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گیرند. می ان قرارـسالـدست بزرگهـشده بهای مختلف ساختهط با محیطامعه هستند که همواره درارتباـروندان هر جــی از شهـش مهمـکودکان بخ

آور محسوب رهـوب و دلهـا فضاهایی نامطلـرای آنهـغالبا ب ،یـای درمانـان فضاهـان متفاوت است. دراین میـها با بزرگسالازهای آنـاه و نیـوع نگـن

 شودمحسوب می ،رآیند درمان کودکانثر در فؤعنوان یکی از عوامل مدرمانی، به اطفی بین کودک و فضایبرقراری پیوند ع ،اساسی ۀلألذا مس شوند.می

های مشارکت کودکان در وزهـبررسی آم ،یابد. هدف پژوهش حاضرضرورت می ،درمانی مطلوب کودکان پرداختن به موضوع طراحی فضاهای و

اصول »که  سؤالود را با طرح این ـر خـمسی ،قیقـباشد. تحموردی: فضاهای درمانی شهر بجنورد( می ۀفضاهای دوستدار کودک )مطالعرآیند طراحی ـف

آماری پژوهش، شامل ۀباشد. جامعمی فی با هدف کاربردیـآغاز کرد. روش تحقیق، توصی« ی دوستدار کودک کدامند؟ـاهای درمانـراحی فضـلی طـک

نفر از کودکان دختر و پسر بود  85بستری شدن را داشتند و حجم نمونه شامل  ۀسابق ،ساکن در شهر بجنورد بود که حداقل یکبار ۀسال 91تا  6کودکان 

مشاهده و ای، ها، کتابخانهآوری دادهعـد. روش جمـگرفتناهده قرارـورد مشـم 9395داد و شهریور زمانی مر ةدفمند انتخاب شدند و در بازـه ةشیوکه به

د مور کودکان و معماری،روانشناسی ۀحیطرگان ـها توسط خبیـت با کودکان، انتخاب شد. نقاشـعنوان ابزار مشارکاست. نقاشی به ودهـبباز ۀمصاحب

 SPSS 25افزار کمک نرمی بهـآماراستنباط و Excel 2010 افزارکمک نرمبه فیـتفاده از آمارتوصیـ، با اسجـنتایقرارگرفتند.  میـی کتحلیل محتوا

 ةترتیب اهمیت در سه حوزدرمانی مطلوب از دیدگاه کودکان، بههای فضایها نشان داد ویژگیرفتند. یافتهـقرارگ و اعتبارسنجی ارزیابی، ورد تحلیلـم

های ویژگی ةتحقیق درحوز ۀنتیج شود.اصه میـخل ،«یـاهای درمانـهای خاص در فضوجود ویژگی»و  «رفتاری پرسنلاصول »، «های معماریویژگی»

-نج اصل شامل: تمرکز بر طراحی اتاقــدرمانی دوستدارکودک مشتمل بر پهای مشارکت کودکان در فرآیندطراحی فضاهایمعماری نشان داد که آموزه

واری در طراحی کودکراحی ورودی وـط انه درـودکـابه خانه، سیمای کـتری به مثـاق بسـاز، اتـز و بـاهای سبـفض ةشدنترلـراحی کـهای بستری، ط

 باشد.یم فرم و نمای ساختمان،

  طراحی معماری.فرآیند دوستدار کودک،  درمانی کودک، مشارکت، فضای کلمات کلیدی:
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 مقدمه
ای آنها ـاه کودکان به محیط پیرامونی و نیازهــوع نگـن

ظر ـت. آنها ازنـاوت اسـان متفـزرگسالـه بـب بتـنس
دیگر نیز، ـتاری با یکـیتی و رفـروحی، جسمی، شخص

شی از ـنوان بخـعان بهـودکـتند. کـهس اوتـمتف
های اط با انواع محیطـروندان هر جامعه، درارتبـشه
هایی که عموما گیرند. یکی از محیطنوع قرار میـمص

ی از ـانـه و زمـرارگرفتـاط قـارتب ا آن درـکودکان ب
ها کنند، بیمارستانمی ریـزندگی خود را در آن سپ

     ط ـودک و محیـل کـه تعامــی کـد. ازآنجایـهستن
ر بوده و ـثؤـامت جسم و روان او مـر سلـد بـتوانمی

ثیر أبود بیماران تـروند به درمانی بر هایازطرفی محیط
طراحی  ۀحوز ی درـاساس ۀلأذا مســد، لـی دارنـبسزای

ل ـان، شناسایی عوامـرای کودکـی بـفضاهای درمان
ای ـی کودک و فضـدر ایجاد پیوند عاطف ذارـرگـثیأت

ر و ـتبهینه ۀادـان استفـور افزایش امکـمنظبه ی،ـدرمان
باشد. می اهاـونه فضـگان از اینـودکـر کـدارتـپای

دادن به ان در شکلـودکـوق کـه حقـه بـت توجـاهمی
ا و ـشان، تفاوت مقیاس نگاه کودکان به دنیمحیط زندگی

فضاهای  ۀمدـگی عـدم هماهنـی، عـمحیط پیرامون
ود درک ـکودکان با نیازهای آنها، نبشده برای ساخته

اری از ـراحی بسیـودک در طـراح و کـن طـرک بیـمشت
اهای ـا فضـودکان خصوصـه کـوط بـاهای مربـفض

ان ـکنندگارکتـعنوان مشبه درمانی و توانمندی کودکان
 اق، جهت همراهی طراح در فرآیند طراحیـال و خلـفع

دهی به لـدر شک معماری، ضرورت مشارکت با کودکان
 ۀژـی ویـله فضاهای درمانـجمازی آنها زندگ محیط

کید بر اهمیت أت ۀـنماید. برپایدوچندان می ،ان راـودکـک
وجود جهت به ،ی معماری درمانیهابرقراری پیوند با فضا

گیری از اس آرامش در کودکان هنگام بهرهـآمدن احس
ی ـطراح ودکان درـارکت کـش مشــا، نقـگونه فضاهاین

هم ـف ،ذا هدف تحقیقـردد. لـگتر میاین فضاها پررنگ
وب و ـای درمانی مطلـهای کودکان از یک فضهـواستـخ

ی فضاهای ـانه جهت طراحـای کودکـیارهـراج معـاستخ
های ارهـل انگـریق تحلیـان، ازطـودکـک ۀژـی ویـدرمان

گیری کودکان درمورد یک فضای درمانی مطلوب، و بهره
د. این ــباشودک میـار و کـهای مشارکتی معمروشاز 

که کودکان  سؤالرح این ـیر خود را با طـمس ،حقیقـت
هایی دارند؟ ارهـفضاهای درمانی مطلوبشان چه انگ ۀدربار

ه ـب ؤالـسخ این ـو برای یافتن پاس نماید،ترسیم می
  ان ـودکـک ۀاقانـری خلـار هنـوای آثـل محتـتحلی
        زاری مشارکتی،ـوان ابـعنبه قیقـتحآماری ۀـجامع
   پردازد.می

 تحقیق هایپرسش

کودکان در  هایانگاره از برداریجایگاه بهره -1
فضاهای تبیین اصول طراحی معماری 

 گردد؟چگونه تبیین میدوستدار کودک، 

ایجاد پیوند عاطفی بین کودک  ثر درؤعوامل م -2
 رــبایست مدنظکه می ،ای درمانیـو فضاه

 کدامند؟  ،طراحان معماری قرار گیرد

 تحقیق ۀپیشین
وهای طراحی ـ(، جهت یافتن الگ1311) رـحقی و نیاکامل

های ودک از روشـدار کـر دوستـز در شهـای سبـفض
 زادهشهاب اند.له نقاشی استفاده کردهــجممشارکتی از

اشی کودکان جهت فهم ـر نقـیت تفسیـبر اهم( 1331)
راج ـاستخ به فضاهای معماری و احساس آنها نسبت

ت ـحج است.کید کردهأت آنها ۀاقـوردعلــردهای مـعملک
به استخراج راهکارهای کاهش ( 1331) دیـالشهیابن و

راساس ـب ،انـودکـکتانـتری بیمارسـبس ایـفض از ترس
 ابراهیمی، اند.هــپرداخت انـودکـک اشیـنق ابیـارزی

اده از ـاستف با (1331) منجیلیمعانی و رضوانیسعیدی
 به استخراج اصول ،انـودکـهای کیـنقاش لـتحلی
یانی و ـک اند.هـا پرداختـازی برای آنهـبی فضاهایـطراح

لیل محتوای ـریق تحـ( ازط1331) یـواکـکۀزاداسماعیل
ر ـهای شهبندی ویژگیمعـان به جـودکـهای کنقاشی
هرزندی و  جو،اشانیـک اند.پرداخته ودکـدار کـدوست
 ودــخ شی از فرآیند تحقیقـ( در بخ1332) العلومیفتح

لوب ـری مطــای شهـارهای فضاهـتخراج معیـاسه ـب
های آنها اشیـلیل نقـت و تحـریق ثبـان ازطـودکـک

 (1332) هیلیـغیاثوند و سحسینیائیـکربل د.ـانپرداخته
ی ـداشتندوست رــک شهـهای یژگیـاستخراج ویه ـب

های ازطریق تحلیل محتوای نقاشی ،انــاه کودکــازنگ
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 اند.هـد تحقیقشان پرداختـکودکان مورد مطالعه در فرآین
( به استخراج عوامل 1333زند، آقابزرگی و کدخدا )خاک

ودکان ـک ۀآموزشی ویژمعماری فضاهای بر کیفیت ثرؤـم
ای ـهشنامهـل محتوای پرسـتوان ذهنی ازطریق تحلیکم
ی ـرضواندیـی، سعیـمتین د.ـاناین کودکان پرداخته ۀویژ

به  ،قیقـتحاز فرآیند یـ( در بخش1333دیان )ــو احم
 ،دار کودکـات دوستـی محلـارهای طراحـتخراج معیـاس

 اند.ان پرداختهـودکـهای کیـل نقاشـاده از تحلیـبا استف
حقیق ـت ۀـ( در نتیج1333پور )فر و عمرانیفر، اژدهاژده

ئم لـادار عیـش معنـاهـاری در کـر معمـثیأود بر تـخ
ADHD1 پور و قاسم ید دارند.ــکأان تـودکـدر ک

ر راهکارهای معمارانه بر ـثیأ( بر ت1334ریان )ـمظاه
نجفی،  کید دارند.أت الـفعبیش ان کودکانـرآیند درمـف

شی از فرآیند ـ( در بخ1331ی )ـران و نورعلیشاهـدوی
ن بازی ـزمی ول طراحیـتخراج اصـاسبه ان ـتحقیقش

 هایارهـتوای انگـل محـراساس تحلیـان بـودکـک
نسب قـحبیبی، عزتیان و محق اند.ان پرداختهـودکـک
د که ابزارهایی که ـکننمی گیریونه نتیجهـگ( این1331)

ودک را ـامکان نشان دادن هدف ک ،صورت منعطفبه
های ارهـدریافت انگبهترین وسیله برای ، دـکننفراهم می

گیری از به بهره Hutton (2005) باشند.کودکان می
های آنها های نوجوانان جهت فهم خواستهنقاشی لـتحلی

 Pelander.د داردـکیأتری تـاق بســطراحی ات در

تفاده از نقاشی کودکان جهت فهم ـاسبه    (2007)
-کیدأان تـودکـزا در فضاهای درمانی کعوامل استرس

-داستان تحلیله ـب Wilson (2010) .ستا کرده

ه ــهای کودکان جهت فهم احساس آنها نسبت بپردازی
 McKrickard ت.ـاس هـی پرداختـانـاهای درمـفض

برای مشارکت با ند که ـکونه اثبات میـاینگ (2010)
اده ــا استفـویری آنهـنوعات تصـتوان از مصکودکان می

عنوان یکی ی بهـنقاشبه  Mechelen (2014) رد.ـک
 د کرده است.ـکیأاز ابزارهای سنتی مشارکت با کودکان ت

Kleine (2016) ی از ـعنوان یکی بهـاز نقاش
اد ـهای کودکان یهـجهت فهم خواست آای کارـابزاره

د ـدهان میـقیق نشـتح ۀـی پیشینـبررس .ستکرده ا
هت ـج ،ققینـمح ۀتفادـمورد اس ۀوـترین شیردیـکارب

ان، ـودکـلوب کـاری مطـای معمـراج معیارهـاستخ

 از گیریازطریق بهره ،آنهاهای ل محتوای انگارهـتحلی
تحقیقات با  ۀدــباشد. عممی اشی،ـی نقـارکتـزار مشـاب

راج ـتخـر اسـت معمار و کودک، بـمشارک ورـمح
ان ـاس کلـوب کودکان در مقیـیارهای طراحی مطلـمع

ر ـبقیقات ـار کمی از تحـبسیداد ـد و تعـنرکزـمتم
 صورتا بهـه غالبـد کـی تمرکز دارنـاهای درمانـفض
ز ـتان تمرکـک بخش خاص از بیمارسـی بر رـزءنگـج
ی از بیماران ـرده و یا بر معماری برای نوع خاصـک
کید بر اهمیت تحقیقات أد. نگارندگان ضمن تـد دارنـکیأت

های که ویژگی کنندکید میأن نکته تـانجام شده، بر ای
تری ــهای بسشــمطلوب، صرفا در بخ درمانیفضای

های به تواناییعـه راجـده و باتوجه به آنچـصه نشلـاخ
ایر ـان شد، آنها در مورد ســودکان بیـاظهارنظر در ک

ه ـد کـهایی دارنهـدغـتان هم، دغـهای بیمارسشـبخ
ل ــقابی، ـمشارکت ایـزارهــاب از یریـگبهره ریق ـازط
ی کودک و ـد عاطفـاد پیونـتخراج هستند و در ایجـاس

 ثیرگذارند.أدرمانی ت فضای

 قـروش تحقی
کاربردی است.  توصیفی با هدف پژوهشی ،حقیقـاین ت
 زارـابد. ـباشده میـا مشاهـهآوری دادهعــجم روش

و  هـ، مصاحبی کودکانـاعات شامل نقاشـلـردآوری اطـگ
قیق ـآماری تحۀجامع د.ـباشمی وبـمکت عـی منابـبررس

 2نوردـر بجـن در شهـسال ساک 12تا  1شامل کودکان 
های بار، در یکی از بیمارستانـه حداقل برای یکـاست ک

روش گیری به. نمونه3دـبستری دارن ۀسابق ،اصلی شهر
 20نفر شامل  01ه ـحجم نمون. انجام شده است هدفمند

وجه به ـباشد. باتر میـکودک پس 20و  رـکودک دخت
ب در کودکان ـدم وجود شرایط جسمی یا روحی مناسـع

ا ـاری آنها بـکـال همـتان، احتمـری در بیمارسـبست
امت ـه در سلـذا از کودکانی کـل ،باشدمی پرسشگر کمتر

تری بودند استفاده ـتان بسـا در بیمارسـرده و قبلـسر ببه
)مرداد و  مدارسام تعطیلی ـیری در ایـگونهـشد. چون نم

ه به ـمین حجم نمونأجهت ت ،( انجام شد1331شهریور 
و ری، ـفک روشـپ ونـکان لــی ازقبیـز متنوعـمراک

در  د.ـه گردیـمراجعی ـتابستان ۀامـبرنهای فوقاسـکل
انی که شرایط تحقیق را ـودکـطول فرآیند پژوهش، به ک

آرایی ا صفحهـکه قبل A4ع ـقط ۀـد، یک برگـدارا بودن
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ها دارای یک کادر جهت داده شد. برگه ،بود و تکثیر شده
دن نقاشی ـتکمیل مشخصات و یک محدوده جهت کشی

دوست دارید یک » سؤاله، ــر برگـای هـبودند. در بال
د؟ آن را ـلی باشـه شکـها چهـبیمارستان برای بچ

   ان ـودکـام کـتم هـد. بـنوشته ش« کنید. یـنقاش
حقیق، وسایل نقاشی ـله از تـن مرحـدر ایده ـکننشرکت

شد و  رنگ داده 12یکسان، شامل یک بسته مداد رنگی 
 21تا  11ا ـو ی 13صبح تا  11هر کودک از ساعت  به

(، فرصت برابر سلـاور در کـای حضـه)متناسب با ساعت
ه ـی کـد. ازآنجایـی داده شـدن نقاشـت کشیـجه
د داشت ـحداکثری خواهنت ـی مشارکـزمان ،انـودکـک
همکاری آنها کاربردی  ۀـه اطمینان داشته باشند نتیجـک

ما »این جمله که  ،رهـگر در ابتدای مذاکـ، پرسش4است
رات ـنظ راساسـب اـیریم تـک بگـخواهیم از شما کممی
ا ـرا ب «نیمـک یـتان طراحـان بیمارسـبرایت، شما

ه ـبگر ـپرسش ت. همچنینـیان گذاشـان درمـودکـک
ه ـردید کـهد گـدین آنها متعــان و والـودکـامی کـتم
زد تیم ـشوندگان، نشـی پرسـاعات شخصـام اطلـتم

چون این احتمال وجود داشت  باشد.می وظـتحقیق محف
خوبی روی خود را بههای ارهـانگ ،که بعضی از کودکان

ان ـهای محققد و نیز برداشتـرده باشنـاده نکـکاغذ پی
د، ـها، با اندیشه کودک متفاوت باشیـنقاش لـاز تحلی

شد تا هـی از کودکان خواستـر نقاشـپس از اتمام ه
ات ـن توضیحـد و ایـح دهنـود را توضیـخیـزاء نقاشـاج

د. ـه یادداشت شـر برگـگر در پشت هـط پرسشـتوس
 ۀخبرگان حیطها توسط وای نقاشیـمحتلـلیـس تحـسپ

ی ـام شد. هر نقاشـانج اریـکودکان و معمروانشناسی
ود در آن استخراج ـر موجـی شد و عناصـدقت بررسبه

رای آن، ـاده بـتفـورد اسـر و رنگ مـد. نام عنصـگردی
یحات خود ـهمراه نکات کلیدی که کودک در توضبه

ه آنها اشاره کرده بود، در جدولی ـاش بیـپیرامون نقاش
عناصر  د.ـجدول تهیه ش 01مجزا یادداشت شد. مجموعا 

دی و ـبنداول طبقهـود در این جـموج ۀاستخراج شد
-زیرمجموعه های اصلی ودیـبنکدگذاری شدند و دسته

استخراج و درقالب  ،رکدامـراه فراوانی هـهمهای آنها به
دول ـهای این جد. دادهـلی تدوین گردیدنـدول کـیک ج

ارزیابی  وردـم Excel 2010 زارـافرمـن کـمـک اـب
دی ـبنویتـازم جهت اولـای لـودارهـو نم دـرارگرفتنـق

جهت بررسی ه ـدر ادام های کودکان تهیه گردید.خواسته
ن ـو اطمینان یافت و روابط بین متغیرها هااداری دادهـمعن

، گیرینتیجه جهت شدههای انجامبندیاولویت از صحت
 استفاده شد.و عملیات رگرسیون  SPSS 25 افزارنرم از
 شـپژوه اییـنه جـاری، نتایـنجی آمـساز اعتبار سـپ

 بندی گردید.جمع

 تحقیق مبانی نظری 

 ودک ـک
 هـعنوان فرزندی ککودک به ،ی معینـرهنگ فارسـدر ف

ده ـف شـریـت تعـده اسـیـرسـوغ نـلـب دــح هــب
(. 33: 1333دیان،ـوانی و احمـرضدیـسعی نی،ـ)متیاست

ای ـمعنهـن، کودک بـمعیطبق تعریف فرهنگ  ،همچنین
 و،ـج)کاشانیده استـل آورده شـکوچک، صغیر، و یا طف

اتین ـادل لـمع(. 242: 1332لومی،ـالعحـفت و رزندیـه
معنای به 0ه در فرهنگ آکسفوردـاست ک Childکودک 

ه ـرده و بـامل رشد نکـطور کشخص جوانی است که به
 در (.(Oxford,2000: 203 تـیده اسـرسـوغ نـبل

عنوان شخصی ز از کودک بهـایی نیـآمریکمیراث فرهنگ
 ده استـش ادـرار دارد، یـوغ قـا دوران بلـه بین تولد تـک
(America Heritage Dictionary,2001). 

 ایران نیز، امیـاسل وریـمهـی جـوقـقـف حـتعاری قـطب
ن بلوغ ـه سـه بـود کـشاق میـردی اطلـه فـکودک ب
: 1332ومی،ـالعلفتح و هرزندی جو،)کاشانیباشدنرسیده

ا ـا دربین پسرهـمعمول 1وغـه بلـه اینکـه بـتوج اـب(. 242
سالگی  14تا  11بین  دخترهای و در ـسالگ 11تا  13بین 
برای  سال کامل12انتخاب معیار کمتر از افتد، می اتفاق

)ذبیحی، دـدهدست میمبنای مناسبی را به ،کودکتعریف
 1، و چون کودکان کمتر از (4: 1331و زمان، گلمکانی

صورت ود را بهـارب و نظرات خـد تجـتواننال نمیـس
ب ـذا کودکان مخاطـد، لـواضح ازطریق نقاشی بیان کنن

  اند.سال انتخاب شده 12تا  1این تحقیق در بازه سنی 

 یگاه درک مشترک بین معمار و کودکجاتبیین 

ای ـت فضـویـه ،ماریـمع له درأـن مسـتریمـمه امروزه
ری و ـران است)باقـط کاربـماری و درک آن توسـمع

ثیر مستقیم و قاطع روی أمحیط، ت(. 0: 1331چراغی،شاه
 ارـاقش ۀده دارد، بنابراین باید به نیاز همـود زنـر موجـه
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: 1331لو،ـبیگرهق)  ودـژه شـآن، توجه وی کننده ازاستفاده
 یتـط از اهمـا محیـکودک ب ، اما دراین میان تعامل(11

وانی ـرضدیـی، سعیـ)متینوردار استـای برخادهـالعوقـف
ط ـیت که محیـن واقعـزیرا ای ،(32: 1333دیان،ـو احم

امت جسمی و روانی ـادی بر سلـثیر زیأزندگی کودکان، ت
                    تـاس دهـه شـذیرفتـپ رده،ـگست ورـطهـب ا دارد،ـآنه

پژوهشگران عصر حاضر بر نقش  (،41: 1331زاده،)شهاب
 جهت ط،ـانات محیـودک و امکـی کـدگـط زنـمحی

                   یدـکأا آن تـب یـو روح یـفـعاط هایدـایجاد پیون
، زیرا کودکان در مقایسه با (231: 1333کنند)بهاروند،می

 نندـبییم ریـگـدی ورـطهـهان را بـج ان،ـالـزرگسـب
(Day,2007آنها دارای دی .)ایـها و نیازهاهـدگـ 

ند)عطاریان، ـاشـبیم انـالـزرگسـه بـبت بـی نسـمتفاوت
الی است که ـاین درح .(213: 1333انصاری و بمانیان،

شود ه میـایی که برای کودکان ساختهبسیاری از محیط
ق ـی آنها طبـگ نیست و طراحـا هماهنـبا نیازهای آنه

ان ـعطاری ری،ـگیرد)مظفان انجام میـبزرگسال ۀلیقــس
عنوان منبعی عموما قشر کودک به. (1: 1334ری،ـو مظف
 توجهیکم ل محیطی، موردئل مساـرای حـاعتماد ب قابل
الی ـدرح (.311 :1333گیرند)بهاروند،می رارـمهری قوبی
ها قابلیت پیرامون،ثیرپذیری از محیطأکودکان ضمن تکه 

 آنهــب یـدهلـکـهی درشـتوجابلـهای قیـتوانای و
 (.40 :1331ی،ـاهـلیشـورعـران و نـفی، دویـد)نجـدارن

کنند. ط توجه میـی محیئهای جزیـکودکان به ویژگ
ی از توجه ـ( حاک1311) 1ونـو هادس 1اکـمطالعات پوک

 دیـسعی ی،ـ)متینجزئیات کف و... استبیشترکودکان به
       ه ــایی کـازآنج .(33: 1333دیان،ـوانی و احمـرض

رای ـب هـانـتـدوس و نـام طـیـمح کـی یـطراح
 ندپیو( شرط اساسی Drianda,2015: 638کودکان)

و عدم موفقیت  عاطفی کودک و فضای معماری است
لی ـی کودکان، حاصـسازی فرآیند ادراکشبیه معماران در

ران ـاربـه از کـتـدسجز خلق فضاهایی ناکارآمد برای این
رآیند ـف و(، 31: 1331ضی،ـنی و فیـبروجیـدارد)حقیقـن

ین ـرفـن طـترک بیـمش ق بستگی به درکـطراحی موف
 (4: 1334ا،ـنیلـمی و کامـمی، هاشلـادی، غـیؤدارد)م

        ن ـودک تبییـار و کـن معمـترک بیـمیت درک مشـاه
 گردد.می

 مشارکت کودکان در فرآیند طراحی 

 ۀطراحی معماری برای کودکان، عموما دغدغ ۀدرحوز
ت ـفضاهایی اس ۀـراحی معمارانـیارهای طـاصلی، مع

        راحی ـان طـودکـرای کـورت اختصاصی بـصبه هـک
اری ـرا معمــ، زی(11: 1331حی و گمینی،لـاد)فـشونمی

ه ـی کـزاماتـال ،راه داردـهمزاماتی بهـبرای کودکان ال
انه نسبت مستقیمی دارد. ـودکـهای کدریافتتا با ـطبیع
 که ازـودک و اینـکی کـر مقیاس فیزیـائلی نظیـمس
   اهـرامون نگـط پیـیـا و محـه دنیـاعی بـه ارتفــچ

هایی بنابراین در طراحی مکان .(0: 1331کند)غنیمی،می
د این ـکنندگان اصلی آنها هستند بایکه کودکان استفاده

 ان بدهیم که جدای از معماران ابرازـودکـت را به کـفرص
درواقع  .(41: 1331بروجنی و فیضی،وجود کنند)حقیقی

اری کودکانه ـن معمـان او عناویـودک و زبـای کـنیازه
. و (110: 1332یمی،ـی و ابراهـدهد)مردممیرا شکل
مال ـاع ،انـودکـرای کـی بـله از طراحـن مرحـدشوارتری

بروجنی و باشد)حقیقییـا مـی آنهـای روانشناختـنیازه
د ـکه کودکان حق دارنـباتوجه به این . (43: 1331فیضی،
ای آنان ـهزو دغدغهـه جـود کـخوط بهـائل مربـدر مس

موریت أم» ۀراستا بیانیه در همینـاست، اظهارنظر کنند ک
دی ارائه لـامی 2113در سال « استراتژیک برای کودکان

ما منافع کودکان و »ده است: ـه آمـگردیده و در این بیانی
امت، ـی که بر سلـمیمی یا اقدامـر تصـجوانان را در ه

ذار باشد، ـثیرگأآنها، ت ۀامکانات ویژ ۀـت و توسعـحفاظ
ون ــ(، و چAshford, 2018« )اییمـنمظ میـحف
د که ـاهی قرار دارنـی در جایگـعیت اجتماعـلحاظ موقبه

فعال، طراح را  ۀکنندروه مشارکتـعنوان گتوانند بهمی
: 1331ب،ـنسقـمحق زتیان وـقیقی، عـهمراهی کنند)ح

سامان کردن د طراحی، بهـهدف فرآینرفی ـو ازط (112
د، جلب ـباشمی یـای انسانـع نیازهـور رفـمنظبه فضا
من ـد متضـتوانمی ،دـدر این فرآین انـودکـارکت کـمش

تر بهینه ۀاستفادتبع آن  تر نیازها و بهبرآورده شدن درست
پور و ضرغامی، صدق متی،ـباشد)عظ و ماندگارتر از فضا

ا مشارکت و ـذا محیطی که بـ، ل(233: 1331متی،ـعظ
ر ـثرتؤت کودکان طراحی شود، محیطی کارآمد و ملـاتمای

زیرا  ،(Sutton,2002: 174) ودـد بـا خواهـبرای آنه
ال وی در ـفع تـتلزم مشارکـودک مسـتعامل پویای ک
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 )متینی،تـط اسـرداری از محیـبرهـدهی و بهلـشک
ترین درواقع مهم .(32: 1333رضوانی و احمدیان،سعیدی

شده تهـط ساخـمحی ۀـمشارکت کودکان در توسع ۀفاید
یری ـگمیمـتص تنباط وـویت اسـارت است از تقـعب

 .(00: 1311ر،ـنیا و حقیان برای کودکان)کاملـبزرگسال
اغلب  ،های طراحی با کودکاناده از روشـاستف ۀربـتج

ل این موفقیت تولید ـهای بسیار موفقی هستند. دلیروش
و یا درگیر شدن با تصویرهایی است که اغلب بخشی از 

: 1331زاده،رود)شهابمی شمارکودکان به ۀزندگی روزمر
01.) 

 مشارکت کودک در طراحی فضاهای درمانی

ق ـرد موافـت، فـدارد. در موافقت فرق ـمشارکت با موافق
رویش کند، بلکه تنها آنچه را که پیشای نمییاری ویژه

ش از ـیزی بیـارکت چـد. مشـکنگذارند، تصویب میمی
  شـازپی میمـرای تصـع بـک جمـت از یـگرفتن موافق

. مشارکت (1: 1330عندلیب،و  ت)انصاریـاس هدـشگرفته
     داری و هـازی و حصـرکت و انبـنای شـمعت بهـدر لغ
 3لورـایـاز دیدگاه ت (.1311دا،ـاست)دهخآمده برداریبهره

    معنای این است مشارکت اصیل به 11زیـکنکـم و
رار ـق هـغیرنخب ارـاختی در یریـگتصمیم درتـکه ق

الت ـعی، دخـواق تـ(. مشارک0 :1333ب،ـیرد)راهـگ
         است)شرفی و  سازیمیمـتص راد در فرآیندـمستقیم اف

ی به رویکردی ـاری مشارکتـمعم و (،11: 1313پور،برک
راد و ـودن افـیر نمـه درگـاری که متوجـی در معمـکل

ه ـی است، گفتـهای مختلف در فرآیند طراحتخصص
    . (121: 1331 نیا،کاملو  یـشده است)خسروی، ثقف

 ران،ـروز در کشور ایـتا به ام 1311ال ـاز حدود س
گوناگون  در ابعاد مشارکت زونـافروز ۀد استفادـشاه

ه ـبراساس آنچ (.11 :1331فروغی،و  هستیم)منصوری
         ان حق دارند ـودکـایی که کـرح شد و ازآنجـمط

م ـود سهیـی خـط زندگـدادن به محیلـدر شک
ورد محیط ـو متخصصان در م(، 31: 1331باشند)رضوی،

ه از فرآیند ـلفؤک مـنوان یـعده بهـشو بناهای ساخته
د که طراحی خوب از ـکنناند و بیان میکردهیاد یـدرمان

 گذارثیرأود بیماران، تـد بهبـد بر رونـتوانان میـیک مک
: 1331ری،ـو مظاه انـالشهیدی، حجت، طبائیباشد)ابن

جایگاه مشارکت کودک و معمار در طراحی لذا  (،413
   گردد.فضاهای درمانی تبیین می

 برای مشارکت با کودکان  آنقاشی، ابزاری کار

چون کودکان در سطح آگاهی و درک متفاوتی نسبت به 
ط برقرارکردن با آنان اـان قرار دارند، ابزار ارتبـبزرگسال

 ای ـهود را دارد و روشـاص خـهای ختـز، ظرافـنی
ان ـخودش به منحصر ،راحیـط دـینآدر فر آنان مشارکت

-112: 1331ب،ـنسققـمحان و ـی، عزتیـاست)حقیق
 جایی که اگر وسایلی که در اختیار کودک قرارتا (،113
    اشردیـث دلسـد، باعـب او نباشـیرد، مناسـگمی
ا ـد بـتواننان میـ(. طراح211: 1334راری،ـ)فودـشمی
 رام،ـدیاگ ازی،ـارگیری ابزارهای کاربردی مانند بـکبه

 (،1311نیا،ردن، نمایش)کاملـکبازیشـنق سازی،تـماک
(، 41: 1331زاده،هابـی)شـروکـو ک تیـدسایـهیمـترس

 (،30: 1331وی،ـکودکان، مصاحبه)رض ۀوسیلعکاسی به
ویری، ـهای تصهـان، پرسشنامـودکـروهی با کـگثـبح

)خسروی، ثقفی و  ر و آرزوـد شعـل ماننـای مکمـهروش
بازی، لـبازی، گرـخمی اژ،ـکل (،121: 1331نیا،لـکام

کشیدن)حبیبی، یـکودکان و نقاش ۀوسیلبه رداریـبفیلم
(، به مشارکت با 113: 1331نسب،قـزتیان و محقـع

ی ـهای مشارکتروش ،نـن بیـای ردازند. درـکودکان بپ
مانند نقاشی، ممکن است بیشتر شبیه زمانی برای اق ـخل

ه کودکان ـد، درنتیجـبرسر ـنظگذراندن اوقات فراغت به
ش برای ـمراه آرامـهفرصت بیشتر به ،کنندهمشارکت

: 1331زاده،خواهندداشت)شهاب ،مل درمورد تولید پاسخأت
 ای برای وهـشی ، هنر11نگرلـا وزانـس ۀتـگفهـب .(01

    لمات ـب کـالـت که درقـی اسـاربـو تج ارـکـبیان اف
ابزاری است که کودک (. هنر 20: 1331گنجد)سیلور،نمی
د برای ـایی که بیش از حـهتواند ازطریق آن با پدیدهمی

ا را درک ـی پیچیده هستند اما او آنهـف شفاهـتوصی
نقاشی کودکان و ترسیمات  د.ـکند، ارتباط برقرار ـکنمی

  یرند، ـگرار میـری قــتصوی ایـهنره روهـدرگ آنها که
انی و ـاز مع یتلفـمخهای هـیلـا ۀدـدهنک نشانـشبدون
 وی کهـنح، به(43: 1331زاده،)شهابدـهستن اـهارزش

 طورتواند مثل نقاشی بهنمی توان گفت هیچ آزمایشیمی
ف را ـای افراد مختلهری و خصیصهای فککامل تفاوت
ر سنی که ـ(. کودکان در ه14: 1334راری،ـعیان سازد)ف
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 بندی عناصر استخراج شده. )مأخذ : نگارندگان(ها و دستهکدگذاری -1جدول 

 

 محیط با ارتباطی برای ـنوان راهـعباشند از نقاشی به
با  .(Fleming,2008: 2) کنندمی ون استفادهـپیرام
اهای ـا، احساس کودکان در فضـهیـیر نقاشـتفس
  لـاقۀ ـوردعـای مـردهـلکـها و عمتـالیـتلف، فعـمخ

ها و تهـواسـیاری از خـیات و بسـزئـگ و جـآنها، رن
    ودـشمی ارـکـا آشـضـا در فـانی آنهـات مکـیحـترج

 (.03: 1331زاده،)شهاب

 

 های حاصل از پژوهش میدانییافته

      یـوعـرمتنـعناص دارای دهـش آوریردـای گـهیـنقاش
بندی هـراج و دستــتخـررسی، اسـب از سـپ د.نـباشمی
کودکان های د انگارهـر، مشخص شـن عناصـاوین ایـعن

 ۀوزــه حـای درمانی مطلوبشان درسـوص فضاهـدرخص
ای ـاری و عملکردهـرفتهایاری، جنبهـمعمهاییـژگـوی
  . (1)جدول تـاس دیـبنتهـدس ابلـق نهادی،ـپیش اصـخ

دسته 

 اصلی
 حوزه کد دسته فرعی

ن
رو

 د
به

ه 
گا

ن
 

ی
ژگ

وی
ی

تر
س

ق ب
اتا

ی 
ها

 

انداز به چشم

 بیرون
  

A-5 A-4 A-3 A-2 A-1 

 معماری

  
 خورشید پروانه ابر کوه کمانرنگین

های تخت ویژگی

 بیمار

D-7 D-6 D-5 D-4 D-3 D-2 D-1 

 پرده
تابلو نام 

 بیمار
 تخت نرده

چراغ بالای 
 تخت

 روتختی بالشت ملحفه

تجهیزات 

 پزشکی

 
E-6 E-5 E-4 E-3 E-2 E-1 

 
 لوازم پانسمان پاراوان

میز 
 تزریقات

 پایه سرم اکسیژن ویلچیر

تجهیزات رفاهی 

 بیمار

BB T S-4 S-3 S-2 S-1 M 

 میز نقاشی
قفسه 
 کتاب

 کاردستی
بازی 
 فکری

 تلویزیون عروسک ماشین

تجهیزات رفاهی 

 همراه

Q-7 Q-6 Q-5 Q-4 Q-3 Q-2 Q-1 

 کمد لباس یخچال صندلی راحتی آینه میز پذیرایی مبل تخت خواب

 تزئینات داخلی
W X L-5 L-4 L-3 L-2 L-1 

 تابلو بادکنک و ... نقش دیوار تنوع رنگ ساعت دیواری گلدان کفسازی

 ویژگی خاص بیمار
C-4 C-3 C-2 C-1 Y 

 ماسک رنگ لباس بیمار پسر رنگ لباس بیمار دختر چهره شاد چهره غمگین

 فضاهای خاص )معماری(
OT NN OO V-2 V-1 

 استخر توپ اتاق بازی بوفه جایزه اتاق جشن تولد بیماران اتاق تماشای تلویزیون

ن
رو

 بی
به

ه 
گا

ن
 

 حجم و فرم ساختمان
Z U J-4 J-3 J-2 J-1 

 شیشه رنگی رنگ نما فرم ساختمان چند طبقه تابلو سردر ورودی ساختمان

 فضای سبز و باز

FF G-6 G-5 G-4 G-3 G-2 G-1 

 فضای بازی
حوض و 

 فواره
 نیمکت و مبلمان

درخت و 
 چمن

 سرسره تاب اله کلنگ

 معابر
MN-7 MN-6 MN-5 MN-4 MN-3 MN-2 MN-1 

 معابر نرده کشی کشیجدول چراغ کشیخط پل عابر تابلو سرعت

 انس و خودروهاـآمبول
 

I-5 I-4 I-3 I-2 I-1 

 
 علامت اورژانس

رنگ 
 خودرو

 انسـآمبول سایر خودروها تزئین بدنه

       پارکینگ
PA 

      
 پارکینگ

اصول 

رفتاری 

 پرسنل

 ویژگی پرستارها

P-5 P-4 P-3 P-2 P-1 
 هایجنبه

 پرستار خوش اخلاق پرستار بد اخلاق رفتاری
جنسیت 
 پرستار

 لباس پرستار حضور پرستار

-ویژگی

های 

 خاص

پیشنهادهای خاص )غیر 

 معماری(

SM-7 SM-6 SM-5 SM-4 SM-3 SM-2 SM-1 

جشنها در  پیشنهادها
 اتاق

لباس 
 دلقک

 دیوار یادگاری
پذیرایی در 

 محوطه
 موسیقی تفکیک سنی اتاق مشاور
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 ور شرح داده شده است.ـای مذکـهبندیه دستهـدرادام

  های معماریالف : ویژگی

های کودکان در دو نقاشیهای معماری بارز در ویژگی
اول، نگاه کودکان  ۀباشد. در حوزی میـحوزه قابل بررس

وف ـبه ساختار بیرونی فضاهای درمانی و حجم بنا معط
ی و ـ، معرف«رونـبی به اهـنگ» است. این حوزه باعنوان

    وانــاعنـه بـدوم ک ۀوزـت. در حـده اسـتحلیل ش
های معماری یـویژگده، ـی شـرفـمع «درون به اهـنگ»

ه کودکان ـرانه، مورد توجـا جزءنگـصورت کامللی بهـداخ
 قرار گرفته است.

 بیرون  به نگاه -1

تار کلی ـهایشان به ساخان در نقاشیـودکـتعدادی از ک
ان را ـای ساختمـاند. آنها نمردهـحجم بیمارستان اشاره ک

اند. دام کردهـآمیزی آن اقرده و نسبت به رنگـترسیم ک
البا ـی را پیشنهاد داده و غـهای خاصرمـبرای ساختمان ف

 یدـکأو سردر ورودی تـی ساختمان و تابلـبه ورودی اصل
       ش نشان ـده در این بخـت آمـدسبه ارـاند. آمردهـک

ورودی بیمارستان  هایکودکان به ویژگی %11دهد،می
ه ـسال 12عنوان مثال یک کودک پسر اند. بهداشته کیدأت

آمیزی رمز رنگـی و قـهای صورتدرب ورودی را با رنگ
های رنگی بر روی شیشه درب کرده و تعداد زیادی گل

دیگری دو  ۀسال 12ورودی کشیده است. کودک پسر 
های درب ورودی هـرفین پایـتوپ فوتبال بزرگ را در ط

ر روی تابلو اصلی ـده و بـتان کشیـبیمارس ۀـبه محوط
را نوشته است.  «Sportتان ـبیمارس»تان نام ـبیمارس
ی ـهای سبز و آبای درب ورودی را با رنگهـسال 3پسر 

 13آمیزی کرده و پسر ی رنگـی و صورتـو نارنج
صورت به ان اصلی راـای درب ورودی به ساختمهــسال
ن نشان داده است و تابلو ورودی ـاربزرگ و روشـبسی

ادی ـداد زیـاصلی را با تعی حجم لـاترسیم شده در با
ه ـسال 11رده است. دختری ـهای رنگی تزئین کبادکنک

آمیزی کرده و دختر درب ورودی را با رنگ نارنجی رنگ
های رنگ هـتان را بـبیمارس ای تابلو ورودیساله 1.0

ها، لیلـرده است. براساس تحــین کـران تزئـرچم ایـپ

های نما ویژگیرم خاص ساختمان و ـکودکان به ف 31%
 (.1)نمودار  کید دارندأت

 

 

 

 

توزیع درصد فراوانی نظرات کودکان نسبت   -1نمودار 
 : نگارندگان( خذأبه حجم ساختمان. )م

 

 

 

 

 

 

            کید به تابلو ورودی أهایی از تنمونه -1تصویر 
 خذ : نگارندگان(أ)مدر نقاشی کودکان. 

 

 

 

 

 

 

 هایرنگ کید به استفاده ازأهایی از تنمونه -2تصویر 
         کودکان. نقاشیمتنوع در نمای ساختمان در 

 خذ : نگارندگان(أ)م
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ه کودکان توجه ـی از آن است کـها حاکیـبررسی نقاش
یرهای ـی مسـای به فضاهای سبز و باز و ساماندهژهـوی

ازی در محوطه ـساـاده دارند و به فضـحرکتی سواره و پی
از فضاهای درمانی که کودکان حضوری  عنوان بخشیبه

ا در ـآنها غالب اند.ردهـمداوم در آنها خواهند داشت نگاه ک
رای تردد ـای بژهـی ویـان مسیرهای حرکتـهایشیـنقاش

رای ـگ بــد. درنظرگیری پارکینـاندرنظر گرفته کودکان
ر از ـهایی دورتشـانس در بخـآمبول خودروها، ازجمله

مین ایمنی و أاش آنها برای تـحاکی از تلای بازی، ـفضاه
آماری لـان است. تحلیـرای کودکـاد محیطی آرام بـایج
کودکان در  %11دهد ان میـوزه، نشـن حـای ایـهداده

اند. ردهـسازی در محوطه اشاره کهای خود به فضانقاشی
ازی ـای بـگسترده، فضاه ۀشدکاریآنها فضاهای چمن

 ۀــان حاشیـاکلنگ و درختـال ره،ـرسـاب، سـدارای ت
ها ا در فضاسازیـرده غالبـم کـمسیرهای حرکتی را ترسی

 %14اند. اره داشتهـواره اشـوض آب و فـکت و حـبه نیم
ان بیمار، ـودکـه و کـردد وسایل نقلیــکودکان برای ت

حاکی از  ،که خود اندردهـزا، ترسیم کـتی مجـر حرکـمعاب
ترسیم  ۀد. وسایل نقلیـباشتوجه آنها به ایمنی بیماران می

توجه این است جالب ۀانس هستند و نکتـغالبا آمبول ،شده
های ترسیم شده، دارای تزئینات انسـآمبول ۀهم ۀکه بدن

   ده است. ـین شـآمیزی، تزئگـرن آنها با ۀـبوده و بدن
باز، ان در فضایـودکـه کـر موردتوجـیکی دیگر از عناص

ای دورتر ها در فاصلهباشد. عموما پارکینگمی پارکینگ
باشند. می اند و مسقفبازی کودکان ترسیم شدهاز فضای

کید شده در فضاهای سبز أتوزیع درصد فراوانی عناصر ت
نشان داده شده است. مقایسه و تحلیل  2و باز، در نمودار 

 کودکان به فضاهای سبز و  %11ه ـدهد توجنشان می
اختمان و ـالی که حجم سـوده است، درحـوف بـباز معط

آماری قرار داشته ۀجامع %41مورد توجه ،های نمایـویژگ
 (.3است )نمودار

 

 

ها.   هایی از تزئینات بدنه آمبولـانسنمونه -3تصویر 
 )مأخذ : نگارندگان(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در  شدهفراوانی عناصر تأکیدتوزیع و درصد   -2نمودار 
ها. )مأخذ : نگارندگان(فضاهای سبز و باز در نقاشی  

 هایی از فضاهای بازی در نقاشینمونه -4تصویر 
نگارندگان(کودکان. )مأخذ :   

م توزیع درصد فراوانی توجه کودکان به حج -3نمودار 
)مأخذ : نگارندگان( ساختمان و فضاهای سبز و باز.  
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در  ازـبز و بـهایی از فضاهای سهـنمون -0تصویر 
 خذ : نگارندگان(أ. )ماشی کودکانـنق

 نگاه به درون  -2

  له استأاین مس ۀدهندانـش نشـل از پژوهـنتایج حاص
های داخلی ساختمان خاصی به ویژگی که کودکان توجه

داخلی  ی از این توجه به معماریـبیمارستان دارند. بخش
های ژگیـش دیگر به ویـوف است و بخـبیمارستان معط

مان حضور دارند اشاره دارد. در ـل ساختـرادی که داخـاف
های خود، داخلی، غالبا کودکان در نقاشی بخش معماری

اند و اثری از سایر فضاهای بستری را نشان دادههایاتاق
ها نقاشی ، در تعدادی ازخورد بلکهچشم نمیبهبیمارستان 

ده که غالبا کاربری تفریحی ـی ترسیم شـای خاصـفضاه
تری در ـان بسـودکـی آنها کـلـب اصـاطـته و مخـداش

 هستند.  بیمارستان

های داخلی در اتاق های معماریویژگی 2-1

 بستری  

کودکان  %44های بستری به اتاق های مربوطنقاشی در
کودکان هم  %30و د ــانها اشاره کردهبه مبلمان اتاق

د ـانل بودهـبرای تزئینات سقف، کف و دیوارها اهمیت قائ
ری در ـهای بستر و ورودی اتاقـمنظ و ی که دیدـدرحال
(. 4د )نمودار ـرار دارنـت قـری از اهمیـتنـات پاییـدرج

بیمار، های بستری شامل تختشده در اتاقمبلمان نقاشی
ازی، تلویزیون، ـبابـ)اسب ارـرای بیمـتجهیزات رفاهی ب

(، 0تاب( )نمودار ـکهـنقاشی و قفسوازمـریر و لـمیزتح
سرم، اکسیژن، ویلچیر، میز وسایل )پایه پزشکیتجهیزات
 پانسمان( و تجهیزات رفاهی برای همراه بیمار و تزریقات

خواب( است. تـی و تخـندلـال، صـچـباس، یخـل مدـ)ک
های آن و ژگیـبیمار و وید تخت ـدهها نشان میبررسی

کودکان  %10ه ـتجهیزات رفاهی برای بیمار مورد توج
هیزات ـی و تجـهیزات پزشکـالی که تجـبوده است درح

های یـنقاش %30ا در ــمجموع ،بیماررفاهی برای همراه
 (.1شده مشاهده شده است )نمودار  ترسیم

 

 

 

 

عناصر کید کودکان بر أتوزیع درصد فراوانی ت -4نمودار 
 خذ : نگارندگان(أ)م .داخل فضای بستری

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

وجود ه ـکید بأتوزیع و درصد فراوانی ت -0نمودار 
 خذ : نگارندگان(أ)م .های بستریدر اتاق تجهیزات رفاهی

 

 
 
 
 
 
 

اهمیت تجهیزات موجود  درصد فراوانی توزیع -1نمودار 
 خذ : نگارندگان(أ)م .های بستریدر اتاق
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ای های بستری توجه ویژهتزئینات داخل اتاق کودکان به
ک ـهای متنوع و انواع بادکنا رنگـدارند. آنها دیوارها را ب

آمیزی صورت رنگها را بهسازی اتاقاند. کفتزئین کرده
صورت ها را بهشده نشان داده و غالبا فضای داخلی اتاق

 یـاند. یکها، ترسیم کردهمزین به انواع رنگ و آویختنی
کودکان به وجود گل و گلدان  ۀقلـامل، عأاز نکات قابل ت

ودک ـاشی کـواردی که در نقـباشد. در مها میدر اتاق
گل برروی  انواع گلدان وجود ندارد، شاهد ترسیم نقوش

ود ـتخت و سایر مبلمان موج ۀدیوارها، ملحفه و بعضا بدن
ن ـلی، بیشتریـداخیناتـتزئ ۀوزـدرح تیم.ـاق هسـدر ات

ر آویزان کردن انواع شرشره و بادکنک از ـکیدکودکان بأت
دیوارها و سقف فضاهای درمانی بوده است و تجهیزات 

سر بیمار در یلـاهای باتر مانند ساعت یا چراغکاربردی
ینات ـان در بخش تزئـودکـاولویت آخر آنها قرار دارد. ک

ه ــکوری ـطاند بهموضوع پرداختهتر، بهرانهـبسیار جزءنگ
وردار ـایی برخـبتا بالـوع نســعناصر مورد توجه آنها از تن

ای ـضور در فضاهـحتری بهـبیش ۀقلـاترها عـاست. دخ
های خود نقاشیدخترها در %01اند. شده، نشان دادهتزئین

اند درحالی که این عدد در پسرها ردهـبه تزئینات اشاره ک
 2 طـفق دهـش یـهای بررسباشد. در کل نقاشیمی 42%

تجهیزات بهداشتی مانند دستشویی را نشان  ،دختر کودک
 اند.ای به این موضوع نداشتهاند و کودکان پسر اشارهداده

ون موضع ـان پیرامـودکـهای کارهـتنوع انگ 1در نمودار 
 تزئینات فضاهای درمانی مورد مقایسه قرار گرفته است.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .تزئینات ۀدر حوز کودکانهای تنوع انگاره -1نمودار 
 خذ : نگارندگان(أ)م

 

 های لوازم بیمار ویژگی 2-2

ار و ـاس بیمـهای خود برای رنگ لبیـکودکان در نقاش
ه ـایر مواردی کـورت و سـون ماسک صـواردی چـم

شود اهمیت زیادی ربوط میـشخص بیمار مهـمستقیما ب
و ها، بیماران در دو جنس دختر د. در نقاشیـانشدهقائل

های براساس تحلیل ،این بین اند که درر ترسیم شدهـپس
 01تعیین رنگ لباس بیماران پسر سهم  ،دهـام شـانج

 33هم ـر سـاران دختـدی و تعیین رنگ لباس بیمـدرص
 ۀوزـی در حـت. یعنـخود اختصاص داده اسدرصدی را به

 %31تعیین رنگ لباس بیمار  ،های کاربرویژگی توجه به 
وده درحالی که ترسیم مواردی که ـمورد توجه کودکان ب

، دـهستنط بیمار ـردی توسـت فـت بهداشـمرتبط با رعای
 %11موع ـدرمج وده است.ـان بـودکـک %4ه ـورد توجـم

اند تهـار پرداخـاس بیمـلب رایـب دخترها به تعیین رنگ
 %32آماری، ۀجامع رهایـدد در پسـن عـی که ایـدرحال

 باشد.می

 پیشنهاد فضاهای خاص   2-3

 ،ها، مشخص شد، تعدادی از کودکانضمن بررسی نقاشی
اند. داده بیماران پیشنهاد ۀخاصی را جهت استفادفضاهای

آن اشاره کودکان به %31توجه که یکی از موارد جالب
کودکان به  %31جایزه بوده است. همچنین  ۀاند بوفکرده

اقه ـتری علـهای بساورت اتاقـتوپ در مجرـوجود استخ
اتاق مخصوصی را که  ،کودکان هم %20اند. نشان داده

   شده است  در آن انواع وسایل بازی و ورزشی قرارداده
اند. ری قرار دارد، ترسیم کردهـهای بستو در نزدیکی اتاق

ه درون، ـاه بـه در نگـت کـی از این اسـها حاکلیلـتح
تری دارای ـای بسـهی اتاقـاری داخلـهای معمیـویژگ

ته بسیارمهم ـ(. نک1)نمودار  باشدبیشترین اهمیت می
باشد. می به درون درنگاه سهم برابر کودکان پسر و دختر

رها در میزان ـدخت و رهاـپس بین یعنی باوجود تفاوت
 یه درون، در تحلیلـنگاه ب ۀر زیرمجموعـید بر عناصـکأت
اه به درون ـرها نگـپس %01دخترها و  %01 ،لیـک

 اند.ساختمان داشته
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های کودکان در توزیع و درصد فراوانی اولویت -1نمودار 
 خذ : نگارندگان(أ. )منگاه به درون

  رفتاری پرسنلاصول ب : 

ان توجه ـودکـدهد، کها نشان مییـیفی نقاشـتحلیل ک
ش آنها دارند. ـنوع پوش ل وـای به نوع برخورد پرسنویژه
اند و فقط کودکان پرستارهای خانم را نقاشی کرده 34%
اند. ان دادهـورت مرد نشـص اپرستار را ب ،انـودکـک 1%

د و ـندان دارنـای شاد و خپرستارها چهره %31همچنین 
 مولی نشان دادهـبانی یا معـای عصهرهـبا چ %3فقط 
گی بودن ـزیادی به رن ۀقلـا(. کودکان ع3اند )نمودار شده

ه ـتارها را بـاس پرسـهای پرستارها نشان داده و لبلباس
های سبز، آبی، زرد و اند. رنگهای متنوعی کشیدهرنگ

های پیشنهادی کودکان ترتیب بیشترین رنگبه صورتی،
 باشد.می برای لباس پرستارها

  های خاص در فضاهای درمانیویژگیج : 

  به  3-2درکنار پیشنهاد فضاهای خاص که در بخش 
ها، به مواردی خاص شد، در تعدادی از نقاشی آن اشاره
 ها یـضی از نقاشـوارد در بعـده است. این مـاشاره ش

یمی ـصورت ترسصورت نوشتاری و در بعضی دیگر بهبه
اد محیطی ـالبا ایجـوارد غـن مـور ایـاند. محدهـش بیان

جمعی و ایجاد محیطی  هایبرگزاری فعالیتدوستانه و 
  تان،ـمارسـتری در بیان بسـودکـرای کـرح بـفـاد و مـش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کودکانه در فضای بیمارستان،  موسیقی پخش باشد.می
های درحال بازی در محوطه یا اتاقپذیرایی از کودکان 

زدن امضاء و نوشتن یادگاری توسط  ۀبازی، دیوار ویژ
کودکان بعد از بهبود و هنگام ترخیص از بیمارستان، 

ها های دلقکهای شاد و خاص مانند لباسپوشیدن لباس
نل و ـط پرسـی توسـهای تلویزیونهـرمانان برنامـیا قه
 ۀهای ویژتولد در اتاق زاری جشنـان برگـکان، امکـپزش

 این پیشنهادها هستند. ۀبخش، ازجمل

  هابندی یافتهجمع

رابطه  ان درـودکـکهای ارهـه اشاره شد انگـهمانطور ک
های ویژگی» ۀوزـه حـس در لوبشانـمط تانـبا بیمارس

ردهای ـعملک»و  «های پرسنلویژگی»، «اریـمعم
ودارهای ـت. نمـبندی استهـقابل دس «نهادیـاص پیشخ
های ویژگی ،رای کودکانـدهد بنشان میده ـشتخراجـاس

 نلـپرس هاید. ویژگیــرار دارنـت قـاری در اولویـمعم
وم ـدوم و س ۀــنهادی در رتبـاص پیشـخ عملکردهای و

ها همچنین بررسی (.11گیرند )نمودار می رارـاهمیت ق
 هایتری بر ویژگیـز بیشـتمرک کودکاندهد، نشان می

های حال به ویژگیعین ی درمانی دارند، درهادرونی فضا
   دــید دارنـکأـهی تـتوجلـابـیزان قـمبه رونی همـبی

                                                                     (.11)نمودار 

شیوۀ  توزیع درصد فراوانی جنسیت پرستارها و -3نمودار 
 برخورد آنها. )مأخذ : نگارندگان(



  های مشارکت کودکان در فرآیند طراحی معماری فضاهای دوستدار کودک )مطالعۀ موردی: فضاهای درمانی شهر بجنورد(آموزه
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 ،کودکانهای جایگاه معماری در انگاره -11مودار ن
 خذ : نگارندگان(أ)م .پیرامون بیمارستان مطلوبشان

 

 

 

 

 ،توزیع درصد فراوانی اهمیت درون و بیرون -11نمودار 
 خذ : نگارندگان(أ)م .بیمارستان مطلوب کودکان در

گام ورود به ـای که درهنهـاس اولیـان احسـودکـبرای ک
وردار ـادی برخـت زیـکنند از اهمیفضای درمانی پیدا می

تان ـت دارند فضای ورودی بیمارسـآنها دوس است.
یک فضای شاد و پر از شادی و نشاط ای از ورود بهجلوه

د ـکردن فرآینیـاوه بر طـی که درآن علـباشد، فضای
بت ـمتی کامل، شادی و بازی و محلـاس ود و حصولـبهب

های متنوع و شاد درکنار را تجربه کنند. استفاده از رنگ
فضای درمانی را برای آنها جذاب کرده تزئینات، ورودی 

ی مطلوب را برای آنها تداعی ـو احساس ورود به فضای
بایست می مانـان فرم ساختـودکـاه کـدیدگ نماید. ازمی
باشد. ساختمان باید به آنها  و از نشاط و سرزندگیـممل
ذیرایی از آنها ـرای پـود را بـوش خـد و آغـند بزنـلبخ

با رم ساختمان، ـا از فـنمگـان رنـودکـبرای ک بگشاید.
صورت یک یا . آنها عموما ساختمان را بهتر استاهمیت

اند اما عموما نمای این ان دادهـاده نشـند مکعب سـچ
هایی ازقبیل گل آمیزی کرده و با نقاشیرنگ ها رامکعب

عنوان سبز بهفضای هـاند. کودکان بکرده ینـو پروانه تزئ
بیماران در آن حضوری پررنگ دارند، ه ـبخشی مهم ک

ین امنیت کودکان حاضر در فضاهای ـمأاند. تتوجه کرده
چیز توجه آنهاست. آنها همهسبز و باز، از دیگر نکات قابل

ی ـحت هـوی کـنحد بهـدارن تـدوس دهـشینـرا تزئ
آمیزی گـوع رنـورت متنـصرا هم به هاانسـآمبولهـبدن

درمانی  طراحی فضای ۀکودکان به مقولاند. درواقع کرده
ردی و ـای عملکـهیـژگـارغ از ویـف ،لوبشانـمط
ط معماران مورد توجه قرار دارد، ـتانداردهایی که توسـاس

های کنند. برای آنها درون بیمارستان و ویژگینگاه می
جهت ه از آنـمعماری آن اهمیت بسیارزیادی دارد، اما ن

کنند. آنچه برای موضوع توجه میه بزرگترها به این ــک
آنها اهمیت دارد برقراری شرایط مطلوبشان در فضایی 

ور در بیمارستان را آنجا ـان حضــترین زمـه بیشـاست ک
د. یعنی از دیدگاه کودکان، بیمارستان در ـکننمی ریـسپ

شود، لذا آنها توجهی به سایر صه میلـافضای بستری خ
ر ـنظد. ازـن آنها ندارنـبیردی ـط عملکـاها و روابـفض

وب است ـان فضای داخلی بیمارستان زمانی مطلـودکـک
ی ـی و تفریحـاهـانات رفـو از تزئینات و امکـکه ممل

ه ـت کـیار مهم اسـان بسـودکـرای کـآنها باشد. ب برای
صی که آنها را در ایام حضور در بیمارستان همراهی ـشخ
ل ـن دلیـهمیرد، بهـر ببـسامل بهـاه کـد دررفـکنمی
راه ـهم ۀژـان ویـه مبلمـها بیـای از نقاشدهـش عمـبخ

 اندازه که مبلماناند. درواقع آنکید کردهأکننده تو عیادت
و تجهیزات تفریحی و سرگرمی برای کودکان اهمیت 

باشد. همچنین دارد، تجهیزات درمانی دارای اهمیت نمی
های آرامش در اتاقن شرایط ـمیأتای تـان در راسـودکـک

های متنوع در لباس و های شاداستفاده از رنگبستری، به
اط ـش و نشـط آرامـمین شرایأاند. تکرده کیدأبیماران، ت

ه در تعدادی ـروحی برای کودکان تاجایی اهمیت دارد ک
ه اهمیت ساخت فضاهای بازی سرپوشیده ـها باز نقاشی

است. کودکان کید شده أهای بستری تدر مجاورت اتاق
ای ـم بر فضـط حاکـحدامکان شرای قمند هستند تالـاع

شان نزدیک کنند. تان را به شرایط محل زندگیـبیمارس
برای آنها پرستار در حکم مادری مهربان است که همواره 

گونه محبتی را از با لبخند بر بالین آنها حاضر است و هیچ



 موردی: فضاهای درمانی شهر بجنورد( ۀهای مشارکت کودکان در فرآیند طراحی معماری فضاهای دوستدار کودک )مطالعآموزه
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د ـارها بایتـان پرسـودکـر کـکند. ازنظغ نمیـآنها دری
های شاد و تن داشته باشند، رنگ هایی متنوع برلباس

بر پایه  تار است.ـوع اولویت کودکان برای لباس پرسـمتن
ط ـی مرتبدهاـک ۀلیـهای انجام شده، کتحلیل و مقایسه

ای از درقالب مجموعه (،1)جدول  های معماریویژگی با
درقالب  ،هـمشاب مفاهیم سپس .بندی شدندمفاهیم دسته

آنچه  .(1)تصویر  گردیدندبندی اولویت ،های اصلیمقوله
های یــه ویژگــموع بـاست درمج دهـآم تصویر این در

دها ـتوای کـی محـید دارد. بررسـکأمعماری بیمارستان ت
اری ــهای رفتیـدها به ویژگـی از کـبخش ،ان دادـنش

حاصل های د ب یافتهـکید دارند )بنأنل بیمارستان تـپرس
آماری پژوهش در ۀعـان جامـودکـی(. کـاز پژوهش میدان

خاص در فضاهای  هایوجود ویژگی تعدادی از کدها به
ل از ـهای حاصهــد ج یافتــاند )بنردهـدرمانی اشاره ک

 ۀولـه مقـدها در ســک ۀپژوهش میدانی(. لذا کلی
و  «های رفتاری پرسنلویژگی»، «های معمارییـویژگ»
ل ــقاب ،«انـودکـنهادی کـاص پیشـهای خویژگی»

مبنای که ها ن مقولهـای اعتبارسنجی .هستند بندیطبقه
 های فضاهای درمانی مطلوب از دیدگاهمعرفی ویژگی

مورد  ،کمک آماراستنباطی به درادامه ،قرارگرفتند کودکان
 ه است. ـی قرارگرفتـبررس

                                                           

ثیرات أها و سنجش تبررسی معناداری داده

  متغیرها بر روی یکدیگر

ور بررسی معناداری ـمنظهـبی، ـگیری نهایقبل از نتیجه
  از ت نتایج حاصلـمینان از صحـول اطـها و حصداده

 ولـاص یدـبنتـاولویتی ـدرس وها هـبندی یافتمعـج
دست آمده به ، نتایج پژوهش یهاهـشده از یافتراجـاستخ

لیات ـوف و عمـمیرنـاس –موگروف ـولـازطریق آزمون ک
در  مورد بررسی قرار گرفت. SPSS 25رگرسیون در 

 میتصم دیباق، یتحق یبرا یارـون آمـآزم کیاب ـانتخ
 ای میتفاده کنـاس کیپارامتر یهااز آزمون ایآ هـک میریبگ

ها کاـمل نیتریلـاز اص یـکی. کـیناپارامتر یهاآزمون
 – روفـولموگـون کـام آزمـاب، انجـانتخ نای یراـب

ها داده عـینرمال نبودن توز، آزموناین  است. رنوفیمـاس
 کیصفت در  کی عیتوز نکهای یعنی. دهدیرا نشان م

روض است ـه، مفـجامع یراـه بـک یعیه را با توزـنمون
رد  رنوفیاسم – . اگر تست کولموگروفکندیم سهیمقا

و امکان  باشندیـنرمال م عـیتوز یا داراـهشود، داده
ق، یقـتح یبرا کیمتراپار یارـآم یهاتفاده از آزمونـاس

 رنوفیاسم - کولموگروف تر تسـوجود دارد. بالعکس، اگ
در . ستندینرمال ن عـیتوز یها داراداده ینـعیود، ـش دییتأ

 - آزمون کولموگروف ۀجینت ۀ، در صفحSPSS افزارنرم
کوچکتر  p یعنیدار بود )یآزمون معن نای اگررنوف، اسمی

 های معماری. )مأخذ : نگارندگان(بندی کدهای مرتبط با ویژگیرابطۀ بین مفاهیم و مقولـات حاصل از دسته -1تصویر 
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ها، نرمال داده عیکه توز است نای یمعنبود(، به 1.10 از
م یاستفاده کن کیناپارمتر یهااز آزمون یمتوانیو م ستین

 کیآزمون، نشانه پارامتر نای شدن دییتأ زیراو بالعکس. 
های مذکور برروی دادهنتیجه آزمون  ها است.ودن دادهـب

ها در ه توزیع دادهـآن است ک ۀدهنداین پژوهش نشان
 ح ـدارای سط ،رـمقادی ۀلیـباشد زیرا کمی سطح نرمال

 .(2)جدول  می باشند 10/1داری بیشتر از معنی
 

             رنوفیاسم - کولموگروفآزمون  ۀنتیج - 2جدول 
 خذ : نگارندگان(أ. )مشدهبرروی اصول استخراج

 

 

 

 

 
 

رسیون حاکی از آن است ـدست آمده از آزمون رگنتایج به
 α= 111/1داری یـح معنـرسیون با سطـب رگـضری هـک

ه این ـاست. از آنجا ک محاسبه شده=R 141/1برابر با 
یعنی   ،نظر ما داری موردح معنیـداری از سطیـح معنـسط
10/1 =α رض ـی برای رد فـتر است، مدرک کافـکوچک

 ۀرضیـرد و ف اـفر مـص ۀیـه فرضـخود داریم، درنتیج صفر
یریم که ـگمیه ـشود. بنابراین نتیجمی یدیأاصلی ما ت

 راحیـط ز برـودکان تمرکـاه کـترین عامل از دیدگمهم
 ۀشدرلـد از آن طراحی کنتـوده، و بعـتری بـهای بساتاق

بستری به مثابه خانه  بعد اتاق ۀفضاهای سبز و باز، درمرحل
انه در طراحی ورودی ـودکـز سیمای کـو اولویت بعدی نی

فرم و نمای ساختمان واری در طراحی و در انتها نیز کودک
 است یدشدهیألحاظ آماری نیز تاست و این رابطه بهبوده

 . (4و  3)جدول 

دست آمده از آزمون رگرسیون حاکی از آن است نتایج به
 α= 111/1داری یـح معنـرسیون با سطـریب رگـض که

ه این ـاست. ازآنجا ک محاسبه شده R= 142/1برابر با 
 یعنی  ،ورد نظر ماـم داری معنیداری از سطح سطح معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10/1 =α ی برای رد فرض ـمدرک کاف ،کوچکتر است
 ۀرد و فرضی صفر ما ۀه فرضیـود داریم، درنتیجـر خـصف
 هـیریم کـگه میـنتیج شود. بنابراینمی یدیألی ما تـاص

ی ـذار در ایجاد پیوند عاطفـثیرگأل تـعام نـتریمهم
بوده و  «اریـول معمـاص»ودک و فضای درمانی، ـک
اص در ـخ هاییـژگـوی»ل، ـامـترین عیتـاهممـک

لحاظ آماری است و این رابطه به بوده «یـفضاهای درمان
 (. 1و  0)جدول  یدشده استیأنیز ت

ثیرگذار أعوامل ت ۀنتایج آزمون رگرسیون دربار -0جدول 
       .درمانی عاطفی کودک و فضای در ایجاد پیوند

 خذ : نگارندگان(أ)م

 

 

 

 

اهمیت      نتایج آزمون رگرسیون دربارۀ  -3جدول 
. های کودکانشده از دیدگاهاصول معماری استخراج

  )مأخذ : نگارندگان(

 

اهمیت ضریب آزمون رگرسیون پیرامون  -4جدول 
. های کودکانشده از دیدگاهاصول معماری استخراج
نگارندگان()مأخذ :   
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 گیرینتیجه

رها ـه بزرگتـاف آنچـبرخل دهدها نشان میبررسی ۀنتیج
د بیمارستان برای کودکان محیط ترسناکی ـکننتصور می

های تتواند با جذابیت که میـی اسـنیست، بلکه محیط
 هـرطی کـشه بهـمراه باشد، البتـرای آنها هـزیادی ب

درمانی باشد، نه  راحی فضاهایـیار طـآنها معهای انگاره
پوشی! ای از استانداردهای غیرقابل چشمصرفا مجموعه

ا چهارچوب ـد. آنهـش هستنـآرام تجویـودکان درجسـک
درمانی مشاهده  مشخص و مرسومی را که در فضاهای

دید برای ـوی جـاند، شکسته و فضایی متفاوت و جکرده
این ترتیب فضا را از د. بهـکننترسیم میی فضاهای درمان

وی آرام و ـدشان جاه خوـی خارج کرده و از نگـیکنواخت
 ۀورود به محوط ۀنمایند. آنها از لحظمیمطلوب را برقرار 

 ی را حسـای درمانـک فضـضور در یـبیمارستان، ح
ای ـوطه و فضـور در محـکنند. یعنی برای آنها حضمی
شود. می ان محسوبـاز، بخشی از فرآیند درمـبز و بـس
تمان ـاخـه سـب ،انـاه خودشـیاس نگـان در مقـودکـک

رم ـل از فـکنند. برای آنها ورودی قبمی بیمارستان توجه 
پژوهش ای ـهند که یافتهـت دارد، هرچـساختمان، جذابی

ت. ـاهمیت اس دـان داد، فرم هم برای کودکان واجـنش
 های حاصل از مشارکت با کودکان دروزهـان آمـارندگـنگ

 ،آنها را ۀژـی ویـدرماناهایـفض ماریـمع فرآیند طراحی
. این اصول نمایندی میـانه معرفـگی پنجـدرقالب اصول

ادی ر پیشنهـعناص ۀـابی کلیـبندی و ارزیای دستهـبرمبن
 و (4و جدول  12)نمودار  تـده اسـرفی شـان معـودکـک

های آماری یـاس بررسـول بر اسـدرجه اهمیت این اص
  یین شده است. ـتع

 

 

 

 

 

 

 

 این اصول عبارتند از:

 : های بستریطراحی اتاق ز برتمرک - اصل اول
ودک، ـدار کـتان دوستـترین اصل در طراحی بیمارسمهم
بق با ـهای بستری، منطراحی اتاقـراح بر طـز طـتمرک

 باشد. های کودکان میخواسته

شده فضاهای سبز و طراحی کنترل - اصل دوم

د برای آنها ـدهان میـان نشـودکـکهای ارهـانگ : باز

ش مهم از ـک بخـنوان یـعاز، بهـبز و بـاهای سـفض
این اصل رعایت  .ودـشی محسوب میـناهای درماـفض

ای کنترل عفونت و .... قابل ـت استاندارهـدرکنار رعای
 باشد.می ملأت

برای  :اتاق بستری به مثابه خانه  - اصل سوم

آنها  هـلوب است که بـی مطـزمان ان اتاق بستریـودکـک
زلشان را القاء ـای منـهاتاق ور درـه حضـاحساسی مشاب

 کند.

سیمای کودکانه در طراحی  - چهارم اصل

ه ـک نحویبه تمرکز بر طراحی فضای ورودی : ورودی

د ازجمله ـانه برخوردار باشـودکـی کـذابیت و مقیاسـاز ج
وب از بیمارستان، در ـی سیمایی مطلـثر در تداعؤاصول م

 کودکان است.

فرم و  در طراحی واریکودک - اصل پنجم

های شکلی و رنگ صفحات ویژگی : نمای ساختمان

ان و فضاهای ـودکـی بین کـد عاطفـاد پیونـایج نما، در
 ثیرگذار است.أدرمانی، ت

ضریب آزمون رگرسیون پیرامون عوامل  -1جدول 
رمانی. تأثیرگذار در ایجاد پیوند عاطفی کودک و فضای د

 )مأخذ : نگارندگان(

توزیع درصد فراوانی اهمیت اصول  -12نمودار 
 پیشنهادی از دیدگاه کودکان. )مأخذ: نگارندگان(
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ان ـودکـهای کترتیب اولویترعایت این اصول که به
راحی ـای طـاستاندارده ایرـنار سـاند، درکمعرفی شده

ی فضاهای ـراحـهت طـجازم ـتر لـدرمانی، بس فضاهای
ه ـسازد، هرچند کدرمانی دوستدار کودک را فراهم می

 هایصـاوه بر شاخـودک علـدار کـان دوستـبیمارست
بیمارستان و  «خصوصیات رفتاری پرسنل»ه ـمعماری، ب

نیز، وابسته  «هایی خاص از نگاه کودکانویژگی» وجود
 نشان های کودکان(. نتایج تحلیل انگاره13)نمودار  است
دهند، وابسته ه میـه ارائـدهد پیشنهادهای خاصی کمی

ی ـهای قبلبه جنسیت، سن، فرهنگ، قومیت و ذهنیت
د. لذا ـباشاوت میـی، متفـای درمانـون فضاهـپیرام آنها
 ،«یـاهای درمانـدر فض اصـای خـهیـویژگ» توایـمح

اطب بیمارستان در ـکودکان مخ از ا نظرسنجیـمتناسب ب

  .شوده، تعیین میـمنطقر ـه

 

 

 

 

دوستدار  فضاهای درمانیگیری شکل اصول -13نمودار 
 خذ : نگارندگان(أ. )مکودک

 ها نوشتپی
1. Attention Deficit Hyper 

activity Disorder 
 استان خراسان شمالی. مرکز .1

ان در ـودکـک ۀژـتان ویـحاضر بیمارس درحال .3
کودکان بجنورد وجود ندارد. خدمات مرتبط با 

های شـالب بخـها و درقتانـسایر بیمارس در
 شود.ه میـکودکان، ارائ ۀژـوی

ی دارای کارکرد مناسبی است ـارکت زمانـمش .6
انه باشد و افراد درگیر درآن ـکه مستقیم و فعال

تشان ـمشارک که با این حس مواجه شوند
 رفی وــ)ش تـداش واهدـخ تاوردیـدس

ر ـی بـمبتن مشارکت(. 11: 1313ور،ـپرکـب

اد است. اعتماد نکردن کودک به مربی ـاعتم
های یا سایر کودکان باعث ازبین رفتن فعالیت

زاده، قاسم )صادق، شودمشارکتی بین آنها می
ه ـنکت(. 24: 1331رداری،ـاد و سـمجیب، فرج

ی ـحلراه وت از کودک برای یافتن ـمهم دع
و  فابر) تـول اســبـل قــابـق و هـدوجانب

 .(144-140: 1334مازلیش،

5. Oxford Dictionary 
6. Maturity 
7. Pocak 

8. Hudson 

9. Taylor 

10. McKinsey 

11. Suzanne Langer 

 فهرست منابع 

 آرزو و  رضوانیسعیدید ـنویمیدرضا و ـابراهیمی، ح
(. تدوین اصول طراحی فضاهای 1331منجیلی. )معانی

ال. ـس 12تا  0ی ـروه سنـید بر گـکأبازی کودکان با ت
 .42-31(: 13)1موردی: رشت. باغ نظر،  ۀمطالع

 و  تـحجیسی ـعادات و ـالسانـالشهیدی، مرجابن
(. 1331) اهری.ــمظ تکتم و طبائیانمرضیه سیده

 12تا  1بررسی نیازهای محیطی بیماران و معلولین 
تجارب آنها درجهت کیفیت بخشیدن به  ۀسال برپای

فضاهای درمانی کودکان در شهر اصفهان: یک 
 بخشی،توانپدیدارشناسی. پژوهش در علوم ۀمطالع

1(4 :)411-431. 

 پور.مرانیـع یـعلو  رـفاژده اـلیل یرین وـر، شـفاژده 
-ط کالبدی معماری با نشانهـبین محی ۀ(. رابط1333)

-1توجه در کودکان فعالی/ نارساییل بیشلـاهای اخت
-141(: 1) سال تهران. مطالعات معماری ایران، 11

101. 

 ویی ـ(. الگ1330ندلیب. )ـععلیرضا ه و ـاری، ثمینـانص
ها، نمونه: ابی مشارکتی بودن طرحـنوین برای ارزی

 .11-0(: 1)1 بخت. نقش جهان،خوب ۀمحل

 (. معماری1331)ی. ـچراغشاهآزاده دا و ـری، ویـباق 
رروانشناسی ــرست از منظـسرپیـان بـودکـبرای ک
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معماری و  المللی عمران،رشد. کنفرانس بین
 شهرسازی ایران معاصر. تهران.

 ی مفهوم ـی و بازبینـ(. بررس1333وفه. )ـبهاروند، شک
سازی کودکان تا ارکتـدار کودک از مشـر دوستــشه

رایی و ــارهای اجـراهک ۀـئااستانداردهای طراحی با ار
 .322-231(: 34)13 ری،ــشهردی. مدیریتــراهب

 الله نایتـع و  زتیانــعره ـشهسن و ـمححبیبی، سید
های مشارکت کودکان در (. آموزه1331ب. )ـنسمحقق

 ۀشهری دوستدار کودک. مطالع فرآیند طراحی فضای
(: 23)1 شهری،لنجان. مطالعات ۀموردی: شهر سد

111-121. 

  (. 1331الشهیدی. )ابنالسادات مرجانحجت، عیسی و
بازتعریف فضای بستری در بیمارستان اطفال بر مبنای 

رد کاهش ــارزیابی و تحلیل نیازهای کودکان با رویک
-33(: 4)3 رسازی،ـاری و شهـترس از محیط. معم

43. 

 (. نقش 1331فیضی. )محسن بروجنی، سمر و یـحقیق
ری، ــرهای شهـکودکان در طراحی منظمشارکت 

می ـعل ۀریـلی. نشـهای محاتی: پارکـورد مطالعـم
 شی انجمن علمی معماری و شهرسازی ایران،ـپژوه

2(3 :)31-41. 

 درضا ـمحمو  بزرگیاـآقکوروش د، مهدی و ـزنخاک
اری ـای معمـهفهـلؤم ه ـتیابی بـ(. دس1333کدخدا. )

 نیـتوان ذهمـان کـودکـک ۀژـوزشی ویـاهای آمـفض
 پذیر. انجمن علمی معماری و شهرسازی ایران،آموزش

33(1 :)10-11. 

 نیا. کاملحامد  و یـثقفرضا محمودائزه و ـروی، فـخس
ی ـر در طراحـثؤهای مهـ(. بررسی شاخص1331)

های ی با استفاده از روشـی روستایــمدارس اجتماع
موردی: روستای زیرکن مشهد.  ۀمشارکتی. مطالع

 .141-120(: 114)31 ط روستا،ـو محی کنمس

 دهخدا. تهران: ۀنام(. لغت1311ر. )ـاکبیـدهخدا، عل
 دانشگاه تهران.

 زمان.  سارا و انیـگلمکمحمد ی، حسین و ـذبیح
ودک با ـدار کـدوست ۀ(. چگونگی طراحی محل1331)

سنگلج  ۀمحلوردی: ـم ۀرد مشارکتی. نمونــرویک
ماری و ـازه، معـالمللی ستهران. پنجمین همایش بین

 شهری. تهران: دانشگاه شهید بهشتی. یـطراح

 ویی برای طراحی مسکن ـ(. الگ1333زال. )ـراهب، غ
مین نیازهای ساکنین. أروستایی مبتنی بر مشارکت و ت

 .22-3(: 141)33 مسکن و محیط روستا،

 ( .1331رضوی، نیلوفر .)انی مشارکت ــضرورت و مب
تایی. مسکن ـع روسـازی جوامـان در توانمندسـودکـک

 . 31-23(: 133)31 و محیط روستا،

 ( .نقاشی انگیزشی و کاربرد آن در 1331سیلور، راولی .)
داود  ۀــترجم. های شناختیارزیابی هیجانات و مهارت

 تهران: رشد. خیری.انی و فرزانه ودایعـقهستعرب

 (. 1313ور. )ــپبرکر ـناصان و ــرفی، مرجــش    
روندان در ـشه تــهای مشارککـتکنی یـشناسونهـگ

وح مختلف ـای سطـشهری برمبنریزیهـبرنام
-11(: 4)2 اری و شهرسازی،ـمعم ۀارکت. نامـمش

111 . 

 کارگیری هنرهای (. به1331ان. )ــزاده، مرجشهاب
عنوان روش مشارکتی ترسیمی کودکان و نوجوانان به

 .11-41(: 11)20 های بهتر. صفه،در طراحی محیط

  و مجیبفرشته و  زادهقاسمفاطمه صادق، معصومه و 
رورش ـ(. پ1331رداری. )ـس وـربانـشه و ادـفرجسارا 

ی. تهران: چاپ و ـی و مشارکتــهای ارتباطمهارت
 های درسی ایران.نشر کتاب

 محمدرضا و اریـانصتبی ـمجورش و ـعطاریان، ک 
ی و ـمشارکت مردم ۀ(. بررسی نحو1333بمانیان. )

بزشهری با ـرسـاء کیفیت مناظـریت در ارتقـمدی
 ان. مدیریتـودکـهای کرویکرد افزایش مهارت

 .221-211(: 34)13 شهری،

 بهرام و  رغامیـضیل ـاسماعی، حمیدرضا و ـعظمت
بررسی (. 1331عظمتی. )سعید و  ورـپصدقصالح

های کنندگان در طراحی فضای پارکنگرش استفاده
بازی ایـپذیری فضقیتلـااء خـور ارتقـمنظری بهـشه

(: 3)0 هر،ــازی آرمانشـاری و شهرسـان. معمـودکـک
233-241. 

 (. فضای زندگی کودک. 1331می، فرزانه. )ـغنی
 مشهد: شهرداری، معاونت فرهنگی و اجتماعی.

  لیدهای گفتن و ـ(. ک1334مازلیش. )ن ـالیفابر، آدل و
را ـزه ۀترجم. وانانـان و نوجـودکـشنیدن با ک

 جعفری. تهران: صابرین.
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 .ان و ـودکـ(. نقاشی ک1334) فراری، آنااولیوریو
 عبدالرضا صرافان. تهران: دستان. ۀترجم. مفاهیم آن

 (. 1331انی. )ــاصفهمینیـگ هدیه احی، علیرضا وـفل
دار ـای دوستـماری فضاهـراحی معـریزی و طامهـبرن
بم. مسکن  ۀازی پس از زلزلـرآیند بازسـودک در فـک

 . 11-13(: 101)31 و محیط روستا،

 (. 1334مظاهریان. )د ـامـحه و ـاطمـپور، فمـقاس
 یـال نارسایـثیر معماری بر درمان کودکان با اختلأت

 . 30-23(: 24)3 شهر، الی. هویتـفعبیش / توجه

 ل محیطی در ـش عوامـ(. نق1331و. )ـلو، مینـبیگقره
 . 31-11(: 13)4 اقیت کودکان. منظر،ـپرورش خل

 نازلـای و دیـهرزنسارا ار و ـجو، خشایاشانیـک  
ی معیارهای طراحی ـ(. بررس1331) ی.ـلومـالعتحـف

وردی: ـم ۀـمطلوب فضای شهری برای کودکان، نمون
 معماری و شهرسازی آرمانشهر، تهران. ۀـنظامی ۀـمحل

1(11 :)233-243 . 

 (. الگوهای طراحی 1311حقیر. )سعید نیا، حامد و کامل
موردی:  ۀسبز در شهر دوستدار کودک. نمونفضای

 . 11-11(: 12)1 شهر دوستدارکودک بم. باغ نظر،

 های وارهوـلگا اری وـ(. معم1311د. )ـحام ا،ـینکامل
ری ـدکت ۀمنتشر نشد ۀالـمعماری جمعی. )رس

معماری، پردیس هنرهای زیبا،  ۀاری(. دانشکدـمعم
 دانشگاه تهران، ایران.

 ن ـالدیمالـج ل وـد، ابوالفضـغیاثونحسینییـئلـاکرب
-های شهر دوست(. بررسی ویژگی1332سهیلی. )

دو  ۀمنطقموردی:  ۀی از نگاه کودکان. مطالعـداشتن
 .11-03(: 3)3 شهری، قزوین. مطالعاتشهرداری 

  (. 1331ی. )ـواکـک ۀزاداعیلــاسمی ـعلکیانی، اکبر و
« ودکـدار کـشهر دوست»زی ـریتحلیل و برنامه

(CFCاز دی )موردی: قوچان.  ۀدگاه کودکان. مطالعـ
 . 12-01(: 21)3 باغ نظر،

  ان. ـاحمدیرضا و  رضوانیسعیدیوید ـنمتینی، مریم و
ات مبتنی بر رویکرد ـ(. معیارهای طراحی محل1333)

فرهنگ  ۀموردی: محل ۀشهر دوستدار کودک )نمون
(: 10)4 مشهد(. مطالعات جغرافیایی مناطق خشک،

31-112 . 

 (. 1332می. )ـابراهیا ـیمـس م وـریـردمی، کـم       
های یادگیری. انگیزی، راهبرد طراحی محیطبازی

-113: (0شهرسازی ایران، ) انجمن علمی معماری و
121. 

  (. کیفیت 1331بیگلو. )قرهمینو منصوری، امیر و
ات ـودکان. مطالعـل با کـری در تعامـفضای باز شه
 .12-13(: 1)2 می،لـاشهر ایرانی اس

 (. مفهوم 1331ی. )ـفروغدا ـمهر و ـوری، سیدامیـمنص
 .24-11(: 12)10 طراحی مشارکتی منظر. باغ نظر،

 و هاشمییاسمن و  امیـغلحانیه یدی، مینا و ؤـم 
(. بررسی نقش کارفرما در فرآیند 1334نیا. )کامل حامد
ران. ـر ایـماری معاصـیری پروژه درمعـگشکل

-قـالمللی افنگره بینـن کـات دومیـمقال ۀموعـمج
 دید در معماری و شهرسازی. تهران.ـهای ج

 جمشید و رانـدویل ــاسماعیود و ــنجفی، مسع 
ازی ـن بـراحی زمیـول طـ(. اص1331نورعلیشاهی. )

 ۀـونـانه، نمـودکـورات کـکودکان براساس تص
ر زنجان. معماری ـیک شه ۀهای منطقموردی: پارک
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