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 یده ـچک
 

ها برپایه عملکرد است و همین امر تکنولوژی و درمان است، طراحی آنبا توجه به اینکه تأکید مراکز درمانی بر کاربری، 
کنند و محیط ساخته باعث شده است که این فضا کاربر پسند نباشد. کودکان با همه حواس خود فضای اطراف را درک می

ها را آرام ی که آنکنند. ماندن در بیمارستان برای کودکان ترسناک است و تنها چیزشده را با جزییات بیشتری درک می
ها طراحی شده و صد البته همراهی نآهای روحی و جسمی کند یک فضای دلنشین و تنش زدا که متناسب با نیازمی

کند، احساسی نسبت به انجا ندارد اما ها است. کودک زمانی که برای اولین بار به مرکز درمانی مراجعه میخانواده با ان
شوند. اما شوند و نسبت به پزشکان و محیط ترسیده میما خشن هستند، کودکان شرطی میهای درمانی چون عموماً فضا

ها به شادی ها بیشتر در این فضایه شهر بازی یا مهد کودک باشد که بچهاگر برعکس این موضوع اتفاق بیفتد و فضا مانند
شود. از بازی های درمانی میها به فضات انسازی مثبت رخ داده و باعث دید مثباند و حس خوبی داشتند، شرطیپرداخته

های خود از بازی مندیترین فعالیت کودکان نام برد. کودک برای بروز علاقهترین و بنیادیتوان به عنوان یکی از اصلیمی
، شودکند. بازی باعث کم شدن سطح استرس و اضطراب در کودک میکند و با ان احساسات خود را بیان میاستفاده می

هایی مخصوص شود که در مراکز درمانی کودکان از بازی و بازی درمانی استفاده شده و فضابه همین علت پیشنهاد می
( ای، اسناد و مدارک مرتبطمطالعات کتابخانهوهش از ابزار جمع اوری اطلاعات )این کار طراحی و تعبیه شود. در این پژ

ط با موضوع مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت و سعی شد با شناخت و هایی مرتباستفاده شده است و اصول و الگو
هایی برای ایجاد فضای معماری مناسبی برای بازی کودکان در بکارگیری از بازی درمانی و روانشناسی محیط راهکار

 .شود ارائه درمانی فضای

 

 کودکان بازی فضای ، محیطی روانشناسی ، کودک ،بازی درمانی  یدی:ـان کلـواژگ
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 مقدمه  -1
موارد، این مرحله ممکن است گذارد. در برخی ای کلیدی در زندگی انسان است که بر رشد فرد تأثیر میدوران کودکی مرحله

های دردناک و تهاجمی، تروما، یا بستری شدن طولانی مدت قطع ها، روششناسیها، آسیبهای نامطلوب مانند بیماریبا رویداد
زا درک کند و رشد عاطفی در مواقعی که بستری شدن در بیمارستان ضروری است، کودک ممکن است این وضعیت را آسیب .شود

های دردناک شود تا با یک روند ناشناخته با مداخلات و محدودیتیر دهد، زیرا از محیط روزمره و خانوادگی خود جدا میاو را تغی
ها و احساسات منفی مانند استرس، ترس، اضطراب، درد، روبرو شود. در طول بستری شدن در بیمارستان، کودک ممکن است رفتار

ها و قرارگرفتن در محیط هاى ناآشنا، به خصوص کلینیک(Rockembach et all, 2017)  ناامنی و عدم اطمینان را تجربه کند
ها مى گردد. بنابراین گرافیک سایر محیط هاى درمانى، بر رفتار کودکان تأثیر به سزایى گذاشته و سبب اضطراب و ناراحتى آن

بگذارد و طراحى خوب مى تواند به تقویت  محیطى و چیدمان معمارى ضعیف مى تواند بر سلامتى و روان کودک تأثیر منفى
تواند منجر به ایجاد خلاقیت و رشد کودکان شود. )رحیم لو و هدفی، ها کمک نماید و حتى مىها و کاهش استرس آنتوانایى
ها در حین بیهوشی، تحمل بهتر درد، کاهش اضطراب منجر به بهبودی بهتر، توانبخشی سریعتر، کاهش مصرف دارو.(20۳7

به طور کلی دو روش کاهش اضطراب .شودها و عوارض بعد از عمل مییص زودتر از بیمارستان و در نهایت کاهش هزینهترخ
توانند های غیر دارویی یا مکمل عوارض و خطرات کمتری دارند و میاکثر روش.های دارویی و غیردارویی وجود داردشامل تکنیک

پرتی، های حواسهای غیردارویی شامل استفاده از تکنیکاستفاده قرار گیرند. این روش های دیگر موردبه تنهایی یا همراه با روش
ها گویی و غیره است که در این فعالیتای، قصههای رایانهبخش مانند بازی، نقاشی، تماشای فیلم، بازیهای لذتویژه فعالیتبه

تواند در انجام اقدامات کند و میدر حین فعالیت مطرح می های خود راکودک با همسالان خود در تعامل است، مشکلات و ترس
ها سلامت جسمی، فکری و عاطفی کودک را بهبود درمانی و ارائه مراقبت با تیم پزشکی همکاری کند. این فعالیت

کننده سرگرم های بستری کودکان به محیطی دلپذیر، جذاب وبنابراین، دانستن اثربخشی بازی درمانی برای تبدیل واحد.بخشدمی
در مورد اضطراب و  (Gomes et all, 2011) به منظور دستیابی به نتایج بهتر و انسانی کردن مراقبت، حائز اهمیت است

. احساسات منفی، دو مطالعه گزارش کردند که بازی درمانی، قبل از عمل جراحی، سطوح این احساسات را در روز جراحی کاهش داد
دهد که احساسات و عواطف خود دک است برای اینکه درون خود را بروز دهد و این امکان را به او میبازی یک ابزار فطری در کو

طی  ی ان نشان دهد. بازی به عنوان زبان اصلی و ذاتی کودکان و یک پل ارتباطی مهم درهای خود را به وسیلهو همچنین دغدغه
  (Tekin, Sezer, 2010)شودمراحل درمان و اموزش آنان شناخته می

ها، ها، دغدغهها و دوست داشن، عصبانیت، اضطراب، شکستمندیکودکان به وسیله بازی )آگاه، نیمه آگاه و ناخودآگاه( علاقه
ها را تاب بیاورد، به طور کل ها روبرو شده و انگیرد که باید با اندهد و همچنین یاد میها و تحیر خود را بروز میوحشت، پریشانی

تری بگیرند و همینطور های بهتر و منطقیسازند تصمیمها را قادر میکنند که انوسیله بازی، به آرامشی دست پیدا میکودکان به 
 .(Seidvosoughi, 2009)شودها میباعث افزایش اعتماد به نفس ان

های شود و روشی است برای مقابله با اضطراببازی درمانی روشی است که از طریق آن ذات کودکان به شکل بیانی معنی می
کادر درمانی که وظیفه بازی  .(20۳0شود )سهرابی شگفتی، هیجانی و همینطور برای کودکانی که دچار پریشانی هستند استفاده می

توانند به طور معمول هایی را که نمیگذارد که دغدغهور هستند که این روش کودکان را ازاد میدرمانی را به عهده دارند بر این با
بازی، (. 20۳0بیان کنند را به وسیله بازی ارائه دهند و با کمک درمانگر احساسات پنهان خود را اشکار کنند)سهرابی شگفتی، 

ترین روش نمایان کرده و احساس نیات و عواطف خود را به راحتها است که کودک در زمان انجام آن ذهای از فعالیتمجموعه
بازی درمانی یک روش آموزشی و درمانی بسیار مناسب برای بالا بردن مهارت (. 202۳کند)قزوینی نژاد، امنیت و با ارزش بودن می

های هوشیار و ناهوشیار هد تا حسدرود؛ همچنین رویکردی فعال است که به کودک این اجازه را میارتباطی کودکان به شمار می
ها را در پی بردن به نآدهد و آوری، خلاقیت و تمرکز را در کودکان پرورش میبازی قدرت نو. خود را به واسطه بازی نمایان کند

بسیار  بیش از نیم قرن است که از بازی درمانی به عنوان تکنیکی . کنداشیا و هرچیزی که در اطراف اوست کمک میرابطه میان
شود. از علل موفقیت این تکنیک در درمان کودکان، عدم نیاز به تفکر انتزاعی و مناسب در بهبود و درمان کودک استفاده می

های مرتبط با بازی کند و فعالیتها عمل میباشد. برای کودک وسیله بازی همانند زبان آنهای کلامی بالا در رفتار میمهارت
های در این روش، از طریق افزایش و بسط رشته و حیطه بازی و نقش .(20۳0ید )سهرابی شگفتی، آمیها به حساب گفتگوی آن

توان شرایط بسیار مطلوبی را جهت پیشگیری و درمان انواع مشکلات کودکان را گوناگون و گفت و گو و برقراری ارتباط بیشتر می
بلکه باید آن را  ،باشدبازی کودکان فقط برای تفریح و سرگرمی نمیها و همینطور فعالیت.(20۳0فراهم کرد. )سهرابی شگفتی، 

 . توان سر زد قلمداد کردها میترین عملی که از انجدی
 

 لهئمسبیان -2
تواند ها با شناسایی به موقع و شروع درمان از سنین پایین میترین اقشار جامعه هستند. خیلی از بیماریکودکان یکی از حساس

ورد. همچنین در سنین پایین هنوز شخصیت و خلاقیت کودک آاز بین برود و بهبود کامل را برای کودک به ارمغان  به طور کامل
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تری نسبت به بزرگسالان دارد. اگر هم مدت زمان بستری و روند درمان به طور کامل شکل نگرفته است و روحیه بسیار شکننده
ای است که کمک ها بگذارد. بازی مقولهست تأثیرات روحی بسیار بدی روی انها در مراکز درمانی به طول بیانجامد ممکن اان

توان به احساس و کند. همچنین با بازی میسان کردن شرایط بستری و تسهیل امور درمانی برای کودکان میآبسیار زیادی در 
های ی که با بازی همراه باشند یکی از راهکارهایها را تقویت کرد. فعالیتنظراتی که کودکان دارند پی برد و خلاقیت و دانش ان

توان به بازی اشاره کرد و هنگام اصلی در از بین بردن اختلالات رفتاری و روحی کودک است. از عوامل اصلی رشد کودکان می
ی که کودکان هایها و همینطور روند رشد کودک دست پیدا کرد. بازیتوان به ابعاد مختلفی از خصوصیات، دغدغهبازی کودک می

ها در سنین یکسان دهند با دیگری متفاوت است. اگر چه شکل بازیدهند یکسان نیست و خصوصیاتی که از خود بروز میانجام می
ی انجام بازی کودک بسیار مهم است. شخصی که وظیفه بازی درمانی را به عهده دارد در ممکن است به هم شبیه باشند، اما نحوه

های کند و سعی دارد به کنترل هیجانات او و از بین بردن دغدغهارتباط و نزدیک شدن به کودک استفاده میاصل از بازی برای 
های بازی های درمانی با استفاده و کمک از بازی اکثرا در مراکز مشاوره و درمان که دارای فضااش بپردازد. فعالیتکودک در زندگی

های گوناگون و کاربردی برای بازی کودکان قرار ها فضای مورد نیاز و اسباب بازیانشود. در این مکباشند، انجام میکودک می
شود. اما شناسایی و بهبود شرایط کودک را در هر فضایی که دارای ابزار و وسایل مورد نیاز بازی باشد که رفتار و عملکرد داده می

شود. بازی درمانی و هنر های کودک و مدارس هم انجام میهدشود انجام داد. بازی درمانی حتی در مکودک را محدود نکند، می
هایی هستند که به یاری کودکان میشتابند تا به توانند مسائل خود را به دست خویش حل کنند و به کودک اجازه درمانی روشی

توان ضربان از بازی درمانی میتر با دستان خود بسازند و تحت نفوذ خویش در آورد. با استفاده دهند جهان را در مقیاس کوچکمی
ها نآقلب را کاهش داد و به تنفس کودکان عمق داد و همچنین اثرات مثبت زیادی روی اضطراب کودکان و تسکین درد 

های بازی کودکان بپردازیم که با چه هایی برای انجام بازی درمانی و فضاگذارد. در این پژوهش سعی شده است به بررسی فضامی
 .تواند محیطی مناسب برای کودکان باشندیی میهاویژگی
 

 پژوهشیشینهپ -3
ها و انواع در کتاب خود تحت عنوان کلیات بازی درمانی اهمیت بازی برای کودکان و تأثیر ان بر بیماری( 202۳قزوینی نژاد )

 .کندها جهت درمان را بررسی میبازی
ی مختلف بازی درمانی و کاربرد آن در درمان اختلالات رفتاری هادر پژوهش خود تحت عنوان روش( 20۳3سهرابی شگفتی )

ها پردازد و گزارش کرده است که بازی درمانی نسبت به سایر درمانها در درمان بیماران میو هیجانی کودک به بررسی انواع بازی
است و هم هیجانات او را تحت تأثیر قرار برای کودکان اولویت دارد. بازی به سبب این که مستقیماً با احساسات کودکان در ارتباط 

 .باشنددهد، بهترین روش برای کودکانی است که درگیر این نوع مشکلات میمی
ای تجربی از نوع کار آزمایی بالینی را به منظور بررسی تأثیرات بازی درمانی قبل از عمل جراحی مطالعه (0337) لی و لوپ

سال کاندید جراحی انجام  22-7کودک  030های هونگ کونگ چین، بر روی روی کودکان مدرسه یکی از بزرگترین بیمارستان
ت سطح اضطراب و نیز احساسات منفی را در کودکان کاهش دهد ولی در ای توانسدادند نتایج نشان داد که بازی به طور قابل توجه

 .(William et all, 2007)دهای بعد از عمل تفاوت معناداری یافت نشسطوح درد
 22-۵پژوهشی شبه تجربی را به قصد بررسی تأثیر بازی درمانی گروهی بر هراس خاص کودکان ( 0337)جلالی و همکاران   

کاهد اما در مرحله پیگیری، نتایج اینطور نشان داد که بازی درمانی در مرحله پس آزمون، از هراس خاص نمیسال انجام دادند، 
 .(Jalali et all, 2007) هراس خاص را در گروه آزمایش کم کرد

کودکان  در یک مطالعه تجربی، تحت عنوان بررسی تأثیر بازی درمانی گروهی بر میزان افسردگی (033۳زارع پور و همکاران )
های مرتبط با بازی یک روش درمانی مبتلا به سرطان دریافتند که بازی افسردگی کودکان مبتلا به سرطان را کاهش داد. فعالیت

کند و یا در صورت وجود ها در آینده پیشگیری میحساس و تکامل یافته است که مخصوص کودکان است و از مشکلات روحی آن
برخی از مطالعات اهمیت به کارگیری بازی درمانی را .کودکان به رشد و تکامل مطلوب دست یابند کند تاها را حل میمشکل آن
داد تر بودند و با متخصصی که این تکنیک را انجام میتر و آرامها آرامدهند. پس از اتمام جلسات بازی درمانی، بچهنشان می

  .ر و کودک بهبود بخشیدکردند. همچنین سطح اعتماد را در رابطه پرستاهمکاری می
های کودک و در کتاب خود تحت عنوان تحلیل رفتار و رفتار درمانی کودک و نوجوان به بررسی رفتار( 2072گلفند و هارتمن )

 .های جهت درمان ارائه داده استنوجوان پرداخته و درنهایت راهکار
 

 پژوهشنظریمبانی -4
ست ابتدا به تعریف چندی از عبارات کلیدی و اساسی موضوع بپردازیم که با برای درک بهتر و بررسی عمیقتر موضوع لازم ا

 .بندی ان برسیمبینش بهتری نسبت به بازی درمانی و فضای مناسب بازی برای کودکان به تحلیل و جمع
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 بازی تعریف -4-1
ه گاهی به دلیل حضور باشد. انقدر این موضوع با زندگی کودک عجین شده است کبازی قسمت جدا ناشدنی زندگی کودک می

شود. بازی در زندگی بزرگسالان هم گیرد و به دست فراموشی سپرده میپر رنگ و لحظه به لحظه ان با کودک مورد غفلت قرار می
های مانند ان در طول تاریخ تواند از بین ببرد. بازی و فعالیتهای نشات گرفته از روزمرگی را مینقش پر رنگی دارد و خستگی

اینکه فکر کنیم دنیا بدون  .کنداشته و همواره همراه نوزادان، کودکان و نوجوانان بوده و انان را به رشد و کمال هدایت میوجود د
بازی چیست؟ بازی تجربه  .کودکان و کودکان بدون بازی چه شکلی خواهد بود کار بسیار سخت و دشوار و بعضا نا ممکنی هست

بازی نقطه . کندها را در جهان مشخص و تعیین میهان پیرامون خودشان است و جایگاه اناصلی و بنیادین کودکان برای درک ج
 :های مانندمقابل کار است و دارای ویژگی

 شوداز درون فرد برانگیخته می .2
 شودآزادانه انتخاب می .0
 لذتبخش است  .0

 کننده فرد بهصورت فعال استجذاب و درگیر .0
 .استگریزواقعیت .۵

 
 .توان وقت تلف شده به حساب اوردکنند را به هیچ عنوان نمیزمان زیادی از شبانه روز که کودکان صرف بازی می

 (.202۳قزوینی نژاد، ) شوندهایی مانند بازی شاید شادی بخش باشند اما در دوران کودکی یک کار جدی و اساسی تلقی میفعالیت

 

 درمانیبازی -4-2
هایی مثل بازی گیرد. فعالیتهای کودکان مورد استفاده قرار میای برای حل دغدغهعنوان شیوه ها بازی درمانی بهاین روز

ی های روحی خود را بشناسد. در این شیوهکند تا بتواند مشکلاتش را درک کند، یا این که ویژگیدرمانی کودک را کمک می
های خود را به وسیله بازی نمایش بدهند. در ند و یا دغدغهشود که احساسات ناخوشایدرمان، به کودکان این موقعیت داده می

قراری دارند و دچار حواس پرتی هستند و اندک کنترلی روی حرکات بدن خود دارند و همچنین به اسانی متوقف کودکانی که بی
که مورد ضرب و شتم و آزار  ها کم شود و یا ان دسته از کودکانیتواند کمک شایانی باشد تا تنش آنشوند، بازی درمانی مینمی

اند، این امکان برایشان فراهم هست که به کمک بازی درمانی به آرامش و بهبود نسبی برسند. درمانگر از طریق جنسی قرار گرفته
تواند شرایط بازی را به صورت کلی ایجاد کند و سپس کودک ترس و اضطراب درون خود را تخلیه های بازی درمانی میفعالیت

بعضی از کودکان در طی بازی درمانی .را به نمایش بگذارد« اشخود درونی»شود که کودک در واقع بازی درمانی باعث می کند،
توان به نفرت، تنها بودن، انگیز است. از این قبیل احساسات میدهند که بعضا بسیار شگفتاحساسات شدیدی از خود نشان می

ها باعث درست شکل نگرفتن شخصیت ناخواسته بودن اشاره کرد که اکثرا این حس کفایتی وترسیدن، عدم امنیت، شکست، بی
گری درمانگر به وسیله بازی، بعد از شروع بازی کودک با اسباب بازی، درمانگر با دقت تمام رفتار و کنش شود. در مداخلهکودک می

برد و بعد های او پی میار کودک در حین بازی به دغدغهدهد و با مشاهده دقیق رفتو واکنش و حتی گفتار او را تحت نظر قرار می
دهد. اما اگر کودک تمایل به بازی نشان نداد، گیری از رفتار کودک، راه حل مناسب برای مشکلات او را ارائه میاز تحلیل و نتیجه

کند و از بازی با وسایل را شروع می درمانگر باید او را به بازی تشویق کند، اگر همچنان کودک ساکت ماند و بازی نکرد، درمانگر
کند که در انجام بازی او را همراهی کند. درمانگر در زمان بازی درمانی و حین کار با کودک، باید قبول کند که کودک دعوت می

د در حالی که دهد دلیلی دارد و موارد زیادی وجود دارد که شاید برای کودک حایز اهمیت باشکودک برای تمام اعمالی که انجام می
هایی چون: معتمد بودن، ها را با درمانگر خود در میان بگذارد. درمانگری در کار خود موفق است که دارای ویژگیتواند آنشاید نمی

کند این ترین شرایطی که به بازی درمانی کودک کمک میپذیرا بودن باشد و همچنین باید به کودک احترام بگذارد. یکی از اصلی
گیرد )قزوینی کودک نسبت به درمانگر خود اعتماد داشته باشد و بداند که عواطف و افکار او مورد توجه درمانگر قرار میاست که 

 .(202۳نژاد، 
 

 درمانیبازی انواع -4-3
ای است که کودک تعدادی اسباب بازی محدود دارد و شخص این شیوه بازی درمانی به گونه :1فعالدرمانیبازی -الف

دهد. به عنوان مثال برای کودکی که برادر یا خواهر تازه متولد شده دک را در بازی به سمت یک سناریو خاص سوق میدرمانگر کو
دارد و با او مشکل دارد بازی مار پله یا بسکتبال مناسب نیست، بهترین بازی این است که او با کودک خیالی بازی کند و در آن 

کند و با محبت بیش از گر از یک نوزاد خیالی استفاده میرفته شود. شخص درمانهای کودک مورد سنجش قرار گعکس العمل
کند و یا با اولویت دادن به نوزاد خیالی سعی بر سنجش رفتار متقابل کودک با اندازه به او سعی بر تحریک حس حسادت کودک می

 .کندنوزاد و تحلیل ان می

                                                           
1 Active play therapy 
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ای در کار نیست. درمانگر با ریزی شدهدرمانی هیچ سناریوی از قبل برنامهدر این نوع از بازی  :1غیرفعالدرمانیبازی -ب
کند که خود را در اختیار کودک قرار بدهد تا کودک سناریوی این بازی را تعیین کند. مشخص کردن محوطه محدودی تلاش می

بازی درمانی غیرفعال است اما کودک و  تواند از تخیل خود استفاده کند و آن را تقویت کند. اسم این روشبدین گونه کودک می
هایی است که کودک از بازی درمانگر ترین حستخیل او حضور پر رنگی در این نوع بازی دارند. احساس مفید بودن یکی از مهم

لی از برند. احساساتی که خیکند. کودکان در بازی درمانی به احساسات خود بیش از همیشه پی میخود در این شرایط دریافت می
رسد در روش بازی گوید کودک با تکرار به کمال میها نداشته باشند. فروید میافراد شاید تا سنین میانسالی شناخت درستی از آن

های مختلف به ها و کنترلشان در موقعیتدرمانی کودک پیوسته درگیر تکرار احساسات خود است و با شناخت هریک از آن
. درمانگر باید نسبت به احساسات کودک توجه داشته باشد، و بعد از شناسائى نسبت به همراهی و رسدهای مورد نیاز میمهارت

 .کمک به کودک اقدام نماید

توانید با از دیگر موضوعات جذاب برای کودکان در بازی درمانی، نمایش است. می :درمانیبازیدرنمایشیهایبازی -ج
های جذاب و مرتبط با کودک بپردازید. برای انجام مختلف از انسان و حیوان به اجرای نمایشهای بسیار ساده و درست کردن نقاب

 .ها به بازی نمایشی پرداختساخت نقاب شخصیت داستان ها رجوع کرد و باتوان به انواع داستاننمایش می

ک خانه و خانواده و همینطور کاهش نظر به شرایط امروزی جامعه مثل تعداد حداقلی فرزندان در ی :گروهیدرمانیبازی -د
های امروزی و همینطور نگرانی و مراقبت بیش از اندازه والدین تعاملات و بازی با همسالان در خانه یا کوچه به دلیل ساختار زندگی

شده برای های تضمین از کودکان، متأسفانه درصد زیادی از کودکان کشورمان ایران دچار مشکل خود محوری هستند. یکی از راه
های باشد. به تدریج کودک با یاد گرفتن و تقویت تواناییاز بین بردن این مشکل در جامعه استفاده از بازی درمانی گروهی می

شود و همینطور حضور در جمع دوستان را نسبت به های ایجاد رابطه سالم را یاد گرفته و از خود محوری خارج میشناختی، راه
دهد. آکسلین معتقد است که بازى درمانى گروهى براى کودکانى که مشکلات و اولویت قرار می های انفرادی دربازی

 .باشدهای اجتماعى دارند به همان میزانى که بازى درمانى انفرادى در درمان عاطفى کودکان تأثیر دارد مناسب مىناهنجاری

بازی درمانی متجانس به اینگونه است که تمام کودکان دارای  شود.بازی درمانی گروهی به دو نوع متجانس و نامتجانس تقسیم می
های مشابهی هستند. حال انکه که در بازی درمانی نامتجانس کودکان لزوماً هیچ گونه مشکل مشابهی ندارند. در بازی دغدغه

 (radiokodak.com) .های اجتماعی بیشتری خواهند داشتدرمانی گروهی نامتجانس کودکان فرصت یادگیری مهارت

 :بازیآب -ه
تواند ناراحتی، آب بازی تأثیر بسزایی در ارام کردن کودک در حالات پریشانیش دارد و کودک به وسیله آن می :آرامشایجاد

 .فشار و اضطراب خود را کنترل کند و به ارامش نسبی برسد
اجتماعی کودکان نام برد. کودکان به هنگام آب توان کمک به رشد های آب بازی میاز دیگر ویژگی :اجتماعیارتباطاتافزایش

تواند حس تعاون، همکاری، مشارکت، اطاعت از گیرند که چگونه با دیگران ارتباطی مؤثر برقرار کنند. آب بازی میبازی یاد می
 .قوانین و مقررات، رعایت نوبت و انعطافپذیری را تقویت کند

 :بازیگل -و
شود. سروتونین، یک انتقال دهنده عصبی است که جب افزایش سطح سروتونین در مغز میخاک بازی، مو :افسردگیضدداروی

های ای دارد. اثر گل بازی در روح و روان ما، مشابه تأثیر داروبر خلق و خو، حافظه، یادگیری، اشتها، خواب و دیگر موارد تأثیر ویژه
اند آدمی از خاک آفریده آور است. شاید این که گفتهنشاط ضد افسردگی است. خاک بازی برای کودک و بزرگسال شادی بخش و

 .ای از تعلق روح و روان ما به خاک و خرسندی از مصاحبت با آن باشدشده و به خاک نیز بازمیگردد، کنایه
وی هم ها را محکم بر رکنند و یا ان که آنکودکان پرخاشگر و عصبانی گل را سوراخ می :فروخوردهعواطفوخشمیتخلیه

کند و بعد آن مرد را با قطع دست و پا و آسیب کوبند، به طور مثال فردی که دارای خشم از پدر است با گل مردی را خلق میمی
دهد. کودک از طریق بازی و ساختن یک دایناسور، گرگ، سگ، مار و یا هر حیوان و موجود وحشتناک دیگر و زدن شکنجه می

تواند دیدگاه و حسش را نسبت به ان موجود تغییر دهد. گل بازی برای کودکان ب کردنش میمورد حمله قرار دادن آن و خرا
ی درون خویش را نمایان کنند و از لحاظ روحی سبک شود. ان حس لذت های منفی و سرکوب شدهکند که حسفرصتی ایجاد می

های ایدهتوانندمند است. کودکان با گل بازی میآورد از نظر درمانی بسیار ارزشو آرامشی که کودک حین گل بازی به دست می
مختلف خود را زودتر و طبق میل خود در مدت زمان کمتری عینی و عملی کنند. تجربیات بازی درمانگران نشان داده است که 

 (20۳۱زاده، توان از طریق گل بازی، شن بازی و آب بازی درمان کرد )خادمها را میخشونت کودکان و زودرنجی آن

شود. این روش ها برای کودکان بیان میقصه درمانی عملی اجتماعی و فرهنگی است که در آن داستان :درمانیقصه -ز
های نمایش گونه همراه است. داستان و قصه گویی در هر فرهنگ به عنوان وسیله سرگرمی، آموزش، حفظ درمانی اغلب با روش

ی که قصه درمانی این است که کودک با شخصیت اول داستان همزاد پنداری های اخلاقی است. مهمترین ویژگفرهنگ و ارزش
کنند و کنند. همراه قهرمان قصه زندگی میهای او زندگی میها و غمگذارند و با شادیکنند و خودشان را جای ان میمی

                                                           
1 Stimulus Situation 
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مانی دارد این است که کودک کنند. دومین پیامدی که قصه درهایی را بدون امتحان کردن و پرداخت بهایی کسب میتجربه
فهمد تعداد زیادی از افراد مانند او دارای مشکلاتی هستند و او در این بین تنها نیست و این اگاهی به کودک احساس ارامش و می

ی هاگذار زمان الگوتر است. کودک و نوجوان درهای مثبت و اثر بخش برای زندگی سالمدهد. سومین اثر ایجاد الگوامنیت می
ها، بار هایی را انتخاب کنند که آنکنند. چه بهتر که الگوهای خود زندگی میها در رویاکنند و با آنمتفاوتی را برای خود انتخاب می

هایی که هنوز ارزشی و مفهومی بهتری داشته باشند. نکته بعدی را با نقل قولی از کانت خواهیم داشت که گفته است: برای ذهن
های منطقی داشته باشند، بهتر آن است که به کمک اند که استدلالاند یا هنوز به سنی نرسیدهفرا نگرفته اصول منطقی را

ترین کاربرد قصه درمانی این است که مفاهیم مهمی که باید به کودک سازی ذهنی و تمثیل به آموزش پرداخته بشود. اصلیتصویر
سازی، کودک این یادگیری را به صورت عینی ببیند. دانشمندان، داستان و فضا یاد داده شود را قابل لمس کنیم و با زدن تمثیل

کنند. مورد بیان میهای بیگویی یا قصه گویی را یک درمان مهم برای مشکلات رفتاری مثل: اضطراب، مشکلات عاطفی و ترس
 .(20۳7)زند، های بهتر تر خواهد بود در کنار یادگیریاین درمان برای کودکان بسیار آرام بخش
 :اند ازها تعریف شده عبارتسه اصل بنیادین که برای همه بازی

اولین اصل: توانایی تمرکز کردن بر لحظه حال است. قبل از اینکه کودکان بتوانند به صورت گروهی بازی کنند، به توجه و 
بازی کردن و برقراری ارتباط جمعی، اجرای دومین اصل: بالا بردن سطح همکاری بین کودکان؛ بهترین راهکار .حضور نیازدارند

سومین و مهمترین اصل درمانی برای کودکان، آموختن توجه و همکاری دربازی هاست )رضایی و  .باشدهای گروهی میفعالیت
 .(20۳0گنشلو، 

ناصر طبیعی های انجام شده بر روی نقاشی کودکان نشان دهنده آن است که کودکان در فضای بازی خود به حضور عبررسی
فردی و  )های متنوعو بازی(باز، نیمه باز و بسته)های متنوع ، فضا(تزئینات)، حیوانات، مبلمان، دید و منظر، جزئیات بصری (طبیعت)

ها علاقه بیشتری ن بررسی شد به این نتیجه رسیدند که دخترآهای کودکان در نیاز دارند. در پژوهشی که انجام شد و نقاشی (گروه
تر، ها به بازی در فضای باز بیشتر علاقه نشان دادند. در ذیل به طور دقیقلمان در فضای بازی داشتند، در حالی که پسربه مب

 (.20۳7توان دید و بررسی کرد )حجت، شاه حسینی، های مورد انتظار کودکان را مینیاز
 

  
های کودکان بر حسب توزیع درصد فراوانی نیاز -1نمودار 

 پسر بودن در فضای بازیدختر و 

توزیع درصد فراوانی نظر کودکان در مورد نوع  -۲نمودار 

 بازی
 

های بررسی شده، به مبلمان و تجهیزات زیادی در فضای بازی اشاره شده که عبارت است از میز و صندلی در نقاشی :مبلمان
دیواری، تابلو روی دیوار و کتابخانه. کودکان تمایل داشتند هنگام بازی در فضای باز و بسته، طاقچه، گلدان گل، چراغ آویزان، کاغذ 

 کنند.کردن، این عناصر نیز حضور داشته باشند و وسایل خود را روی طاقچه قرار دهند و نقاشی خود را روی دیوار نصب 

 .باشدازی با حیوانات میشد که ناشی از تمایل کودکان برای بدر نقاشی کودکان وجود حیوانات دیده می :حیوانات

ها دارند، که این امر توجه به منظر کودکان در نقاشی خود نشان دادند که علاقه زیادی به دیدن مناظر از پنجره :منظر و دید
 .کندمیو طبیعت گرایی را تقویت

به فضای باز و نیمه باز  درصد 0درصد فقط به فضای بسته،  22درصد فقط به فضای باز،  ۱0 :بسته و باز فضای در بازی
 .انددرصد به فضای باز و بسته اشاره کرده 23و 

نتایج حاصل از پژوهش، نشان دهنده این مسأله است که کودکان توجه خاصی به زیبایی  :(بصریجزئیات) تزئینات
برای فضای بازی، تزئینات  % 00ن، ها از اهمیت بالایی برخوردار است. بین کودکامحیط داشته و جذابیت و تنوع در محیط برای آن

 .سازی و تزئینات بر روی سقف استها، تزئینات بر روی کفاند؛ این تزئینات شامل تزئینات بر روی جدارهدر نظر گرفته
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یا ها انتظار دارند که والدین در فضای بازی نباشند و اند. آنای به حضور والدین نکردهکودکان در نقاشی خود اشاره :آزادی
اند تا به راحتی و فارغ از ها ورود نکنند. کودکان خود را آزاد در فضای بازی تصور کردهاگر حضور انان الزامیست در محدوده بازی ان

 .هرگونه نظارت و امر و نهی بازی کنند و هر کاری را که خودشان دوست دارند بدون ترس از والدین انجام دهند

ها علاقه بسیار زیادی به وجود عناصر طبیعی در فضای بازی دارند ه وضوح نشان داد که اننقاشی کودکان ب :طبیعیعناصر
اند. بعضی از عناصر طبیعی که در نقاشی کودکان به آن اشاره شد عبارتند از: حضور و حتی بعضا طبیعت را عامل سرگرمی دانسته

این بین حضور درخت و گل بیشترین درصد را به خود اختصاص داده درخت و گل، آب و رودخانه، خورشید، ابر، کوه، باد و باران. در 
 .(20۳7است. )حجت، شاه حسینی،

دهد که در پژوهشی مطالعه بر روی تأثیر مداخله بازی بر سطوح اضطراب و میزان درد بعد از عمل متمرکز شد، نتایج نشان می
ساعت بعد از  00هایی که بعد از د را تجربه کردند. فعالیتداری از سطح اضطراب و درکودکان گروه مورد آزمایش کاهش معنی

عمل انجام شد، در تسکین درد بعد از عمل کودکان مؤثر بود. این یافته حاکی از آن است که بازی درمانی تأثیر مثبتی بر سطح 
 . (Ullán, 2014)اضطراب و درد کودکان پس از جراحی داشته است

توانند بهبودی را افزایش داده و مدت اقامت در بیمارستان اند میهایی که به خوبی طراحی شدهفضادهد که ها نشان میبررسی
های قابل توجهی را کوتاه کنند. کادر درمان، روانشناسان محیطی، مشاوران و معماران در هنگام طراحی مراکز درمانی با چالش

آوری پیچیده پزشکی را در نظر بگیرند و یک محیط انسانی و درمانی برای ها باید مداخلات بالینی پیچیده و فنروبرو هستند. آن
 (Devlin, Arneill, 2003های بهبود بیماران ارائه دهند )فرآیند

کنند، احساسات منفی و اضطراب کمتری را نسبت دهد کودکانی که بازی درمانی را در بیمارستان تجربه میها نشان میمطالعه
کنند. بازی درمانی در کاهش سطح اضطراب و هیجانات منفی کنند، تجربه میهای معمول دریافت میاقبتبه کسانی که فقط مر

با توجه به اهمیت تأثیر بازی در کاهش اضطراب کودکان  (Hanson, 2021) در کودکان بستری در بیمارستان مؤثر هست
شود. )شیخ ذکریایی و های بازی در مراکز درمانی کودکان میبستری در بیمارستان، توصیه به استفاده از این اصول و ایجاد اتاق

 .(20۳۵همکاران، 
 های درمانی عبارتند از:عامل اصلی در بهبود مودکان در محیط ۳های انجام شده طبق بررسی

 سر و صدا .2
 موسیقی .0
 روشنایی .0

 و طبیعت هاباغ .0
 شلوغی .۵
 رنگ .۱

 های فضایینیاز .7
 بازی و حواس پرتی .2
 نره .۳

 .تواند استرس، فشار خون و ضربان قلب را افزایش دهدبر اساس مطالعات، سر و صدا می :صوتیآلودگی -الف

(Fricke et all, 2018)  
دهد های درمانی است. مطالعات نشان میهای قابل توجه تأثیر موسیقی بر کودکان در محیطیکی دیگر از حوزه :موسیقی -ب

از جمله کاهش اضطراب، بهبود عادات  . (Sherman et all, 2005)درمان و سلامت کودکان داردکه موسیقی اثرات مثبتی بر 
تواند دهد که موسیقی میغذایی، کوتاه شدن مدت درمان و کاهش تپش قلب در نوزادان. شواهد اولیه به طور مداوم نشان می

یر قرار دهد و به طور قابل توجهی استرس را کاهش هایی را برای ارتقای شرایط سلامت نوزادان و کودکان تحت تأثسیستم
 .(Sherman et all, 2005)دهد

 .گذاردها حیاتی است، بلکه از نظر روانی و فیزیولوژیکی بر انسان تأثیر میاشیا و انجام فعالیتنه تنها برای دیدن نور :نور -ج

(Joseph, 2006) ساعته تنظیم  00اب آلودگی و بیداری را در یک دوره نور با کنترل سیستم شبانه روزی بدن که احساس خو
گذارد. کودکانی که بیشتر در معرض نور بودند، رضایت بیشتری نسبت به سایرین کند، بر سلامت و عملکرد انسان تأثیر میمی

 .ن شدداشتند. در مطالعه دیگری، نور طبیعی باعث کاهش استرس، درد، مدت زمان درمان و بهبود وضعیت خواب کودکا

(Sherman et all, 2005)  
ها یا حتی تصاویر و یا دهند که دسترسی مستقیم به طبیعت، از طریق باغمقالات بررسی شده نشان می :طبیعت و هاباغ -د

سازی شده طبیعت، تأثیر مثبتی بر اقدامات فیزیکی و عاطفی از جمله کاهش درد، کاهش استرس، بهبود واقعیت مجازی شبیه
مشخص شد که طبیعت  (.Biddiss et all,2013)های درمانی داردجتماعی و احساس بسیار بهتری از کنترل در محیطعملکرد ا

ترین عوامل های طبیعی یکی از رایجمنظره.(Sherman et all, 2005) شودباعث بهبود خلق و خو و رضایت بیماران کودک می
های پر از طبیعت، آب، ن، قرار گرفتن در معرض عناصر طبیعی )مانند پنجرههای درمانی است. بنابرایپرتی مثبت در محیطحواس
 . مانند ترس، ناامنی :های منظره( ممکن است احساسات مثبت را تقویت کند و در عین حال احساسات منفی را کاهش دهدنقاشی

و  Fricke ن مثال، طبق گفتهکند. به عنواها ازدحام فضایی را به عنوان یک بعد مهم شناسایی میپژوهش :شلوغی -ه
های اتاق»تواند سرعت بهبودی و اثربخشی درمان را کاهش دهد. علاوه بر این، همکاران، شلوغی بیش از حد بر بالین بیمار می

 . ((Fricke et all, 2018بخشدیک تخته عمدتاً خواب، حریم خصوصی و رازداری بیمار را بهبود می

گیرد، رنگ محیط است. به طور کلی رنگ محیط ها مورد توجه قرار میطراحی بیمارستاناز جمله مواردی که در  :رنگ -و
ممکن است باعث افزایش آرامش، تسکین درد، کاهش احساسات منفی و افزایش حس آرامش شود. به گفته اولریش، تحریک 
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منفی، روند بهبود بیمار را تسریع  تواند با کاهش استرس یا احساساتمحیطی مثبت، از جمله از طریق استفاده از رنگ، می
که ارتباط رنگ و احساسات را مورد بررسی قرار داد، نشان داد که ( 2۳۳0مطالعه )بویتزیس و وارگزه،  (Park, 2009).بخشد
 .های تیره با احساسات منفی مرتبط هستنددهند در حالی که رنگهای روشن احساسات مثبت کودکان را افزایش میرنگ

های تواند باعث ایجاد استرس برای بیماران، خانوادههای بیمارستانی میهای فیزیکی محیطبرخی از ویژگی :فضاییایهنیاز -ز
 ههای ایمنی و غیرکننده، فقدان حریم خصوصی، نگرانیهای گیجها و چیدمانراهرو"ها و کارکنان بیمارستان شود، مانند آن

Watts, Wilson, 2009)) شوند، برای مثال، کننده تلقی میکننده و محافظتهایی که به عنوان شفابخش، تشویقدر مقابل، فضا
  .هایشان را تأمین کنندتوانند رضایت بیماران و خانوادههای خوشایند مانند راحتی، ایمنی و حریم خصوصی میاز طریق ارائه ویژگی

تر به طور مفصل ان را بررسی درمانی کودکان قابل توجه است. که پیش موضوع سرگرمی در مراکز :پرتیحواسوبازی -ح
 .کردیم
هنر دارای مزایای درمانی برای کودکان از جمله کاهش استرس است. لازم به ذکر هست که بازی درمانی بسیار  :هنر -ط

 .(Koontz, 2003مؤثرتر از هنردرمانی است )
 

 عوامل محیطی و تأثیرگذاری آن -4-4
کننده خودداری نمود، زیرا باعث تنش و خستگی در کودکان های شدید و خیرهلازم است از نورپردازی :نوروناییروشتأثیرات

های تاریک با نور مصنوعی اثر های با نور طبیعی اثر مثبت بر روی کودکان و خاصیت ضدعفونی کنندگی دارند و اتاقشود. فضامی
 .(202۱سوء بر روی کودکان دارد )شفایی، 

  اطرافصدای و سرتأثیرات
 تهویه() هواگردش
 حرارت و دماتأثیرات

 مواد و بافت
ها تنها در صورت قرار گرفتن در شود. در واقع، برخی رنگها میجنس و بافت عاملی مهم است که باعث زنده شدن رنگ

های سخت و نرم راه ایجاد فضای ان بافتتوانند همنشینی زیبایی را ارائه دهند. ایجاد تعادل مناسب میجنس و بافت مناسب می
های عسلی رنگ کف اتاق احتیاج مناسب در اتاق است. اتاق خوابی به رنگ تماماً سفید شاید به تأثیر گرمابخش و جذاب تخته

 (.202۱شفایی،) .داشته باشد

 

 کالبدیشرایط -4-5 
های روشن جذب سمت رنگهای کوچک به دهند. بچهرنگ اولین هویتی است که کودکان تشخیص می :رنگ -الف

دهد. کودک هرچه کوچکتر است به ی کودکان را تغییر میدهد سن، سلیقهشوند. تحقیقات بسیار زیاد دانشگاهی نشان میمی
های دیگر، با گرما و دهد. با فزونی سن و سال و تکامل او در راه شناخت منطقی، رنگتر بیشتر توجه نشان میهای زندهرنگ

کننده، سبب های گرم تحریکهای سرد در این است که رنگهای گرم و رنگبرد. تمایز بین رنگنیز به کار می خشونت کمتر را
های سرد، برعکس دارای فعالیت و جنب و جوش، الهام دهنده روشنی و شادی زندگی و مواد حرکت هستند. در حالی که رنگ

 (202۱اندوه هستند. )شفایی، کننده غم و حرکتی و القاهای انفعالی، سکون، بیحالت
شود و )تأثیر رنگ در آثار روانی رنگ در معماری از دو جنبه متفاوت )تأثیر رنگ در ابعاد و شکل فضا( از طرف انسان درک می

ها، به خصوص کودکان تأثیر بسزایی داشته، این موضوعی است ها در شخصیت انسانروحیه و رفتار انسان( قابل بررسی است. رنگ
توان اندازه و وزن یک شی های مختلف میهای داخلی باید مورد توجه قرار گیرد. با رنگآمیزی فضاه در طراحی و تزیین و رنگک

های سرد و تیره دهند و رنگاشیا وسعت میهای گرم و روشن بهمعین را کوچک یا بزرگ، سبک یا سنگین جلوه داد. اصولاً رنگ
های رنگ به دلیل اثرش در روان انسانی، عکس العمل (202۱اندازه خود به نظر آیند. )شفایی، اشیا کوچکتر از  شوندباعث می

ها از دیرباز مورد های مناسب، در آسایشگاهاحساسی را در بر میانگیزد. تسریع در معالجه بیماران روانی، از طریق استفاده از رنگ
ای های درخشندهها و انرژیها نیرواز پیشگامان این طریقه مداوا است. رنگتوجه بوده است. ابن سینا دانشمند مشهور ایرانی یکی 

 (2020ها آگاه باشیم یا نباشیم روی ما اثرات مثبت و منفی خواهند داشت. )سید صدر، هستند که بر حسب اینکه از آن

توان اطلاعات شوند و با انتخاب شکل صحیح اشکال میاشکال موجب تغییرات روحی و روانی می :فرم و شکل -ب
 :ها در جهت ایجاد هماهنگی ضروری است چراکهپس انتخاب شکل .مفیدی را القا نمود

 .های سکون و مکث مناسب استایستای مربع برای محیطالقای حرکت بافرم پویای مستطیل مناسب بوده و در مقابل فرم -2
 .یابدهای بیقاعده افزایش میهای کودکان با فرمپردازیخیال -0
 .های ساده و متقارن استالقاکننده تعادل شکل -0
 .فرم معقر، به سمت خود فرامیخواند -0
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 .اشکال محدب برخوردی بازدارنده دارد -۵
 .های دارند و موردعلاقه کودکان هستنداشکالی قوسی شکل، خاصیت نرمگون -۱
توان استفاده ایستاده میهای بیشتر از اشکالبرای تأکیدشود، بنابراین ها راحتتر القا میمفهوم اشکال خوابیده از سایر آن -7

 .نمود
 .دهندتر و مایل به خود اختصاص میهای عمودی وزن بیشتری را نسبت به اشکال پیچیدهمند و با فرماشکال قاعده -2
برای خودشان  مهمترین قضیه مورد بحث در اشکال آشنا برای کودکان این است که از یک محیط تازه، یک خانه دوم -۳
 .بسازند
 

 :تناسبومقیاس -ج
ها با توجه به اینکه داوری کودک در مورد طول، ترتیبی و شمارشی است و نه مقداری، بنابراین باید ایجاد تناسبات و مقیاس

 .(2027هایی در دیوار، کف و سقف مقیاس فضا را به وی نزدیک کنیم )سیف، بندیمناسب با کودک باشد و با استفاده از تقسیم
ها، اندازه تجهیزات و اندازه کلی ساختمان است. باشد. مقیاس متجلی در ارتفاع سقف و اندازه اتاقتأثیرات مقیاس، غیر ملموس می

تر، احساس های کوچککنند. ساختمانهای بزرگ یک کاراکتر منومانتال به وجود آورده که احساس کوچکی را القا میساختمان
 .(20۱0آورند. بیمارستان باید مقداری از هر دو را داشته ولی جنبه منومانتال آن تقلیل یابد )تادویلر، د میراحتی خانه را به وجو

هایی ای به امنیت و سلامت فیزیکی کودک شود. امنیت کودک در فضا، از ویژگیهمچنین در محیط بازی کودکان باید توجه ویژه
هایی از گذارد. در همین راستا، برای ارزیابی امنیت کودک، باید به بررسی ویژگیاست که بر میزان حضور کودک در فضا تأثیر می

ها، تمایز های تاریک و مخفی، نورپردازی و وجود نقاط فعال، ایجاد مراقبت بصری از طریق بدنهجمله؛ وجود یا عدم وجود گوشه
عوامل تأثیرگذار در ایمنی و امنیت  راهبردهامقایسهبهتوجهبا .(20۳0خصوصی و... پرداخت )قربانی و جلالی، وهای عمومیبدنه

 کودکان در فضای بازی بوستان کودک به ترتیب اولویت عبارت هستنداز؛
 آسایش اقلیمی در فضای بازی کودکان .2
 سازی زمین بازیوضعیت کف .0
 ایمنی کودکان در استفاده از وسایل بازی و فضای سبز تعبیه شده در آن .0
 دازی فضای بازی و انطباق پوشش گیاهی با آننحوه نورپر .0
 های سازگارها و عملکردفاصله از کاربری .۵
 شرایط حضور والدین در فضای بازی و مراقبت و نگهداری از آن .۱
 آگاهی کاربران فضای بازی از شرایط فضای بازی و پیرامون آن .7
 پذیری کودکان در مقابل تجهیزات بازی و پوشش گیاهیآسیب .2
 ها در فضای بازیمکان نظارت بر کودکان و فعالیت آنا .۳

 (20۳۳نویس و همکاران، ها در فضای بازی یا مجاورت آن )چپوجود آلودگی .23
 .شود دیدبه تفسیر می 0و  0و  2توضیحات تکمیلی موارد فوق را در جداول 

 

 گیرینتیجه -5
آینده ساز کشور هستند. کمیت و کیفیت زیست کودکان در شرایط آینده جوامع، بسیار اثرگذار های انسانی و کودکان، سرمایه

های های بازی، فرصتهای شناختی، روانی و جسمانی، امری ضروری است. این فضااست. بازی دوران کودکی برای توسعه مهارت
های متنوع دیگر را طبیعت، بازی با سایر کودکان و فعالیت های اساسی کودکان نظیر؛ ارتباط باها و نیازلازم جهت توسعه مهارت

دهند، برای طراحی یک مجموعه درمانی به پذیر جامعه را تشکیل میای از اقشار آسیبآورند. از آنجا که کودکان، دستهفراهم می
های کودکانه و رویای ، بازیخصوص برای کودکان باید دقت زیادی شود و از تمام عناصر اعم از نور، رنگ، فرم، گیاهان، اب

کودکانه و غیره استفاده کرد که محیطی فراهم شود که در ان کودک با فراموشی بیماری خود با تعامل با کودکان دیگر و صد البته 
و طبیعت روند بهبود خود را تسریع بخشد و در محیط درمانی نه تنها احساس ترس نکند بلکه این فضای ایجاد شده باعث شادی او 

ای هم به بحث امنیت ان فضا برای کودک داشت. افزایش روحیه کودک گردد. همچنین باید در طراحی فضای بازی نگاه ویژه
هایی ابد. از طرف دیگر طبیعت، فضاها، نشان داده است که خلاقیت در کنار طبیعت به طور چشمگیری افزایش میبررسی پژوهش

ها مناسب است. بنابراین، محیط بازی کودکان کند که در جهت رشد همه جانبه آنرا برای کشف و بازی کودکان ایجاد می
ای طراحی گردد که کودک در کنار طبیعت باشد و عناصر طبیعی به عنوان عاملی برای کشف بازی توسط کودک بایست به گونهمی

 .باشند
و انگیزه کودک را برای بازی و بودن در محیط کند های معماری و طبیعت، این شرایط را فراهم میدر حقیقت، ترکیب فضا

رسد که در محیط بازی کودک ضمن حفظ حریم، فضایی جهت حضور حیوانات، پرندگان و آبزیان و کند. به نظر میبیشتر می
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شت آن ای که در پها طراحی شود. طراحی فرم پنجره، ارتفاع مناسب پنجره و منظرهفضایی برای مشاهده کردن و غذا دادن به آن
ها و حتی طراحی دید و منظر در فضای باز از جمله موارد ضروری در طراحی فضای بازی وجود دارد، ارتباط بصری بین فضا

ای طراحی گردد که دارای مبلمان سبک بندی فیزیکی مناسب باشد و به گونهبایست دارای طرحکودکان است. محیط بازی می
های فردی و هم ای باشد تا هم برای بازیبایست به گونهمحیط را آرایش کند. حتی مبلمان میباشد تا کودک به دلخواه خود بتواند 

های طراحی های گروهی قابل استفاده باشد. در محیط بازی کودک نیز باید تنوع فضایی در نظر گرفته شود و یکی از راهکاربازی
های زیادی باشد تا کودک انتخابو تداوم فضای باز و بسته میپذیری برای فراهم آوردن شرایط مختلف در محیط بازی، انعطاف

کند. به طور باشد که در تنوع فضایی، کمک شایانی میای بین فضای باز و بسته میداشته باشد. همچنین فضای نیمه باز، واسطه
 :های درمانی کودکان عبارتند ازهای معماری مطلوب در فضاخلاصه شاخصه

 عناصر گرافیک محیطیتعامل بین کودک و  -
 درگیر بودن با طبیعت -
 ایجاد حس تعلق -
 توجه به نیاز کودک -

 امکان تغییر چیدمان و مبلمان -
 نور مناسب -
 دما و رطوبت مناسب -
 هارعایت تناسبات و ابعاد فضا -

 
 (1۹۱۱و همکاران،  سینو)چپ عوامل تأثیرگذار در ایمنی و امنیت کودکان در فضای بازی -1جدول 
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