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چکیده

عدم توجه به گرافیک محیطى و چیدمان معمارى ضعیف فضاهاى درمانى کودکان از جمله علل مهم اضطراب و مشکلات 
رفتارى کودکان بسترى مى باشد، بنابراین توجه به این مقوله مى تواند موجب کاهش اضطراب کودکان و تسریع روند درمانى 
کودکان شود. با توجه به عدم توجه به این مسأله در بیمارستان هاى کودکان کشور، این پژوهش با هدف ارائه راه کارهاى علمى 
و عملى در مقوله گرافیک محیطى و چیدمان معمارى براى ارتقاء کیفیت فضاهاى درمانى مختص کودکان انجام شد. روش این 
پژوهش از لحاظ هدف کاربردى و از لحاظ نحوه گردآورى داده ها، از نوع مشارکتى مى باشد. هم چنین فرآیند پژوهش از نوع 
کیفى، مقطعى و استقرائى مى باشد. در این پژوهش نیازهاى کودکان در فضاهاى درمانى از دریچه چشم کودکان دیده مى شود. به 
همین منظور از 70 کودك با سن 7-12 سال (35 کودك با سابقه بسترى و 35 کودك بدون سابقه بسترى) خواسته شد تا با 
کشیدن نقاشى و نیز استفاده از بازى استاندارد فضاى مطلوب خود را براى بیمارستان کودکان را به تصویر بکشند. با تجزیه وتحلیل 
نقاشى ها و بازى استاندارد توسط روانشناس متبحر کودکان و نرم افزار Atlas.Ti 9.1.3.0، مشخص شد کودکان توجه زیادى به 
فضاى اطراف داشته و سعى مى کنند این فضا را به محیطى امن و آشنا (مانند خانه یا مدرسه) تبدیل نمایند. بنابراین براى تسریع 
روند درمان کودکان بسترى باید فضاهاى درمانى کودکان را از طریق استفاده از گرافیک محیطى و چیدمان معمارى به شکل 

فضاهاى آشنا و امن درآورد.
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مقدمه
 WHO: World Health) بر مبناى تعریف سازمان بهداشت جهانى
Organization)، سلامتى یک مسأله چندبُعدى است و علاوه بر بعد 

جسمى، داراى ابعاد روحى، روانى و اجتماعى است. باید توجه داشت که 
ابعاد مختلف سلامتى و یا بیمارى بر یکدیگر اثر گذاشته و تحت تأثیر 

یکدیگر قرار مى گیرند. 
بیمارستان ها از جمله فضاهاى معمارى بسیار مهّم مى باشند که به 
دلیل خدمات گسترده درمانى و مراجعه قشرهاى مختلفى از مردم به 
خصوص کودکان از منظر طراحى و عملکرد مورد توجه زیادى مى باشند. 
در واقع مى توان گفت بیمارستان که مرکز درد و درمان، تولد و مرگ 
انسان به شمار مى رود، از نظر معمارى نیز مورد توجه همگان است زیرا 

آنجاست که آدمى از یک بیمارى دشوار جان سالم به در مى برد.
با استناد به پژوهش هاى انجام شده تعداد جمعیت کودکان زیر13 
سال کشورمان حدود 20 درصد جمعیت کل کشور (حدود 15 میلیون 
نفر) و جمعیت زیر 15 سال، حدود 23 درصد (حدود 17/5 میلیون نفر) 

مى باشد.
اغلب روانشناسان، دوران کودکى را دوران سرنوشت سازى دانسته و 
بر این باورند که شخصیت هر انسان در هفت سال اول زندگى او شکل 
مى گیرد. در طول این سال ها، کودك از محیط اطراف خود تأثیر بیشترى 
مى گیرد. بنابراین فضاهاى مرتبط با فعالیت کودکان، باید به گونه اى باشد 
که شرایط مناسب و مطلوب براى رشد فیزیکى، ذهنى، عاطفى و اجتماعى 
آنان را فراهم کند. یکى از روش هاى تحقق این مهم، به کارگیرى عناصر 
طراحى منطبق با شرایط جسمى و روانى کودك است. بنابراین شناخت 
کامل کودك و رابطه اى که او با محیط برقرار مى کند، امرى ضرورى 

مى باشد.
کودکان از هر نظر با بزرگسالان متفاوت هستند. در حقیقت کودك 
یک انسان بالغ با اندام کوچک نیست بلکه موجودى کاملاًً متفاوت با 
ساختارى مستقل است. انگیزه، علایق و ترس هاى کودکان بسیار متفاوت 
از بزرگسالان است. کودکان چیزهایى را که جلبشان مى کنند، فقط به 
خاطر نمى سپارند بلکه از نظر روانى نیز تأثیر نیرومندى از آنان گرفته 
و بخشى از وجودشان مى شود. کودکان به انواع مختلف چالش ها نیاز 
دارند و محیط اطراف آن ها باید به گونه اى طراحى شده باشد که فرصت 
برخورد و مقابله با این چالش ها را برایش فراهم کند (بردکمپ و کوپل، 
1997، 47). قرارگرفتن در محیط هاى ناآشنا، به خصوص کلینیک ها و 
سایر محیط هاى درمانى، بر رفتار کودکان تأثیر به سزایى گذاشته و سبب 
اضطراب و ناراحتى آن ها مى گردد. بنابراین گرافیک محیطى و چیدمان 
معمارى ضعیف مى تواند بر سلامتى و روان کودك تأثیر منفى بگذارد 
و طراحى خوب مى تواند به تقویت توانایى ها و کاهش استرس آن ها 
کمک نماید و حتى مى تواند منجر به ایجاد خلاقیت و رشد کودکان 

شود (رحیم لو و هدفى، 1397: 71).
سنى  گروه  تأثیرپذیرترین  و  حساس ترین  کودکان  دیگر،  سوى  از 
جامعه را تشکیل مى دهند که توجه به سلامت آن ها اثرات سودمندى 

بر آینده سلامت یک کشور دارد. گرافیک محیطى و معمارى مى توانند 
به واسطه عواملى چون فضاى سبز، نور، تهویه، رنگ، موسیقى، مبلمان و 

غیره در سلامت روانى و جسمى کودکان نقش مهمى را ایفا نماید. 
فضاهاى درمانى کاملاًً وابسته به نیازهاى  سالیان متمادى معمارى 
کادر پزشکى و کارکنان بوده است و بیماران به عنوان ارباب رجوع در 
این مراکز نادیده گرفته مى شدند (صالح نیا، کاظمی و احمدزاده، 1391: 
326). این در حالى است که در فضاهاى درمانى باید به نیازهاى روحى و 

جسمى کودکان بها داد تا محیط را براى کودك لطیف تر سازد. 
کشور  در  که  مى کنیم  نشان  خاطر  فوق الذکر  نکات  به  توجه  با 
از  مناسبى  خاص کودکان، ترکیب  درمانى  فضاهاى  معمارى  در  ایران 
نیازمندى هاى تکنولوژیکى و کیفیت محیطى که از نیازهاى کودکانه 
نشأت بگیرد مشاهده نمى شود و این طراحى ضعیف منجر به اثرات 

مخربى بر وضعیت روحى و بالطبع جسمى کودکان مى شود.
در این پژوهش بررسى تأثیر گرافیک محیطى و چیدمان معمارى بر 
میزان رفع نیازها، تعامل و حفظ عزت نفس کودکان بسترى در فضاهاى 
درمانى و دستیابى به الگوى کودك موفق در طى پروسه درمان مورد 

بررسى قرار مى گیرد.
روش پژوهش

زیر  شکل  به  و  مختلف  درسطوح  مى توان  را  پژوهش  این  فرآیند 
خلاصه وار بیان نمود.

1. روش گردآورى داده ها: از لحاظ هدف کاربردى و از لحاظ نحوه 
گردآورى داده ها، روش مشارکتى مى باشد. به این صورت که با توجه به 
همکارى ضعیف کودکان براى تکمیل پرسش نامه و یا انجام مصاحبه، از 
کودکان خواسته شد تا فضاى درمانى مطلوب خود را با استفاده از نقاشى 
(کاغذ سایز A4 و مداد رنگى 12 رنگ استاندارد که توسط پژوهشگر 
در اختیارشان قرار مى گرفت) به تصویر بکشند. هم چنین با استفاده از 
 My تبلت اندروید، از کودکان خواسته شد تا در نرم افزار تحت اندروید
Town: Hospital (تصویر 1) یک فضاى درمانى استاندارد را به نحو 

دلخواه خود تزئین نمایند. 
2. قلمرو مکانى: بیمارستان هاى کودکان شهر تهران مى باشد. به 

.My Town: Hospital تصویر 1. برنامه تحت اندروید
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نمودار 1. نمودار روش پژوهش.

پیشینه پژوهش
در زمینه عوامل مؤثر در معمارى محیط هاى درمانى در سال 1859 
فلورانس نایتینگل در کتاب «پوشه هایى در باب بیمارستان» بیان داشت که 
طراحى، نور، تهویه و غیره عناصر بسیار مهمى براى تسریع در بهبودى 
بیماران و کاهش فشار روانى در بیمارستان ها به حساب مى آیند. او در 
رابطه با طراحى اتاق هاى بسترى، اتاق هایى با ارتفاع بیشتر و پنجره هاى 

بزرگتر و تهویه مناسب پیشنهاد داد.
در  برجسته  عامل  یک  به عنوان  داخلى  معمارى   1960 سال  در 
برنامه ریزى محیطى بیمارستان مطرح شد. بعد از نظریات مطرح شده 
توسط نایتینگل، از اواسط دهه 1970، محققان در خصوص این گونه از 
بناها، به ویژه در مورد بناهاى درمانى کودکان، به بحث و بررسى پرداختند 
و اذعان داشـتند که راهروهاى بدون پنجره، کریدورهاى پرپیچ وخم و 
نیز محوطه هاى داخلى استریلیزه شده با بوى نامطبوع، حسى ناخوشایند از 
فضا در بیماران به وجود مى آورند و سبب افزایش فشار روانى و استرس 
در بیماران مى گردند. در این زمینه، دکتر راجر اولریش، از محققانى است 
که به طور آکادمیک از سال 1980 به پژوهش در زمینه اثر معمارى 
داخلى بر سلامتى افراد پرداخت و به طور خاص تأثیر معمارى داخلى 

محیط هاى درمانى را بر بیماران بازگو نمود (اولریش، 1984، 420).

دلیل این که تمامى بیمارستان هاى کودکان شهر تهران از فضا و امکانات 
لازم براى ارتقا کالبد و چیدمان معمارى برخوردار نبودند با استفاده از 

معیارهاى زیر دو بیمارستان براى انجام پژوهش انتخب شدند:
داشتن فضاى باز براى طراحى فضاى سبز أ 

داشتن تمامى رشته هاى فوق تخصصى کودکان ب 
مرکز ارجاعى بودن از تمام نقاط کشور ت 

تعداد بالاى پذیرش روزانه به صورت مراجعه سرپائى ث 
تعداد بالاى تخت براى مراجعین بسترى ج 

با استفاده از معیارهاى فوق بیمارستان مفید و بیمارستان بقیه االله 
به عنوان مراکز درمانى انخاب شدند.

3. قلمرو زمانى: زماه اردیبهشت سال 1398 شمسى تا ماه مرداد سال 
1399 شمسى بوده است.

4. روش نمونه گیرى: بر پایه نمونه گیرى هدفمند از نوع ملاك محور 
مى باشد. بدین صورت که فرایند گزینش نمونه ها ادامه پیدا مى کند تا 
هنگامى که در جریان کسب اطلاعات هیچ داده جدیدى پدیدار نشود 
و به عبارتى داده ها به اشباع برسند. بدین ترتیب در این پژوهش، 70 
کودك (در هر گروه 35 کودك) مورد پرسش قرار گرفتند. از آنجا 
که در این تحقیق لازم بود، جامعه آمارى گروه اول، حین پرسش در 
بیمارستان حضور داشته باشند، بخش اطفال بیمارستان هاى مورد مطالعه 
در شهر تهران به طور نمونه انتخاب گردید (بیمارستان کودکان مفید و 

بیمارستان بقیه االله).
5. جامعه آمارى: 70 کودك 7-12 سال که با روش تصادفى ساده 
انتخاب شدند. نیمى از کودکان سابقه بسترى در بیمارستان را داشتند و 
مابقى سابقه بسترى نداشته و تصور دقیقى از فضاى بیمارستان نداشتند. 
در هر دو گروه، از کودکان درخواست شد، محیط درمانى مطلوبشان را 
به تصویر بکشند و تشریح کنند. هر کودك بیمار به اندازه دلخواه وقت 
براى کشیدن نقاشى خود داشت و هیچ محدودیت زمانى براى آنها منظور 
نمى گردید. قابل ذکر است که همه کودکان داراى وسایل یکسان جهت 
کشیدن نقاشى (کاغذ سایز A4 و مداد رنگى 12 رنگ استاندارد که 
توسط پژوهشگر در اختیارشان قرار مى گرفت) بودند. هم چنین از طریق 
بازى معتبر و استاندارد My Town: Hospital از کودکان خواسته شد 
تا تصورات یا خاطرات خود را از بیمارستان و فضاى درمانى را از طریق 
بازى طراحى نموده و با استفاده از المان هاى طراحى استاندارد موجود 
در این برنامه مجموعه کلى فضاى درمانى و بخش ها و اتاق هاى مختلف 

را طراحى نمایند.
 Atlas. TI 9.1 6. تجزیه وتحلیل تصاویر و نقاشى ها: از نرم افزار
3.0. براى کدگذارى به روش اشتراوس استفاده گردید. بدین ترتیب تمام 

اطلاعات موجود در نقاشى ها طبقه بندى و کدگذارى شده و بعد از تحلیل 
گردیدند.  ارائه  نمودارها  و  جداول  نرم افزار،  این  توسط  کمى  و  کیفى 
هم چنین با یک روانشناس کودك تمامى نقاشى ها و بازى هاى کودکان 
مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت تا احساسات و تصورات کودکان مورد 

آنالیز دقیق روانشناسانه قرار بگیرد و تمامى مشکلات استخراج گردد.

نقش گرافیک محیطى و چیدمان معمارى بر روند درمان کودکان بسترى
در بیمارستان هاى کودکان از دریچه چشم کودکان
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را به صورت نقاشى بیان کنند. این پژوهشگران نقاشى ها را از دو جنبه 
مورد ارزیابى قرار دادند: افرادى که اطراف آن ها بودند (خانواده و کادر 
درمان) و عناصر محیطى (دیوارها، حیاط، مبلمان و غیره). این محققان 
دریافتند بیشتر کودکان براى جنبه هاى محیطى بیشتر اهمیت قائل بودند 

تا افرادى که اطرافشان بودند (پلاندر، 2007: 338).
هم چنین جون تاى در پژوهشى با عنوان «بازى در بیمارستان»، نقش 
بازى در بهبودى کودکان بیمار و طراحى محیط هایى براى بازى کردن در 
بیمارستان و تأثیر آن بر کاهش استرس کودکان بسترى را مورد بررسى 
قرار داد و بیان نمود کودکانى که در محیط هاى درمانى واجد فضاى بازى 
بودند تطابق بیشترى با محیط و عوامل درمانى داشته، اقدامات درمانى را 
بهتر قبول و تحمل کرده و در نهایت فرآیند درمان سریع تر و با کیفیت 

ترى داشتند (جون تاى، 2008: 236).
ویلسون در پژوهشى نوین، دو گروه کودك را مورد بررسى قرار داد 
(با سابقه بسترى و بدون سابقه بسترى). بیشترین نکته اى که کودکان با 
سابقه بسترى در داستان هایشان از آن نام بردند، احساس تنهایى و ترس 

در هنگام بسترى شدن بود (ویلسون، 2010: 99).
عیسى حجت و مرجان السادات ابن الشهیدى در پژوهشى با عنوان 
«بازتعریف فضاى بسترى در بیمارستان اطفـال بر مبناى ارزیابى و تحلیل 
نیازهاى کودکان با رویکرد کاهش ترس از محیط» بیان مى کنند که 
فضاهاى بسترى از جمله فضاهایى است که بر حالات روحى و روانى 
کودکان تأثیر مى گذارد و معمارى ضعیف این فضاها، مى تواند سبب 
تشدید اختلالات رفتارى و هم چنین ترس و اضطراب در آن ها گردد. این 
پژوهش، فضاهاى بسترى کودکان را مورد بررسى قرار داده و به این مسأله 
مى پردازد که کودکان چه نیازهایى در این محیط ها داشته و آیا مى توان 
با ارائه الگوى فضایى خاص، محیطى مطلوب جهت بسترى شدن کودکان 
به وجود آورد؟ براى دستیابى به اهداف مذکور، با در نظرگرفتن نیازهاى 
کودکان و ادغام آنها با راه کارهاى استخراج شده از پژوهش هاى پیشین در 
زمینه رفع معضلات موجود در محیط هاى درمانى کودکان، ذکر شده که 
باید راه کارهایى خاص، براى معمارى فضاهاى بسترى کودکان پیشنهاد داد 
که سبب ایجاد محیطى مطلوب تر در دوران بسترى شدن گردد. ولى این 
پژوهش هیچ راه کار خاصى را پیشنهاد نداده است (حجت، 1390: 41).

سحر صدیق اکبرى و رویا نورى در پژوهشى با عنوان «بررسى جایگاه 
روانشناسى محیط، نور و رنگ در طراحى فضاهاى درمانى با محوریت 
کودك؛ نمونه موردى: بیمارستان کودکان مفید» بیان مى کنند که امروزه 
با در نظر داشتن میزان تأثیر مفاهیم روانشناسى محیطى در کیفیت محیط، 
ضرورت توجه به این مقوله در معمارى مراکز درمانى در جهت دستیابى 
به یک فضاى مطلوب براى بیماران را مهم مى باشد. نتایج به دست آمده 
از کودکان بسترى در بیمارستان مفید (پرسش شفاهى و عملى از 100 
کودك با گروه سنى 6 تا10 سال) نشان داد که رنگ و نور نقش بسیار 
مهمى را در فضاهاى مختص به کودکان ایفا مى نماید که نادیده  رفتنشان در 
معمارى بیمارستان سبب کاهش کیفیت محیط و کیفیت درمان خواهد 
شد. هم چنین در نظرسنجى صورت گرفته از کودکان، رنگ هاى آبى و 
قرمز براى تخت هاى بسترى، رنگ هاى قرمز و نارنجى براى اتاق هاى 

پژوهش هاى صورت گرفته بر روى کودکان محدودتر مى باشد. در 
سال 1987 محققى بنام کلمن، نیازهاى کودکان بیمار بسترى در بیمارستان 
را مورد بررسى قرار داد و اظهار داشت که کودکان بسترى به جز نیازهاى 
جسمانى، روحى و احساسى باید از جنبه هاى دیگرى نیز مورد حمایت 
قرار گیرند؛ شامل: معیارهاى بیمارستانى (از معمارى خارجى تا طراحى 
داخلى، طول سقف، اندازه تجهیزات)، مناظر پیرامونى (تماس بصرى با 
دنیاى خارج شامل هم انسان ها و هم محیط)، فضاى بازى (مختص هر رده 
سنى: کودك، مدرسه اى و نوجوان)، مختصات محیطى (رنگ، بافت، نور 

و صدا) (کلمن، 1987: 4). 
اولین ارزیابى سیستماتیک باغ هاى محوطه هاى درمانى در آمریکا 
بیمارستان هاى  در  باغ  چهار  آن  طبق  که  شد  انجام  سال 1994  در  و 
سان فرانسیسکو به وسیله مشاهده، تجزیه وتحلیل و مصاحبه بررسى شد. 
مردم، باغ هاى سنتى که چمن، گل و درخت داشت را بیشتر مى پسندیدند 
و 90% آن ها بعد از گذران زمان در محوطه سبز تغییرات مثبتى در خود 

احساس مى کردند (کارونین، 1994: 128). 
عبارتنداز  شد  انجام  زمان  همین  در  که  دیگرى  نظرسنجى هاى 
نظرسنجى بیمارستان کودکان در سن دیگو و دیگرى مقایسه محوطه سبز 
در بیمارستانى در ولز بریتانیا. در حالى که هیچ یک از این بررسى ها ثابت 
نکرد که حضور در محوطه سبز سلامتى و درمان را تسهیل مى کند، اما 
هنگامى که پرسیده مى شد آیا پس از گذراندن اوقاتى در محوطه سبز، 
تغییرى در حالتان احساس مى کنید؟ 95 درصد پاسخ ها، تغییرى مثبت را 
در حال افراد گزارش مى داد. حال به طور منطقى مى توان نتیجه گرفت 
که حضور در فضاى سبز سبب تغییر وضعیت ذهن به حالتى ریلکس و 
آرام شده، سیستم ایمنى بدن را تقویت کرده و در نتیجه بدن فرصت بهترى 

براى بهبودى خواهد داشت. 
تعدادى از پژوهشگران با استفاده از مصاحبه نیمه ساختاریافته به 
تأثیرات مثبت عناصر طبیعى (نور و فضاى سبز) بر کودکان بسترى در 

بیمارستان دست یافتند (وایت هاوس، 2001: 310). 
آنها  از  و  داد  انجام  بیمار  نوجوان  بر 7  کیفى  پژوهشى  نیز  هاتن 
خواست که طرحى از یک اتاق دلخواهشان را به تصویر بکشند تا از این 
طریق بتواند به نیازهاى آن ها دست یابد. وى اظهار داشت که تصورات 
و نیازهاى کودکان و نوجوانان با بالغین و پرسنل درمانى بسیار تفاوت 
داشته و باید به صورت دقیقى تحت بررسى و آنالیز قرار گیرد (هاتن، 

 .(540 :2005
ویکتوریا کریمى در پژوهشى با عنوان «هنردرمانى، رنگ،  فرم و 
فضا و تأثیرات آن بر معمارى محیطى بیمارستان کودکان» بیان مى کند 
که ضرورت به کارگیرى رنگ، فرم و فضا به عنوان عامل مؤثر در بهبود 
و مداواى بیماران امرى اجتناب ناپذیر است و هم چنین توانایى ادراك 
فوق   مقاله  تنظیم  براى  انگیزه  موجب  بیماران  توسط  زیبایى شناسى 
شده است. مقاله وى شامل دو بخش رنگ درمانى و معمارى محیطى 

بیمارستان  اى کودکان مى باشد (کریمى، 1385: 45). 
تعدادى از پرستاران نیز پژوهشى بر نیازهاى کودکان و نوجوانان 
انجام داده و از 60 کودك بیمار خواستند تا تجربه خود از زمان بسترى 
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انرژى هاى پاك» بیان مى کنند که معمارى شفابخش، معمارى انسان گرایانه 
براى ایجاد رفاه در بیمارستان است، رفاهى که باعث کم شدن طول درمان 
مى شود. در معمارى مراکز بالینى کودکان، به منظور بهبود عملکرد درمانى 
و نیز بر اساس معیارهاى معمارى پایدار بیمارستان ها (به ویژه در فضاهاى 
هدف  سه  با  شفابخش  معمارى  اصول  به کارگیرى  و  شناخت  داخلى)، 
ساختمان بیمارستان بر کودکان، بهبود عملکرد  کاهش تأثیرات منفى 
درمانى و کاهش هزینه ها صورت مى گیرد. در نهایت در این پژوهش، با 
تکیه بر لزوم استفاده از شاخصه هاى معمارى داخلى، تدابیر مختلف جهت 
کاهش مصرف انرژى در بخش هاى مختلف بیمارستان کودکان با رویکرد 

بهره گیرى از انرژى هاى پاك پرداخته مى شود (ایلخانى، 1394).
«اصول  عنوان  با  مقاله اى  در  خوشنویس  کوچک  میرزا  و  اکبرى 
طراحى محیط بیمارستان کودکان با رویکرد بهبود کیفیت درمان» بیان 
مى کنند محیط نقش مؤثرى را در شکل گیرى شخصیت افراد ایفا مى کند 
و به ویژه براى رشد کودکان عامل مهمى محسوب مى شود. بررسى ها نشان 
مى دهد که کودکان بیشتر از بزرگسالان در برابر محرك هاى محیطى 
واکنش نشان مى دهند و تأثیرات ذهنى در آن ها بیشتر است؛ بنابراین 
کودکان نیاز به مراقبت دقیق در تمام طول زندگى خود، به خصوص 
هنگامى که بیمار هستند دارند. محیط پیرامون تأثیر بسزایى بر سلامت 
روحى و جسمى بیماران دارد و معمار مى تواند با ایجاد محیطى مناسب و 
مطبوع نقش مؤثرى بر کاهش استرس و ایجاد آرامش در کودکان بیمار و 

بهبود کیفیت درمان داشته باشد (اکبرى، 1395).
صائمه هادى زاده در مقاله اى با عنوان «ایده هاى خلاقانه در طراحى 
مراکز درمانى کودکان با رویکرد فضاى سبز پایدار» بیان مى کند که 
هدف این نوشتار تغییر نگرش در طراحى مرکز درمانى مى باشد، به طورى 
که بتوان به محیط هاى یک بیمارستان به عنوان یک محیط شفابخش 
نگریست. در ابتدا شخصیت کودکان مورد ارزیابى قرار مى گیرد و به 
این پرسش که کودکان چه چیزى را مى پسندند، پاسخ داده مى شود. سپس 
متناسب با روند درمان بیمارى ایده هایى بیان مى شود تا با ایجاد فضاهاى 
کودکانه در کنار ضوابط اصولى بیمارستان سازى، مکانى امن براى کودك 

و والدینش به مهیا شود (هادى زاده، 1395).
المیرا رستمى گوندوغدویى در رساله دکترا با عنوان «طراحى بیمارستان 
فوق تخصصى کودکان سرطانى خون بر پایۀ رفتار شناسى مخاطب – استاد 
راهنما: وحید افشین مهر» بیان مى کند که باتوجه به مطالعات انجام شده 
یکى از محسوس ترین مشکلات بیمارستان هاى کودکان سرطانى در ایران، 
ناکارآمدى و پایین بودن کیفیت فضاى درمانى است. در این پژوهش پس از 
انجام مصاحبه و بررسى سوالات پژوهش، نتایج بدست آمده مورد تجزیه 
و تحلیل آمارى قرارگرفته اند و مؤثرترین راهکارها در بررسى میزان 
تأثیر معمارى بیمارستان در عکس العمل کودکان، رفع نیازهاى جسمانى 
و درمانى کودك، نیروهاى ذهنى واحساسى و خلاقانه کودکان به دست 
آمده است. نتیجه این پژوهش رسیدن به اصول روانشناسى براى طراحى 

بیمارستان کودکان سرطانى مى باشد (مهر و رستمى، 1395).
زهرا بابایى در رساله کارشناسى ارشد با عنوان «طراحى کلینیک 

بازى و رنگ هاى آبى و سبز براى اتاق هاى بسترى مورد توجه و علاقه 
کودکان بود (اکبرى و نورى، 1392: 50).

کالبدى  محیط  «تأثیر  عنوان  با  مقاله اى  در  وجدان زاده  و  مطلبى 
فضاهاى درمانى بر کاهش استرس بیماران (بررسى نمونه موردى مطب 
دندان پزشکى)» عوامل محیطى نظیر روشنایى، آرامش و سروصدا، خلوت 
و رنگ را مورد بررسى قرار دادند تا تأثیر آن بر میزان استرس بیماران 
یک مطب دندان پزشکى مشخص شود. به طور کلى با توجه به مطالب 
تغییرات  که  گرفت  نتیجه  مى توان  چنین  پژوهش،  این  در  شده  ارایه 
ایجادشده در محیط توانسته است به میزان قابل توجهى در افزایش کیفیت 
ادراکى یا شهودى که حاصل حضور فرد و تجربه وى از محیطى است 
که در آن قرار گرفته، تأثیر بسزایى داشته باشد و محیطى مناسب را 
براى کاربران فراهم نماید و مهم تر اینکه استرس بیماران را کاهش دهد 

(مطلبى و وجدان زاده، 1394: 40).
در  سبز  فضاى  طراحى  تأثیر  «بررسى  مقاله  در  عنایتى  و  قربانى 
بیمارستان کودکان سرطانى با رویکرد کاهش اضطراب در آن ها» چنین 
نتیجه گیرى مى کنند که آنچه که باید در معمارى محیط هاى درمانى 
مورد توجه قرار گیرد، این است که یک بیمارستان قادر باشد با ایجاد 
شرایط مطلوب از بیمارانى که در شرایط روحى نامناسب همراه با ترس 
و اضطراب قرار دارند، حمایت نماید. تأثیر فضاى سبز در هماهنگى با 
فضاهاى دیگر معمارى براى بیمارستان کودکان نقش اساسى در ایجاد 
محیطى مطلوب ایفا کرده و در کاهش اضطراب و ایجاد آرامش روانى 

کودکان نقش بسزایى دارد (قربانى و عنایتى، 1394).
انگاره هاى  «بررسى  عنوان  با  مقاله اى  در  زمانى  یوسف  و  رستمى 
محیطى کالبدى در طراحى مراکز درمانى کودکان با محدودیت حرکت 
(مؤثر بر ابعاددهى کودکان)» بیان مى کنند که در فضاهاى درمانى باید به 
نیازهاى روحى و جسمى کودکان بها داد. در معمارى فضاهاى درمانى 
کودکان، نکات ریزى قابل انجام است تا محیط را براى کودك لطیف تر 
سازد. در این پژوهش بررسى تأثیر انگاره هاى محیطى و فضاهاى کالبدى 
بر میزان رفع نیازهاى آموزشى، تعامل و حفظ عزت نفس کودکان با 
الگوى  به  دستیابى  تضمین  و  درمانى  فضاهاى  در  جسمانى  ضعف هاى 
کودکى موفق در طى پروسه درمان مورد بررسى قرار گرفته است. مطابق 
نتیجه هاى این پژوهش، انگاره هاى زیر در ارزش گذارى فضاى درمانى 
کودکان کم توان مؤثر است: آرامش (القاى حس در خانه بودن)، هم آ وایى 
با طبیعت (تولید حس طبیعت در فضاى بیمارستان، ایجاد کمربند سبز)، 
عمومى  (فضاى  خوانایى  بیمار)،  تکریم  والدین،  (همراهى  نفس  عزت 
شفاف، آشکار و قابل ادراك)، آسایش (فضاى خصوصى: تخصیص مبلمان 
شخصى براى کودك، حفظ حریم)، آموزش (ارائه عناصر آموزشى در 
کالبد). با توجه به درك نیاز هاى کودکان در فضاهاى درمانى و بررسى 
انگاره هاى محیطى این نتیجه حاصل مى شود که فضاهاى درمانى کودکان 
باید به رفع نیازهاى روحى و جسمانى این قشر بیانجامد (رستمى، 1394).
ناظر ایلخانى و رهایى در مقاله ى «واکاوى نقش معمارى شفابخش 
در طراحى فضاهاى داخلى مراکز درمانى کودکان با رویکرد استفاده از 

نقش گرافیک محیطى و چیدمان معمارى بر روند درمان کودکان بسترى
در بیمارستان هاى کودکان از دریچه چشم کودکان
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و  مى دهد  به کودکان  خاصى  زیبایى  شب  هنگام  خواب،  هاى  در اتاق 
محیطى تأثیر گذار را براى کودکان به وجود مى آورد و در عین حال 
حس امنیت را نیز به آن ها القا مى کند (گیلیت، 1393: 227). طراحى 
گرافیک محیطى باید پیام رسان بوده و در جهت زیباسازى محیط باشد. 
استفاده از عناصري مانند تابلوهاي نقاشی و تصاویري از طبیعت در وضعیت 
روحی و روانی و جسمی بیمار کودك تأثیر می گذارد (ژیرالدى، 2018). 
استفاده از نقوش بازى و اعداد و اشکال مورد علاقه کودکان در کف و 
دیوار راهروها، پیکتوگرام هاى شاد و کودکانه، نقاشى هاى با موضوعات 
مورد علاقه کودکان، موضوعات پزشکى، بهداشتى و آموزشى، نقش هاى 
مناسب و زیبا در لباس پرستاران، پزشکان و بیماران، استفاده از تصاویر 
حیوانات و طبیعت و عروسک ها بر سقف و دیوارها و کف و جایگاه 
چسباندن تصاویر دلخواه کودك در اتاق بسترى باید در طراحى مراکز 
درمانى مخصوص کودکان مورد استفاده قرار بگیرند (گروتر، 1383: 137). 
ه) فضاى سبز: در یک مرکز درمانى، زیبایى محوطه مى تواند سبب 
افزایش کارایى کارکنان، کاهش استرس و افزایش سرعت بهبود بیماران 
گردد. مجموعه اى از فضاهاي سبز، آب نماها، پیاده روها و سواره روهاي 
زیباسازي شده با الِمِان هاى گرافیک محیطى، نیمکت ها، تابلوهاي راهنما، 
سایبان ها، نورپردازي و غیره از جمله راه کارهاي اولیه جهت زیباسازي 

محوطه مراکز درمانى مى باشد. 
با توجه به مطالب گفته شده و پیشینه پژوهش، مى توان موارد زیر را 

به عنوان چارچوب نظرى پژوهش در نظر گرفت: 

جدول 1. چارچوب نظرى پژوهش، مؤلفه هاى کالبد و چیدمان
در طراحى مراکز درمانى کودکان.

زیر معیارهامعیارردیف

جهت گیرى بنا، نورگیر سقفى، ابعاد پنجره، کاهش تأثیرات زیان بخش نور نور1
مستقیم خورشید با سایبان، ترکیب نور طبیعى و مصنوعى

رنگ2
رنگ هاى سرد و ملایم براى محیط استراحت، رنگ هاى گرم و پرهیجان 
براى محیط بازى، تغییر رنگ داخلى اتاق از سفید به آبى یا سبز ملایم، 
استفاده از شیشه هاى رنگى در مکان هاى خاص، امکان کنترل رنگ نور 

اتاق توسط کودك

مصالح و 3
بافت

توجه به ترکیب بافت و رنگ، استفاده از بافت هاى نرم،
مصالح آکوستیک خصوصاً در بخش درمان 

4
مبلمان، 
تزئینات 

وگرافیک 
محیطى

توجه به فرم و مقیاس مناسب کودکان، چیدمان مناسب (تخت خواب، 
کمد، جاکفشی، میز و صندلى، میز مطالعه، پرده ها و غیره)، تمرکز الِمِان ها 
روى موضوع طبیعت، استفاده از نقوش و اشیا مورد علاقه کودکان، جایگاه 
چسباندن تصاویر دلخواه کودك، تعریف محدوده و قلمرو هر فعالیت (میز 
منشى و پزشک، کمد وسایل بیماران، اتاق عکسبردارى و غیره)، جانمایى 

اتاق مخصوص تفریح و بازى

حیاط داخلى، تراس سبز، بام سبز، دیوار سبز، اتریوم،  حضور عناصر فضاى سبز 5
طبیعى در فضاى بسترى، دید فضاهاى طبیعى از داخل اتاق 

یافته هاى پژوهش
نیازهایى که از نقاشى ها و بازى استاندارد کودکان استخراج گردید، 
در دو گروه کلى جاى گذارى شد، که در جدول (2) نشان داده شده و 
هریک از گروه ها، در ادامۀ مطالب به طور دقیق تر، مورد تحلیل و تأمل 

قرار مى گیرند. 

مى کند  بیان  میرباذل»  جلیل  راهنما:  کودکان  - استاد  خونى  بیمارى هاى 
و  بیمارستان  معمارى  مقوله  دو  هم زمان  کودکان  بیمارستان  مقوله  در 
پیشرفت  و  رشد  بگیرد.  قرار  توجه  مورد  باید  کودك  براى  طراحى 
بیماستان متأثر از توسعه روزافزون دانش و تکنولوژى پزشکى است و 
در کنار این پیشرفت ها و ضوابط و دستورالعمل هاى مربوطه، توجه به 
مخاطبین بیمارستان و نیازهایشان در روند طراحى نقش اساسى دارد، چرا 
که ضرورت توجه به عوامل زیبایى شناسى، رنگ، فرم و فضا به عنوان 
عامل مؤثر در بهبود و مداواى بیماران امرى اجتناب ناپذیر است (میرباذل 

و بابایى، 1395).
آلرژى  بر  محیط  سرسبزى  «تأثیر  عنوان  با  مقاله اى  در  فوئرتس 
کودکان» بیان مى کند که در معمارى بیمارستان کودکان، مى بایست به 
نوع مصالح مورد استفاده توجه شود، زیرا کودکان بیشتر از بزرگسالان از 
حس لامسه استفاده مى کنند و علاقه دارند همه چیز را در سطح زمین 
کشف کنند و در این بین اولویت با استفاده از مصالح طبیعى و سبز است 
و نوع مصالح و نحوه استفاده از آن ها یکى از عوامل اصلى در این مرحله 
است. نیازهاى بیماران جوان متعدد هستند (روانشناختى، جسمى، اجتماعى 
و غیره) اما اولویت هاى خاصى وجـود دارد که انتخاب نهایى این موارد را 
تعیین مى کند. معمارى پایدار بیمارستان کودکان،  استراتژى هایى را براى به 
حداکثررساندن نور طبیعى، طراحى جذاب محیط داخلى مبتنى بر مؤلفه 
هاى سبز و افزایش راندمان انرژى براى کاهش هزینه ها، صرفه جویى 
در مصرف انرژى و ایجاد محیط هاى داخلى تمیز را فراهم کرده است 

(فوئرتس، 2020، 105749).
مبانى نظرى پژوهش

الف) نور: مطالعات متعدد اهمیت نور در کاهش افسردگى و خستگى، 
بهبود هوشیارى، تعدیل ریتم شبانه روزى و درمان بیمارى هایى مانند زردى 
در  بیماران  که  شده  اثبات  امروزه  است.  داده  نشان  را  نوزادان  بین  در 
اتاق هاى داراى نور خورشید مدت زمان کوتاه ترى بسترى بوده و نیز هر 
دو نور مصنوعى و طبیعى داراى اثرات خلقى مثبت هم در بیماران سالم و 

هم در بیماران افسرده هستند. 
ب) رنگ: طراح گرافیک محیطى باید مطالعات کاملى در مورد 
رنگ و فرهنگ، روانشناسى رنگ ها و درك فضایى از رنگ داشته 
باشد، تا به نتایج مفیدى در کاربرد رنگ و فرم و ابعاد در فضاى طراحى 

برسد (گیلیت، 1393: 374). 
ج) مصالح و بافت: باید توجه داشت که کودکان دوست دارند هر 
وسیله اى را لمس کرده و با استفاده از حس لامسه خود با آن ازتباط 
روحى و معنوى قوى ترى برقرار نمایند و بنابراین توجه به مصالح و 
بافت هاى به کاررفته در در و پنجره، مبلمان، وسایل بازى، پلکان و نرده ها 
و غیره بسیار حایز اهمیت بوده و مى بایست هم براى کودکان و هم براى 

بزرگسالان به صورت اختصاصى طراحى گردد. 
وجود  محیطى:  گرافیک  و  الِمِان ها  تزیینات، نقوش،  مبلمان،  د) 
اسباب و اثاثیه و مبلمان رنگارنگ و هم چنین چراغ خواب هاى رنگى 
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مدرسه که بتوانند با آن سرگرم شوند، اشاره نمودند. تعدادى از کودکان در 
نقاشى هایشان، به طور بارز به حضور عناصر طبیعى در فضاى بسترى علاقه 
نشان داده و طبیعت را عاملى در افزایش آرامش و سرگرمى خود مى دانستند 

تصویر 3). 
یک دختر تخت خود را در داخل باغ کشیده بود و به عبارت دیگر 
طبیعت سبز را به داخل اتاق خود آورده بود تا نیاز کودکان به فضاى باز 
و طبیعى را مورد تأکید قرار دهد. هم چنین این کودك از ساقه یک گیاه 

به عنوان پایه ى سرم خود استفاده کرده بود (تصویر 4).
44% کودکان به یک گلدان گل در کنار تخت، کنار پنجره و حتى به 
عکس هایى از طبیعت در اتاق، اشاره نمودند که این مسأله مى تواند دلیلى 

بر علاقۀ کودکان به حضور طبیعت در فضاى بسترى باشد.
ب) مبلمان و تجهیزات: در نقاشى هاى جمع آورى شده، به مبلمان و 
تجهیزات زیادى در فضاى بسترى اشاره شد که میز کنار تخت جزء 
وسایلى بود که بیشترین درصد را به خود اختصاص داد (نمودار 3) و %50 
کودکان در نقاشى هاى خود به حضور آن اشاره داشتند. کمد و طاقچه (در 
22%   نقاشى ها) نیز از دیگر عناصرى بودند که کودکان به آن اشاره نموده 
و تمایل داشتند هنگام خوابیدن، وسایل خود را بر روى طاقچه گذاشته 
تا بتوانند به راحتى آن ها را ببینند. هم چنین کودکان به وجود وسایلى از 

جمله صندلى همراه (37%) و جاکفشى (9%) نیز علاقه نشان دادند. 
ج) تزئینات و دکور: نتایج حاصل از پژوهش، نشان دهندة این مسأله 
است که کودکان توجه خاص به زیبایى محیط داشته و جذابیت و تنوع 
در محیط براى آن ها از اهمیت بالایى برخوردار است. این گروه، به 
3 دستۀ رنگ، تزیینات و گرافیک محیطى و نور تقسیم بندى شده است 

که به شرح زیر مى باشند:

جدول 2. نیازهاى مطرح شده توسط کودکان.
نیازهاى استخراج شده از نقاشى و بازى استاندارد کودکان

نیازهاى مربوط به محیط روانشناختىنیازهاى مربوط به محیط کالبدى
ارتباط با نزدیکانعوامل سرگرم کننده
حس امنیتمبلمان و تجهیزات
حس محرمیتتزئینات و دکور

علایق مذهبى و فرهنگىدید و منظر

1. نیازهاى مربوط به محیط کالبدى
الف) عوامل سرگرم  ننده: بر طبق تقسیم بندى صورت گرفته در رابطه 
با عناصر سرگرم کننده در فضاى بسترى، بیشترین عناصرى که در نقاشى 
وسایل   ،(%80) اسباب بازى  از  است  عبارت  شد،  اشاره  آن  به  کودکان 
الکترونیکى (شامل تلویزیون 61% و کامپیوتر 7%)، طبیعت   (گل وگیاه %42 
و آب و آب نما 4%)، حیوانات (9%) و وسایلى جهت مطالعه (23%) که در 
این بین اسباب بازى در هر دو گروه، بیشترین درصد را به خود اختصاص 

داده است که نمودار (2) به خوبى نشان دهندة این موضوع مى باشد.
نکتۀ قابل توجه این است که کودکان، متمایل بودند در بخش و اتاق 
بسترى، محیطى براى بازى قرار داده شود تا بتوانند به راحتى بازى کنند و 

از محیط هراس نداشته باشند (تصویر 2). 
هم چنین برطبق دیگر تحلیل هاى صورت گرفته، کودکان بیمار مورد نظر 
در پژوهش، در سن مدرسه مى باشند و در مواقع بیمارى، مجبور به ترك 
مدرسه براى چند روزى مى باشند، در نقاشى هاى خود، به کتاب و وسایل 

تصویر 4. تخت بسترى کودك در فضاى باز طبیعى. 

نمودار 2. توزیع درصد فراوانى نظر کودکان در مورد حضور عناصر
سرگرم کننده در فضاى بسترى.

تصویر 3. حضور عناصر طبیعى در اتاق بسترى.

تصویر 2. وجود فضاى مختص بازى در داخل بناى بیمارستان و خارج از اتاق بسترى.

نقش گرافیک محیطى و چیدمان معمارى بر روند درمان کودکان بسترى
در بیمارستان هاى کودکان از دریچه چشم کودکان
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کودکان بیمار در هنگام بسترى شدن، بیشتر اوقاتشان را بر روى تخت 
سپرى مى کردند، در نقاشى هاى خود به سقف و تزیینات آن توجه بیشترى 

مى نمودند (تصویر 5).
نور  و  چراغ  از  خود  نقاشى هاى  در  کودکان  حدود %23  نور:   .3
پنجره  اتاق  مى خواستند  از کودکان  کردند ولى %77  استفاده  مصنوعى 

داشته باشد تا از نور طبیعى آفتاب بهره ببرند (تصویر 6). 
د) دید و منظر: کودکان علاقه داشتند از پنجره، مناظرى از درختان 
و گل ها، فروشگاه ها، وسایل بازى، خورشید، حیوانات، شهر و خیابان 
را مشاهده کنند. در این بین 53% به دیدن طبیعت و گیاهان از داخل اتاق 
تمایل داشتند که در بین مناظر طبیعى خورشید بیشترین سهم را به خود 

اختصاص داده بود (تصویر 7).
2. نیازهاى روانشناختى کودکان

الف) ارتباط با خانواده و دوستان: کودکان در نقاشى هاى خود به 
حضور پدر و مادر در اتاق بسترى اشاره کردند که حضور مادر پررنگ تر 
بود. در کل، کودکان به ملاقات با خانواده تمایل نشان مى دادند. علاوه 
بر این، 28% از کودکان، وجود یک دوست هم سن و سال دیگر را در 
اتاق متذکر شدند و تمایل داشتند که در اتاق تنها نباشند و یک هم اتاقى 
دیگر در اتاقشان حضور داشته باشد تا سرگرم شوند و با آن ها بازى کنند. 
ب) حس امنیت: 60% کودکان، مایل بودند که پرستار بتواند آن ها 
را از بیرون اتاق مشاهده کند، اما آن ها مایل به دیدن پرستاران، به علت 
ترس از آن ها نبودند. هم چنین 75% از کودکان بیمار، ترجیح مى دادند که 

1. رنگ: کودکان براى تزئینات مختلف از رنگ ها و ترکیب هاى 
مختلفى استفاده کرده بودند:

ـ دیوارها: آبى (32%)، صورتى (22%)، زرد (11%)، نارنجى یا قرمز 
(8%)، سبز (5%)، سفید (12%) (نمودار 4)؛

ـ قاب پنجره: آبى بیشترین رنگ استفاده شده بود و سپس به ترتیب 
رنگ هاى نارنجى، قرمز، صورتى، سبز و زرد بود؛

ـ پرده پنجره: رنگ نارنجى بیشترین درصد (31%) و بعد از آن آبى و 
صورتى در انتخاب هایى مساوى قرار داشتند؛

ـ تخت بسترى: 64% از رنگ هاى طیف آبى و سپس از طیف رنگ 
نارنجى استفاده کرده بودند (نمودار 4).

2. تزئینات و گرافیک محیطى: شامل بادکنک آویزان به سقف، 
آویزهایى به شکل پروانه و قلب و حیوانات و عروسک و ستاره و ماه 
و خورشید مى باشد. هم چنین در این نقاشى ها، از بر چسب ها و تصاویرى 
بر روى سقف و دیوار نیز استفاده شد. لازم به ذکر است از آنجایى که 

تصویر 5. استفاده از المان هاى گرافیک محیطى در سقف.

تصویر 7. منظره طبیعت و فضاى سبز از پنجره. تصویر 6. استفاده از پنجره هاى بزرگ براى نورگیرى طبیعى اتاق بسترى.

نمودار 3. توزیع درصد فراوانى نظر کودکان درمورد مبلمان.

نمودار 4. توزیع درصد فراوانى نظر کودکان در مورد رنگ دیوار.
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معاینه شوند (در مقابل کودکان دیگر و همراهان آن ها) احساس ناراحتى 
و خجالت نداشته و برایشان اهمیتى نداشت. البته در این بین حدود %23 
بیان کردند که جنسیت براى آن ها اهمیت دارد و اگر کودك با جنس 
مخالف یا کودکانى بزرگتر از خودشان در اتاق باشند، خجالت مى کشند.

مذهبى  و  فرهنگى  عناصر  وجود  مذهبى:  و  فرهنگى  علایق  د) 
از جمله نکاتى است که در تعدادى از تصاویر کشیده شده، به چشم 
پرچم  رنگ  به  را  دیوارها  تمام  کودك  یک  مثال  به طور  مى خورد. 
کرده و یا کودکى دیگر که 10 سال سن داشت، در کنار بیمارستان یک 
مسجد کشید و ابراز داشت که دوست دارد وقتى بر روى تخت خوابیده، 
مسجد را ببیند و صداى اذان را بشنود تا احساس آرامش به او دست دهد. 
هم چنین تعدادى از کودکان به حضور وسایل عبادت مانند سجاده و مهر  

در فضاى بسترى اشاره نمودند (تصویر 9).

مادر در مدت بسترى شدن، در کنارشان باشد. حتى علاقه داشتند که تخت 
و یا صندلى مادر در کنار تخت خودشان قرار گیرد و در شب «دست 

مادرشان» را بگیرند تا احساس امنیت نمایند. 
دیگران  درجلوى  اینکه  از  کودکان،  از   %74 محرمیت:  حس  ج) 

تصویر 9. علائق مذهبى کودکان.تصویر 8. حضور خانواده در فضاى بسترى.

نتیجه گیرى ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
باید اصول معمارى پایدار بیمارستان ها به ویژه در فضاهاى داخلى با 3 

هدف زیر مورد توجه ویژه باشد: 
بیمار،  کودکان  بر  بیمارستان  ساختمان  منفى  تأثیرات  کاهش   .1

همراهان و نیز کادر درمان؛
2. بهبود روند درمانى از طریق ایجاد آسایش جسمى و روانى براى 

مراجعین و کادر درمان؛
3. کاهش هزینه هاى سیستم درمانى کشور.

مراکز درمانى از جمله فضاهایى است که بر حالات روحى و روانى 
کودکان تأثیر مى گذارند و معمارى ضعیف این محیط ها، مى تواند سبب 
تشدید اختلالات رفتارى و هم چنین ترس و اضطراب در آنها گردد و 
مراکز  این  معمارى  چیدمان  و  محیطى  گرافیک  به  توجـه  بنابراین 
مى تواند از طریق بهبود ارتباط کودك با محیط و فضاى درمانى منجر 
به آرامش و تقویت سیستم تدافعى بدن شده و هم چنین تعامل کودك با 
کادر درمان را بهبود بخشیده و نتیجه همه این موارد تسریع روند بهبودى 
کودکان بسترى خواهد بود. شاخصه هاى گرافیک محیطى و چیدمان 

معمارى مطلوب در فضاهاى درمانى کودکان عبارتند از:
1. تعامل بین بیمار و عناصر گرافیک محیطى؛

2. چشم انداز سبز؛
3. ایجاد حس تعلق نسبت به فضا؛

4. توجه به نیازهاى بیمار؛
5. امکان تغییر در مبلمان و چیدمان، تنظیم نور، دما و رطوبت توسط 

بیمار؛
6. مناسب بودن ابعاد فضاها.

توجه به این موارد موجب مى شود که فضاى مطلوب براى کودکان 
بسترى از طریق خانه انگارى به وجود آید و کودك بتواند به صورت 
مطلوب و مؤثرى در زمان بسترى با محیط ارتباط روحى و عاطفى برقرار 

نموده و احساس آسایش و امنیت بیشترى در دوران بسترى داشته باشد.
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Lack of attention to environmental graphics and 
poor architectural layout of pediatric treatment spac-
es are among the important causes of incidence and 
exacerbation of anxiety and behavioral problems in 
hospitalized children, which can lead to diffi  culties 
in treatment process and adaptation and acceptance 
of treatment modalities and serious problems in 
communicating with medical staff s; so paying atten-
tion to the correct principles of environmental graph-
ics elements and architectural layout parameters can 
reduce anxiety in hospitalized children and facilitate 
and accelerate the treatment process of hospitalized 
children in pediatric hospitals. The most important 
goal of researchers is to change the perspective of 
architects and designers and graphists on environ-
mental graphic parameters and architectural layout 
elements and provide scientifi c and practical solu-
tions to improve the quality of medical spaces for 
children. In this way health care system can improve 
and present better care to costumers, especially chil-
dren and this will lead to better and sooner treatment 
outcomes that fi nally reduces cost for patients and 
health ministry. In this research, we have tried to see 
the needs of children in treatment spaces through the 
children’s point of view. For this purpose, 70 Children 
were selected by simple randomization method and 
then divided in 2 groups: fi rst group had history of 
hospitalization and second group do not have any his-
tory of that. We asked children to draw their desired 
space and also using standard game to design their fa-
vorite hospital. Field of study were pediatric hospitals 
of Tehran and after implantation of excluding criteria, 
only Mofi d hospital and Baqiyatallah hospital were 

selected. The research was done between April 2019 
and July 2020. By analyzing the data obtained from 
drawings and standard game by a skilled child psy-
chologist and Atlas.ti 9.1.3.0 software, it was found 
that children pay a lot of attention to the surrounding 
space and try to make this space a safe and secure 
environment that is familiar for them (such as home 
or school). From this research, it can be concluded 
that in order to accelerate the process of treatment 
of hospitalized children, pediatric treatment spaces 
should be transformed into familiar and safe spaces 
through the use of environmental graphics and archi-
tectural layout.

Keywords
Environmental Graphics, Architectural Layout, Chil-
dren’s Hospital, Tehran.
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