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 انسانیماهنامه پژوهش در هنر و علوم  
   1405  مهر(،  97)پیاپی:    6، شماره  یازدهمسال  

در خدمت ارتقا سلامت روان   ک یل یوفی ب یطراح  یراهبردها یبازشناس 

 یکاردرمان یهاتیکودکان کار از رهگذر فعال

     

 3، علی اکبر جهانگیری 2، مهران کاراحمدی *1زهرا جهانبخش
 04/06/1405تاریخ دریافت:   

 07/1405/ 02تاریخ پذیرش: 
 

  59305کد مقاله:  

 

 یده  ـچک
 

در سلامت روان رو برو هستند؛ در   یجد  ی هازا، با چالش   بیآس  یهاسخت و تجربه    یِستیز  طیشرا لیکودکان کار به دل
کودکان  نیدر روند بهبود ا یمعمار طیبوده و نقش مح ینگهدار یبرا ییموجود، اغلب تنها فضاها یِتیکه مراکز حما یحال
کودکان است. روش  نیا  یِکاردرمان ندِیبر فرا ک«یلیوفیب ی»طراح ریتأث یِپژوهش، بررس  نیگرفته شده است. هدف ا دهیناد

و   یبا متخصصان معمار  افته یساختار  مهی ن  یهاو استفاده از مصاحبه    ییاستقرا  کردیبا رو   یفیک  یمحتوا  لی پژوهش، تحل
و   نه«یزمو پس    ستایا  یبه عنوان »ظرف  یبه معمار  یپژوهش، گذار از نگاه سنت  نیا  یاصل  ینوآور  بوده است.  یکاردرمان

اکنش   یِ »معمار  یِمدل مفهوم  یمعرف است.  معمار  نیگر«  عنوان    کیلیوفیب  ی مقاله  به  درمان  کی را  فعال  و   «ی»عامل 
و کاهش استرس کودکان   یمیخودتنظ  ندِیفرآ  ر د  ،یکاردرمان  یهاکه به موازات پروتکل    کند یم  فی درمانگر« بازتعر»هم  

 یانداز« براکاهش اضطراب و »چشم   یمانند »پناهگاه« برا  ییدهد استفاده از راهکارها  یها نشان م افتهی. کندی مداخله م
 نی. ادهدی ارتقا م  ینیبال  یندهایفرآ  یبرا  یبه مکمل  یصرفاً کاربرد  یرا از بستر  یکالبد  یاعتماد به نفس، فضا  شیافزا

تا با   کندی فراهم م  یتیمراکز حما  رانِیطراحان و مد  ی برا  نینو  یراهکار  ،یاتیچارچوب عمل  کیبا ارائه    تیپژوهش در نها
 بهبود بخشند.  یریرا به نحو چشمگ یمداخلاتِ درمان تِیفیاصلاحِ کالبد، ک
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 مقدمه   -1
  ن یب  یکه آمارها   یاست؛ به طور  افتهی  یجهان  ی جوامع معاصر، ابعاد  ن یادیبن  یها  از چالش  یکیکودکان کار به عنوان    دهیپد

 یسازمان جهان( هاستآن  یو روح  یاست که فراتر از توان جسم  یشغل  یها کودک در چرخه  ها  ونیلیدهنده حضور م  نشان  یالملل
ا .((2020،  [ILO]   کار افزا  یو اجتماع  یاقتصاد  داریط ناپایشرا  ز،ین  رانیدر    روزافزون تعداد کودکان کار در کلان   شیمنجر به 

بحران با  را  آنان  که  است  شده  زم  یجد  یها  شهرها  )ام  نهیدر  است  کرده  روبرو  روان  ا2015و عطاران،    زاده  نیسلامت    ن ی(. 
در وضع  یعصب  ستمیاند که س  مواجه  یمتعدد  یطیبا مخاطرات مح  یجهان  اسیکودکان در مق »بقا« قرار داده و    تیآنان را دائماً 

 .(1402شده است )مغانلو و کاکاوند،  یجانیه یمی)مانند تمرکز( و خودتنظ  یشناخت  یمنجر به اختلال در عملکردها
ب  ستیز  یهاط یکه مح  نجاست یا  اساسی   مسئله کارِ  پاسخگو  ن یا  دفاعی  و  تنها  نه  نآن   ی رشد  ی ازهاین  یکودکان،   ست،یها 
به دل بهبود شرا  یسد  ،یط یمح  یها  تیفیفقدان ک  لی بلکه  برابر  ا  یروان  طیدر  در حال  جاد یآنان    جِ یکه مداخلاتِ را  یکرده است. 

ترم  یکاردرمان ک  یحرکت-یشناخت   یها  مهارت  میبر  از  غفلت  دارند،  متغ  طیمح  یِکالبد  تِیفیتمرکز  عنوان  (، گر  لیتسه  ری)به 
)بر  نیا  یِاثربخش است  داده  کاهش  شدت  به  را  پتانس2020ومن،یمداخلات  وجود  با  طراح  اثبات  یها  لی(.  در    کیلیوفیب  یشده 

تنش  ا  یروان  یها  کاهش  م  وندیپ  جادیو  و طب  انی دوباره  کالابر  عتیانسان  و  الگو2015  س،)کلرت  هنوز   بهره   یبرا   یمدون  ی(، 
 .ارائه نشده است یکاردرمان کردیکودکان کار با رو   یتیراهبردها در مراکز حما  نیاز ا یریگ

  ن ی هستند. در ا  یبخش  درمان  تیداشته و فاقد خاص  یشده که غالباً جنبه سرپناه  ییفضاها  ی منجر به طراح  یخلاء پژوهش  نای
درمانگر« و پروتکلِ   »هم  کیبلکه به عنوان    ،یبهبود ظاهر بصر  یبرا  یشناختیی  بایانتخاب ز  کینه    کیلیوفیب  یپژوهش، طراح

اشودی م  فیتعر  ی کالبد  یِ مداخلات دفاع  ماًیمستق  کردیرو   نی.  م  یسد  قرار  هدف  را  برا  دهدی  کودک  را  او   ند یفرا  رشیپذ  ی تا 
مزمن    یها  که در برابر تروما  شوندی  م  لیتبد  ستای ا  ییها  به پوسته  یتیحما  یصورت، فضاها  نیا  ریآماده سازد؛ در غ  یکاردرمان

 .مانندی  م یناکارآمد باق ،یروان
اصل  نای  بر دغدغه  ا  یاساس،  به  پاسخ  م  نی پژوهش حاضر  است که چگونه  راهبردها  توانی پرسش  از  استفاده   یطراح  یبا 

راستا  یتیمراکز حما  یکالبد  یها  تیفیک  ک،یلیوفیب کاردرمان  یرا در  بد  یاهداف  داد؟  بر   قیمنظور، تحق  نیارتقا  با تمرکز  حاضر 
در    یکمک  یاست که بتواند به عنوان بازو   ییو استخراج راهبردها  ی به دنبال بازشناس  «،پناهگاه  ی»الگو  رینظ  یکالبد  یها  تیاولو
 ک یلیوفیب   یطراح  یها ها و مؤلفهراهکار پژوهش عبارت است از: »کدام    یمبنا، سوال اصل  نیعمل کند. بر ا یکاردرمان  یها  تیفعال

 کار دارند؟«   دکانکو یو کاردرمان یبخش  سلامت  ندیرا بر فرآ یانطباق و اثرگذار نیشتریب
 

 پیشینه پژوهش   -2
  انیم  یها  در پژوهش  یدیکل  یاز محورها  یکیبه    یروان  یبازتوان  یندهایو فرآ  یکالبد  طی مح  انیتعامل م  ر،یاخ  یها  در دهه

   :کرد یبند  طبقه یاصل هیدر سه لا توانی را م نیشیشده است. مطالعات پ لیتبد یا  رشته
مانند »رمز و   کیلیوفیب  یها  ( اثبات کردند که مؤلفه2009و کو )   لوریت  : عت یطب   یو شناخت  کیولوژی زیف  راتیاول؛ تأث  هلای

تحر با  سازگار  یریادگی  یها   لیپتانس  ،یکنجکاو   ک یراز«  تقو  یاجتماع  ی و  کودکان  در  همچنکنندی  م  تیرا  )  ن ی.  (  2009برگر 
کاهش    دهید  بیبه استرس را در کودکان آس  کیولوژیزیف  یها  که تماس با آن، پاسخ  کندی م  یدرمانگر« معرف»هم   ک یرا    عتیطب
)  لوریت  رینظ  یگرچه مطالعاتا  د.دهیم برگر )2009و کو  و  توانا2009(  بر  ارتقا  عتیطب   یی(  و  استرس    د ی تأک  یر یادگی  ی در کاهش 

که    نجاستیا  یبوده است. شکاف اصل  یسبز عموم  یفضاها  ای  یآموزش  یها  طیها عمدتاً بر مح  پژوهش  نیاما تمرکز ا  اند،  دهیورز
تروما )کودکان   یکودکان دارا یِکاردرمان یها در پروتکل یا  ابزار مداخله کیبه عنوان  ار ی کالبد یمطالعات، فضا نیاز ا کدامچیه

درمانگر در    هم   کی به عنوان    کیلیوفیب  یها  خلاء، بر استفاده از مؤلفه  نیاند. پژوهش حاضر با هدف پر کردن ا  نکرده  ف یکار( تعر
 .تمرکز دارد یتیمراکز حما

بال  هلای کاردرمان  : ی و حس  ینیدوم؛ مداخلات  بر اهم2020)   ومنیبر  ،یدر حوزه    ی ها  از ستون  یکیبه عنوان    ط یمح  تی( 
انسان   ز ی( ن2016کودک همسو باشد. هالر و کرامر )   یو حرکت  یحس  یهای  ژگیبا و   دیکرده و معتقد است فضا با  دیتأک  یعملکرد 

 د .گردی م یجانیه یمیتنظ زنده، منجر به بهبود خود   اصرگانه با عنحواس پنج  یرینشان دادند که درگ
 کردیاند، اما رو   داشته  دیدرمان تأک  گرِلیبه عنوان تسه  ط ی( بر نقش مح2016( و هالر و کرامر ) 2020)  ومنیبر  نکهیبا وجود ا 

  دانند ی  م  " بستر"را    طیمطالعات مح  نیاند. در واقع، ا  ارائه نداده  یطراح  یبرا  یمشخص   یِاست و راهکار کالبد   یرفتار  شتریها بآن
 . دهدیدرمان ارتقا م زوری، فضا را از پوسته به کاتال"منظر شفابخش"  یسازپژوهش با مدل  نی. ا"بخشعامل درمان "نه 

 ی رانیدر باغ ا  محور عتیطب یها تجربه ینی( به بازآفر1401) یروزیف ران،یدر ا : یشناخت بیو آس یسوم؛ مطالعات بوم هلای
از سو )   گر،ید  یپرداخته است.  کاکاوند  و  تأث1402مغانلو  نور  ری(  بر تشد  داریناپا  یها  سکونتگاه  یی و فضا  یفقر  و   دیرا  اضطراب 

 .  اندکودکان کار نشان داده  یافسردگ
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پژوهش   یمطالعات جاپلق1401)  یروزیف  یهاهمچون  و  همکاران(  و  بازخوان1398)   ی  بر  و   یمرکز   اطیح  یالگوها  ی( 
موجود    یها  لی حال، تحل  نیاند. با ا  فضاها صحه گذاشته  نیا  یروان  یها  اند و بر ارزش  متمرکز بوده  رانیا  یدر معمار  ییگرادرون
ا  یبرا  یاتی عمل  یها  اند و پروتکل  مانده  یباق  یسنت  یدر معمار  " حسِ مکان"  یِحوزه عمدتاً در سطح بازشناس  ن یدر ا   ن یانتقال 

شونده هستند( ارائه نشده است. شکافِ موجود، نبودِ   کنترل  یاستانداردها  ازمندی)که ن  "مدرن  یِکاردرمان  یِها  طیمح"ها به  راهکار
کودکِ کارِ    " یحرکت-یحس  یازهاین"را با    یرانیا  " یمند  م یحر"و    "ییگرادرون"  یِ انتزاع  م یواسط است که بتواند مفاه  یِ الگو  کی

پ طر  وندیامروز  از  حاضر  مقاله  طراح  یسنت  میمفاه  بیترک  قیبزند.  اصولِ  ا  کِیلیوفیب  یبا  قالب    نیمعاصر،  در  را  مدل  "واسطه 

  .کندی م  یاتیو عمل فیتعر "یدرمان-یکالبد

  ک ی فقدان  کند،ی  م ییخودنما  یخلاء جد کیموجود به عنوان  یها  نهیشیمجزا، آنچه در پ یها  در حوزه  ینظر غنای وجود با
کودکان کار قرار   یبرا یکاردرمان یها  در خدمت پروتکل ماًیرا مستق کیلیوفیب یطراح یاست که راهبردها «یقیتلف یاتی»مدل عمل

اند.   پرداخته یبه کاردرمان یبه صورت کل ایاند و  تمرکز داشته  عتیطب یشناختروان یها  صرفاً بر جنبه  ایدهد. اکثر مطالعات گذشته 
 ی ندهایدر فرآ  یزوریبلکه به عنوان کاتال  ،یکیزیپوسته ف  کیرا نه    کیلیوفیب  یشکاف، معمار  نیپژوهش با هدف پر کردن ا  نیلذا ا

 . دینمای  م  نیتدو  یدرمان
 

 مبانی نظری و چهارچوب مفهومی پژوهش  -3

کودکان    ژهیو   یتیو حما  یدرمان  یفضاها  یطراح  یبرا  یمنسجم و کاربرد  کپارچه،ی  ی چارچوب  نیپژوهش حاضر با هدف تدو 
و بستر   رساختی)به عنوان ز کیلیوفیب  ی ( طراح1مرتبط استوار گشته است:    قاًیاما عم  زیمتما  یدانش  ی سه حوزه  قیکار، لزوماً بر تلف

کودکان کار )به عنوان فهرست   ژهیو   یطیمح  یشناس( روان3فعال و هدفمند(، و    ی)به عنوان بسته مداخلات  ی( کاردرمان2(،  یکالبد
ا  یطیمح-یروان  یازهاین واکاو   نیمخاطب(.  با  ا  کیهر    یمبان  قیعم  یفصل  تب  حوزه  نیاز  سپس  و  تعامل،    یچگونگ  نییها 

 دهد.ی جامع پژوهش را شکل م یها، چارچوب نظرآن ییافزا  و هم یپوشانهم 
 

 عت یبا طب  وندیپ  یبستر کالبد  ک؛یلیوفیب  یطراح  -1-3

فرض  شهیر  کیلیوفیب  طراحی   برا  ایلیوف یب  هیدر  که  و   نینخست  یدارد  ادوارد  توسط  سال    لسونیبار  ا1984در  شد.    نیمطرح 
وجود    هیفرض ب  یفطر  ،یذات  شیگرا  کیبر  به سمت س  کیولوژیو  انسان  فرآ  یها  ستمیدر  و    کند یم  دیتأک  یعیطب  یندهایزنده 

و در    اهانیاز گ  ینیفراتر رفتن از استفاده تزئ  یمعنا  هب   کردیرو   ن یا  ط، یمح  یو طراح  یدر حوزه معمار(.  2015؛)کلرت و کالابرس  
بهره طب  یریگ  واقع  عنوان    عتیاز  ح  سازمان  یالگو  کیبه  درمان   بخش   ات یدهنده،  فضاهاو  در  اساس    ی گر  بر  است.  مصنوع 

پاسخ  ست،ین  یشناختیی  بایانتخاب ز  ک یصرفاً    ک یلیوفیب  ی مطالعات کلرت، طراح ن  یبلکه  در    یفطر  از یبه  که  است  انسان  مغز 
ها از  (، انسان1394و بندرآباد )  یشاهچراغ  ی. طبق آراکندیم  «یمکانی  و »رشد ب  یگانگیاحساس ب  یمصنوع امروز  یها  طیمح

ارتباط    یعیبا جهان طب   ییو نمادگرا  تیمحبت، حکومت، معنو  ،یبردار  بهره  ،یعلت، ناسازگار  ت،یشامل: جذاب  یهشت روش اساس
 :شودیم  نییدر سه رده تب یاتیعمل  یالگو 14در قالب  کردیرو  نیلحاظ گردند. ا یکالبد ی در طراح دیبا کی که هر  کنندی برقرار م

. 1است.    یعیطب  عناصر  واسطهی  ملموس و ب  ،یکیزیشامل حضور ف  هیلا  نیا  (: میدر فضا )ارتباط مستق  عت طبی  اول؛  رده  
  ی صدا  قی کردن حواس از طر  ری: درگیربصری. ارتباط غ2  /ها  ستم یو اکوس  اهانیبه گ  میمستق  دید  جاد ی: اعتیبا طب  یارتباط بصر

و    ی. نوسانات حرارت4  /ها  حرکت برگ  ایمانند رقص نور    ی: حرکات تصادفرمنظمیغ  یحس  یها  . محرک3  /اهانیگ  حهیآب و را
ا  انیجر دما  جادیهوا:  در  تأث5  / طیمح  یتنوع  آب:  روان  یبخش صداآرام   ری. حضور  بر  نور د6  /آب  بهرهکینامی.  نور    یریگ  :  از 

 .اتیو ح یفصل یها  : درک چرخه یعیطب یها  ستمی. ارتباط با س7  /بدن تمیر میتنظ  یآن در طول روز برا  راتییو تغ دیخورش
 میو تنظ  زولیکورت  هورموناثر گذاشته و منجر به کاهش ترشح    کی پاراسمپات  یعصب  ستمیبر س  میتعاملات به طور مستق  نیا

  به گونه   دیهمچون نور با  یطیمح  یهای  ژگی( معتقد است و 1394)   یشاهچراغ (.2015؛) کلرت و کالابرس  .گرددی ضربان قلب م
 کنند. ی مخاطب کودک تداع ی فضا را برا تیتنوع و جذاب ه،ینور و سا یهای  باز جادیشوند که با ا یطراح یا

 ستیز یها . فرم8  /است عتیطب  یذهن  یهایی شامل بازنما  هیلا  نیا(:  میرمستقی)ارتباط غ  یعی طب  هایآنالوگ    دوم؛  رده  
 ت ی : اولوعتیبا طب  الی. ارتباط متر9  /زنده  یها  کرهیالهام گرفته از پ  یو الگوها  یمنحن  یها  (: استفاده از فرمکیومورفی)ب  ختیر

  ن ی از هندسه فراکتال که در ع  یریگ  و نظم: بهره  یدگیچی. پ10  ی/عیچوب و سنگ با حفظ بافت طب  رینظ  کیدادن به مصالح ارگان
تداع  یبرا  ،یدگیچیپ آرامش  و  انسان نظم  اکندی م  یمغز  و   هیلا  نی.  امکان حضور مستق  یداخل  یدر فضاها  ژهیبه   عت یطب  میکه 

 .کندی م فایا یذهن یقوا  میدر ترم یدیمحدود است، نقش کل

  جاد ی. اشراف: ا 11  :رینظ  ییفضا  یهاتیفی(، ک2009و کو )  لور یت  ات یبر اساس نظر  (: ییفضا )تجربه فضا  تماهی  سوم؛  رده  
کودک    بی . رمز و راز: ترغ13  /تیو احساس امن  ین ینش  عقب  یدنج برا  ی. پناهگاه: خلق فضاها12  /طیگسترده و تسلط بر مح  دید
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 وند یپ  نیا  (.2015؛رشد اعتماد به نفس کودک )کلرت و کالابرس    یکنترل شده برا  جانی ه  جاد یمخاطره: ا،  . خطر14  /به کاوش
  ابان یخ  یط یمح  یدهایمعرض تهد  رکه مداوم د   دهید  بیکودکان آس  یانسان داشته و برا  یتکامل   یازهایدر ن  شه یبر مکان، ر  یمبتن

 .کندی م لی را تعد یباز و ناامن شهر ی از فضاها یکرده و اضطراب ناش  جادیاز تسلط بر قلمرو را ا یهستند، حس
 

 یروان   یبازتوان یفعال برا  یمداخلات  ی   بسته  ؛کاردرمانی  -2-3

. بر اساس  کندی م  لیموثر تبد  یدرمان  یرا به ابزارها  یروزمره و هدفمند زندگ  یها  تی که فعال  یاست علم  یهنر  یکاردرمان  
کل  ن یا  نینو  یها  م یپارادا در  صرفاً  درمان  نم  کی نیرشته،  مح  افتد،ی اتفاق  بخش  یزندگ  ط یبلکه  فرآ  ی فرد،  است.   ندیاز  درمان 

 :شودی فعال در نظر گرفته م یدرمان ریمتغ  کیبه عنوان  یکالبد  ط یپژوهش، مح نی(. در ا2020بریومن؛ )

 یکالبد  طی، محیکاردرمان  ندیطبق چارچوب دامنه و فرآو    (2005)  لوتیو ا  کی: از منظر کردرمانیگر  لیبه عنوان تسه  طمحی
عمل کرده و مانع از   «یطی»مانع مح کیبه عنوان  تواندی. فضا مهاست تیاثرگذار بر مشارکت فرد در فعال  یاصل یرهایاز متغ یکی

 ع یرا تسر  یحرکت-یروان  یها  مهارت  یابیباز  ندی، فرآ«یطیمح  گر  لی»تسه  کیبه عنوان    ایکودک شود، و    یهای  بروز توانمند
 رشیپذ  ی فرد را برا  یدرون  یها  تیظرف  تواندی)رنگ، بو، صدا( م  طیمح  یحس  یکه غنا  کند ی م  دی( تأک1394)   یبخشد. شاهچراغ
 درمان فعال کند. 

از فعالو منظر شفابخش  محور  عتیطب  کاردرمانی   ط یدر مح  یو باز  اهانیتعامل با گ  ،یدرمان  یباغبان   رینظ  ییها  تی: استفاده 
گانه را به  حواس پنج   ها  تیفعال  نی( معتقدند ا2016. هالر و کرامر )شودی در کودک م  یحس  یکپارچگی  یباعث ارتقا  ،یعیطب  یها

بپردازد. در    یاز تروما خارج شده و به تعامل اجتماع  یناش  یلاک دفاع  از تا    کندی کرده و به کودک کمک م  ک یتحر  م یطور ملا
درگ فرآ  ریواقع،  با  مسئول  ندیشدن  کودک  به  داشت،  و  م  یریپذ  تیکاشت  صبر  از  آموزدی  و  مراقبت  حس    کی.  زنده،  موجود 
 (. 2016)هالر و کرامر  کندی م ای اح پندارد،یکه خود را فراموش شده م یرا در کودک "تیعامل" و  یارزشمند

 

 یطیمح-یروان  یازهایکودکان کار؛ چارچوب ن  ژهی و  یطیمح  شناسیروان  -3-3

  ی حضور مستمر در »فضاها  لی کودکان به دل  نیاست. ا  یهرگونه مداخله معمار  ازین  ش ی کودکان کار، پ  جهان  ستزی  شناخت
 ن یا یبرا  ی( طراح1402هستند. مغانلو و کاکاوند )  « یروان یخانمانی و »ب یگسست عاطف ی خشن، دچار نوع یها طیو مح «یدفاع

  ن یا  یازهای(، ن1402( و مغانلو و کاکاوند ) 1394)  ی شاهچراغ  دگاهیها پاسخ دهد. طبق دآن  یروان  یها  به گره   ماًیمستق  دیگروه با
 : گرددیم  نییتب ریمخاطبان در سطوح ز

عموم   دِیکه مدام در معرض د  یکودک  یو خلوت را برا  ینینش  امکان عقب  دیفضا با  :خوانایی و خلوت  ،هیپا  تی به امن  ازنی
فضا را درک کرده و   یکودک به راحت  شودیباعث م  طیدر مح  «یی»خوانا  جادی(. ا2009و کو،    لور ی( بوده، فراهم کند )تابانی)در خ

 کند.   دایو تسلط پ تیحس امن

به آن نقش داشته باشد،   یده  قابل انعطاف که کودک در شکل   یفضاها  جادیا  : فعال  و مشارکت  یمکان  یبه دلبستگ  ازنی
 یحواس )لمس خاک، بو  ک یبا تحر  دیشفابخش با  طیمح.  (2015  ،و عطاران  زادهن ی ام  ).کندیرا در او زنده م  تیحس تعلق و مالک

 کند  لیآشنا تبد " مکان"  کیبه  بهیغر یفضا کی را از  طی (، محمینس یصدا ،ییدارو  اهیگ

توجه« هستند. بر اساس    یکودکان دچار »فرسودگ  نی ا  ،یاسترس مزمن شغل  لیبه دل:  و ترمیم قوا  توجه  یبه بازساز  ازنی
محART  یتئور ا  کیلیوفیب  طی،  تحم  جادیبا  بدون  نرم«،  ذهن   لی»کشش  مغزبار  به  م  ،ی  کودک    یعصب  ستمیس  دهندی  اجازه 

 (.2015گردد. )کلرت و کالابرس ؛  می ترم اشی روان  یاستراحت کرده و قوا

مصنوع  یها  طیاست و مح عتیبا طب وندیپ یبرا  یذات یلیتما یاستوار است که انسان دارا  یاصل علم  نیبر ا کیلیوفیب یطراح
  اهان یتنها به افزودن گ  کردیرو   ن یبخش، اشفا   یکنند. در حوزه معمار  جاد یا  یمنف  کیولوژیزیف  یهاپاسخ   توانندی  م  وند،یپ  ن یفاقد ا

  پناهگاه   یالگو   ،ی. از منظر نظرگذاردی م  ریتأث  یعصب  ستم یکالبد است که بر س-رفتار  یاز الگوها  یستمیبلکه س  شود،ی  محدود نم
ح عنوان  آس  ی برا  یکالبد  ازین  نیتری  اتیبه  ا  محصور  مهین  ییفضا  ده،ید  بیکودکانِ  م  منیو  فراهم  مستق   کندی را  باعث    ماًیکه 

   .شود یم یزنگب   ت گوشیاز وضع یعصب  ستمیو خروج س زولیکاهش سطح کورت
 یکپارچگیدر    گر  لیبلکه عامل تسه  ست،ین  ستایظرفِ ا  کی   گرید  طیمدرن، مح  یِکاردرمان  یِدر چارچوب نظر  گر،ید  سوی  از

 مِ یتنظ  یبرا  یبه ابزار  یطیمح  یها  تیفیک  کند،یم  ییافزا  هم  یکاردرمان  یها  با پروتکل  کیلیوفیب  یکه طراح  یاست. زمان  یحس
)مانند    «یعیطب  دِ یسف  یزهایو »نو  ک«ی »مصالح ارگان  ک«،ینامیمانند »نور د  ییها  طور مشخص، مؤلفه  به.  شوندی  م  لیتبد  یحس
   .دهندی کاهش م یطیمح یها  کودک را در برابر محرک  یدفاع  یکرده و سدها  فایرا ا یعصب ی  کننده  میآب(، نقش تنظ یصدا

  ق یعم  یبدون اصلاحِ کالبد، در مواجهه با تروماها  یفرض استوار است که کاردرمان  نیپژوهش بر ا  ن یا  یِنظر  یمبان  ن،بنابرای
مداخلاتِ    رشیپذ  یدرمانگر«، بستر لازم را برا  »هم  کیبه عنوان    کیلیوفیب  یچارچوب، طراح  نیکودکان کار ناکارآمد است. در ا
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درکِ فضا توسط کودک، او را از    تِیفیک رییرا دارد که با تغ  «ییایمیرشیغ  ی »دارو   ک ینقش    نجا یا  در   ی . معمارکندی فراهم م  ینیبال
 .کندی م تیهدا یدرمان  یندهایو مشارکت« در فرآ رشی»پذ تِی»بقا« به وضع تِیوضع

 

 کار درمانیو    ی بیوفیلیکمعمار  قیتلف  ؛یقیتلف  یمدل مفهوم   -4-3

  ات یکه ادب  ی. در حالابدیی  دست م  یاتی عمل  قیتلف  کی به    ،یبعد  تک   ی کردهایبخش، پژوهش حاضر با فرارفتن از رو   نای  در
  ی رفتار  ی ها  بر پروتکل  ی( و متون کاردرمان2015)کلرت و کالابرس ؛  عتیطب  یکالبد  یها ی  ژگیبر و   کیلیوفیب  یطراح  کِی کلاس

»نوآور2020بریومن؛  ) دارند،  تمرکز  صورت   ق«یتحق  نیا  ی (  راهبردها  یمدل  یبند  در  آن  در  که  عنوان    کیلیوفیب  ی است  به 
  »پس   کیصرفاً    ک یلیوفیب  طیمح  ،یقیتلف  م یپارادا  ن یا  در  .رندیگی قرار م  یکاردرمان  یها  تی در خدمت فعال  «یطیمح یزورهای»کاتال

به    ازیمخاطب )ن  یشناختروان   یازهایبه ن  ییکه با پاسخگو  کندی  درمانگر« عمل م  »هم  کیبلکه به عنوان    ست،ین  با«یز  نهیزم
 . دهدی م شی افزا یمداخلات کاردرمان رشیپذ یکودک را برا یروان-یعصب یتوجه(، آمادگ یو بازساز تیامن

با    طی مدل، مح نیاست. در ا  ی پزشک  یبا اهداف بازتوان  یطیمح یاهداف طراح  یتلاق  ی پژوهش، نقطه نیمنظر شفابخش در ا
ن  ییپاسخگو روانیحس  یکپارچگ ی)  ی حس  ی ازهای به  و  بازساز  تی)امن  ی (  دفاع  یو  سد  برا  یتوجه(،  را  او  و  شکسته  را    ی کودک 

 یی منجر به خلق فضا  ،یدرمان  یها تیو فعال  کیل یوفیب  یبستر کالبد  انیم  ییسو مه   نی. اکندی آماده م  یکاردرمان  ناتیتمر  رشیپذ
منظور  ه  کودکان کار است. در ادامه ب  تیهو  یابیسلامت روان و باز  داریپا  یآن نه فقط اسکان، بلکه ارتقا  ییکه هدف نها  گرددیم

 ( ارائه شده است. 1پژوهش در نمودار ) یچهارچوب نظر یکیروند گراف ند،یفرآ نیدرک بهتر ا
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 روش انجام پژوهش  -4
کودکان کار، از    ی در خدمت کاردرمان  ی به عنوان ابزار  کیلیوفیب  یطراح  یو استخراج راهبردها  یپژوهش با هدف بازشناس نای  

  ی هااز حوزه   یبیکه ترک قیتحق  یِارشتهان یم  تِیبهره برده است. با توجه به ماه  یلیتحل-یف یتوص  کردیبا رو   یفیک یشناسروش   کی
است، فرآ  یمعمار روان  بهداده   لیو تحل  یآورجمع   ندِیو سلامت  را    یتخصص   یهادگاه یشد که د  یطراح  یاگونهها  هر دو حوزه 

در   یموفقِ جهان  ی الگوها یو بررس  ی مطالعات اسناد قینخست از طر  ازیمورد ن  یهااساس، داده   ن ی. بر اردیگرا در بر گصورت هم به
درمان اجرا  دیگرد  یگردآور  یمراکز  با  سپس  معمار  افتهی ساختارمهین  یهامصاحبه   یو  متخصصان  و    یدرمان  ی هاط یمح  یِبا 

 . افتیکاردرمانگرانِ فعال در حوزه تروما، غنا 

به داده   لتحلی  مرحله  در راهبردهاها،  استخراج  دلِ گفت   یطراح  ی منظور  تحلاز  از روش  رو   یفیک  یمحتوا  لی وگوها،   کردیبا 
ا  ییاستقرا در  شد.  راهبردها  یکلام  یهاداده   لیتبد  ند،یفرآ  نیاستفاده  سه   کی  یط  یکالبد  یبه  گرفت؛   یامرحله روند  صورت 

کدگذار با  مؤلفه   ینخست  ن  یطی مح  یهاباز،  کاردرمان   یبرا  ازیمورد  موارد  ییشناسا  یمداخلات  شامل  که  به   ازین  رینظ  یشدند 
 کیلیوفیب   یبر اساس اصول طراح  ی محور  یهاکدها در قالب مقوله  ن یشونده بود. در گام دوم، اکنترل  یهام یسکون و حر  یفضا
 قی»تطب  سِ یبا استفاده از ماتر  ت، یشدند و در نها  یندبخوشه   «یعیانداز« و »ارتباط با عناصر طب»پناهگاه«، »چشم   یالگوها  رینظ

 .رفتیانجام پذ یکالبد  یراهبردها یِبندتیاولو ک«،ی لیوفیب یهابا مؤلفه  یکاردرمان  یازهاین
نظام   نای تضمروند  تمام  کندیم  نیمند  سل  ،یشنهادیپ  یراهبردها  یکه  اساس  بر  مستق  ،یشخص   قهینه  ن  ماًیبلکه    ی ازهایاز 

  ک ی از تکن  ج،یاز اعتبار نتا  نانیحصول اطم یبرا  نیشده است، استخراج گردند. همچن  دییکودکان کار که توسط متخصصان تأ  ینیبال
 یینها دییمورد تأ کیلیوفیب یِکالبد  یو راهبردها ی کاردرمان یهاپروتکل   یِازهاین انِیم قِیدق  بقِاستفاده شد تا تطا «یسازه یسو»سه

گ اردیقرار  هم   نیتدو   ساز نه یزم  ، یلیتحل  ندِیفرآ  نی.  تب  دیگرد  «ییافزا»مدل  هم   گرِنییکه  عنوان  به  کالبد  مسنقشِ  در   ریدرمانگر 
 ( ارائه شده است. 2در نمودار ) ند،یجهت درک بهتر فرآ زیپژوهش ن نیا  یاجرا ی کیکودکان کار است. روند گراف یِبازتوان

 

 
 روش انجام پژوهش )ماخذ: نگارندگان(   -2نمودار  

 
 



 

29 

 

 

 

ره 
ما

 ش
م،

ده
یاز

ل 
سا

6 
ی: 

یاپ
)پ

97
ر 

مه
 ،)

14
05

 
 

 و تدوین راهبردهای طراحی ی پژوهشها افتهتحلیل ی -5
 ی که برا  دهدی  ( نشان میاسناد  لیو تحل  یدانیمتخصص، مشاهدات م10)مصاحبه با    ی ساز  حاصل از مثلث  یها  داده   لیتحل

ی  نشان م  ها  افتهیشود.    لیفعال« تبد  ی»محرک درمان  کیبه    یبستر خنث  کی از    دیبا  یسلامت روان کودکان کار، معمار   یارتقا
 :گرددیم  نییافزا( وجود دارد که در ادامه تب  )هم ک ینرژیرابطه س کی یکاردرمان  هدافو ا ک یلیوفیب یکالبد  یالگوها  انیکه م دهند

 

 یطیمح-یروان  ی ازهایبر اساس ن  یکالبد  یبند  تیاولو  -1-5
  ی برا  ی در طراح  یکسانیوزن    کیلیوفیب  یالگوها  ی  که همه   دیها، مشخص گرد  مصاحبه  یمرحله، بر اساس کدگذار  ن ای  در

 .دهندی  را ارائه مدرمانی  -اولویت بندی الگوهای بیوفیلیک در طراحی مراکز حمایتی  1گروه خاص ندارند. در ادامه، جدول نیا
 

 ی)هم افزایی(. ) ماخذ: نگارندگان(درمان-یتی مراکز حما یدر طراح کیل یوفی ب یالگوها  یبندتی: اولو 1جدول 
یازهای بالینی کودکان کار)یافته ن

 های مصاحبه( 
 راهبرد طراحی کالبدی) ثمره پژوهش( 

مولفه بیوفیلیک  
 متناظر 

 رتبه 

امنیت وجودی و خلوت شخصی و 
 کاهش گوش به زنگی 

ایجاد فضاهای نیمه محصور با ارتفاع سقف کنترل شده، آلاچیق ها و  
 گوشه های دنج با دید حداقلی به محیط های پرخطر 

 1 پناهگاه  

بازسازی تمرکز و توجه و کاهش  
 استرس 

 طبیعی ها و نورپردازیِ استفاده از الگوهای فراکتال در جداره
 غیرمستقیم

حضور غیر مستقیم  
 طبیعت 

2 

و  تقویت حس عاملیت و استقلال
 خودباوری

 شده به حیاط و فضاهای بازطراحی فضاهای انتقال با دیدِ کنترل
 برای نظارت کودک بر محیط

 3 چشم انداز 

 تعلق خاطر اجتماعی و  تعامل
های   های منعطف در حیاط برای فعالیت های نرم و نیمکت یجاد لبها 

 گروهی 
فضای پیوند طبیعت و 

 انسان
4 

 5 ارتباط غیر بصری  آبنما، جوی( کاشت گیاهان معطر) یاس، نعنا و...( و ایجاد صدای آب ) یکپارچگی حسی و تعدیل عصبی 

 6 نور دینامیک و منتشر  طراحی سایه روشن های طبیعی و هدایت نور خورشید به داخل  تنظیم ریتم حسی و نشاط آوری

 7 مصالح ارگانیک  کاربرد چوب و سنگ بومی در مبلمان، کف و بدنه فضا دلبستگی مکانی و حس صمیمیت 

 
که    دهدی ها نشان ممصاحبه   یفیک  لیقرار دارد. تحل  تی»پناهگاه« در رتبه نخست اهم  یاستخراج شده، الگو  یها  افتهیطبق  

دل به  کار  فضاها   ستیز  لیکودکان  شهر  یدر  نوع  ،یناامن  بنابرا  یدائم«یبزنگ  »گوش  یدچار    مه ین  یفضاها  جادیا  ن،یهستند. 
است. رتبه دوم به »ارتباط   یهرگونه مداخله درمان از ین شیپ کنند،ی شدن فراهم م دهیرا بدون د طینظارت بر مح انکه امک  محصور

د  افته یاختصاص    «یبصر از  استفاده  نماها  ی وارهایاست؛  و  ز  ی سبز  تنها  نه  نظر  کند،ی م  جاد یا  یبصر  ییبایزنده  طبق    ه یبلکه 
)رتبه    یحس یالگوها  ن،ی. همچندینمای م میرا ترم  ابانی در خ  یاز ساعات کار طولان  یناش  ی ذهن  ی(، فرسودگARTتوجه )  یبازساز

بهره3 با  ا  زولیرا فعال کرده و سطح کورت  ک یپاراسمپات  یعصب  ستمیآب، س  یمعطر و صدا  اهان یاز گ  یریگ  (  در  کودکان    ن یرا 
 .دهدی  کاهش م

فرآ مضام  یکدگذار  ندیدر  خبرگان،  با  »امن  ی محور  نی مصاحبه  لزوم  تأک  ادراک  تیبر  متخصصان   یکیداشتند.    دیشده«  از 
همواره    ،یشهر  دفاعی  ب  ی در فضا  ستهیتجربه ز  لی داشت: »کودک کار به دل  انیباره ب  نی( در ا 4کننده شماره  )مشارکت   یکاردرمان

  ی اب یاو اجازه ورود به مرحله باز یعصب ستمیکه کالبد نتواند حس پناهگاه را القا کند، س یماناست؛ لذا تا ز  یباش دفاع  در حالت آماده
معنا که تعامل    ن یشد؛ به ا  ییواسط شناسا  ریبه عنوان متغ  «یطیمح  تیمضمون »عامل  ه،یثانو   یدر کدگذار  نی.«. همچندهدی  را نم
نفس   عزت  میترم  ندی»کنشگر فعال«، فرآ  ک یمنفعل« به    گر  »نظاره  کی کودک از    لیتبد  قی( از طریفعال )مانند باغبان  عتیبا طب

تسر اکندی م  عیرا  م   ها  افته ی  نی.  الگوها  دهدینشان  تزئ  کیلیوفیب  یکه  عناصر  عنوان  به  عنوان »محرک  ،ینینه  به    ی ها  بلکه 
 کنندی عمل م  یدرمان یها  اصلاح رفتار« در پروتکل

 

 درمانی )مدل منظر شفابخش(   افزایی کالبد و مداخله   الگوی هم  -2-5
هم    »مدل   یک  استخراج  به  منجر  تخصصی،  هایدیدگاه    سازیسویه  سه    و   کیفی  هایداده    تحلیل  از  حاصل  هاییافته  

 طراحی   نتایج،  اساس  بر.  است  کاردرمانی  هایپروتکل    و   بیوفیلیک  هایمؤلفه    میان  مستقیم  تعاملِ  دهندهنشان    که  گردید  افزایی«
  و   کرده  عمل  کالبدی«  درمانگرِ»هم    یک  عنوان  به   شناختی،زیبایی    رویکرد  یک  از  فراتر  کار،   کودکان  حمایتی  مراکز  در  بیوفیلیک
  نیازهای   از بخشی  پاسخگوی طراحی،  عناصر  از  یک  هر  که  دهدمی  نشان  مدل این.  کندمی تعدیل  را تروما  از   ناشی   دفاعی  سدهای
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ایجاد فضاهای نیمه تریحیاتی    عنوان  به  پناهگاه«  »الگوی  استقرار  نمونه،  برای:  است  کودک  درمانی محصور و    ن نیاز کالبدی، با 
آورد. همچنین، ادغام    های درمانی را فراهم می   ایمن، اضطراب مزمن کودک را کاهش داده و آمادگیِ لازم برای پذیرش فعالیت 

بهبودِ   و  عصبی  تنظیم  به  حسی،  کاردرمانیِ  در  کمکی  بازوی  عنوان  به  آبی«،  »عناصر  و  متنوع«  بافت  با  حرکتی  »مسیرهای 
شناختی می-یکپارچگیِ  منجر  کودکان  استخراجحرکتی  مدل  اساس،  این  بر  تبدیلِ   شود.  چگونگیِ  زیر،  جدول  قالب  در  شده 

 :نمایدهای کالبدی به ابزارهای مداخلاتی را تبیین می کیفیت
 

 (www.pinterest.comی )ماخذ: کاردرمان  یها تیفعال هیمراکز بر پا یطراح  یاتیعمل  سماتری: 2 جدول

ستاورد درمانی مورد د
 انتظار 

)مداخله  یکاردرمان تیفعال
 فعال( 

منظر   یعنصر طراح
 شفابخش

 مورد انتظار  ج ینتا
 

عزت نفس و    شیافزا 
 ی ریپذ تیمسئول

مسئولیت  و  یدرمان یباغبان
 اه یگ  اتیمراقبت از چرخه ح

  تکاش  یباغچه ها
 بندی( کرت )

  

  یبهبود پردازش حس
 و تعادل

ی  دوچرخه سوار ، یرو ادهیپ
و لمس شن،   در مسیر سبز

 ماسه و سنگ 

  یحرکت یرهایمس
 با بافت متنوع 

  

 یمهارت ها تیتقو
 و تعلق  یاجتماع

و  یگروه  یدرمان یباز
 فضا  دمانیمشارکت در چ

  یجمع یفضاها
 قابل انعطاف 

  

تخلیه هیجانی و  
 کاهش پرخاشگری 

 یها  تیفعال ی، آب درمان
ی و تحریک  آرام بخش حس

 حواس پنجگانه 

آبنماها و عناصر  
 آب  یتعامل

  
 

که در    یا  وابسته است. به گونه  ط یمح  یِکالبد  تِیفیبه ک  میبه طور مستق  یمداخلاتِ کاردرمان  یِمدل، اثربخش  ن یمطابق با ا
  ابند؛یی  خود دست نم  ییِکودک مواجه شده و به اهدافِ نها یِبا سدِ دفاع  یدرمان  یها  تیفعال   ک،یلیوفیب  رساختِیز  نیصورت نبودِ ا

ا  یدر حال پوسته  طیمح  ر،عناص  نیکه حضورِ  از  درمان  ایپو  ییبه فضا  ستایا  یا  را  تبد  و  بازساز  کندی م  لیبخش  و    تیهو  یِ که 
 .سازدیم  ل یکودک کار تسه  یسلامت روان را برا

 

 ( ییاجرا ی)ارائه الگو  یطراح  یینها  یاهبردهار  -3-5
 :گرددی م شنهادیپ یکالبد یطراح یبرا ریز یاتیعمل ی راهکارها ها،  افتهی بندیجمع    اساس بر

 .کودک ینیگز  خلوت ازی احترام به ن یبرا کیلیوفیب یها  اط یدر ح «یخلوت شخص  یها   »گوشه جادیا : م یو حر تی امن نتأمی
 تی( جهت تقوریانج ایاصفهان )مثل توت    یبوم  دار  وهیو م  ییدارو  اهانیاز گ  یریگ بهره  : ی حس  یها  کننده  کیتحر  طراحی

 .یمکان تیبا هو وندیو پ یطیحافظه مح
ساکت و   ی ( به سمت فضاهاجانی ه  هی تخل  یوجوش )برا   جنب   بازِ پر  ی مراتب از فضاها  سلسله   یطراح:  ییفضا  یتوال  جادای

 .توجه( ی بازساز یسبز )برا
به جازنده:    یها  المتری  کاربرد از چوب و سنگ  انتقال حس گرما و صم  یاستفاده  فلز در مبلمان، جهت  و  به   تی میبتن 

 ط یمح
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 درمانگر   به مثابه هم  ی معمار  ؛یمورد یها  نمونه  یابیو ارز  لیتحل  -4-5
  یاسر  توانمندسازی  »مرکز  شامل  موردی  نمونه  سه  درمانی،  هایپروتکل    به  پاسخ  در  کالبدی  هایقابلیت    ارزیابی  منظور  به  

در دو بخش   لیتحل  نیا  .گرفتند  قرار  واکاوی  مورد  آمستردام«  حمایتی  مرکز  و   خانه»یتیم    و   جیبوتی«  کودکان  »دهکده  تهران«،
   .سازدی مرا آشکار   یکاردرمان یها  و پروتکل کیلیوفیب ی راهبردها انیم وندیپ ،یو جهان یبوم

 یشناختروان یازهاین   یدر راستا یبوم اتیتجرب یازخوانب

های اصلی و حاکمیتی اسکان و   روزی یاسر، به عنوان یکی از کانون  )تهران(: مرکز حمایتی و شبانه  اسری  توانمندسازی  مرکز
این و توسط سازمان های مردم نهاد اداره میشود.    شهر تهران طراحی و تجهیز شده است. بازپروری کودکان کار و خیابان در کلان

در حدود   زیربنایی  با  متعارف شهری شکل    1200بنا  کالبد  و  بتنی  سازه  با  چندعملکردی حمایتی  قالب یک مجتمع  در  مترمربع، 
 .دیده اجتماعی است مدت به کودکان آسیب   های کوتاه  گرفته و هدف اصلی آن، ساماندهی، ارائه خدمات مددکاری و آموزش

 
 ( https://isna.ir/xd55Q8تصاویر مرکز نگهداری یاسر )ماخذ: : 3 جدول

 نمونه موردی داخلی

 
مرکز  
و   یتوانمندساز
  ینگهدار

کودکان کار  
 )تهران( اسر«ی»

 

 تصاویر 

   

   
 

ا الگو  نیدر  از    «یمرکز  اطی»ح  یپروژه،  نقش    ،ییفضا  یسازمانده  کیفراتر  م «»پناهگاه  کیدر  برا  کندی عمل   یکه 
پ  یکودکان مح  یدائم   یزنگ  به  گوش   نهیشیبا  شهر  یها  طی در  م  یوجود  تی امن  ،یپرخطر  حسازدی فراهم  ا  یمرکز   اط ی .    جاد یبا 

ن مح  ظارتامکان  امن، »اضطراب مح  طیبر  موضع  تعد  «یطیاز  بستر  لیرا  عنوان  به  و  اجتماع  یبرا  یکرده  تعاملات  در    یآغاز 
 . کندیعمل م یگروه یکاردرمان
 

 پیشنهاد های اصلاحی مبتنی بر مدل   -5-5
شده در این پژوهش، یک سناریوی بازطراحی   گیری از مدل مفهومی ارائه  در راستای ارتقای کیفی فضای مرکز یاسر و با بهره

می  پیشنهاد  موجود  فضای  در  مداخله  گرفتن  برای  نادیده  کنونی،  وضعیت  به  اصلی  نقد  حسی  لایه"شود.  فضاهای    "بندی  در 
ارائه   یاسر  مرکز  مرکزی  فضای  از  بخشی  بازطراحیِ  قالب  در  زیر  طراحی  پیشنهادهای  نقیصه،  این  رفع  برای  است.  کارکردی 

های صلب و ایزوله است.   در حال حاضر حیاط مرکز یاسر دارای جدارههای سخت به مناطق گذار فعال:    تبدیل لبه .1 :گرددمی
های    های طبقاتی با گیاهان بومی که دارای بافت  باکس  متشکل از فلاور  "لایه بیوفیلیکِ واسط "شود با ایجاد یک    پیشنهاد می

دهد،    زا را کاهش می  های بصری تنش  لمسی متفاوت هستند، مرز بین فضای داخلی و حیاط فعال شود. این اقدام نه تنها محرک
 .2 .کندرای کودکانِ دارای اختلالات هیجانی عمل می ب  بلکه به عنوان یک فضای واسط برای تمرینات کاردرمانیِ تعدیل حسی

های   های یکپارچه با سیستم نورپردازی فعلی یکنواخت و فاقد ریتم است. جایگزینی پنجره  اندازی پویا: تعدیل نور و ایجاد سایه
الهام  سایه مشبکِ  می   انداز  طبیعت،  فراکتال  الگوهای  از  ریتمگرفته  روز،  مختلف  ساعات  در  روی    تواند  را  متغیری  نوری  های 

این  کف  پیشنهادی،  ایجاد کند. طبق مدل  پویا-سایه" سازی  افزایش تمرکز    " نورهایِ  و  کلیدی در کاهش سطح کورتیزول  نقش 
فضای انتظار و  :  پذیری   بندی مبتنی بر کنش  منطقه .3 .کندهای کاردرمانی )مانند کار با دست( ایفا می کودکان در حین فعالیت

  های سبز، گوشه   شود با استفاده از مبلمان منعطف و پارتیشن  بعدی دارد. پیشنهاد می  آموزش یاسر در حال حاضر عملکردی تک
دنج پناهگاه های  اصل  اساس  بر  امن،  مناطق  این  شود.  می  ایجاد  اجازه  کار  کودک  به  بیوفیلیک،  طراحی  لحظات    در  در  دهد 

های کاردرمانی   نشینی کند؛ امری که دقیقاً در راستای پروتکل  بخش عقب اضطراب یا خستگی، به فضایی با مقیاس خرد و آرامش 
هم  "   یک  به   ایستا  کالبدیِ   فضای  یک  از  یاسر  مرکز  کوچک،  سناریوی  این   سازی پیاده    با .قرار دارد تنظیمی  برای بازگشت به خود 
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می   جاری معماری سطوح تمامی در بلکه درمان، اتاق  در تنها نه را کاردرمانی مداخله فرآیندِ که  دهدمی ماهیت تغییر فعال "درمانگر 
 . دساز

  درمان  زوریبه مثابه کاتال  عتیطب  ؛ی جهان  اتیتجرب یواکاو  -6-5
 Urko Sanchez  ی معمار  یالملل  نیب  وی(، توسط استودیبوتیدر تاجوره )ج  SOS: دهکده کودکان  یبوتجی  کودکان  دهکده

Architects    کودکان    یبرا   یتیحما  یآموزش  یو فضاها  یخانه مسکون  15مجموعه شامل    نیو اجرا شد. ا  یطراح  2014در سال
از  یکیدر  رفعالیغ یو معمار داریپا یهای ستراتژمنطقه با ا  یو بوم  یبافت سنت ینیطرح، بازآفر یاست. کانسپت اصل سرپرستی ب

 .جهان است  یها  میاقل نیتر و سخت نیتر  سوزان
 

 (www.pinterest.comمدارک فنی و تصاویر دهکده کودکان جیبوتی)ماخذ: : 6 جدول

 ی خارج  ینمونه مورد

 
 یادهکده 

 یبرا
کودکان  

  یبوتیج

 تصاویرمدارک طراحی و 

    

    
 
  ی از »خانه بودن« را به جا  ی(، حسکیلیوفی)رده دوم ب  ک«یارگان  یها  الیکه چگونه استفاده از »متر  دهد ی  نمونه نشان م  نیا
را شکسته و او را    یکودک در برابر کالبد خشن شهر یسد دفاع  ت،یمیحس صم  نی. اکندیبه کودک القا م   «یدرمان-ی ادار  ی»فضا

 . سازدی آماده م یکاردرمان یتخصص  مداخلات  رشیپذ یبرا
آ  خانه   میتی وان  )آلدو  شاهکارها  یکیپروژه    نیا  (: ک یآمستردام  کالبد  ینظر   یاز  حوزه    یمعمار  خیتار  یو  در  جهان 
 شده است.  یکودک طراح کی ارگان یشناسروان  هی کودکان است که بر پا یتیحما یفضاها
 

 ( www.pinterest.comمدارک فنی و تصاویر یتیم خانه آمستردام)ماخذ: : 7 جدول

 ی خارج  ینمونه مورد

 
خانه   میتی

و مرکز  
 یتیحما

 آمستردام 

 تصاویرمدارک طراحی و 
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ی کودک به »کشف و رمز و راز« پاسخ م  ازیبه ن  ،یانجیم  یو خلق فضاها  «ییمراتب فضا مرکز با اتکا بر »سلسله  نیا  یطراح
که در مقاله    کندی را فراهم م  یجانیه  یمیشده، امکان خودتنظ  کنترل  یحس  یها  محرک  جادیضمن ا  ،یراهبرد کالبد  نی. ادهد

 .شده است دیبهبود اضطراب تأک یها  به عنوان گام نخست در پروتکل ضرحا
 

  یی اجرا  یالگو  یبه سو  ؛ییسنتز نها  -7-5
دهد در حالی که مراکز داخلی همچون »یاسر«، عمدتاً بر سازماندهی فضاییِ عملکردی متمرکز هستند،   ها نشان می  بررسی

ابزاری در خدمتِ آرامش روانی    تر با رویکردی بیوفیلیک، تلاش کردههای خارجیِ موفق   نمونه اند تا محیط کالبدی را به عنوان 
این حال، تحلیل با  قرار دهند.  زیر نشان می  کودک  دهد که همچنان یک شکاف عمیق میان »ماهیتِ    های تطبیقی در جدول 

 :های مداخله کاردرمانی« در هر سه نمونه وجود دارد  معماری« و »پروتکل
 

 مدل پیشنهادی  مرکز حمایتی آمستردام  دهکده کودکان جیبوتی  مرکز یاسر تهران  های ارزیابی   شاخص 

 فعال و هدفمند متوسط  بسیار بالا  حداقلی    تعامل با عناصر طبیعت

 پویا و تغییرپذیر بالا متوسط  محدود  انعطاف فضایی

ایجاد حس امنیت  
  )دلبستگی(

 ی پیوند با بافت شهر محور(   ساختار باز )جامعه محیطی بسته 
-تلفیقی )امنیت
 نفوذپذیری( 

افزایی سطح هم 
 )سینرژی(

 درمانگر  معماری هم محور  فرم محور   محیط عملکردی 

 
م  یا  سه یمقا  لِی تحل  نیا  جینتا نمونه  سازد ی آشکار  اگرچه  پ  «یبوتی»ج  رینظ  ییها  که  طب  وندیدر  اما    شرو یپ  عتیبا  هستند، 

در    یبگنجانند. در واقع، معمار  یتوانبخش  یها  گر« در بطنِ پروتکل  »عنصر کاردرمان  کیرا به مثابه    ط یاند مح  نتوانسته   کدامچیه
ا  ک یمراکز همچنان    نیا فوق،    یها  ل یبر تحل  ه یپژوهش، با تک  ن یا  یِشنهادیکه مدل پ  یمانده است، در حال  یباق  ستا«ی»ظرفِ 
شفابخش«    یبه »فضا  یمعمول یفضا  کیگذار از   یبرا  ییرا به عنوان راهکار نها  یو مداخلات کاردرمان  ییهندسه فضا  انیم  وندیپ

 .دهدی  ارائه م
 

 بحث و تفسیر یافته ها  -6

ه  کودکان کار بودی  کاردرمان ارتقای کیفیت محیط هایدر   کیلیوفیب  معماری  یراهبردها  تبیین نقشپژوهش،   نیا  اصلی  هدف
  ک ی  مثابهبلکه به    ، معماری بیوفیلیک نه به عنوان یک عنصر تزئینیکه    می دهدنشان    یافته های حاصل از تحلیل داده ها.  است
 .کندیم  فایا ی این کودکانروان  یبازتوان یندهایفرآ ل یدر تسه یاتی ح یقشن  درمانگر  هم

معنادار را در   ریتأث نیشتریپژوهش، مؤلفه پناهگاه ب نیا یها  افتهی با مطابق  : تیبه امن ازیالگوها و ن  یبند تیاولو نتبی

 از ی( در خصوص ن2015کلرت و کالابرس )   اتیبا نظر  جهینت  نیدر کودکان کار داشته است. ا  تیحس امن  شیکاهش استرس و افزا
  دهد ی حال، مطالعه ما نشان م  ن یا. با  همسو استی  زنگب  گوش   تیو خروج از وضع  زولیکاهش کورت   یامن و دنج برا  ی به فضاها

شده نظارتِ کنترل  یها  تیقابل  یدارا  دیباشد؛ بلکه با  ستایا  یفضا  کی صرفاً    دیپناهگاه نبا  نیا  ران،یا  یِکه در بافتِ پرخطرِ شهر
 را به کودک بازگرداند.   "طیتسلط بر مح"باشد تا حس  

 یحس  یکپارچگیو    یعیعناصر طب  نیب  میاز بحث به رابطه مستق  یگرید  بخش  :یکاردرمان  زوریبه مثابه کاتال  عتطبی

گرا/مدرن[ است. در  . یکی از نکاتِ متمایزکننده این پژوهش، بازخوانیِ الگوهای بیوفیلیک در بستر معماریِ ]بومی/درونگرددی  برم
های مورد مطالعه در    شود، در نمونه تأمین می  های موردیِ غربی، اتصال به طبیعت عمدتاً از طریق دیدِ مستقیم حالی که در نمونه

مراتب دسترسی محقق شده است. این رویکرد نه تنها امنیتِ روانیِ   باز« و سلسله  فضاهای نیمه  ایران، این اتصال از طریق »میان
ایجاد می   کند، بلکه نوعی »آرامشِ حفاظکودک را تأمین می  از گشایش  نماید که برای کودکانِ دارای تروما، ضروریدار« را   تر 

  ی رها یحرکت در مس  ا ی  یدرمانی  باغبان  رینظ  ییها  تیدوم نشان داد که فعال  سیماتر  یها  افتههمچنین ی  .های وسیعِ بصری است
از    بافت   ی از تروماها  یکودک را که ناش  یدفاع  یسدها،  عتیفعال با طب  یریساده هستند. در واقع، درگ  یسرگرم  کی دار، فراتر 

ا  دیتأک  عتیطب  رفعالیغ  ی توجه کاپلان که بر تماشا  یبازساز  هی. برخلاف نظرشکندیاست، م  یاجتماع پژوهش نشان    نیداشت، 
برا  دهدیم مستق  یکه  »تجربه  کار،  لمس  میکودکان  خاک    عتیطب  «یو  لمس  برا  اهانیگ  ای)مانند   یذهن  یقوا   میترم  یمعطر( 

ا  تری  ضرور د  افتهی  نیاست.  )  دگاهیمکمل  و کرامر  است که طب2016هالر   یریپذ  تیحس مسئول  ت یتقو  یبرا  یرا بستر  عتی( 
 .دانندیم
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عامل  ت یهو  یاببازی تأث  یدیکل  نکته  :تی و حس  حاضر،  بحث  »عزت  ک یلیوفیب  طی مح  ر یدر  است.   بر  کودکان  نفس« 

کودک در    یوقت  ق، یتحق  نی ا  یها  افتهی. اما طبق  کنند ی  م  یو ناتوان  یارادگی  احساس ب  یشهر  یها  طیکودکان کار معمولاً در مح
  ی ها   الی. استفاده از مترشودی در او زنده م  تیعاملحس ّ  کند،ی  ( مشارکت مهای  بند  سبز )مثل کرت  یفضا  یو نگهدار  یطراح
 ی بر دلبستگ  ماًیامر مستق  نیکه ا  بخشدیم  تیو خشک خارج کرده و به آن هو  یرا از حالت ادار  طیزنده، مح  یو نماها  کیارگان
 . گذاردی م ریکودک تأث یمکان

نوآور  توانیم  ت،ینها  رد که    نیا  یگفت 
ارائه   در  »  کی پژوهش  افزامدل  به    «هم  است؛ 

کودک    یروان  ی آمادگ  ک، یلیوفیب  یکه طراح  یطور
برا افزا  رشیپذ  یرا  و   دهدی  م   شیدرمان 

به    یآمادگ  نیا  ،یکاردرمان پا  ک یرا    دار یمهارت 
اکندی م  ل یتبد  یزندگ  یبرا   ی ریمس  ق،یتلف  ن ی. 
که هدف    کندی باز م  یتیحما  اکزمر  یدر طراح  نینو

  یها  بیآس  یآن نه فقط اسکان، بلکه درمان عمق
ا  .است  یروان پ  ب، یترت  نیبه  با    یشنهادیمدل  ما 

معمار  انِیم  وندیپ و    یفرمِ  پناهگاه(  مثابه  )به 
سدِ   یدرمان  یِها  پروتکل فعال(،  کنشِ  مثابه  )به 

ظرفِ  "  کی را از    طیکودک را شکسته و مح  یِ دفاع
فعال  هم"  کیبه    "ستایا  کندی م  لی تبد  "درمانگرِ 

  ومن یدستاورد، شکافِ موجود در مطالعاتِ بر  نیکه ا
پوشش    ی( را به خوب2016( و هالر و کرامر )2020)
ا  .دهدیم بهتر  درک  بمنظور  ادامه   ند،یفرآ  نیدر 

گراف عمل  یکیروند    ی معمار  قیتلف  یاتیمدل 
کاردرمان  کیلیوفیب )   یو  نمودار  شده  3در  ارائه   )

 است. 

 
)ماخذ:  مدل عملیاتی تلفیق معماری بیوفیلیک و کاردرمانی -2نمودار 

 نگارندگان 

مفهومهمان مدل  در  که  ا  یِطور  از  فعال  نیحاصل  مشاهده شد،  طر  یکاردرمان  یهات یپژوهش  بازخورد  "   جادیا  قیاز  چرخه 

بر    ینقد  افته،ی  نی. اشودی  م  شتریکودک ب  یتر باشد، دامنه حرکت  منعطف  طیمعنا که هرچه مح  نی. به اشوندی م  لیتسه  "یکالبد
غ  یِفضاها و  پ  یتیحما  مراکزِ  یفعل  رمنعطفِیصلب  ا  شنهاد یاست.  مح  نی ما  که  جا  دیبا  یدرمان  طِیاست  ا  ک ی  یبه    ستا، یساختارِ 

 دهد.  اسیمق رِییروندِ درمانِ کودک، تغ شرفتِیباشد که متناسب با پ «یتعامل ه ی»لا یدارا
های موردی استاندارد یا تنوعِ  محدودیت در تعداد نمونه:  هایی نظیر های ارزشمندِ پژوهش، محدودیت در نهایت، علیرغم یافته

شود در  کند. پیشنهاد میها را با چالش مواجه می  پذیریِ مطلقِ یافته  های روانی در میان کودکان وجود داشت که تعمیم  آسیب
تری قرار    های بیوفیلیک( در کنارِ فرمِ معماری مورد واکاوی دقیق  افزاییِ رنگ و نور )به عنوان مکمل  های آتی، تأثیرِ هم  پژوهش

تواند به عنوان ابزاری در دستِ  های کالبدی، می   دهد که معماریِ بیوفیلیک با تغییرِ لایه  گیرد. به طور کلی، این پژوهش نشان می
 .ی سلامتِ روانی فراهم آورد   تری برای بازگشتِ کودکان کار به چرخه متخصصانِ کاردرمانی، بسترِ بهینه

 

 گیری نتیجه -7
کرده و    فایا  ط یمح  ن یفراتر از تزئ  یکودکان کار، نقش  یتیدر مراکز حما  ک یلیوفیب  یپژوهش نشان داد که طراح  نیا  یها  افتهی 

عنوان   کالبد  »هم   کی به  م  «یدرمانگرِ  نتاکندی عمل  انطباق  مبان  جی.  مؤلفه  کندی م  دییتأ  ق،یتحق  ینظر  یبا  استقرار    ی ها  که 
  ن یشیکه مطالعات پ  یدر کودکان کار است. در حال یزنگب  گوش   تِیبه وضع  م یمستق  یپاسخ  ه«،پناهگا   ی»الگو  ژهیو   به   ک،یلیوفیب

کاردرمان ضرورت  فضاها  یبر  ا  دیتأک  ینیبال  یدر  تک  نیداشتند،  با  هم  هی پژوهش  مدلِ  که    استخراج  ییِافزا  بر  کرد  اثبات  شده، 
کودک با شکست    یدفاع  ی گر در مواجهه با سدهاها، درماندارد که بدون آن  یلبدکا  ییها  شرط  ش یپ  ،یمداخلاتِ درمان  یِاثربخش

 . مواجه خواهد شد
گر« نهفته فعال و درمان   طِیبه نگاهِ »مح  ستا،ی ا  یعنوانِ بستر  به  ط«یبه »مح  یدر گذار از نگاهِ سنت  قیتحق  نیا  یِاصل  نوآوریِ
  یِ طراح   یبرا   یی( را به عنوان مبنایو کاردرمان  ی)معمار  یتخصص   یها  دگاه ید  یِساز  هیسو  پژوهش، سه   نیا  یِشنهادیاست. مدل پ

  مؤلفه   یِبند  تیکودکان کار، اولو  یتیحما  یفضاها  یدر طراح  شودی م  شنهادیاساس، پ  نی. بر اکندی م  یمعرف  ندهیآ  یِتیمراکز حما
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شود. در    نیتدو   یدرمان  یها  تیدر کنار فعال  یکالبد  یها  ( به عنوان پروتکلیدنج و عناصر حس  یها  کنج   ری)نظ  ک یلیوفیب  یها
  یِ معمار  یبرا  داریپا راهکاری بلکه  گردد،ی کودکان کار م تِیهو یِ سلامت روان و بازساز ینه تنها منجر به ارتقا  کردیرو  نیا ت،ینها
  ن یا  دارِیپا  یِآور  تاب  سازِ  نهیزم  ،یدرمان  یِها  به پناهگاه  دفاعی  ب  یفضاها  لِیکه با تبد  آوردی  شهرها فراهم م  بخش در کلانشفا

 خواهد بود. ریپذ بیگروه آس
 گری مدل، د  نیدر ا  کیلیوفیب  ی است. معمار  یتیحما  یفضاها  یدر طراح  میپارادا  رییپژوهش تغ  ن یا  نیادیدستاورد بن  ت،یدر نها

در کودکان    یانطباق  یها  پاسخ  تِیاست که با هدفِ تقو  «یطیگر مح  »مداخله  کیبلکه    ست،ین  یشناختیی  بایز  وستِیپ  کیتنها  
تا مراکز    آوردی امکان را فراهم م نی، ا"یعامل فعال درمان" کیبه    "ستایظرفِ ا"  کیاز    افض   تِیماه  رییشده است. تغ  یکار طراح

فرآ  یبتوانند بخش  یتیحما کادر درمان برداشته و در غ  یتوانبخش  ندِیاز بارِ  از دوشِ  ا  ک یمتخصص، به عنوان    ابِیرا  و    منیبسترِ 
به    یِکالبد  یها  ط یسلامت روان در مح  ی ارتقا  یبرا   ن ینو  یراهکار  کرد،یرو   نیکنند. ا  عملطور خودکار و مداوم  ب   بخش  امیالت

 .دیگشای  م یمعمار یو طراح یعلوم رفتار   انیرا در تعامل م یدیجد یها   و افق دهدی  شده ارائه م  رانده  هیحاش
 

 پژوهش  نینو  یدستاوردها  -1-7  
مشخص بر عهده    یا  فهیوظ  ی است که در آن هر عنصر معمار  «یدرمان-ی»پروتکل کالبد  کیدر ارائه    ق یتحق  نیا  ینوآور

وظ  وار یدارد؛ د مس  یبازساز  فهیسبز  و  وظ  بافت  یرهایتوجه،  ا  یحس  یکپارچگی  فهیدار  اکنندیم  فایرا  که    ن ی.  داد  نشان  پژوهش 
واکنش  دینبا  ریپذ  بیآس  یها  گروه  یبرا  یطراح ن  یصرفاً  با  هیاول  یازهایبه  بلکه  باشد،  غذا(  و  لا  دی)خواب   تر قیعم  ی ها  هیبه 
 شود. یریجلوگ بیبپردازد تا از بازگشت دوباره کودک به چرخه آس «یبخش تیو »هو «یمکان ی»دلبستگ یعنی یشناختروان
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