاوا  یبالاترین سطح استانداردهای ایمای و شرایط انسانی تول د گردد . ب با محصولات شا  در یک مح ط

 وبر صاعت  عمل غ ر سودجویانه، این فرایاد برای به اشتراک گذاشتن بهترین ش وه ها در پایش و نظارت موثر

 (38ظرف ت سازی به صورت باز و شفاف است. )

باازی را فرصاتی  کودکا  و تانواده، ن ازهایبرای رفع زی ریبرنامه ضمن اشاره به ضروریت  (2007) 2گ ازبرگ

عوامل مختلفی کاه به وی در مطالعه تود ایده آل برای در هم آم ختگی والدین با کودکشا  معرفی کرده است. 

افزایش توجاه  و ساتتار تانواده، تغ  ر در شتاب زده سبک زندگیاز جمله بازی کودکا  را کاهش داده است ، 

ه است، اشاره صورت گرفت کودک محورآزادانه  کاهش بازی ترجکه به  فعال ت های غای سازی وموسسات  به

                                                           
1International Council of Toy Industries  

2Ginsburg  
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این دستورالعمل شامل ش وه حمایت طلبای متخصص ن کودکا  ارائه داده است.  و دستورالعملی را برای نموده 

مای  ه به بهترین وجهاگوندریاباد تا آنا  برای کودکا  با کمک تانواده، س ستم های آموزشی، و جوامع است 

 جامعاهتکامال مطلاوب  بارای ایجااد در زندگی کودکا  گونه ای متواز به  بازی که نموداطم اا  حاصل  توا 

 (39) .قرار می گ ردمورد حفاظت 
 

 :ضرورت و اهداف 

ر به شده ای تکامل اوایل کودکی یکی از مولفه های اجتماعی موثر بر سلامت است که بازی کودکا  تاث ر شااتت

و تکامال  است. تاث ر بازی در بهزیساتی در یادگ ری و تکامل دورا  کودکیدارای نقش محوری بازی آ  دارد. 

لام پ شارفت شاایا  ع ته شده اسات.تلاق ت بخوبی شااتجسمی، عاطفی، شااتتی، و اجتماعی و ن ز تخ ل و 

حاد  طب و دستاوردهای نوین پزشکی در زم اه ب ماری ها و مسایل کودکاا ، ب شاتر مشاکلات کودکاا  را در

غ  ر نو/ مطلوبی در کاترل در آورده است ولی در این م ا  تغ  ر سبک زندگی و آلودگی های زیست مح طی، ت

 ش باین و ااقی کودکا ، مشکلات رفتااری و اجتمااعی نظ ار بازی های کودکا  و کم تحرکی، سوء تغذیه نو

فعالی و پرتاشگری، مشکلات ذهای و شااتتی، اتاتلالات یاادگ ری و مشاکلات اتلاقای و مساایل حقاوقی 

معارض  کودکا ، از جمله االش هایی هستاد که در بعد جهانی و ملی، سلامت کودکا  را تهدیاد نماوده و در

  آس ب قرار داده اند.

ی هماه  و  حقوم بشر ملل متحد، به دل ل نقش مهم بازی در تکامل کودکا ، آ  را باه عااوا  حقای باراکم س

اپ ادمی  بازی های ساتتارن افته یا غ رساتتارماد به عاوا  روشای بارای حال( 40کودکا  درنظر گرفته است.)

  ر رویکرد از طرف دیگر رشد افزایاده تکاولوژی های پ چ ده و تغ (42و41)ااقی در کودکا  شااتته شده اند.

ه، ه کاه اگونااز بازی های ساتی به بازی های دیج تال، سبب تفکر افراد، سازما  ها و حتی ملت ها در این بار

کاه اگوناه کجا، اه وقت و اطور باید مس ر تود را تغ  ر و فعال ت های تود را سازماندهی کاااد، و ن از ایا

اری و نظ ار حال مساوله، همکا 21نظام های آموزشی باید فراگ را  تود را برای مهارت های مورد ن ااز قار  

 (43و39نوآوری آماده نمایاد، گردیده است. )

 کودکاا  و نوجواناا  رفااه عااطفی و ف زیکی، اجتماعی،، شااتتی برای سلامت بازی است کهاین   مهم فرض

نوشاته را به االش می کشااد،  بازی که اادگانه  ن روهای در پاسخ بهی های ضروری است اگراه دستورالعمل

 کودکاا  وقاتپار کارد   دیگر رق اب بارای شده است، اما این دستورالعمل ها نتوانسته اند به تفس ر ن روهای

کاسرس وم ماطقاه ای اروپاا  (39ضروری است. ) کودکا  و تانواده برای رفع ن ازهایلذا برنامه ریزی  بپردازند.
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که به ماظاور حمایات از ایجااد یاک اهااراوب س اساتی ، 1مولفه های اجتماعی موثر  بر سلامتدر بازنگری 

، شکل گرفته است، علاوه بر بکارگ ری راهبردهایی بارای کااهش ناابرابری 2020سلامت  ;جدید برای سلامت

اده های دارای کودک، توام ن س اسات هاا و برناماه های اقتصادی، اجتماعی برای زنا  سا ن باروری و تانو

که زنا  را برای مراقبت از فرزند و حمایت از سلامت و تکامل کودکشا  توانماد ساتته و از نقش والدی هایی 

هاا ضامن قارارداد   باابراین لازم است تاا دولات (44ب شتری برای مردا  حمایت می کاد را توص ه می کاد.)

 زی کودکا مت باسلامصادیق ع ای س است ر دستور کار تود، به طور ویژه  مداتلات و تکامل اوایل کودکی د

  را طراحی و مسوول ت و سهم هر بخش مشخ  نمایاد.

ای نرم افزاری ، تغ  ر بازی های ساتی و ایرانی به بازی هکشور  یکی از االش های اصلی موثر بر آیاده کودکا 

و  ، تاانوادهرفتار آنها را مورد آس ب قرار داده و علاوه بر تود کاودک است که فراتر از جسم کودکا ، ذهن و

 23باا توجاه باه گساترش شهرنشا ای، جمع ات  .جامعه را دستخوش نگرانی ها و دشواری هایی نموده است

 امادهای هاای رایاناه ای و پ ساتی و ایرانی به باازی سال کشور و ن ز االش تغ  ر بازی های 15درصدی زیر 

 آ ، ارتقای وضع ت بازی کودکا  ن از به حمایت طلبی و مداتله دارد. ناتواسته

ی ی تاث ر بازنقش محوری بازی در یادگ ری و تکامل دورا  کودکی و فراوانی شواهد علم توجه به  اشاره به  با

 و امعاهجتصم م گ را  و برنامه ریازا   لزوم شااسایی مشکلات این حوزه  توسط و تاک د بر در سلامت کودک

یل کاودکی ساد ملی مراقبت و تکامل همه جانبه اوامداتلات لازم، در  برایو همکاری ب ن بخشی  عاجلاقدام 

زم و لادر سایر کشورها شااساایی و ماداتلات  مصادیق ع ای س است بازی کودکا تجرب ات و ، لازم است تا 

 مسوول ت و سهم هر بخش در آ  طراحی گردد.

ی وضع ت باز بازی باید در برنامه فعال ت های روزانه کودک گاجان ده شود و بهبودمحقق بر این باور است که 

  را می طلبد. مشارکت مردمهمکاری های ب ن بخشی و ، کودکا 

 ای کودکاا مح ط سالم و محرک، حمایت کااده و تقویت کااده بر نظر به لزوم برنامه ریزی برای فراهم نمود 

کاا  ، تحل ل و تدوین س است و مداتلات بازی و اسباب باازی بارای کوداز طریق طراحی مداتلات اادگانه

ب ست ملی سابکشور با استفاده از مطالعه ماابع و متو  و تحل ل دیدگاه های ذیافعا  ضرورت دارد. تدوین س ا

اجارای  ایجاد زبا  مشترک برای ذیافعا ، آماده شد  بستر مااسب بارای عمل ااتی شاد  اساااد باالا دساتی، و

  اتلات لازم برای ارتقای شات  های مراقبت و تکامل کودکا  کشور می گردد.مد

 
 : 8طرح اصلي)خروجی ها(  هدافا

                                                           
1WHO Consortium for the European Review of Social  Determinants of Health and the Health 

Divide  
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نهوان به    انکودک سیاست و مداخلات پیشنهادی برای ارتقای وضعیت بازی و اسباب بازیتدوین پیش نویس 

 یک مولف  اجتما ی موثر بر سلامت
 : 9اختصاصي  طرح)خروجی  ها( اهداف 

 تعیین بستر و وضعیت موجود بازی و اسباب بازی کودکان  .1

 تعیین محتوی سیاست  .2
 هان جتعیین سیاست ها و اقدامات انجام شده برای بازی و اسباب بازی کودکان در سایر کشورهای  .3

 تحلیل دیدگاه های ذینفعان و بازی گران سیاست بازی و اسباب بازی کودکان .4

 پیشبرد آن در سیاست های آتیتعیین فرایندهای سیاست و روش  .5

کاری بهین با استفاده از الگوی همتدوین)پیش نویس( سیاست بازی و اسباب بازی برای کودکان ایرانی  .6

 بخشی و مشارکت مردم

 

 : 10اهدف كاربردی طرح

 برای تغییر لازم تعیین بستر دیدگاه های گروه های ذینفع وتحلیل 

  اسباب بازی غیرایمنبازی و رفع آسیب های  برایبرنام  ریزی 

 تبطبخش های مر سیاست گذارانحمایت طلبی از 

 
 )باتوجه به اهداف طرح( : يا سوالات پژوهش 11ه هافرضي

 بستر و وضعیت موجود بازی و اسباب بازی کودکان کشور چگون  است؟ .1

 محتوی سیاست باید شامل چ  موضوع هایی باشد؟ .2

 وده است؟اسباب بازی کودکان در سایر کشورهای جهان چ  بسیاست ها و اقدامات انجام شده برای بازی و  .3

 ب  نظر ذینفعان و بازیگران سیاست بازی و اسباب بازی برای کودکان چگون  باید باشد؟ .4

 فرایندهای سیاست و روش پیشبرد آن در سیاست های آتی چگون  است؟ .5

 مردم ی بین بخشی و مشارکتبا استفاده از الگوی همکارپیش نویس سیاست بازی و اسباب بازی کودکان  .6

  باید شامل چ  مداخلات ترویجی، تسهیلی و اجباری باشد؟

 روش پژوهش:
 

 نوع پژوهش:

اساااد مجلات، مطالعه ماابع و متو ، مطالعه ک فی است که در آ  از ترک بی از روش ها شامل این پژوهش یک 

 بازدید مطالعاتی از یکی از کشورهای پ شارو،تجرب ات دیگر کشورها و ، ، سایت های ایاترنتیو ب ن المللی ملی

به ترک بی از روش ها کاه حاصال آ  داده هاایی از یاک ناو/ استفاده شده است. و مصاحبه های عم ق فردی 
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از مثلث تحل ل س اسات برای تحل ل س است و تدوین مداتلات  اطلام شده است. 1هستاد، تحق ق ااد روشی

سلامت که دارای سه زاویه اصلی محتاوی، سااتتار،  فرایااد، و نقاش آفریااا  شاامل ذیافعاا  اساتفاده شاده 

و ن ز مصاحبه بااز، ( روش جمع آوری داده ها در این پژوهش شامل جستجوی هدفماد ماابع و متو  12است.)

  عم ق فردی بود. و  ن مه ساتتار یافته

 

 مع آوری اطلاعات: روش و ابزار ج

و ن ز مصاحبه باز، ن مه ساتتار روش جمع آوری داده ها در این پژوهش شامل جستجوی هدفماد ماابع و متو  

نفار از مادیرا  و  20عم ق فردی است. پس از بررسی وضع ت و شات  های موجود و مصاحبه باا  و  یافته

سوالات کلی و سااده شارو/ شاده و باه سامت کارشااسا  با تجربه و متخص  کودک انجام شد. مصاحبه با 

سوالات جزیی تر پ ش رفت.  پرسشگر با تمام افرادی که رضایت تود را برای انجام مصاحبه اعلام نمودند در 

مکانی که از نظر شرکت کاادگا ، تصوصی، آرام و راحت ، مصاحبه نمود. باه ماظاور رعایات اصاول علمای 

ه شد)پ وست شماره دو(. با توجه باه ک فای باود  روش مطالعاه، مصاحبه، اهاراوب سوالات پرسشگری ته 

 ( ادامه یافت. Theoretical saturationمصاحبه ها تا زما  اشبا/ نظری)

  روش محاسبه حجم نمونه و تعدادآن:

رت بر اسباب از جمله ری س شورای نظانفره از ذیافعا  و نقش آفریاا   14ابتدا یک فهرست برای انجام مصاحبه، 

ه مربوطه بازی، ری س کانو  پرورش فکری کودک و نوجوا ، ری س دب رتانه تکامل اوایل کودکی، کارشااسا  تبر

له برفای از طریاق نفر بق ه به ش وه گلو 10نفر از آنا  برای مصاحبه وقت ندادند. 4ته ه شد. در سازما  های ذیافع 

 معرفی و مورد مصاحبه قرار گرفتاد.  سایر مصاحبه شوندگا 

 

 روش اجرای پژوهش:

پس از کسب مجوز رسمی از شورای پژوهشی دانشکده بهداشت و کم ته اتلام دانشگاه علوم پزشکی تهارا ، 

تجربیاات دیگار ، برای انجام پژوهش )پایا  نامه(، با مطالعه ماابع و متو ، اسااد، مجلات، سایت های ایاترنتی

و ن ز تحل ل داده های حاصل از مصاحبه پ ش نویس  زدید مطالعاتی از یکی از کشورهای پیشروکشورها و با

 ساد در بخش بستر و وضع ت موجود، نقش آفریاا  و ذیافعا ، محتوی و فرایادها ته ه شد. 

اادگا  یک هفته قبل از انجام هر مصاحبه، جهت کسب آمادگی لازم، پرسشاامه ن مه ساتتار یافته برای شارکت کا

نفار از  20ایم ل گردیده و زما  و مکا  مصاحبه باابر تمایل آنا  ، هماهاگ می شد. پاس از مصااحبه فاردی باا  

                                                           
1 Multi methods (Hall, R. Mixed Methods: In Search of a Paradigm. The University of New South 

Wales, 2012) 
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مدیرا ، تبرگا  و کارشااسا  سازما  های درگ ر در امر بازی و اسباب باازی کودکاا ، باه دل ال اشابا/ نظارات، 

 مصاحبه پایا  یافت.

، در فتر امور ب ن الملل، وزارت بهداشت، درما  و آماوزش پزشاکیهمچا ن پس از کسب مجوز از مدیر کل د

ن زم ااه لاد در ایهحاش ه بازدید مطالعاتی از برنامه مراقبت تکاملی در نوزادا ، از دو ب مارسستا  شهر روتردام 

بااری بازدید بعمل آمد. سپس مداتلاتی که این سازما  ها می تواناد به ساه صاورت ترویجای، تساه لی و اج

 عمال نمایاد، شرح داده شد. ا

دها وی، فرایاآنال ز داده های حاصل از مصاحبه ها و ن ز بررسی متو  با توجه به اهداف در سه بخش بستر، محت

هم ات ا شاامل مراحل فرایادو ن ز نقش آفریاا  و ذیافعا  س است و به روش تحل ل محتوی انجام شده است. 

رزش ابی مسوله، تشخ   مشکل و شااتت موضو/ و نحوه قرارگ ری آ  در دستور کار ،تدوین و تاظ م، اجرا، ا

عاای تاا یاست.که در این پژوهش تحل ل داده ها در بخش فرایاد با توجه به اهاداف تحق اق در دو مقولاه اول 

 مراحل اجرا و ارزش ابی صورت گرفته است.

 باد، و وجاودیا ارتقا باید انچه  ری آنها در در بخش محتوی در تم های اصلی، اهداف وتحل ل داده ها و قرارگ

نهاا در آسازمانی صورت گرفته است. تحل ال داده هاا و قرارگ اری  مکان سم یا و شده نوشته س است یا قانو 

ورت للی صابخش ساتتار در تم های اصلی عوامل ساتتاری، اقتصادی، فرهاگی و اجتماعی، جهانی و ب ن الم

 گرفته است. 

 روش های مورد استفاده برای تأم ن اعتبار و پایایی و افزایش ع ا ت پذیری مطالعه عبارتاد از:

  Triangulation،Bracketing،مصاحبه با گروه های هدف شاغل در سازما  های مختل  مدیرا  وتبرگا 

پ ش فرض های قبلی تود را کاار گذارده و فقط با ) بدین معای که محقق در زمانی تجزیه و تحل ل، تمام باورها و 

توجه به یافته های به دست آمده از شرکت کاادگا ، نتایج تود را گزارش نموده است(، اتتصااص زماا  کاافی، 

 و بازنگری اسات د  ، Negative case حسن برقراری ارتبا ، لحاظ نمود 

 نتایج : 
ساازما  تاث رگاذار و ذیافاع شااساایی شاد.  27انجام شده تعداد براساس مطالعه اسااد و متو  و مصاحبه های 

نفر از سازما  پاارک هاا و فواای  4( یک نفر از معاونت امور اجتماعی و فرهاگی شهرداری، 1)جدول شماره 

نفار از ساازما   1نفر از اداره کل نظارت بر اجارای اساتاندارد،  1نفر از آموزش و پرورش،  1سبز شهر تهرا ، 

نفر شرکت کااده اول ه معرفای شادند. فراوانای شارکت  10نفر از سازما  بهزیستی، توسط  2رهاگی و م راث ف

 .آمده است 2کاادگا  در مصاحبه به تفک ک بخش و یا سازما  های ذیافع اصلی س است در جدول شماره 
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 : فهرست بخش ها و سازمان های تاثیرگذار و ذینفع1جدول شماره 
 نام سازمان ردیف

 شورای  الی انقلاب فرهنگی 1

 شورای  الی امنیت و سلامت غذایی 2

 شورای نظارت بر اسباب بازی 3

 کانون پرورش فکری کودک و نوجوان 4

 دبیرخان  تکامل ابتدای کودکی)وزارت بهداشت( 5

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 6

 وزارت مسکن و شهرسازی 7

 اسلامیوزارت فرهنگ و ارشاد  8

 دفتر سلامت و محیط کار وزارت بهداشت 9

 سازمان پارک ها و فضای سبز شهر تهران 10

 معاونت امور اجتما ی و فرهنگی شهرداری 11

 اتحادی  صنف نایلون و پلاستیک 12

 وزارت آموزش و پرورش 13

 وزارت تعاون، کار و رفاه اجتما ی 14

 سازمان بهزیستی 15

 معادن و تجارتوزارت صنعت،  16

 ، وزارت صنعت و ...دبیرخان  هیات نظارت بر اصناف وزارت بازرگانی 17

 سازمان استاندارد 18

 سازمان حمایت از مصرف کنندگان و تولید کنندگان 19

 سازمان میراث فرهنگی 20

 سازمان گمرک 21

 سازمان صدا و سیما 22

 ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز 23

 مرکز امور اجتما ی و فرهنگی وزارت کشور، امور سازمان های مردم نهاد  24

 معاونت تحقیقات و فناوری، وزارت  لوم 25

 سازمان آموزش  الی کشور 26

 یونیسف 27

 

 

 سازمان های ذینفع اصلی سیاست یا بخش و: فروانی شركت كنندگان در مصاحبه به تفکیک 2شماره جدول 

 تعداد)نفر( نام سازمان ردیف
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 1 شورای نظارت بر اسباب بازی  .1

 1 کانون پرورش فکری کودک و نوجوان  .2

 1 دبیرخان  تکامل ابتدای کودکی، وزارت بهداشت، درمان و موزش پزشکی  .3

 1 دفتر سلامت و محیط کار وزارت بهداشت، درمان و موزش پزشکی  .4

 5 سازمان پارک ها و فضای سبز شهر تهران  .5

 2 اجتما ی و فرهنگی شهرداریمعاونت امور   .6

 1 اتحادی  صنف نایلون و پلاستیک  .7

 3 وزارت آموزش و پرورش  .8

 3 سازمان بهزیستی  .9

 1 ، وزارت صنعت و ...دبیرخان  هیات نظارت بر اصناف وزارت بازرگانی  .10

 1 اداره کل نظارت بر اجرای استاندارد  .11

 1 وزارت صنعت، معادن و تجارت  .12

 1 فرهنگیسازمان میراث   .13

 20 مجموع 

 

 

دول ح طه اصالی شااساایی شاد)ج 6در فرایاد شااسایی مشکل و نحوه قرارگ ری آ  در دستور کار س است ، 

 ا  می دهاد،(. رایج ترین مشکلات این حوزه که لزوم قرار گ ری س است نام برده را در دستور کار نش3شماره 

 عبارتاد از :

  یش و پاهماهاگی ب ن بخشی، برنامه ریزی و نظارت، مدیریت، برای متولی نبود ساتتار کشوری

 ارزش ابی بازی و اسباب بازی کودکا  

  لدین، و وا، جامعه، مرب ا پای ن بود  آگاهی و نگرش س است گذارا  و تصم م گ رندگا  و مدیرا 

 درباره نقش محوری بازی و اسباب بازی در آموزش و پرورش کودکا 

  و  ایساف ایی، و توزیع نابرابر آ  از نظر جغر،تسه لات بازی با ک ف ت و استاندارد مح ط و کمبود

 رو آس ب پذی یژهگروه های و

مشکل، تشخیص موضوع و علل قرارگیری آن در  های مرحله اول فرایند: شناسایی:دسته بندی تم 3جدول شماره 

 دستور كار سیاست

 زیر موضوع تم/موضوع ردیف

 نبود متولی کشوری برای بازی کودکان  مدیریت  .1

 ضعف مدیریت و نیاز ب  هماهنگی بین بخشی
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 ضعف نظارت و کنترل کیفی

 نداشتن نظام ثبت، پایش و ارزشیابی آسیب های ناشی از بازی کودکان

آگاهی و   .2

 نگرش

 ل کودکی و مدیران، درباره نقش محوری بازی در تکامل اوای  آگاهی و نگرش پایین سیاست گزاران

 وودکی آگاهی و نگرش پایین مربیان و والدین کودک درباره نقش محوری بازی در تکامل اوایل ک

 استانداردهای اسباب بازی در کودکان

محیط و   .3

 تسهیلات

ا و جتمع هفضاهای سبز  در مپایین بودن سران  محیط و فضای بازی نسبت ب  مساحت کلی پارک ها و 

 مناطق مسکونی

 کمبود دسترسی ب  مدارس پیش دبستانی و غیر رسمی بودن آموزش آن

 فقدان مکان های ویژه مراقبت دائمی و موقت کودک در سازمان ها و موسسات مختلف

 مراقبت و بازی کودکان  پایین فضاها و محیط های استاندارد و ایمنی

 بودن تسهیلات بازی برای گروه های ویژه و استثناییناکافی 

رسانه و   .4

 بازی

رهنگ ن و فبرنام  های کارشناسی شده در حوزه کودکا ضعف رسان  ها ب  ویژه صدا و سیما در تولید

  سازی جامع 

 برنام  های کارشناسی شده برای کودکان  ضعف رسان  ها ب  ویژه صدا و سیما در تولید

 ها در اطلاع رسانی درباره نمایشگاه ها و جشنواره های برگزار شده ضعف رسان 

صنعت   .5

اسباب 

 بازی

 تغییر رویکرد از بازی های سنتی ب  بازی های رایان  ای

 کیفیت پایین یا غیراستاندارد اسباب بازی های وارداتی و قاچاق آن

 بازی کودکان پایین اسباب بازی و وسایل استاندارد و ایمنی

 گزاران و سازمان های مسئولتوسط سیاست بازی اسباب تولیدات تشویق و حمایت  دم

 خورد بودن صنعت اسباب بازی کشور: تولید پایین با تنوع و کیفیت نامطلوب

آمار و   .6

 تحقیقات

  ها و اسباب بازیهای ناشی از بازیآسیبنبود آمار دقیقی از 

  فقدان کارگروه تحقیقاتی و ضعف تحقیقات بر روی بازی کودکان، بویژه در گروه های خاص

 

 بالادستیمحتوی سیاست، براساس تحلیل محتوی داده های حاصل از متون  و اسناد : 4شماره جدول 
 قانون یا سیاست نوشته شده و یا مکانیسم سازمانی ردیف

 سالگی 7تاکید بر بازی کودک در دین اسلام تا   .1

 اساسی قانون43،30،29،21،3در اصول  آموزش و سلامت موضوع برتاکید بر    .2

 سال در زبان  دو مناطق اولویت با "آمادگی ی دوره"  نوان با ن دبستا ی ضمیم  یا مستقل های واحد تأسیس  .3

 .کودکان آموزش ریزی برنام  دفتر توسط 1353

 16/4/1377مورخ اساسنام  شورای نظارت بر اسباب بازی ،   .4

 1388 سال در پرورش و آموزش وزارت ستادی ی حوزه در دبستان پیش دفتر تاسیس  .5

 قانون تاسیس و تبلیغ مهدکودک ها  .6

ی انقلاب ای  الآیین نام  اجرایی شورای نظارت بر ساخت، طرحی، واردات و توزیع اسباب بازی کودکان، مصوب شور  .7

 18/7/1379فرهنگی 

 مالی واردات اسباب بازی توسط شورای بازی و اسباب بازیتعیین گردش   .8

 طرح مصوب فرهنگ سازی و تصحیح نگرش نسبت ب  اسباب بازی، مصوب شورای نظارت بر اسباب بازی   .9
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 قهانون 9 ماده تبصره و 7 ماده ب  با نایت پرورش، و آموزش وزارت و کشور بهزیستی سازمان بین نام  تفاهم انعقاد  .10

 بهر مبنی اسلامی شورای مجلس 1387 مصوب غیردولتی پرورشی مراکز و آموزشی مراکز و مدارس واداره تاسیس

 سهال در پرورش و آموزش وزارت برای سال 5 و 4 کودکان جهتی دبستان پیش مراکز فعالیت مجوز هرگون  صدور

1389 
 ی نقش  ی،فرهنگ انقلاب  الی شورای پرورش و آموزش شورایعالی مصوبات توسع ، پنجم برنام  قانون 19 ماده  .11

 رنام ب چارچوب در کودکان آموزش ی برنام  ابتدایی،گسترش آموزش معاونت راهبردی سند کشور، می ل جامع

 هم  برای آموزش

 مهدهای لیتفعا پروان  صدور، محول نمودن مصوب دولت مالی مقررات از برخی تنظیم دائمی قانون ( 26 ) ماده  .12

 27/11/1380 کشور بهزیستی سازمان ب  صدور ی هزین  اخذبا  کودک

 مهدهای کانکود سنی دامن  درباره تعیین  فرهنگی انقلاب  الی شورای مصوب  هشتادمین نام  آیین (1 ) ماده

  سالگی 5یان پا تا ماهگی 3 از کودک

 دکودکمه و دبستان پیش مرکز جهت زمان هم واحدی، فضای ک  صورتی در موجود قوانین ب  توج  با :تبصره

 و پرورش و آموزشت)صلاحی صاحب مرجع هردو از مجوز اخذ استانداردها، و شرایط کلی  بار ایت ، شود استفاده

 .است الزامی( بهزیستی

 1392اوایل کودکی ملی رشد و تکامل هم  جانب  سند   .13

 انتخابات شوراهای اسلامی کشور ، قانون تشکیلات وظایف و71ستناد ب  ماده ا -1388مصوب  شهر دوستدار کودک   .14

هید جتما ی و تمو الحاقات قانونی بعدی آن در زمین  توسع  فضاهای فرهنگی، فراغتی، ا 1/3/75شهرداران، مصوب 

 وی دولت وف از سامکانات لازم جهت رفاه و آسایش شهروندان ب  ویژه کودکان و با  نایت ب  حمایت سازمان یونیس

 1386شهرهای دوستدار کودک ،نیز الحاق شهر تهران ب  

 گسترش سراهای کودک در پارک های بزرگ سطح شهر تهران  .15

 11/7/1388بخشنام  نحوه ترخیص اسباب بازی از گمرک مورخ   .16

 تهی  و تصویب استانداردهای جدید   .17

های  گاهم  دستهب   "ساماندهی، کنترل سطح  رض  و مهار قاچاق" ستاد مبارزه با قاچاق کالا و ارز: دستورالعمل  .18

 درباره واردات، تولید و  رض  اسباب بازی و بازی های رایان  ای آنف و دستورات یمربوط ، وظا
 

ر دو د، صادیاقت ودر تحل ل محتوی مصاحبه با ذیافعا  در بخش بستر ، عوامل ساتتاری، فرهاگی اجتماعی، 

 ملی شااتته و دسته بادی شدند.  سطح جهانی و 
 

 بر اساس تحلیل محتوی داده های حاصل از مصاحبه بسترعوامل : 5شماره جدول 

 عوامل بستر

 جهانی و بین المللی

 اقتصادی فرهنگی، اجتماعی ساختاری

 دم توان تخصصی برای رقابت با 

 محصولات خارجی 

 دم استفاده از مشارکت متخصصین 

 خارجیو سرمای  گزاران 

های غیر استاندارد و یا با قاچاق اسباب بازی

کیفیت پایین و استقبال  موم از خریداری 

 این محصولات

تحریم و  دم توان مالی برای رقابت با 

 محصولات خارجی

 سران  پایین واردات اسباب بازی

  دم استفاده از مشاوره تکنیکال  یونیسف

 دم استفاده از مشارکت بخش خصوصی 
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   گزاران خارجیو سرمای

 محلی

 اقتصادی فرهنگی، اجتماعی ساختاری

 تحریم  دم بکارگیری راهبردهای فرهنگ سازی نبود ساختار متولی کشوری

کارشناسی نبودن فرآیند واردات 

 اسباب بازی
های پسماند برای  دم مدیریت  بازیافت آگاهی و نگرش پایین اجتما ی

 تولید و ارائ  رایگان اسباب بازی

 دم  توج  و ا لام اولویت های تحقیقاتی  ترویج بازی های رایان  ای نداشتن اتحادی  صنف اسباب بازی

 و تخصیص ا تبار

شناخت ناکافی سیاست گذاران ، تصمیم  نداشتن کارگروه تحقیقات

 گیرندگان و مدیران
 فرسودگی وسایل بازی

نبود کارگروه مرکب از بخش ها و 

 سازمان های ذینفع

  دم استفاده از مشارکت بخش خصوصی رسان  ملیضعف 

کمبود بازی و اسباب بازی استاندارد 

 سال 5برای گروه سنی زیر 

 سران  پایین واردات اسباب بازی  کم رنگ شدن بازی های سنتی

نبود نظام پایش و ارزشیابی آسیب 

 های ناشی از بازی

و  جنس و سنتنوع پایین اسباب بازی ها)

 فرهنگ(

 بالای تولیدات داخلیقیمت 

 دم وجود دوره آموزشی مصوب 

برای مقاطع مختلف  دانشگاهی

 تحصیلی تخصص بازی کودک

آگاهی پایین مردم برای خرید اسباب بازی 

 راستاندارد و  دم دسترسی آنان ب  منابع معتب
بازی و توان  اسباب تولید ضعف صنعت

 پایین اقتصادی

ضعف فرایند نظارت و کنترل کیفی 

بر مراکز  رض  و وزارت بهداشت 

 فروش اسباب بازی

پوشش پایین آموزشی و فرهنگی برای 

 سال و خانواده های آنها 4-0کودکان 
 

 دم وجود قانونی برای درنظرگرفتن 

 فضای بازی در مجتمع های مسکونی

ضعف اطلاع رسانی توسط رسان  ها و در 

 توسط مردم نتیج   دم مطالب 
 

نبود قانون برای حمایت از 

 تولیدکنندگان اسباب بازی
  

 ایتوان پایین وزارت بهداشت بر

 ارزیابی شیمیایی و بهداشتی 
  

 

 ،  بر اساس نتایج حاصل از تع  ن وضع ت موجود و تحل ل محتاوی داده هاای حاصال از مصااحبه باا ذیافعاا

 زیر تدوین گردید: اهداف راهبردی س است بازی کودکا ،  به شرح

پاایش  تع  ن شورای نظارت بر اسباب بازی به عاوا  متولی کشوری بازی کودکا  و تدوین نظام ثبت، .1

 و ارزش ابی آس ب های بازی کودکا 
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 ن کاودک مردم، والدین و ماراقب ،سطح آگاهی والدین، س استگذارا ، تصم م گ رندگا ، مدیرا ارتقای  .2

 درصد وضع ت موجود 30درباره نقش محوری بازی در یادگ ری و تکامل اوایل کودکی به م زا  

دکستا  افزایش تسه لات بازی و اسباب بازی استاندارد و با ک ف ت شامل فوای بازی، مهدکودک و کو .3

 درصد وضع ت موجود 50ا  با دسترسی و توزیع برابر از نظر جمع تی و جغراف ایی به م ز

 

ر بخش هسرانجام، مداتلات در سه ترویجی، تسه لی، و اجباری،  ذیل اهداف راهبردی نامبرده، برای 

 (.6طراحی گردید)جدول شماره 
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 مداخلات بین بخشی تدوین شده براساس تحلیل محتوی و ساختار و فرایند: 6شماره جدول 

 مداخلات اجباری مداخلات تسهیلی مداخلات ترویجی نام دستگاه 

شورای عالی سلامت و 

 اما ت  غذایی

تصویب تبدیل شورای نظارت بر حمایت طلبی برای  تعری  و تع  ن شات  های بازی کودکا  

 بازی به شورای عالی کشوری بازی کودکا اسباب 

 پایش شات  های بازی کودکا 

 تدوین برنامه جامع بازی کودکا  

 تعری  وسایل بازی رایگا  در اماکن عمومی

 ابلاغ ایجاد شورای عالی کشوری بازی کودکا  و تدوین

 اساساامه آ 

س است گذاری برای تسه لات عمومی بازی، الحام 

ح های بزرگ تسه لات عمومی پ وست سلامت برای طر

 بازی کودکا  ماناد احداث شهربازی و پارک های آبی

شورای عالی انقلاب 

 فرهاگی

تشویق تول د کاادگا  اسباب بازی و 

نویسادگا  و انتشارات کتاب های برتر 

 کودک

 رموافقت با ماده تشویقی لحاظ شده در قانو  توسعه کشو

 برگزاری همایش بازی در فوای باز

 بازتعری  بازی های بومی و ساتی 

تصویب تبدیل شورای نظارت بر اسباب بازی به شورای 

 عالی کشوری بازی کودکا  و اساساامه آ 

تصویب دوره پ ش دبستانی به عاوا  دوره آموزشی 

 رسمی 

 کم س و 

بهداشت و درما  

 مجلس

درنظر گرفتن ماده تشویقی در قانو  توسعه 

اسباب بازی کشور برای تول دکاادگا  

 استاندارد و متااسب با فرهاگ ایرانی

تصویب تبدیل شورای نظارت بر حمایت طلبی برای 

 اسباب بازی به شورای عالی کشوری بازی کودکا 

 تصویب تسه لات عمومی ماناد یارانه مهدکودک و ارائه

سبد اسباب بازی در پ ش نویس قانو  جمع ت و سلامت 

 باروری 

مشترک برای شورای عالی تخص   ردی  بودجه ای 

 کشوری بازی کودکا 

وزارت بهداشت، درما  

 و آموزش پزشکی

اطلا/ رسانی درباره نقش محوری بازی و 

ارتبا  آ  با بهره هوشی یادگ ری و تکامل 

 کودک از طریق رسانه های عمومی

معرفی و تشویق پزشکانی که از روش بازی 

 درمانی استفاده می کااد 

 سلامت و بازی کودکا  تدوین بسته تدمتی

 نتال   و انتشار کتاب ف لم های آموزشی راهامای والدی

برگزاری کارگاه های آموزشی مرتبط برای پزشکا  و 

کارکاا  مراکز بهداشتی درمانی برگزاری کلاس های 

 آموزشی مرتبط برای والدین در مراکز بهداشتی درمانی

درتواست لحاظ نمود  تسه لات عمومی ماناد یارانه 

 مهدکودک و ارائه سبد اسباب بازی 

مشارکت در نظارت بر رعایت استانداردهای سلامت 

 بازی و اسباب بازی

بازنگری نظام نظارت بر اسباب بازی و تعری  فرایاد 
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ایجاد تانه های اسباب بازی در  مرا کز مجری پزشک 

تانواده و اتام بازی و بانک های تلاش در بخش های 

 کودکا  ب مارستا  

 ایده گرفتن از کشورهای پ شرو در بازی کودکا  شامل

تدارک وسایل بازی متاو/ در محوطه هر مرکز سلامت، 

 سالن انتظار، و اتام بازی در بخش کودکا 

 یت های تکا کی از یون س دریافت حما

 

اداری آ ، افزایش پاسخگویی، تدوین حداقل 

استانداردهای سلامت بازی و اسباب بازی و ارائه گزارش 

 ماهه  6های 

آموزش ن روی انسانی وآزمایشگاهیتجه زوتأم ن

در پزشکیآزمایشگاههای، دانشگاه های علومشاغل در

 اسباب بازیدرسرب موجودازناشیجهت کاهش بار

 زی ایجاد نظام ثبت آس ب های ناشی از  بازی و اسباب با

ر شامل تاث ر برنامه ب  عوویت کم ته پایش و ارزش ابی

 ارتقای درجه تکاملی و ضریب هوشی

 ترب ت ن روی دوره دیده

بازی درمانی در بخش کودکا  ب مارستا  ها به ویژه 

 بخش های سلامت روا 

 تدوین و اعلام اولویت های تحق قی

وزارت تجارت،صاعت 

 و معاد   

ارائه وام تشویقی برای صاعت تول د اسباب 

 بازی

 

 بررسی مشکلات تول د اسباب بازی و گزارش آ  

د ارائه وام تسه لاتی با اولویت واحدهای غ رفعال تول 

 اسباب بازی و تسه ل صدور مجوز

بازی با ک ف ت و جلب ارائه مجوز برای واردات اسباب 

 مشارکت بخش تصوصی در تول د و واردات اسباب بازی

 جلب سرمایه گذاری تارجی

 مطالعه علل موفق ت ا ن در صاعت اسباب بازی

 ایجاد اتحادیه صا  اسباب بازی

 تدوین ساد س است توسعه تول د اسباب بازی 

تصویب تول د اسباب بازی بومی و ساتی به عاوا  یک 

 و با اولویتصاعت عمده 

تاظ م و تصویب مقررات جدید و حمایتی برای واردات 

 اسباب بازی با تاک د بر تسریع روند امور

رسانه ای کرد  موضو/ بازی کودکا  به عاوا  یک هدف برگزاری و پخش سخارانی و م زگردهای تخصصی، پخش اطلا/ رسانی، فرهاگ سازی و بازاریابی  صدا و س ما
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اجتماعی برای بازی و اسباب بازی 

استاندارد برای کودکا  و صرف وقت برای 

 بازی با کودکا 

استفاده از اطلا/ رسانی و ایجاد فرهاگ 

 کالای استاندارد

ت زرهای آموزشی، جلب توجه تانواده ها، تصم م گ را  و 

 مدیرا  از طریق گاجان د  مسوله در سریال ها و برنامه ها

 معرفی سازما  های مردم نهاد مرتبط

آ   تداوم برگزاری جشاواره های کودک و ارتبا  مستق م

 با مخاطب ن 

 سلامت محور سازما 

ی پخش برنامه آموزشی درباره استفاده صح ح از بازی ها

 رایانه ای

  ته ه برنامه های ویژه کودکا  زیر نظر کارشااس تبره

ترویج فوای بازی کودکا  به عاوا  یک  وزیر راه و شهرسازی

 استاندارد

فرهاگ سازی درباره تراف ک و حمل و نقل 

 با استفاده و همکاری رسانه

 استفاده از مهادس ن و کارشااسا  متخص  در امر سلامت

 و ایمای بازی کودکا 

مه لحاظ نمود  استاندارد فوای بازی کودکا  در آی ن نا

 ساتت اماکن عمومی و مجتمع های مسکونی

کانو  پرورش فکری 

 کودکا 

نظارت بر )شورای 

 اسباب بازی(

هدیه و ارائه رایگا  اسباب بازی و کتاب 

های کودک از  طریق جذب حامی 

 مالیحاسپاسور

 برگزاری نمایشگاه و مسابقه
 احداث موزه اسباب بازی

 تول د اسباب بازی و کتاب های ویژه کودک

ی عوویت سالانه تانواده ها و ارزش ابی فصلی اسباب باز

 توسط آنا 

ه و حمایت تکا کی از یون س  برای طراحی دریافت اید

 اسباب بازی های که کودکا  تاص ر ا به سالم بشااساند

، صدور مجوزتول د، تخف   در ثبت طرح اسباب بازی

 در مااسبت های تاص فروش هولوگرام ثبتی و تول دی

 تدوین اساساامه شورای عالی کشوری بازی کودکا 

کوتاه مدت برای تدوین و برگزاری دوره های آموزشی 

 مراقب ن و والدین کودک

 

 طراحی اسباب بازی برای کودکا  تاص

عوو نمود  تانواده ها و ارزش ابی اسباب بازی های 

 طراحی شده توسط تانواده های عوو

 

 "کتابخانه ملی بازی و اسباب بازی ایرا "راه اندازی

با اد بازی های رایانه 

 ای

برای  اطلا/ رسانی و بازاریابی اجتماعی

 برنامه ها و بازی های آموزشی رایانه ای با

 همکاری صدا و س ما

ر برگزاری کلاس های آموزشی درباره نحوه استفاده و آتا

مخرب بازی های رایانه ای تشن با همکاری آموزش و 

 پرورش

 تدوین استانداردهای بازی های رایانه ای

ای چه آموزشی درباره بازی های رایانه ای برتدوین کتاب

 تانواده ها و گ م نت ها و سایر موسسات ذیربط
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 ارائه مشاوره به واردکاادگا  این بازی ها

وزارت علوم، تحق قات 

 و فااوری 

قرارداد  پژوهش های مرتبط با بازی 

 کودکا  به عاوا  مع ار پژوهش های برتر

 تع  ن اولویت های تحق قاتی بازی کودکا 

 و تخص   اعتبار

دانشگاهی جدید برای ترب ت ن روی تصویب رشته های 

 دوره دیده و متخص  بازی و اسباب بازی کودکا  و ن ز

 مراقب ن کودک

 بازنگری برنامه آموزشی کودکا  گاجاند  بازی در برنامه آموزشی کودکا  آموزش و پرورش

 با نقش محوری بازی

 ایجاد فوای بازی در مدارس برای کودکا  

 نظر ش وه آموزشی کودکا  با درادغام بازی در آی ن نامه 

 گرفتن کودکا  استثاایی هر دو ط  

رعایت استانداردهای بازی سالم در مجوزهای صادره 

 برای احداث موسسات آموزشی

وزارت فرهاگ و ارشاد 

 اسلامی

ترویج فرهاگ کتاب توانی از دورا  

 کودکی

 ترویج بازی های ساتی

کتاب کودک برگزاری جلسات فوای باز برای نویسادگا  

 و تول د کاادگا  اسباب بازی

با رویکرد  تاس س کتابخانه های کودکمشوم برای مجوز 

 گروه های ویژه

 در اولویت قرار داد  اجازه ااپ کتب مرتبط

تدوین آی ن نامه استانداردهای فرهاگی اسباب بازی، 

تصویب آی ن نامه الحام مجوز کانو  برای ااپ کتب 

 کودک

 نظارت بر گ م نت ها و اجرای آ تدوین آی ن نامه 

ه حمایت طلبی برای گاجان د  دوره پ ش دبستانی در دور

 های آموزشی رسمی و بازنگری محتوی آ 

اطلا/ رسانی در مورد تعری  سمن و  وزارت کشور 

شرایط و وظای  آ  از طریق رسانه ها و 

 صدا و س ما

 تشویق طراحا  اسباب بازی در سطح ملی

تصویب قرار گ ری تاس س سمن های مرتبط به عاوا   مجوز برای تاس س سمن های مرتبطحمایت از صدور 

 اولویت

 نظارت بر رعایت استاندارد و ایمای پارک ها

یر ابلاغ آی ن نامه شهر دوستدار کودک به شورای شهر سا

 شهرهای کشور

رعایت استانداردهای ایمای بازی کودکا  در پارک های گسترش احداث تانهحسراهای کودک با اولویت مااطق و اطلا/ رسانی و حساس سازی شهروندا  از  شهرداری
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دها در سطح طریق نصب تابلوها و ب ل بر

 شهرها

 

 محله های محروم شهری و روستایی

گسترش احداث فواهای بازی و پارک های موضوعی، 

 موزه های اسباب بازی

 برگزاری غرفه های بازی در پارک های بزرگ

گاجان د  آموزش های مرتبط در برنامه آموزش های 

 شهروندی

 بازی 

قرار داد  مراقب آموزش دیده برای فواهای بازی 

 کودکا 

تا ته ه و ارائه سبد اسباب بازی توسط شورای شهر و روس

 سالگی  5کودکا ، سالانه از بدو تولد تا 

ترویج بازی در تانه های نگهداری کودکا   سازما  بهزیستی

 ت ابانی، بزهکار و کودکا  معلول

 افزایش تعداد مهدکودک ها در دو ش فت عصر و شب

 برای مراقبت دائم و موقت

رتبه بادی مهدکودک ها برای ایجاد رقابت در بخش 

 تصوصی

تانه های نگهداری کودکا  ایجاد تسه لات بازی در 

 ت ابانی، بزهکار و کودکا  معلول

 احمرهمکاری باطرح غاچه های هلال 

تصویب آی ن نامه ش وه آموزشی بازی کودکا  در 

 مهدکودک ها و استانداردها

 دکا استقرار بازی در زندگی کوانجام اقدامات لازم برای 

 تاص

تدوین دوره های آموزشی مدو  برای مدیرا  و مرب ا  

 مهدکودک

تصویب آی ن نامه گذراند  دوره آموزشی بازی برای 

 موسس ن مهدکودک

ایجاد تانه های بازی س ار با همکاری شهرداری برای  اطلا/ رسانی به تانواده های تحت پوشش دادکم ته ام

 کودکا  ساکن حریم شهرها

فراهم نمود  تسه لات رایگا  بازی کودکا  با همکاری 

 ت رین و شهرداری

اتتصاص بخشی از کمک های مردمی به امر بازی 

 کودکا 

استفاده از اسباب بازی های ترویج و تبل غ  سازما  استاندارد

 استاندارد از طریق

معرفی واحد های تول دی اسباب بازی 

حمایت طلبی برای جلوگ ری از واردات و فروش اسباب 

 بازی غ راستاندارد

مبارزه با قااام اسباب بازی از طریق معرفی واحد های 

براسب گذاری بر اسباب تدوین و اجرای  آی ن نامه 

بازی های داتلی و تارجی با همکاری شورای نظارت 

 بر اسباب بازی
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 تول د اسباب بازی استاندارد استاندارد

اطلا/ رسانی درباره نحوه ترت   اسباب  سازما  گمرک

 بازی

 نظارت بر اجرای آی ن نامه نحوه ترت   اسباب بازی و تسریع امور ترت   کالای بازی کودکا 

 ارز دستورالعمل ستاد مبارزه با قااام کالا و

وزارت تعاو ، کار و 

 رفاه اجتماعی

 ودکدرنظر گرفتن امت ازات ویژه برای مرب ا  و مراقب ن ک پرداتت کمک هزیاه بازی

 دوره دیده

 درنظر گرفتن پوشش ب مه ای کودک برای اموال عمومی

تصویب بخشاامه اجباری شد  دوره پ ش دبستانی با 

 هماهاگی آموزش و پرورش 

 آی ن نامه استخدام رسمی مرب ا  پ شتدوین و اجرای  

 دبستانی

سازما  م راث فرهاگی، 

صاایع دستی و 

 گردشگری

ته ه و تدوین نرم افزار ها و بازی های 

 یارانه ای مساتی

 برگزاری های تورهای آموزشی

 پژوهش های مردم شااسی درباره بازی و اسباب بازی های

 ایرانی و اح ای آ 

آموزشی برای کودکا ، والدین و برگزاری کارگاه های 

 از مرب ا  درباره باستا  شااسی و انتقال م راث فرهاگی

 طریق بازی

سازما  حمایت از 

 مصرف و تول دکاادگا 

 نظارت بر اجرای قانو  حمایت از مصرف کاادگا  تخص   یک باد برای اسباب بازی اطلا/ رسانی از طریق رسانه های ملی

سازما  های مردم نهاد 

و انجمن ورزش ها و 

 بازی
)فدراس و  ورزش های 

 همگانی(

اه همکاری با سایر سازما  های ذیافع در برگزاری نمایشگ اطلا/ رسانی

 و جشاواره ها و .....

 

برگزاری کلاس های آموزشی ورزش های با ادی ماناد 

 شاا

قرارداد  موضو/ بازی کودکا  در اولویت  یون س 

 تغذیه در برنامه های واحد کودک و

 حمایت از پروژه های بازی و ارائه مشاوره تکا کال

 تدارک بازدیدهای مطالعاتی از سایر کشورهای پ شرو در

 بازی کودکا 

 ارائه ک ت های اسباب بازی در بحرا  ها
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 : برنامه مشارکت جامعه7جدول شماره 

 ارزشیابی نتایج  اجرای مداخله  تدوین برنامه و تصویب  مراحل  

ه 
پل

ت
رک

شا
ل م

او
 

ی تع  ن باورهای غلط و ن ازهای آموزشی والدین، بازاریااب

 اجتماعی و اطلا/ رسانی و اصلاح باورهای غلط

 اطلا/ رسانی به واردکاادگا  درباره اسباب بازی سالم

توزیع پرسشاامه نظرساجی در مورد بازی کودکا  باه صاورت ایاترنتای یاا 

مطالعاه تحل لای روزناماه هاا و پست یا توزیع در مراکز آموزش کودکاا ، 

 ردمجلات، مصاحبه و بحث گروهی متمرکز برای تدوین پ ام، و ارائه بازتو

کلاس آموزشی و ارسال پ اام هاای رفتااری از طریاق رساانه هاا، پ اماک، 

 مدارس و تبل غات مح طی به والدین و متول ا  بازی 

تحق ق)نظرساجی مجدد و ارزشا ابی تااث ر پ اام و 

 ورد(دریافت بازت

 

ت
رک

شا
م م

دو
ه 

پل
 

تشاک ل جلسااات مشااورتی بارای همکاااری باا ن بخشاای 

سازما  ها، تشک ل شورای مرکزی در مااطق شاهرداری و 

 روستاها با عوویت انجمن ها و سازما  های مردم نهاد

سارمایه  بازاریابی اجتماعی بارای جلاب کماک ت ارین و

 گذارا  از طریق رسانه ها

ظرف ت سازی در والادین و جلب همکاری سمن ها برای 

 انجام اولویت های تحق قاتی مربوطه

 تاظ م ساد تفاهم نامه همکاری ب ن سازما  ها،  

 تشک ل انجمن ها و سازما  های مردم نهاد مرتبط در اساتا  هاا و حمایات

 طلبی برای ایجاد تسه لات بازی

 جلب مشارکت ت رین و سرمایه گذارا  برای ایجاد تسه لات عمومی بازی

 ماناد مهدکودک و اسباب بازی 

دریافت کمک از کارشااسا  و مهادس ن عواو سامن هاا و انجمان هاا باا 

تخص  مرتبط، برای آموزش والادین و یاا تادوین بساته هاای باه روز و 

ی در استاندارد تسه لات بازی کودکا  و یا لحاظ نمود  استانداردهای ایماا

احاداث مراکاز آماوزش و تسه لات عمومی ایجاد شده برای کودکا  و یاا 

 مشاوره برای تانواده ها

ایج تشک ل گروه های تودیار کودکا  برای تام ن ایمای بازی، بکاربستن نتا

 تحق قات 

 همکاری سازما  های مردم نهاد در اداره مراکز آموزش پ ش دبستانی

دعوت از ت رین و نمایادگا  این سازما  ها برای 

اظهاار نظار و شرکت در جلسات شورا و دریافت 

 رضایتمادی آنها به شکل تشک ل پانل درباره برنامه

 های اجرایی



 موسسه ملی تحقیقات سلامت

  
                                                                          و آموزش پزشکی زارت بهداشت، درمانو                                                                                                                                       دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ز نبازدید های نظارتی و شااسایی کودکا  ن ازماد به بازی درمانی و  عوویت نمایادگا  سازما  ها در شورای مرکزی

 کودکا  ت زهوش و برقراری تسه لات مورد ن از آنها با کمک ت رین

 تسه لات برای تانواده های آس ب پذیر ایجاد

 بازدیدهای نظارتی از تسه لات عمومی و مهدکودک ها

 پایش توسط دب رتانه شورای کشوری بازی و تدوین برنامه جامع بازی

 کودکا 

 

تحق ق و جمع آوری شواهد درباره عملکرد هاای 

 مورد انتظار و گزارش آ 

 بررسی م زا  رضایتمادی مردم
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 بحث: 

و ، 1404ملی مراقبت و تکامل همه جانبه اوایل کودکی که براساس ساد اشم انداز  ساد  2-2-4در باد شماره 

اماده اسات کاه باا توجاه باه نقاش  تاظ م گردیده است، نقشه سلامت جمهوری اسلامی ایرا  در برنامه پاجم

محوری بازی در یادگ ری و تکامل دورا  کودکی و فراوانی شواهد علمی تاث ر باازی در سالامت کاودک لازم 

است تصم م گ را  و برنامه ریزا  جامعه در یک اقدام جمعی و همکاری ب ن بخشی مشاکلات ایان حاوزه را 

تعری  راهبردها و پروژه ها اقدام عااجلی بارای آ  انجاام شااسایی کااد و پس از ریشه یابی، هدف گذاری و 

 (27) دهاد.

 کاااده تتقوی و کااده حمایت محرک، و سالم مح ط نمود  فراهم برای ریزی با توجه به اهم ت و نقش برنامه

 انجام شاده پس از مطالعه اسااد و متو  و مصاحبه هایدر مطالعه حاضر  کودکی، اوایل در تکامل کودکا  برای

ن علل قرارگ اری دربخش فرایاد و تع   سازما  تاث رگذار و ذیافع شااسایی شد. 27نفر از ذیافعا ، تعداد  20با 

ت موضو/حح طه اصلی مدیریت، آگاهی و نگرش ، مح ط و تسه لات باازی، صااع  6 س است در دستور کار ،

ری س است ین حوزه که لزوم قرار گ رایج ترین مشکلات ااسباب بازی، رسانه و بازی، تحق قات شااسایی شد. 

 وناماه ریازی نبود ساتتار کشوری متولی برای مدیریت، برنام برده را در دستور کار نشا  می دهاد، عبارت از 

گارش نظارت، هماهاگی ب ن بخشی، پایش و ارزش ابی بازی و اسباب بازی کودکاا ، پاای ن باود  آگااهی و ن

ودکا ، و ا ، و والدین درباره نقش محوری بازی در آموزش و پرورش کس است گذارا  و مدیرا ، جامعه، مرب 

ای های و گاروه کمبود مح ط و تسه لات بازی با ک ف ت و استاندارد ،و توزیع نابرابر آ  از نظر جغراف ایی، سا

 ویژه و آس ب پذیر بودند.

ماهاگی ب ن ، برنامه ریزی و هح طه شااسایی شده، ح طه مدیریت که بر وجود سازما  متولی 6در تحق ق ما از 

ر تحق قی ( د1389دماری و همکارا )بخشی و مشارکت مردم تاک د دارد ، در سرلوحه این مشکلات قرار دارد. 

بهی را ارتقای شات  های باازی کودکاا  ایرانای انجاام دادناد، نتاایج مشاا که با هدف تدوین نقشه راه برای

ح طاه ،  5 نفر از ذیافعا ، مشکلات و علل س است بازی را در 13( آنا  پس از مصاحبه با 10گزارش نمودند.)

ا  کقات، کودمح ط و تسه لات بازی، ظرف ت سازی والدین و متول ا ، اسباب بازی، رسانه و بازی، آمار و تحق 

جعفاری و تاص و تانواده های آس ب پذیر دسته بادی و مادل مفهاومی باازی کودکاا  را ترسا م نمودناد. 

ریزی و رنامهب(ن ز در مطالعه توص فی و مروری تود نت جه گرفته اند که تلف ق مهادسی ایمای با 1389همکارا )

ورد  ط و تجه زات بازی باید ماطراحی مح ط بازی ضروری است و در این راستا حداقل سه حوزه کودک، مح

 (30).توجه قرار گ رند

یافته های پژوهش حاضر مبای بر درنظر گرفتن شورای نظارت بر اسباب بازی به عاوا  متاولی کشاوری باازی 

یافته های براساس در قالب س است بازی کودکا  تاک د دارد. دو موضو/ بازی و اسباب بازی کودکا ، بر ادغام 

عوامل ساتتاری و اقتصادی نظ ر نبود اتحادیه صا  اسباب بازی در  ضع ت موجود و بستر،تحل ل وحاصل از 
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ی ، کاهش سرانه واردات اسباب بازی در سال هاای ات ار باه دل ال نظارت و ارزش ابکشور، ضع  فرایادهای 

ای ن تول دات وضع ت نامااسب اقتصادی، عدم افزایش تعداد واحدهای تول دکااده فعال داتلی، ک ف ت و تاو/ پ

رد باود   ت پای ن یا غ ر ایمن، همگی بر تداتلی، افزایش ورود اسباب بازی های قااام و ارزا  ق مت با ک ف

تحق قاات آ  دلالات دارد. ، مدیریت و پایش و ارزشا ابی صاعت اسباب بازی در کشور و لزوم سرمایه گزاری

. ایان را نشا  داده انادکودکا  شامل تانواده و  در سطوح اادگانه بر سلامتتاث ر وضع ت اجتماعی اقتصادی 

ماموریات (45تاث رات بوس له ویژگی های کودکا ، تانواده و س ستم های حامی تاارجی تعادیل مای گاردد.)

با یافته ما مبای بار تبادیل صااعت انجمن اسباب بازی استرل ا اهداف  شورای ب ن المللی صاایع اسباب بازی و

، باا  2014( شورای اساباب باازی کاناادا از ساال 37) .صاعت کلا  همخوانی دارداسباب بازی کشور به یک 

هفته به ماظور ارزش ابی و انتخااب بهتارین اساباب  8دریافت حق عوویت سالانه، اسباب بازی ها را به مدت 

مای دهاد. بازی، از نظر طرح، عملکرد، ایمای، دوام، مصرف باتری و ارزش بازی آ  در اتت ار تانواده ها قرار 

( با توجه به اهم ت اسباب بازی و عل رغم مسوله تحریم، مورد توجه قارار داد  صااعت اساباب باازی باه 36)

عاوا  یک صاعت کلا  در کشور با استفاده از پتانس ل بخش تصوصی و مشاوره تکا کی سازما  یون س  باه 

ساال  15درصادی زیار  23جمع ات عاوا  یک مداتله مهم توص ه می گردد. با توجه به گسترش شهرنش ای، 

های رایانه ای و پ امدهای ناتواساته آ ، ایارا  مای  ساتی و ایرانی به بازی کشور و ن ز االش تغ  ر بازی های

 تواند به بازاری داغ برای تول د و عرضه اسباب بازی با ک ف ت در سطح تاورم انه تبدیل گردد. 

اهی و نگرش پای ن س است گزارا ، مدیرا ، مرب ا  و والادین تحل ل عوامل  فرهاگی، اجتماعی نشا  دهاده آگ

کودکا  جامعه و نقش کم رنگ وزارت بهداشت و رسانه ها به ویژه صدا و س ما در این زم اه است. لذا فرهاگ 

سازی و ترویج و تسه ل س است بازی کودکا  از طریق مداتلاتی نظ ر تول د و پخش برنامه هاای کارشااسای 

توسط اداره سالامت کودکاا ، وزارت  ،تدوین بسته تدمتی سلامت و بازی کودکا ا و س ما و شده توسط صد

بهداشت ضرورت دارد. یافته ها نشا  دهاده تشک ل سراهای کودک و تانه های اسباب باازی در پاارک هاای 

ساه ل بزرگ محله های مختل  شهر تهرا  توسط اداره کل آموزش شهروندی، شهر تهرا  در جهت ترویج و ت

ساال( از دیگار  0-4بازی کودکا  برای شهروندا  است. همچا ن تشک ل گروه غاچه هاای شاهر)گروه ساای 

کاسرس وم ماطقه ای اروپاا در ابتکارات معاونت امور اجتماعی شهرداری تهرا  در این راستا است. توص ه های 

س ستم یاک مراقبات و آماوزش باا مولفه های اجتماعی موثر  بر سلامت مبای بر دسترسی عمومی به بازنگری 

ک ف ت کودک به عاوا  اساس توجه به نابرابری های اجتماعی در امر آماوزش، کااهش فقار و ارتقاای براباری 

و تلاش های ویژه برای ورود کودکا  با ناتوانی های تاص در تدمات آموزشی باا نتاایج مطالعاه ماا  جاس تی

ادغام بازی  وره پ ش دبستانی به عاوا  دوره آموزشی رسمی،تصویب د مبای بر طراحی مداتلات اجباری  برای

اساتقرار باازی در زنادگی در آی ن نامه ش وه آموزشی کودکا  با در نظر گرفتن کودکا  استثاایی هر دو ط ا ، 

صرف نظر از کشاور محال زنادگی، فرهااگ، وضاع ت اجتمااعی محقق ن ( 44کودکا  تاص مطابقت دارد. )
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را به عاوا  یکی از مهمترین عوامل موثر بر تثب ات تکامال کاودکی ساالم باه اثباات  اقتصادی، والدی پاسخگو

 (46رسان ده اند. )

یافته های پژوهش بر لزوم رویکرد محله محور و مشارکت مردم در س است بازی کودکا  و برنامه ریزی بارای 

آموزش و پرورش کودکا  استفاده شده است. در بریتان ا و کانادا ن ز از رویکرد محله محور برای آ  تاک د دارد. 

 مهدکودک بازی، فوای شامل ک ف ت با و استاندارد بازی اسباب و بازی تسه لات افزایشهدف راهبردی  (35)

ایجاد این تسه لات  درصد، بر  50 م زا  به جغراف ایی و جمع تی نظر از برابر توزیع و دسترسی با کودکستا  و

ی کشور با توجه ویژه به کودکا  محروم و معلول توسط شهرداری ها و باا همکااری در محلات سایر استا  ها

کاکاایی و (، 1389(، جعفاری و همکاارا )1389ناای ای و همکاارا )(، 1381ن ری)سایر بخش ها دلالت دارد. 

( در بررسای هاای تاود در زم ااه  ایماای و اساتانداردهای 1392(،  ضرغام حس ای و همکارا )1390همکارا )

هاای مح ط های بازی و وسایل بازی کودکا  بر لزوم رعایت ایمای و استانداردها در مح طها و تجه زات پارک

های ناشای از باازی تاک اد نماوده ریزی بارای پ شاگ ری از باروز صادمات و آسا ببازی کودکاا  و برناماه

بهداشاتی در که رعایت استانداردهای ( ن ز به این نت جه رس دند 1392( لوءلویی و همکارا  )21،29،30،31،32اند.)

ا نظارت و کاترل مستمر این اماکن و تدوین قاوان ن عملای و ضامانت اجرایای ها مطلوب ن ست، لذمهدکودک

( ن از بار 2004)1کااپلا  وهایادر  (33ها و ارائه آموزش های مااسب سلامت کودکا  را پ شاهاد کارده اناد.)آ 

بازی و تاث ر الهام بخش آ  بر تلاق مح طهاای پاساخگوی شاهری  محوریت اندیشه بازی در طراحی فواهای

برای کودکا  تاک د کرده اند. آنا  همچا ن طراحی فوااهای بااز را بارای کودکاا ، بزرگساالا  و ساالمادا  و 

  (47. )جامعه که سبب تشویق فرایاد اجتماعی شد  ب ن نسلی می گردد، توص ه نموده اند

یافته ها نشا  می دهد، شهرداری تهرا  اقدام به تشک ل حساب پس اناداز باناک شاهر و پرداتات مبلاغ یاک 

م ل و  ریال در زما  صدور شااساامه به شهروندا  متولد شده تهرانی نموده است. در بریتان اا تساه لات ارائاه 

ترده توسط سازما  تام ن اجتماعی شده در راستای س است های اجتماعی و تام ن ن ازهای شهروندا  آ  به گس

این کشور صورت می گ رد. کودکا  از امکاناتی ماناد حقوم ماهانه ، آموزش و پرورش، و بهداشات و درماا  

بان هاای کمکای رایگا  و استفاده از تدمات ورزشی و کتابخانه و اسباب بازی محله برتوردارند.  در کانادا، 

صاادر مای گاردد. در آلماا    هت استفاده از امکانات تفریحی و رفاهیبرای کودکا  تانواده های کم درامد ج

پرداتت شهریه مهدکودک و کودکستا  براساس توا  مالی تاانواده اسات. در ایان کشاور در جهات افازایش 

افه ضاجمع ت، به تانواده های کم درامد کمک هزیاه فرزند پرداتت می گردد، کودکا  معلول از کمک هزیاه ا

شوند و کارت تابستانی برای کودکا  جهت استفاده از تساه لات آموزشای، تفریحای و فرهاگای برتوردار می 

برای کودکا  صادر می گردد. همچا ن به اجاره نش ن ها به نسبت تعداد فرزندا  ، کمک هزیااه بارای افازایش 

تی از صااحب مساحت واحد مسکونی تعلق می گ رد. البته پرداتت حقوم یا کمک هزیاه به کودکا  توسط بر

(  با توجه باه س اسات هاای جدیاد 35نظرا  به دل ل اتتلال در انسجام تانواده مورد انتقاد قرار گرفته است. )

کشور در راستای افزایش موال د، به نظر می رسد پرداتت کمک هزیاه برای بازی کودکا  به تانواده هاایی کاه 

                                                           
1Haider and kaplan 
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ر کاارت رایگاا  بارای اساتفاده کودکاا  محاروم از در دهک های پای ن درآمدی قرار دارند، و یا صدور صدو

تسه لات بازی برای کودکا ، می تواند اقدام موثری در جهت ترویج و تسه ل بازی کودکا  و کاهش ناابرابری 

 های اجتماعی باشد.

عل رغم ضع  عملکرد وزارت بهداشت و درماا  و دانشاگاه هاای علاوم پزشاکی، وزارت صااعت، معاد  و 

 له ساازما صدا و س ما در زم اه بازی و اسباب بازی کودکا ، سازما  م راث فرهاگی از جم تجارت و  سازما 

اواره و که از طریق برگزاری برنامه های متاو/ گردشاگری و جشا ستهای ذیافع شااتته شده در این مطالعه ا

 نمایشگاه عروسک های ساتی به فعال ت در این زم اه پرداتته است. 

نظارت  دلالت بر آ  دارد که سایر بخش ها به ویژه شورای ،بخش تحل ل محتوی س است یافته های پژوهش در

ر دای مثبتی بر اسباب بازی، کانو  پرورش فکری کودکا  و نوجوا ، سازما  استاندارد و شهرداری تهرا  گام ه

احا  دهی طر ساما ارتقای وضع ت بازی کودکا  از طریق رفع موانع و آس ب های بازی های کودکا  و جهت 

یاد بارای و تول دکاادگا ، و برگزاری مسابقات، نمایشگاه ها و جشاواره های مرتبط،  صدور دساتورالعمل جد

 اتی نماود کاترل قااام اسباب بازی، تدوین استانداردهای جدید و بهبود ایمای وسایل بازی کودکا ، و عمل ا

بادیل ترای پژوهش های بعدی طارح هاای عمل ااتی برداشته اند، لذا پ شاهاد ما بمصوبه شهر دوستدار کودک 

خشای، و شورای نظارت بر اسباب بازی به نهاد متولی کشوری برای بازی کودکا  و توسعه همکاری های ب ن ب

 ایجاد نظام مراقبتی آس ب های ناشی از بازی در کودکا  می باشد.

و  دکا  علاوه بار وزارت بهداشاتبخش های درگ ر در س است بازی کوسایر در این پژوهش مداتلات برای 

هاایی را  دساتورالعملتاها ( 2007گ ازبرگ) در سه دسته ترویجی، تسه لی و اجباری طراحی گردید. اما ،درما 

ی برای متخصص ن کودکا  درباره نحوه حمایت طلبی برای کودکا  از طریاق کماک تاانواده هاا، س ساتم هاا

ملی در زندگی کودکا  برای تلاق بهتارین محا ط تکاابازی درباره اگونگی توم ن تعادل  ،آموزشی و جوامع

  که از نقا  قوت این پژوهش به شمار می رود. (39تدوین کرده اند.)

نفر مدیرا   20مطالعه و بازدید مستق م وضع ت بازی کودکا  از دو ب مارستا  شهر روتردام، هلاد و مصاحبه با 

 و تبرگا  سازما  های ذیافع از نقا  قوت این پژوهش می باشد. 

 ریق اجارایتجربه بازدید مطالعاتی از کشور هلاد و ایجاد مح ط محرک، غای و حامی برای تکامل کودکا  از ط

کا  رای کودب برنامه مراقبت تکاملی در بخش های نوزادا  ب مارستا  های شهر روتردام، و ایجاد تسه لات بازی

ا  اسات. سالم و ب مار ، نشا  دهاده توجه ویژه تصم م گ رندگا  و مدیرا  آنها به نقاش محاوری باازی کودکا

 رعایت برتورداری از حقوم و تدمات یکسا  صرف نظار از ناژاد، قوم ات و ماذهب در ناوزادا  بساتری در

 وزش رعایاتجه مسوول ن به گاجان د  آمب مارستا  های آ  شهر از امور مهم دیگری است که پ شاهاد کااده تو

مور مهام ااصول اتلاقی و حقوم شهروندی در بازی های کودکا  براساس تووری کلبرگ است. در کانادا ن ز از 

 ام متقابالدیگری که ضمن تام ن ن ازمادی های عمومی کودکا  به آ  پرداتته شده است، مباا قارارداد   احتار

ساال ورداری کودک از حقوم شهر و محله باه هماا  انادازه شاهروندا  بزرگساکا ن محلات به یکدیگر و برت

 (35است. )



  

 88991113، دورنما: 88991112: تلفن، 14155-7714، موسسه ملی تحقیقات سلامت، صندوق پستی: 78ایتالیا، نرسیده به خیابان قدس، شماره خیابان تهران ، 

عدم وجود داده های کافی کمی درباره وضع ت بازی کودکا ، جهت تحل ل و استفاده در تادوین پا ش ناویس 

س است از محدودیت های این پژوهش به شمار می رود. از دیگر محدودیت های این پاژوهش، مای تاوا  باه 

حبه با فقط یک نفر از کارشااسا  وزارت آموزش و پرورش با توجه به نقش کل دی این سازما  در ایجااد مصا

 س ستم آموزشی بازی محور، اشاره نمود.

بازی باید در برناماه فعال ات هاای روزاناه کاودک برتلاف باور قبلی ما در زما  انجام پژوهش، مبای بر ایاکه 

که تمامی فعال ت های کودک به ویاژه در بخاش آماوزش بایاد  نشا  می دهدیافته های تحق ق گاجان ده شود، 

 بازی محور باشد. 

 

 نتیجه گیری:

ح طه شااسایی شده، دربخش فرایاد و تع  ن علل قرارگ ری س است در دساتور کاار، ح طاه  6در تحق ق ما از 

رکت ماردم تاک اد  ن بخشی و مشابر ن از به وجود سازما  متولی، برای برنامه ریزی، هماهاگی ب مبایمدیریت 

نظر گرفتن شورای نظارت بر اسباب بازی به عاوا  متولی کشوری بازی کودکاا ،  قرار دارد. دردارد ، در صدر 

ترسا م ف راهباردی اهادا دارد. دلالتبر ادغام دو موضو/ بازی و اسباب بازی در قالب س است بازی کودکا  

 عبارتاد از:ساله  5در افق  این حوزهبرای رفع مشکلات شده 

 کاودک ماراقب ن و والدین مردم، مدیرا ، گ رندگا ، تصم م س استگذارا ، والدین، آگاهی سطح ارتقای 

 موجود وضع ت درصد 30 م زا  به کودکی اوایل تکامل و یادگ ری در بازی محوری نقش درباره

   توسط سازما  و شورای "  1404برای ایرا    کودکا  اسباب بازی وبازی سلامت  "س است مصوب

 متولی بازی کودکا  

  و مهادکودک باازی، فواای شاامل ک ف ات باا و اساتاندارد باازی اساباب و بازی تسه لات افزایش 

  موجود وضع ت درصد 50 م زا  به جغراف ایی و جمع تی نظر از برابر توزیع و دسترسی با کودکستا 
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اسات. ااد ساطحی مداتلات اادگانه و راهبردهای متاو/ و  نامبرد ن از به بکارگ ریبرای دست ابی به اهداف 

 باازی هاای آسا ب ،ارزشا ابی و پاایش ثبات، نظام لازم است، محقق ن با توجه به نتایج این تحق ق به تدوین

پایه ای برای مداتلات بعدی همت گمارند.  نتایج این تحق اق مای تواناد از  به عاوا  ،کودکا  و تول د شواهد

ا  ارزس اسات گابه  لازممقررات ، و تدوین مجموعه استانداردها و است های تشویقی و تاب هیس طریق اتخاذ 

، از جملاه تکامال اوایال بر روی  مولفه های اجتمااعی ماوثر بار سالامتس است گزارا  تمرکز کمک نماید. 

 در تحول نظام سلامت، برای دست ابی به اهداف کلی نظام سلامت ضرورت دارد. کودکی،

، نقش آفریاا  و همکاری ب ن بخشی طلبی و جلب مشارکتحمایت همچا ن نتایج این تحق ق می تواند جهت 

بکار گرفته شود. برنامه ریزا  و مدیرا  سازما  های ذیافع می تواناد با الهاام از ماداتلات طراحای  و ذیافعا 

ت ناامبرده گاام بردارناد. رساانه هاای اهداف س اس راستایبا برنامه ریزی عمل اتی در حوزه مربوطه، در ، شده

افزایش آگاهی، تغ  ار نگارش، عمومی به ویژه صدا و س ما می تواناد با بکارگ ری نتایج این پژوهش در جهت 

 نقش عمده ای ایفای نمایاد. مشارکت و بس ج مردم 

ه طرح پ ش نویس س است تدوین شده جهت مشروع ت بخشی توسط شورای های مساوول ذیاربط ، از جملا

شورای اما ت و سلامت غذایی و شورای انقلاب فرهاگی کشور از طریق اتذ مصوبه تبدیل شورای نظارت بار 

تصویب کل اات برناماه در شاورای عاالی سالامت و کودکا ، و اسباب بازی اسباب بازی به شورای ملی بازی 

   آ پ گ ری عمل اتی شادو  ،با حوور ذیافعا  ضروری ی بازی کودکا ملتشک ل شورای  ،اما ت غذایی کشور

 .را ممکن تواهد ساتت س است تدوین شدهدست ابی به اهداف  ی،توسط دب رتانه شورا

گزارش نتایج تحق ق برای س است گزارا ، تصم م گ رندگا  و مدیرا  از طریق برگزاری سم اار و ارائه گزارش 

حمایت طلبی، انتشار مقاله علمی و  اطلا/ رسانی به مردم از طریق رسانه ها از جمله فعال ت هاای پا ش ب اای 

 شده به ماظور انتقال دانش است. 

 تقدیر و تشکر: 

جااب متواضعانه، مشاوره بابت جااب آقای دکتر بابک عشرتی به این وس له مراتب تشکر و قدردانی تود را از 

امور پژوهش، سرکار  محترم موسسه، و جااب آقای تم س آبادی، کارشااسمحترم ، ری س آقای دکتر مجدزاده

لفه های اجتماعی موثر بر سلامت، دپارتما  مومحترم، مرض ه تونانی کارشااسا  تانم ها فاطمه ارجمادی و 

دکتر محمد ح درزاده، ری س محترم اداره سلامت نوزادا  و  ا جااب آقای ، و ن زموسسه ملی تحق قات سلامت

ام رحس ن یارپرور، ری س محترم واحد تغذیه و کودک سازما  یون س  در راستای تدب ر و تدارک سفر 

ل در سازما  های ذیافع که وقت گرا  بهای تود را برای انجام مطالعاتی هلاد، و همه مدیرا  و تبرگا  شاغ
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این  ن کبختی و در انجام آ  مشارکت نمودند، اعلام نموده، سلامتی و هاین پژوهش در اتت ار ما قرار داد

 .بزرگوارا  را از درگاه پروردگار یکتا تواستارم
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 یوست هاپ

 پیوست شماره یک: پرسشنامه

 ا ست؟زم اه بازی کودکا  در در کشور سه مشکل اولی موجود  .1
 

 به نظر شما عوامل کاونی موثر بر بازی کودکا  کشور کداماد؟ .2

 عوامل ساتتاری: 

 عوامل فرهاگی، اجتماعی:

 عوامل اقتصادی: 

 عوامل جهانی و ب ن المللی:

 ی وجود دارد؟، ضع ، فرصت ها و تهدیدهایاه نقا  قوت .3

 

 کدام وزارتخانه یا سازما  را به عاوا  متولی بازی کودکا  پ شاهاد می کا د؟ .4

 

ت این س اس  شبرداه فرایادحهایی را برای این س است پ شاهاد می کا د؟ این فرایاد اگونه می تواند به پ .5

 کمک کاد؟

 قابل تحقق است؟همکاری ب ن بخشی برای این س است اگونه  .6

  اه راه هایی را برای مشارکت مردم پ شاهاد می کا د؟ .7

 و روش هایی را پ شاهاد می کا د؟ مداتلاتاه  .8

فا توض ح د؟ لطآیا با تجارب و اقدامات انجام شده در زم اه بازی کودکا  در سایر کشورها آشاایی داری .9

 ده د:

 تواناد در این س است ایفای نقش کااد؟سازما  های ب ن المللی ماناد یون س  اگونه می  .10

 گروه های تاص ا ست؟مداتلات لازم برای شما درباره  ات و پ شاهاداتظرن .11

 معرفی بفرمای د( هستاد؟)لطفا یا ذیافع زم اه اثرگذار و  این در دیگری هاحافراد  سازما  اه شما نظر به .12
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 پیوست شماره دو: گزارش بازدید هلند

ع در شاهر بازدید انجام شده از دو ب مارستا  دانشگاهی سطوح دو و سه دانشگاه ارسموس واقاحاصل از نتایج 

ل جااری در آساتانه ساال ناوی آذرمااه ساا 30-23روتردام هلاد که باا حمایات ساازما  یون سا  در تااریخ

 انجام شد، به شرح زیر می باشد: 2015م لادی

ظار ر سالن انتماناد تاب و سرسره برای کودکا  مه ا بود. ددر محوطه باز ب مارستا  فوا و وسایل بازی حرکتی 

گرد مچا ن م زب مارا  به طور جداگانه یک نمونه از اسباب بازی های نام برده در ابعاد کواکتر وجود داشت. ه

جاود وو صادلی ویژه سرگرمی کودکا  و والدین آنها ا ده شده بود. بر روی م از مقواهاای نقاشای شاده ای 

م مای ودکا  باید با کمک والدین تود قسمت هایی از آ  را برای ساتت اشکال جدید جدا و سرهداشت که ک

 کردند.

رفته شده گدر مجاورت هر بخش نوزادا  یا کودکا  یک اتام ویژه برای سرگرمی سایر فرزندا  تانواده درنظر 

 و اسباب بازی و کتاب های متعدد در آ  قرار داده شده بود.

 .بخش های نوزادا  و کودکا  ن ز یک کتابخانه اسباب بازی برای کودکا  وجود داشتدر راهروی ب ن 

ازی باهمچا ن در داتل هر بخش کودکا  یک اتام ویژه بازی کودکا  بستری وجود داشت که مجهز به اسباب 

 های متعددی بود.

بود که  رنظر گرفته شدهدر طبقه همک  ب مارستا  علاوه بر مهدکودک، قسمتی برای نگهداری موقت کودکا  د

 تود را به این یورو می توانستاد در زما  ع ادت نوزاد یا کودک ب مار تود، سایر فرزندا  2والدین با پرداتت 

 واحد بسپارند. در این واحدها اسباب بازی های متاو/ وجود داشته و مراقب ن کودک مستقر بودند.

ری ی و یادگ کودکا  به عاوا  یک امر مهم و موثر در سرگرم مشاهدات فوم بر توجه مدیرا  ب مارستا  به بازی

 آنا  دلالت دارد.

 

 
ورد زدن م اسباب بازی زیر به نام اختاپوس دریایی در تخت های باز بخش نوزادان برای استفاده نوزاد در زمان چنگ

 استفاده قرار می گرفت
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 تصویر اسباب بازی مورد استفاده در بخش نوزادان
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 تصویر اتاق سرگرمی كودكان
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 تصویر صندلی های ویژه كودكان
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 تصویر اسباب بازی چوبی مورد استفاده در حیات خلوت بین بخش های كودكان
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 ماکت کشتی و فانوس دریایی در کنار خیابان برای کودکان
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  بخش برای سایر فرزندانتصویر تابلوی بازی اتاق عمومی 

 

 تصویر كتابخانه اسباب بازی
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 تصویر اسباب بازی های مورد استفاده در اتاق ویژه كودكان
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 ویر اتاق سرگرمی كودكاناتص



  

 88991113، دورنما: 88991112: تلفن، 14155-7714، موسسه ملی تحقیقات سلامت، صندوق پستی: 78ایتالیا، نرسیده به خیابان قدس، شماره خیابان تهران ، 

 



  

 88991113، دورنما: 88991112: تلفن، 14155-7714، موسسه ملی تحقیقات سلامت، صندوق پستی: 78ایتالیا، نرسیده به خیابان قدس، شماره خیابان تهران ، 



  

 88991113، دورنما: 88991112: تلفن، 14155-7714، موسسه ملی تحقیقات سلامت، صندوق پستی: 78ایتالیا، نرسیده به خیابان قدس، شماره خیابان تهران ، 



  

 88991113، دورنما: 88991112: تلفن، 14155-7714، موسسه ملی تحقیقات سلامت، صندوق پستی: 78ایتالیا، نرسیده به خیابان قدس، شماره خیابان تهران ، 

 
 

 تصویر اتاق ویژه سرگرمی كودكان
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 پیوست شماره سه:

  ی نظارت بر اسباب بازی:هداف شوراا

 اسباب  ساماندهی موضو/ اسباب بازی از طریق حمایت ، هدایت و نظارت یر طراحی ، ساتت، واردات و توزیع .1

 ( اساساامه 1 ماده )       کودکا  بازی

مشی های ناظر بر حمایت ، هدایت و نظارت بر تدوین ای ن نامه ها ، دستور العمل ها و ضوابط و مقررات ، س استها و تط  .2

طراحی ، ساتت و واردات و صادرات و توزیع اسباب بازی و جلوگ ری از فعال تهای تارج از ضابطه و ن ز ته ه موارد و 

اطلاعات ضروری جهت استفاده صح ح از اسباب بازیها و اعلام موارد هشدار دهاده در جهت تام ن سلامت جسمی ، روانی ، 

 اجرایی( نامه آی ن 1 ماده ) .   هاگی و اجتماعیفر

 : به ماظور حمایت و هدایت و توسعه صاعت اسباب بازی شورا موظ  به ایجاد زم اه ها و طرحهای زیر است .3

تصهای و بهبود شا بازرگانی برای ایجاد صاعت اسباب بازیایجاد هماهاگی و انسجام در برنامه ریزی بخشهای صاعت و  -ال 

 . تول د و افزایش بهبود صادرات

 . ز تول د اسباب بازیهایی که قابل ت توا  و رقابت در بازارهای جهانی و ماطقه ای را دارنداحمایت ویژه  -ب

 . مایت از تشکلهای صافی و حمایت از تول د کااده و مصرف کاادهح -ج

 . هانیج های اتحادیه در عوویت و اسلامی ازی شرکت در اتحادیه های ماطقه ای وزم اه س -د

 (آی ن نامه اجرایی 2 ماده ).   هماهاگ کرد  استانداردهای ملی و ب ن اللملی -ه

 

 عناوین تحقیقاتی و پژوهشی با موضوع اسباب بازی، پیشنهاد شده توسط شورای نظارت بر اسباب بازی 

  . بررسی مشکلات و تاگااهای تول د کاادگا  داتلی اسباب بازی 

  . بررسی جایگاه و سهم اسباب بازی و سرگرمی در آموزش رسمی کشور 

  . بررسی راهکارهای ارتقا سطح تکاولوژی تول دات داتلی اسباب بازی 

  . تاث ر آزاد سازی واردات اسباب بازی در کاهش قااام 

 .بررسی و شااسایی ظرف تهای موجود در جامعه درایجاد بستری مااسب جهت تول د وساتت اسباب بازی 

  . نقش آموزشهای تخصصی در توسعه فرهاگی اقتصادی صاعتی اسباب بازی 

  .  جایگاه طراحی اسباب بازی در ایرا 

  .  بررسی علل عدم رشد صاعت اسباب بازی در ایرا 

  . نقش رسانه های گروهی و سایر دستگاهها در ارتقا آگاهی عمومی نسبت به اسباب بازی 

 فکری آموزشی و کمک آموزشی در تانواده های ایرانی .  بررسی فرهاگ استفاده از سرگرم های 

  . بررسی تحولات بازار فروش اسباب بازی در دن ا 

  .   بررسی ش وه ها و متدهای جدید تول د اسباب بازی در جها 

  .  بررسی و مقایسه عملکرد کشورهای بزرگ تول د کااده اسباب بازی در جها 

 را   . بررسی سرانه مصرف اسباب بازی در ای 

  . بررسی م زا  مواد پرتو زا در اسباب بازی و تاث رات آ  روی کودک 

 بررسی تاث رات شخص تهای کارتونی و س امایی در تول د اسباب بازی داتلی و تارجی 

   . 

http://www.toycouncil.com/pdf/1-1.pdf
http://www.toycouncil.com/pdf/1-1.pdf
http://www.toycouncil.com/pdf/1-2.pdf
http://www.toycouncil.com/pdf/1-2.pdf
http://www.toycouncil.com/pdf/1-2.pdf
http://www.toycouncil.com/pdf/1-2.pdf
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 اسباب بازی های مصوباستانداردپیوست شماره چهار: 

 نوان استانداردع                                       ردشماره استاندا                      

  بدن   رق و دهان بزاق مقابل در کودکان  بازی  ثبات رنگ وسایل و -اسباب بازی کودکان  780                       

 ویژگی اسباب بازیهای پارچ  ای و لباس  روسک     1543                      

 پذیری اشتعال -ایمنی اسباب بازی    4698                       

     یت شیمی و  لومی ک  با شیمی ارتباطک -اسباب بازی     4699                       

 اسباب بازیهای شناور در آب و تجهیزات کمک شناوری کودکان     8925                       

 ایمنی از نقط  نظر فیزیکی و شیمیایی مقررات  -اسباب بازی  6204                        

 مقررات ایمنی  مومی  -تجهیزات زمین بازی      6436-1                       

 مقررات ایمنی و روشهای آزمون انواع تاب  -تجهیزات زمین بازی  6436-2                       

 مقررات ایمنی و روشهای آزمون انواع سرسره -تجهیزات زمین بازی  6436-3                       

 مقررات ایمنی و روشهای آزمون ریلهای سیمانی  -تجهیزات زمین بازی  6436-4                       

 مقررات ایمنی و روشهای آزمون چرخ و فلک  -تجهیزات زمین بازی  6436-5                       

 مقررات ایمنی و روشهای آزمون الاکلنگ  -تجهیزات زمین بازی   6436-6                       

   و روشهای آزمون راهنمای نصب ,بازرسی , تعمیر مقررات ایمنی و -تجهیزات زمین بازی  6436-7                       

 نگهداری                                       

 مقررات ایمنی و روشهای آزمون  -سطوح ساخت  شده جذب ضرب  زمین بازی   6437                           

  ایمنی --اسباب بازیهای الکتریکی 8267                           

http://www.toycouncil.com/rm10.asp?rmID=10 

http://www.toycouncil.com/pdf/standard780.doc
http://www.toycouncil.com/pdf/standard780.doc
http://www.toycouncil.com/pdf/standard5892.htm
http://www.toycouncil.com/pdf/standard5892.htm
http://www.toycouncil.com/pdf/standard5892.htm
http://www.toycouncil.com/pdf/standard6204.pdf
http://www.toycouncil.com/pdf/6436-1.doc
http://www.toycouncil.com/pdf/tavajjoh.doc
http://www.toycouncil.com/pdf/6436-3.doc
http://www.toycouncil.com/pdf/6436-4.doc
http://www.toycouncil.com/pdf/6436-5.doc
http://www.toycouncil.com/pdf/6436-6.doc
http://www.toycouncil.com/pdf/6436-7.doc
http://www.toycouncil.com/pdf/6437.doc
http://www.toycouncil.com/pdf/8267.pdf
http://www.toycouncil.com/rm10.asp?rmID=10
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 پیوست شماره شش: معیارهای اسباب بازی مناسب برای كودكان و نوجوانان
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 1/7/1381 تياری  از بيازی اسيباب وارداتيی های پرونده بررسی آمار : میانگینهفتپیوست شماره 

 30/9/1292 لغایت 

 
هزار دلار در سال  57شد.از م انگ ن ماه انه مبلغ واردات اسباب بازی حاکی از روند افزایشی واردات این کالا به کشور می باآمار 

 92به حدود دو هزار دلار در سال  81

 

 

 

 

 

 

 

 پیشگیری و مبارزه با قاچاق اسباب بازی و بازی های رایانه ایپیوست شماره هشت: دستورالعمل 
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Analysis for Iranian children play policy; a social 

determinant of health 
 

Dr. Behzad Damari, Forouzan Akarami 

  
Abstract 

 
Introduction: Early childhood development is one of the social determinants of 

health that is affected by play, specifically. This research was aimed to analyze for 

Iranian children play and toy health policy, in 2014. 

Methods: This study is a qualitative; mix methods research. Data collection was 

done by Purposeful search of literature, and open- in-depth, semi-structured 

interview. Health Policy triangle including three main angles of content, context, 

process, and also actors was used to Analysis for policy.  Content analysis used for 

Data analysis based on the mentioned formulation. 

Results: After studying the documents and literature, and interviews with 20 

stakeholders, 27 stakeholder and influential organizations were identified. In the 

process of determining the location of the policy agenda, 6 main areas of 

management, knowledge and attitude, environment and facilities, toy industry, 

media and research were outlined. The most common problem that need to be 

mentioned in the policy agenda was the lack of national responsible organization 

for management, planning, intersectoral coordination, and monitoring and 

evaluation of children's play and toys, secondly, low awareness and attitudes of 

policy makers, managers, community, teachers, and parents about pivotal role of 

play in educateing and fostering of children, and third, the lack of qualitative and 

standard play facilities with unequal geographic, age and vulnerable groups 

distribution. Then, three major strategic aims for Children's play and toy Policy 

were set and interventions were designed in three categories of promotive, 

facilitatory and mandatory for each involving sector. 

Conclusion: Putting forward the policy draft in order to legitimize by concerned 

responsible authorities including the Food Health and Security Council and the 

Council of the Cultural Revolution, obtaining approval for Considering 

Supervisory Council of Toy as the national trustee of children's play, approving the 

general plan by the Supreme Council of Food and Health security, organizing the 

National Children Play Council with attendance of the necessary stakeholders, and 

its follow-up by the Council, will make it possible to achieve the policy objectives. 

 

Key words: health policy, early childhood development, social determinants of 

health, play and toy 

 
 

 


