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و کاهش   روحی  ارتقاء با  یباز یفضا شناسایی رابطه عوامل محیطی 

 ها بیمارستان در کودکان بستری استرس  

 
     

 1سحر ترابیان 
 24/03/1403تاریخ دریافت:   

 05/1403/ 03تاریخ پذیرش: 
 

  54104کد مقاله:  

 

 یده  ـچک
 

دل به  ب  ،یو روان  یسن  یهاتیحساس  ل یکودکان  برابر  و بستر   ریپذبیآس  مدتیطولان  یهاو درمان  های ماریدر   یهستند 
مؤثر شناخته شده   یابزار درمان  کیبه عنوان    یها داشته باشد. بازبر آن  یروان  یمنف   راتیتأث  تواندی م  مارستانیشدن در ب

کرده و به   تیرا تقو  تیاضطراب را کاهش دهند، خلاق  ند،یایکنار ب  یمانسخت در   طیبا شرا  کندی که به کودکان کمک م
ا بپردازند.  احساساتشان  ا  ن یدرک  بر  تمرکز  با  به شناسا  ن یپژوهش  مح  ییموضوع،  عوامل  با    ی باز  یفضاها  یطیرابطه 

 یها پژوهش   ،یدرمان  یهاط یمح  یبر طراح  دیوجود تأک  با پرداخته است.  یو کاهش استرس در کودکان بستر  هیارتقاء روح
کودکان   ه یبا کاهش استرس و ارتقاء روح  ماًیکه مستق  ی باز  ی فضاها  یطیو مح  ی کالبد  ق یدق  یهایژگیدر مورد و   یکاف

و   امه پرسشن  قیشده از طر  یآورجمع   یهاداده   ،یفیک  قیمقاله با استفاده از روش تحق  ن یمرتبط باشد، انجام نشده است. ا
 ت،ی شامل امن  یبر اساس مطالعات داخل  یدرمان   یفضاها  تیفیک  یاصل  یارهایکرده است. مع  لیمطالعه اسناد معتبر را تحل

تاس  ،یخصوص  میحر و  مبلمان، صوت  نور،  فعال  عتیطب  سات،یرنگ،  و  نتا  تی و منظر،  م  ق یتحق  جیاست.  که    دهدی نشان 
وجود عناصر    نیها، و همچندر فرم، مبلمان و رنگ  یکودکان، از جمله تنوع کالبد  یدرمان  یفضاها  یمعمار  تیفیبهبود ک

 کند ی م  دییتا  هاافته ی  نیا  ن،یها دارد. همچندر آن  یبه زندگ  دیام  شیبا کاهش استرس و افزا  یارتباط قابل توجه  ،یعیطب
 کمک کند.  یروند بهبود عیکاهش اضطراب و تسر ه،ی به ارتقاء روح تواندی مناسب م یکه طراح

 

 ی درمانی کاهش استرس، باز ،یکودکان بستر ،یباز یفضا  ،یداخل یمعمار یدی: ـان کلـواژگ

 

 

 ، دانشگاه سوره یداخل ی معمار شی گرا یمعمار یمهندسکارشناس ارشد  - 1
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 مقدمه    -1
 یهستند. بستر  مدتی طولان  یهاو درمان  هایماریدر برابر ب  ریپذبیآس  یقشر  ،یو روان  یسن  یهات یحساس  لیکودکان به دل

ها هنوز به طور کامل شکل نگرفته  آن   هیو روح  تی شخص  رایها داشته باشد، زبر آن   یمنف  یروان راتیتأث  تواندی م مارستانیشدن در ب
نه    ی . بازندیایکنار ب  یسخت درمان  طیتا با شرا  کندی مؤثر است که به کودکان کمک م  یابزار درمان  کی   یبازشکننده است.  اریو بس

  تیها را تقوآن  تیو خلاق  کندی کمک م  زیبلکه به درک احساسات و افکارشان ن  کند،یتر مها آسان آن   یتنها روند درمان را برا
خاص    یوهیها را برطرف کرد. هر کودک به شبرد و آن  یپ  یو روح  یرفتار  ختلالاتا  یشهیبه ر  توانیم  یباز  قی. از طردینمایم

و   جاناتیبا کودک برقرار کرده و به او در کنترل ه  ترق یعم  یها، ارتباطتفاوت   نیبا استفاده از ا  درمانگری و باز  کندیم  یخود باز
م کمک  مشکلاتش  بر  هنردرمان  یدرمانیباز.کندی غلبه  ا  یو  کودکان  م  نیبه  را  صورت    دهندیفرصت  به  را  خود  مسائل  که 

دارند، از جمله    زین  یمثبت  یکیولوژیزیف  راتیها تأثروش  نیخود بسازند. ا  ی کوچک و قابل کنترل برا  ی حل کنند و جهان  میرمستقیغ
مخصوص   ی با فضاها  یمعمولاً در مراکز مشاوره و درمان  یدرمانی باز درد و اضطراب.  نیو تسک  شتریکاهش ضربان قلب، آرامش ب

پژوهش بر   ن یکودک فراهم باشد، به کار برد. ا  یآزادانه برا   یکه امکان باز  یطیآن را در هر مح  توانی اما م  شود،ی انجام م  یباز
 ت یو بهبود وضع یدرمانی انجام باز یبرا یمناسب طیشرا تواندی چگونه م یباز یفضاها یطی مح یهایژگینکته تمرکز دارد که و  نیا

 (.1402، رزادهیم یحاج و  اینی توکل) کودکان فراهم کند یروح
در مح مانند کل  یهاط یقرار گرفتن کودکان  درمان  هاک ینیناآشنا  ناراحت  تواندی م  یو مراکز  و  آن  دیشد  یباعث اضطراب  ها در 

بر   تواندیو م  کندی م  دیرا تشد  یمنف  راتیتأث  نیا  ،یمعمار  دمانیو چ  کیمانند ضعف در گراف  ط،ینامناسب فضا و مح  یشود. طراح
  ن یبه همراه داشته باشد؛ به ا  یمثبت  راتیتأث  تواندی خوب و هوشمندانه م  یطراح  کیمقابل،    در  بزند.  بیکودک آس  یسلامت روح

 .(13۹۷)رحیم لو و هدفی،  کندی کودک کمک م یو رشد روان تیخلاق  شیافزا ها،ییتوانا تیصورت که با کاهش استرس، به تقو
تحمل بهتر درد، ترخیص  ها در حین بیهوشی،  اهش اضطراب منجر به بهبودی بهتر، توانبخشی سریعتر، کاهش مصرف دارو ک

هزینه کاهش  نهایت  در  و  بیمارستان  از  می زودتر  عمل  از  بعد  عوارض  و  شامل  .شودها  اضطراب  کاهش  روش  دو  کلی  طور  به 
و غیردارویی وجود داردتکنیک دارویی  و میاکثر روش .های  دارند  یا مکمل عوارض و خطرات کمتری  دارویی  به های غیر  توانند 

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

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

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

بازی یک ابزار  .  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 و همچنین  فطری در کودک است برای اینکه درون خود را بروز دهد و این امکان را به او می

طی مراحل    ی ان نشان دهد. بازی به عنوان زبان اصلی و ذاتی کودکان و یک پل ارتباطی مهم درهای خود را به وسیله دغدغه 
می  شناخته  آنان  اموزش  و  ناخودآگاه(    (Tekin, Sezer, 2010)شوددرمان  و  آگاه  نیمه  )آگاه،  بازی  وسیله  به  کودکان 

شکست مندیعلاقه  اضطراب،  عصبانیت،  داشن،  دوست  و  دغدغه ها  پریشانیها،  وحشت،  میها،  بروز  را  خود  تحیر  و  و  ها  دهد 
ها را تاب بیاورد، به طور کل کودکان به وسیله بازی، به آرامشی دست پیدا  ها روبرو شده و انگیرد که باید با انهمچنین یاد می 

انمی که  می کنند  قادر  را  تصمیمها  منطقیسازند  و  بهتر  انهای  نفس  به  اعتماد  افزایش  باعث  همینطور  و  بگیرند  ها  تری 
 .(Seidvosoughi, 2009)شودمی

های  شود و روشی است برای مقابله با اضطراب بازی درمانی روشی است که از طریق آن ذات کودکان به شکل بیانی معنی می 
کادر درمانی که وظیفه بازی درمانی را به عهده دارند  .  شودهیجانی و همینطور برای کودکانی که دچار پریشانی هستند استفاده می 

این باور هستند که این روش کودکان را ازاد می  توانند به طور معمول بیان کنند را به وسیله  هایی را که نمی گذارد که دغدغه بر 
اشکار کنند)سهرابی شگفتی،   را  پنهان خود  احساسات  با کمک درمانگر  و  ارائه دهند  فعالیتبازی، مجموعه (.  13۹2بازی  از  ها  ای 

ترین روش نمایان کرده و احساس امنیت و با ارزش بودن  است که کودک در زمان انجام آن ذهنیات و عواطف خود را به راحت
رود؛ همچنین  بازی درمانی یک روش آموزشی و درمانی بسیار مناسب برای بالا بردن مهارت ارتباطی کودکان به شمار می   .کندمی

بازی .  های هوشیار و ناهوشیار خود را به واسطه بازی نمایان کنددهد تا حس رویکردی فعال است که به کودک این اجازه را می 
اشیا و هرچیزی که در اطراف  ها را در پی بردن به رابطه میان ن آدهد و  آوری، خلاقیت و تمرکز را در کودکان پرورش می قدرت نو 

بیش از نیم قرن است که از بازی درمانی به عنوان تکنیکی بسیار مناسب در بهبود و درمان کودک استفاده    .  کنداوست کمک می 
باشد. برای  های کلامی بالا در رفتار می شود. از علل موفقیت این تکنیک در درمان کودکان، عدم نیاز به تفکر انتزاعی و مهارت می
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در این روش، از  .یدآها به حساب میهای مرتبط با بازی گفتگوی آن کند و فعالیتها عمل می کودک وسیله بازی همانند زبان آن 
توان شرایط بسیار مطلوبی  های گوناگون و گفت و گو و برقراری ارتباط بیشتر می طریق افزایش و بسط رشته و حیطه بازی و نقش 

ها و همینطور بازی کودکان فقط برای تفریح و سرگرمی را جهت پیشگیری و درمان انواع مشکلات کودکان را فراهم کرد. فعالیت
 (.1402،  رزادهیم  یحاج و  اینی توکل)  توان سر زد قلمداد کردها می ترین عملی که از ان بلکه باید آن را جدی  ،باشدنمی

که    یباز   یفضاها  یطیو مح  یکالبد  قیدق  یها یژگیدر مورد و   یکاف  یهاپژوهش  ،یدرمان   یهاط یمح  یبر طراح  دیا وجود تأک
مستق روح  میبه طور  ارتقاء  و  استرس  بستر  ه یبا کاهش  ب  یکودکان  است. بس  هامارستانیدر  نگرفته  باشد، صورت  از    یاریمرتبط 

هدفمند هستند که بتواند به طور مؤثر    یاند و فاقد طراحمحدود شده   یبازبه چند اسباب   اتنه  ها،مارستان یموجود در ب  ی باز  یفضاها
ن ا  یروان  یازهایبه  دهد.  پاسخ  شکاف  نی کودکان  نظر  نیب  ی مسئله،  عمل  یدانش  کاربرد  طراح  ی و    یهامارستانیب  ی معمار  یدر 

به کاهش استرس و   تواندی م یباز  یفضا  یدر طراح  یاملچه عو  قاًیاست که دق  نی ا  یکرده است. در واقع، سؤال اصل  جادیکودکان ا
فضا   ریپذانعطاف  دمانیچ  ای  عت،یخاص، وجود عناصر طب  یهااستفاده از رنگ   ،یعینور طب  ایکمک کند؟ آ  ماریکودکان ب  هیارتقاء روح

 ها داشته باشد؟ آن  یروح تیبر وضع یواقع یریتأث تواندیم
 

 پیشینه پژوهش  -2
است.  آغاز شده  میلادی  هفتاد  دهه  از  به صورت جدی  بیماران  بهبود  روند  و  کالبدی  محیط  ارتباط میان  زمینه  در  مطالعات 

باره بیمارستان« بود که توسط فلورانس نایتینگل نوشته شده  هایی در نخستین اثر در این حوزه در نیمه قرن نوزده کتاب »یادداشت 
بیماران هستند همچنین   بهبودی  اهمیتی در در  با  ... عوامـل  و  نور، تهویه  است که طراحی،  بیان کرده  این کتاب  در  است. وی 

 (.13۹4 ،یمیهای بزرگتر و تهویه ی مناسب نمود )رحهای بستری با ارتفاع بیشتر و پنجره هایی در مورد طراحی اتاق توصیه 
های محیطی« بیان کردند استرس زمانی به ( در پژوهش خود با عنوان »استرس 1۹۸۷دهه هشتاد میلادی ایوان و کوهن )  در

وجود می آید که عدم تعادل میان منابع محیطی و انتظارات انسان شکل گیرد. گاهی محیط با عوامـلی نظیر ازدحام بیش از حد، سر  
از رنگ آمیزی ضعیفی برخوردار باشد،  کننده، به   یرهو صدا، عدم حفظ حریم خصوصی و تابش خ ویژه هنگامی که طراحی داخلی 

 (. از اینرو لازم است تا به موضوعات چون نور و ازدحام بسیار توجه کرد.13۹4زاده،  شود )مطلبی و وجدانباعث افزایش استرس می 
 (، در مقاله »کیفیت مراقبت و بیمار« بیان کرد، دوگونه کیفیت مراقبت درمانی وجود دارد:  1۹۹0دهه بعدی اماکونو  ) در
 کیفیت حقیقی یا واقعی: کیفیت خدمات ارایه شده در محیط درمانی است. -
و   - گرم  )نظیر فضایی  اســت  گرفته  قرار  آن  در  که  است  محیطی  از  وی  تجربه  و  فرد  ادراکی: حاصل حضور  کیفیت 

 (.1۹۹0صمیمی و یا حس خانگی در محیط( )اماکونو، 
اولریخ ) جمع    در ( به صورت اجمالی مشخص می نماید 2003بندی مطالعات قرن بیستم میلادی میتوان گفت: همانطور که 

ای که بر روی تغییـرات قلبی عروقی  که؛ همه این عوامـل استرس زا می توانند تأثیر منفی بر روند بهبود داشته باشند. در مطالعــه 
شدن در بیمارستان انجام شد؛ دریافتند که استرس در بیمارستان با تغییرات در ضربان قلب و   ریدر ارتبــاط با استرس در طول بست

ارتباط مستقیم است. پژوهشگران بسیاری نظیر تاپف )  (، بیکر 1۹۸۸(، ویلیامز ) 1۹۹۸(، ، بئاتریس و دیگران )1۹۹4فشار خون در 
افراد و بیماران در  1۹۸4) انداز و منظر، نور، سر و صدا و تراکم  ( اعتقاد دارند که محیط کالبدی شامل عناصری چون دما، چشم 

 (. 13۹4ادراک افراد نسبت به محیط موثرند. )مطلبی و وجدان فر، 
ابعاد  نیز نتایج پژوهش  2010تا    2001های  ویژه در دهه نخست طی سالقرن حاضر به   مطالعات های قبل را تایید کـرده و 

د و  چیانگ  مثلا  است.  کرده  روشن  پژوهشگران  برای  را  محیط  و  درمان  بیمار،  میان  ارتباط  از  در  2001)  گرانشیوسیعتری   ،)
اندازه  با  محیط  گیری شاخص پژوهـش خود  در طی    داخلیهای  پیوسته  به صورت  سالمندان  از  مراقبت  مرکز  ساعت    24در یک 

 دریافتند سطح سر و صدا و رطوبت نسبی به عنوان دو عامل منفی موثر در این مرکز در زمستان شناخته شدند.
و اصول طراحی محیطمطالعات در سال   گسترش مبانی  به ظهور  بعد  های شفابخش منجر شد، گروهـهای بسیاری در  های 

حوزه محیط شفابخش و مولفه های تشکیل دهنده آن به مطالعه پرداختند. از جمله موسسه ساموئلی در نتایج تحقیقات خود بیان 
ذات تحریک ظرفیت  راه  از  است: محیط شفابخش  را    یکرده  مطالعات خود  در  موسسه  این  داراست.  را  التیام  و  توانایی شفا  بدن، 

های بسیاری که در زندگی روزمره افراد نقش دارند از جمله ذهن، امید، فرهنگ محـدود به عوامـل کالبدی نکرده است؛ بلکه مولفه 
مطالعات موسسه ساموئلی؛ عناصری که در    تایج( با توجه به نGetahun,2008وغیره را در شفـابخـشی مورد نظر قرار داده است )

محیط   مبلمان،  بیرونی،  انداز  چشم  نور،  هنری،  آثار  ها،  رنگ  ارگونومی،  ایمنی،  از:  عبارتند  موثـرند  شفابخش  محیـط  ایجاد یک 
 پیرامون و درمان های مختلف.  

های معماران است که مکـررا در اسـناد  مشغولیهای درمانی، از دلویژه در محیط محیطی امن از بعد عینی و ذهنی به   ایجاد 
 (. 13۹4 ،یشود )هجرانمختـلف درباره آن سخن گفته اند. این موضوع در حوزههای مربوط به کودکان تشدید می
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دیگر منظر، ارگـونـومـی ارتباطی مستقیم با ایمنی دارد. هدف ارگونومی آن است که در طراحی ابزار و وسایل کار و سیستم   از
های فنی و تولیدی نیز در طراحـی محیط کار، نیازها و خصوصیات جسمی و روحی انسان ها در نظر گرفته شود تا در عین نیل به  
با   آثار هنری  و  ادغام رنگ  باشد.  بیشترین حد توجه شده  به  نیز  انسان ها  راحتی  و  و بهداشت  تولید، به سلامت  بازدهی  افزایش 

گیری از رنگ های شاد و  ( دریافت که بهره200۶یکدیگرنقشی بسیار مهم در محیط های درمانی ایفا می نماید. در تحقـیق ایزن ) 
را فراهم مـی نماید و استرس، اضطراب و افسردگی   بهبودمتنوع، محیطی فرحبخش و شاد را برای کودکان بستری مناسب جهت  

 (. Daykin,2008دهد )بیماران را به نسبت چشمگیری کاهش می
های درمانی مطالعات مختلف در اینباره صورت گرفته است. از  چندسال اخیر با ورود مباحث نوین در زمینه طراحی محیط   در

 های طراحی بیمارستان اشاره کرد.این جمــله به همایش 
بر گرافیک    از آن  تاثیرات  و  و فضا  درمانی )رنگ، فرم  مقاله » هنر  به  میتوان  در دهه هشتاد شمسی  داخلی  مطالعات متقدم 

( در این مقاله خود راهکارهایی به منظور بهره گـیری از  رنگ در فضاهای  13۸5محیطی بیمارستان کودکان« اشاره کرد. کریمی)
 درمانی کودکان بیان نموده است.

( در زمینه تاثیر روانی بیماری و اهمیت معنویت به مطالعه ای پرداختند. ایشـان اهمیت در  13۸۸سهرابی و نجفی )   همجنین
اند: نخست، معنویت مذهبی انسان است و    است  بهبود را دو گروه تفکیک کرده  ابدی منشا وجود  ازلی و  که در آن وجود غایی، 

با موجود غایی در آن مطرح نیست. ایشان در این مقـاله نتیـجه گرفتنـد هر دو سطح   باطدومین گروه معنویت وجودی است که ارت 
 از این الگوهای معنویت با بهبود بیماران دارای ارتباط معناداری است.  

و دمطالعه فرخ   در و بهبود 13۹0)  گرانینیا  پریشانی  در کاهش شدت درد گزارش شده:  بیان شده است مداخلات شناختی   )
کیفیت زندگی موقعیتی کودکان مبتلا به سرطان مؤثر است. البته این تحقیق بیشتر به حوزه ارتباط والدین در آماده سازی کودکان  

 در گسترش خوزه مداخلات آگاهانه از جمله طراحی محیطی مناسب بهره جست.  ژوهش میپردازد اما میتوان از نتیجه این پ
است. از   بیماری  اجتماعی و میزان توانمندی مقابله با   ( مبین ارتباط تعاملات 13۹3نتایج پژوهش آقابخشی و راشدی )  همچنین

را در    بیماری  تواند به تقویت حمایت اجتماعی منجر شده و توانمندی مقابله با اینرو فراهم کردن بستر کالبدی تعاملات اجتماعی می 
 . دهدافراد مختلف افزایش  

( در مقاله »تأثیر طراحی داخلی در بیمارستان کودکـان سرطانی با رویکرد مدیریت استرس و تسریع 13۹3پیربایی و پیریایی ) 
آن با  بهبودی  نخست کودک  مواجهه  خاطر  به  بیمارستان  سرسرای  و  ورودی  نما،  بالاخص  محیطی  عوامـل  اند  نموده  بیان  ها« 

های بستری به علت حضور مستمر کودکان بیمار دارای تأثیر بسیار زیادی  محیط درمانی دارای اهمیت زیادی هستند. همچنین اتاق 
تعاملی   بستر  در کنار  باشد  داشته  را  کودک  پردازی  تخیل  امکان  که  بالا  تنوع  با  هایی  مکان  ایجاد  اینرو  از  اضطراب هستند.  در 

 درمانی را کاهش دهد. محیط تواند اضطراب ناشی از حضور کودک در مناسـب میان کودک و دیگران می 
ارتقای 13۹4و فرشیدفر )  گرائیلی ( در مقاله »بررسی عوامـل محیطی موثر در طراحی آسایشگاه کودکان سرطانی با رویکرد 

 های اقامتی و درمنانی برای کودکان طبقه بندی نمودند: سطح روحی روانی«  عوامـل شش گانه زیر را در طراحی محیط 
 

 مبانی نظری  -4
  دارای   باید  شده   یاد   محیط .  شود  توجه   آن  محیطی  طراحی  بایست بهترینمی   که   است  هایی  محیط  از  یکی  کودکان  بیمارستان

فضای درمانی مناسب کودک و نوجوانان،    .باشد  والدین و همراه کودکان و نوجوانان   برای  مناسب  فضای   خاصی همچنین  طراحی
ضرفا با نیازهای پزشکی و درمان فیزیکی مقابل نیست، بلکه باید به نیازهای روانی، فعالیتهای فیزیکی و حرکتی و رشد کودک و  

شرایط   میان  این  در.  حذف کرد  کودکان  بر رفتار  آن  تأثیر  و   محیط  نقش  امروز نمیتوان  (.4:  13۹4برایی،    نوجوانان پاسخ دهد)سام 
  دوران  در  کودک رایج رفتاری بسیار اختلال عنوان  به استرس بروز سب بیمارستان می تواند ناآشنای محیط در گرفتن قرار و  بیماری
  ساخته   بناهای  ویژگیهای  روانشناسان  و   پرستاران،  پزشکان،  معماران  (. امروزه1۷2:  13۹۸سیاهکلی،    گردد )مقیمی و دلشاد  مذکور

  کمک   استرس  و کنترل  تواناییها  تقوی  به  تواندمی  مکان  یک  طراحی خوب.  کنندمی  یاد  درمانی  فرایند  در  ایعنوان مؤلفه   به  را  شده
 (.DeVos,2006نماید )

توجه شود.  نیاز  این  به  که  است  درمانی ضروری  در فضاهای  است.  کودکان  از ضروریات زندگی  بازی  و  فعالیتهای گروهی 
عنایت به این موضوع در قالب طراحی معماری، طراحی داخلی و انتخاب مبلمان متجلی میگردد. همچنین توجه به گرافیک محیطی  

(. طبق نظر بسیاری از کارشناسان معماری ورود  31:  13۹4شود )رحیمی،  و تنوع رنگ و فرم نیز منجر به نشاط در میان کودکان می 
سایت   باز،  محوطه  اینرو  از  است.  تاثیرگذار  و  کلیدی  بسیار  درمانی  محیط  در  او  ذهنی  تصویر  اولین  و  درمانی  محیط  به  کودک 
گام   باشد  بصری  جذابیت  و  تنوع  تناسبات،  دارای  یا لابی  اصلی  و سرسرای  اصلی  ورودی  درمانی،  بنای  کالبدی  فرم  بیمارستان، 

 (.20۹:13۹1 یکیتا، نخست در سازگاری کودک با محیط برداشته شده است. )شامقلی و 
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هایی این نیاز را در محیط برای تامین نیاز به تحرک در کودک و نوجوانان میتوان با ایحاد نقوش هدایت کننده و طراحی بازی 
جذاب   و  متنوع  تصویرهای  ایجاد  اینرو  از  است.  بزرگسالان  نسبت  متفاوتی  و  بیشتر  تخیل  دارای  همچنین  کودکان  کرد.  تامین 

(. استفاده مناسب نور و پیرو آن رنگ در محیطهای درمانی کودک و نوجوانان  13۹4برایی،    در این موضوع موثر باشد )سام   تواندمی
روند بهبود بیماران را تسریع کند. )طالبی و پاشایی،    تواندمی از عوامل کلیدی در بهبود بیماران می باشد. کاربرد مناسب رنگ و نور  

رحیمی)  (15:  13۹4 مطالعات  مطابق  و  زیر  جدول  طبق  اینرو  )13۹4از  هجرانی  سام 13۹4(،   ،)  ( مقیمی13۹4برایی  دلشاد    و   (، 
( برای تامین کیفیات مورد اشاره در بندهای فوق راهکارهای طراحی  13۹4پاشایی )  و   ( و طالبی13۹1یکیتا )   و   (، شامقلی13۹۸)

 وجود دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

برگرفته از   1398گیری و فرم بناهای درمانی کودکان )ماخذ: نگارنده،  راهکارهای طراحی در زمینه رنگ، جهت -1شکل 

 ( 1394برایی،  سام ؛1394؛ هجرانی، 1394رحیمی،

 

 روش تحقیق  -5
های این پژوهش، کیفی بوده و گردآوری اطلاعات از طریق پرسشنامه صورت گرفته است. پس از آن با مطالعه اسناد  اکثر داده 

داده  و مقالات علمی  آن استخراج شده  معتبر شامل کتب  از  برای طراحی  نیاز  و اطلاعات مورد  اعتبار سنجی  به دست آمده  های 
تهیه پرسشنامه نخست  است.   است. در  قرارگرفته  مبنای عمل  پژوهشگر  و مشاهدات مستقیم  در روش میدانی تکمیل پرسشنامه 

اساس پرسش  این  بر  و  اصلی شناسایی  معیارهای  و  پژوهش  مخاطب  اصلی  از طریق منابع  زیر  معیارهای  ها طراحی شده است.  
 گردآوری شده است:

 

 
 داخلی مطالعات براساس درمانی فضاهای کیفیت  اصلی معیارهای -1 جدول

 منبع  مطلوبیت معیار 

 امنیت کالبدی 
 شغلی حوادث از پیشگیری برای امکانات وجود

 رعایت اصول ارگونومیک در محیط درمان 
  کارکنان دانشگاه شغلی رضایت سنجش فرم

 تهران  پزشکی علوم

 رنگ 
 13۹2گرجی مهلبانی و صالح آهنگر،  کودکان های شاد بیشتر در فضاهای درمانی تنوع و حضور رنگ

 13۹3نژاد، درگاهی و رجب تفاوت در رنگ فضاهای استراحت پرسنل با رنگ دیگر فضاهای درمانی 

فضاهای 
 جنبی 

 فرم سنجش رضایت بیمارستان گناوه  وضعیت کتابخانه بیمارستان

 13۹1صالح نیا و دیگران،  فضاهای استراحت مکمل 

 کیفیت بر نیز پنجره طراحی و گذارد می تأثیر هاپنجره طراحی بر مستقیم طور به ساختمان گیریجهت
 از بهینه استفاده خارج به بصری دید و( نور تشعشع پرتوهای توزیع و تابش کنندگی خیره) روز روشنایی نور

 مهم شفابخش و پایدار محیطی ایجاد در عامل دو این به توجه که حالی عین در. است مؤثر اطراف مناظر
 .است

گیریجهت  

 مشکل دچار بیماری تشخیص در ستاران پر و پزشکان تا دهد نشان را خود واقعی رنگ بیمار ی چهره
  نشوند

 دید اهمیت که عناصر از بعضی حالت این در. شود استفاده روشن رنگهای از بستری بخش غالب رنگ
 تشخیص جهت... و  ها دستگیره، بهداشتی هایسرویس، ستاری پر ایستگاه، بخش ورودی مانند دارند بیشتری

 .شوند ها قسمت دیگر با رنگی کنتراست دارای توانندمی بصری کیفیت افزایش و تر راحت

 .است سودمند مضطرب یا و بالا خون فشار دارای بیماران برای سرد هایرنگ

 نشود. استفاده هستند صرع دچار که بیمارانی برای قرمز رنگ

 از استفاده با تواند می امر این. است الزامی کودکان بستری بخش در ستانه دو و صمیمی محیطی طراحی
 گیرد صورت خنثی حال عین در ولی رنگی های پنجره شاداب هایی رنگ

 نور و رنگ
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 منبع  مطلوبیت معیار 
 نمازخانه و...( فضای رفاهی و عبادی )بوفه، 

 ؟ داشت  وجود کافی حد به صندلی انتظار سالن در آیا
 ؟ داشت وجود بوفه آیا

و شیخی و جوادی،  13۸3انصاری و دیگران،  
13۸2 

 13۹3نژاد، درگاهی و رجب امکانات و تجهیزات گرمایشی و سرمایشی  تاسیسات 

 طبیعت 
 13۹3منتظر الظهور و شاهدی،  شود. استرس در محیط درمانی میحضور عناصر طبیعی باعث کاهش  

 13۹1توکلی و علیپور،  حضور عناصر طبیعی تأثیر بیشتری در زنان خواهد داشت 

علائم 
 محیطی 

 13۹0زارعی و دیگران،  راهنماها  و علائم و فیزیکی محیط تناسب

 نور
بهبود بیماران  وجود نور طبیعی باعث افزایش کیفیت محیط و تسریع در 

 خواهد شد
 13۹1سراج و احدی،  زاده مهدی

 مبلمان
 ها ها و تجهیزات اتاقها، صندلیشرایط تخت

 استفاده از تصاویر مناسب 

حریم 
 خصوصی 

 13۹3جو، معتمدی و چاره حفظ هرچه بیشتر حریم خصوصی باعث افزایش رضایت بیمار خواهد شد.

 صوت
 عدم ورود صدا از محیط خارج 
 ها به یکدیگرحفظ محرمانگی و عدم انتقال صدا از اتاق

 13۹1مردمی و دیگران، 

 کنند. کوتاه تر شدن مسیرهایی که پرسنل در محیط درمانی طی می دسترسی 

تسهیلات  13۹3منتظر الظهور و شاهدی، 
 عمومی 

 وجود پارکینگ مناسب 

 13۹0الشهیدی،  حجت و ابن بهبود تأثیر مثبت دارد های طبیعی در روند چشم انداز به محیط دید و منظر

 
درمانی   فضاهای  در  موثر  معیارهای  تبیین  از  پس 

های فوق بندی مبانی نظری و شاخص کودکان با جمع 
 متغیر به شرح ذیل طبقه بندی شد:  ۷الذکر در انتها 
 خصوصی  کالبدی و حریم  امنیت •

 نور و رنـگ  •

 مبلمـان  •

 صوت و تاسیسات  •
 منظر و  طبیعت •

 فعالیت •

 

 
 رابطه میان متغیرهای تحقیق  -2شکل 

 

 

 
 

 ها یافته -6
  تحقیقات .  شود  سنجیده  متغیرها  این  همبستگی  میزان  تا  است  لازم  معابر  در   پژوهش  متغیرهای  بین  ارتباط  بررسی  برای
  کشف ،  هبستگی  ضریب  از  استفاده   با  مختلف   متغیرهای  بین   رابطه  شودمی   سعی  آنها  در   که  است  تحقیقاتی  کلیه  شامل ،  همبستگی

مؤلفه (  1۹۹:  13۹0،  دلاور.)شود  تعیین  یا معیارهای  به  مربوط  پاسخهای  میان  همبستگی  فرضیات  بررسی  برای  پژوهش  این    در 
  به   مربوط عمدتاً   همبستگی  فعالیتی و مطلوبیت سنجیده شده است.  -عملکردی   هایادراکی، مؤلفه  -معنایی  های   زیباشناختی، مؤلفه 

  به   که  گرفت  نتیجه  توانمی .  کنندمی  تغیر  یکدیگر  با  متغیر  دو   این  که   زمانی.  است  رابطه  این   شدت  نیز  و   متغیرها  بین  رابطه   یافتن

 

کیفیت کالبدی 

 محیط درمانی

ــه  ــد ب ــی ام
ــی و  ــدگ زن

 سرزندگی

کاهش استرس 

 روانی

 حریم و امنیت

 رنـگ و نور

 مبلمـان

 تاسیسات و صوت

 منظر و طبیعت

 فعالیت
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،  فراهانی  و   نیکنام.)دریابند  را  متغیر  چند   یا   دو   ارتباط  میزان  تا   کنندمی   تلاش   همبستگی  مطالعات  ترتیب  بدین.  اندهمبسته  یکدیگر
13۹1 :۹۹ ) 

 بین   کامل  رابطه  بیانگر  عدد  دو   هر.  است  نوسان   در+  1  و   -1  بین  همبستگی   ضرایب  مقدار،  همبستگی  ضریب  تحلیل  در
  امتیاز   متغیر  یک  از  که  هاییآزمودنی   که  است  این  بیانگر  مثبت  رابطه.  است  رابطه  وجود  عدم  دهنده  نشان  صفر  عدد  و   متغیرهاست

  از  که  هاییآزمودنی   که  است  آن  بیانگر  نیز  منفی  رابطه  و   نمایدمی   کسب را  بالایی  مقادیر  نیز  دیگر  متغیر از،  اندکرده  کسب  را  بالایی
  سنجش   برای   پژوهش  این  در  (100:  همان.)کنندمی   کسب  را   کمی  مقدار   نیز  دیگر  متغیر  از،  گیرندمی   را   بالایی  امتیاز  متغیر  یک

  که  رودمی  کار  به زمانی روش این. است شده استفاده پیرسون گشتاوری همبستگی روش از  مطالعه  مورد متغیرهای میان همبستگی
: 13۹0،  دلاور.) باشد  پیوسته  صورت  به(  داریم  را  هاآن  بین  همبستگی  ضریب  محاسبه  قصد  که  متغیری  دو ) مطالعه  مورد  متغیرهای

211 ) 
 دهنده  نشان،  است  35/0  تا  20/0  بین  آنها  ضرایب  که  هاییهمبستگی  گفت  توانمی  نیز  همبستگی  ضرایب  اندازه  تفسیر  در

  درصد   4  فقط  20/0  ضریب،  باشد  معنادار   آماری  نظر  از   بحث   مورد   ضرایب  اگر   حتی،  هستند  متغیرها   بین  در   پایینی  بسیار  همبستگی
  روابط   کشف آنها  هدف که تحقیقاتی  در  فقط  دارند قرار  فوق  دامنه  در که ضرایبی.  کندمی  تبیین   را   متغیر دو   بین  مشترک  تغییرات   از

  35/0  بین  آنها  ضرایب  که  هاییهمبستگی .  ندارند  ارزشی   هیچگونه  بینی  پیش  تحقیقات  در  و   شوندمی   واقع   مفید  است  متغیرها   بین
 آمیز   موفقیت  بینی  پیش  امکان  5/0  همبستگی  ضریب  با.  هستند  معنادار  01/0  سطح   در  آماری   نظر  از  غالباً،  دارند  قرار   ۶5/0  تا

  است   روشن  کاملا.  کند  تبیین   را  متغیرها  بین  مشترک  تغییرات   از  درصد  25  تواندمی   تنها  5/0  همبستگی  ضریب.  دارد  وجود  گروهی
 متغیرهای   با  که  هستند  استفاده  قابل  وقتی،  دارند  قرار   بحث  مورد  دامنه  در  که  ضرایبی.  است  همراه  خطا  با  هابینی  پیش  اینگونه  که

 هایبینیپیش   در  خطا  درصد  چند   قبول  با،  دارند  قرار   ۶5/0  تا  35/0  بین  آنها   ضرایب  که   متغیرهایی  ترکیب .  شوند  ترکیب  دیگری
 .انداستفاده   قابل فردی
  ضریب  افزایش   با.  داد  انجام   دقیق  گروهی  بینی  پیش  توانمی   دارد   قرار  ۸5/0  تا  ۶5/0  بین  هاآن   ضرایب  که  هاییهمبستگی  با

  این   در  بالا  همبستگی  ضرایب  با.  کندمی   پیدا  افزایش  نسبت  همان  به  نیز  گروهی  بینی  پیش  دقت،  دامنه  این  در  همبستگی
 بسیار همبستگی دهنده نشان ۸5/0 بالای همبستگی ضرایب. دارد وجود نیز دقیق انفرادی  بینیپیش  امکان( ۸5/0 تا ۶5/0)محدوده 
: 13۹0،  دلاوری.)یافت  دست(  ۸5/0)ضریب  این  به  توانمی  ندرت  به  انسانی  علوم  تحقیقات  در.  هستند  متغیرها   بین  در  نزدیک

232-233 ) 
 

 بررسی فرضیه  -6-1
پژوهش)به  اول  فرضیه  بررسی   بهبود  روند  در   تواندمی   داخلی  محیط  انگیزیخاطره   ارتقاء  و   کالبدی  تنوع   رسد،می  نظر  برای 

متغیرهای مربوط استخراج شد. بدین منظور همبستگی متغیرها مورد  ( همبستگی  .باشد  تاثیرگذار  بیمارستان  در   شده  بستری  کودکان
 . ارزیابی قرار گرفت

محاسبه شد. میزان همبستگی اسپیرمن میان این دو متغیر  "بهبود و درمان"و    "کالبدی  تنوع"در گام نخست همبستگی میان 
 محاسبه گردید. 0.۶۷2برابر 

دارای همبستگی هستند. از اینرو فرضیه یک این  " بهبود و درمان"و    "تنوع کالبدی"با توجه به مطالب بیان شده دو متغیر  
های متنوع و مناسب کودکان در طراحی داخلی  ها، مبلمان و رنگشود. بنابراین لازم است در طرح معماری از فرم پزوهش تایید می

 فضاهای درمانی کودکان استفاده کرد.
محاسبه شد. میزان همبستگی اسپیرمن میان این دو متغیر   " درمان  و   بهبود"و    "انگیزیخاطره "در گام دوم  همبستگی میان  

 محاسبه شد.  0.5۸5برابر 
محاسبه شد. میزان همبستگی اسپیرمن میان این دو متغیر   " درمان  و   بهبود"و    "انگیزیخاطره "در گام دوم  همبستگی میان  

 محاسبه شد.  0.5۹2برابر 
)به پژوهش    داخلی   طراحی  با  بیمارستان  در  حضور  از  ناشی  کودکان،  استرس  کاهش  رسد،می  نظر  برای بررسی فرضیه دوم 

متغیر  .دارد  رابطه   بیمارستان  مناسب متغیرهای سازنده کیفیت محیط معماری یعنی    "استرس"(  همبستگی  با میزان    و   امنیت"و 
 در پرسش شوندگان بررسی شد. " منظر و  طبیعت" و " مبلمان، " "خصوصی حریم

معنا "همبستگی میان  نخست   برابر    "استرس"و    "متغیر  متغیر  این دو  اسپیرمن میان    0.۶15محاسبه شد. میزان همبستگی 
 محاسبه شد. 

محاسبه شد. میزان همبستگی اسپیرمن میان این دو متغیر برابر   "استرس "و    "منظر    و   طبیعت"در گام دوم  همبستگی میان  
 محاسبه شد.   0.5۸5
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میان   همبستگی  نیز  سوم  گام  برابر   "استرس "و    "مبلمان"در  متغیر  دو  این  میان  اسپیرمن  همبستگی  میزان  شد.  محاسبه 
 محاسبه شد.   0.۶۷۹

 های اصلی پژوهش سنجیده شد.میزان همبستگی سه گروه از مولفه  2و انتها در جدول 
 

 و مولفه های سازنده کیفیت محیط   "استرس"میزان همبستگی زوجی میان  -2جدول 

 استرس  

 همبستگی اسپریمن 

حریم و امنیت  
Correlation Coefficient .615* 

Sig. (2-tailed) .000 

N 96 

 فعالیت 
Correlation Coefficient .585* 

Sig. (2-tailed) .000 

N 96 

 مبلمان
Correlation Coefficient .679** 

Sig. (2-tailed) .000 

N 96 

 استرس 
Correlation Coefficient 1.000 

Sig. (2-tailed) . 

N 96 

 
 ترکیب   نامه متغیرهای این فرضیه دارای رابطه همبستگی هستند. همانطور که بیان شد.های مستخرج از پرسش بنا بر تحلیل 

اند.در پاسخ  استفاده   قابل  فردی  هایبینیپیش   در  خطا   درصد   چند  قبول  با،  دارند  قرار   ۶5/0  تا  35/0  بین   آنها  ضرایب  که  متغیرهایی
باشد، برای پاسخگوئی به  می   05/0چکتر از  کو  P-valueه، چون مقدار  تک متغیر  Tبه سوال متناظر فرضیه ول بر اساس آزمون  

)حداقل مقدار همبستگی مورد پذیرش( است یا کوچکتر از آن، باید به مقدار انحراف    0.35این سوال که میانگین جامعه بزرگتر از  
توان نتیجه گرفت، میانگین متغیرهای موجود دارای  است، لذا می   0.054معایر نگاه کنیم، با توجه به این که مقدار اختلاف میانگین  

 گردد.هستند. از اینرو فرضیه دوم پژوهش تایید می   0.۶همبستگی بالاتر از 
 

 تك متغیره   Tمیانگین همبستگی زوجی متغیرهای موثر در فرضیه اصلی پژوهش با آزمون  -3جدول 

 واریانس  انحراف معیار  سطح معناداری  تعداد  میانگین  شرح 

 0.0053 0.054 0.000 ۹۶ 0.۶23 همبستگی

 
فرضیه دوم این پژوهش تایید و میانگین ضرایب همبستگی در متغیرهای سازنده کیفیت محیط درملنی  فوق    5مطابق جدول  

گردد. بدین معنا که بهبود کیفیت معماری فضاهای درمانی کودکان منجر به کاهش اضطراب کودکان و بهبود درمان خواهد شد.  می
 بدیهی است کشف راهکارهای طراحی در هر یک متغیرهای سازنده مستلزم پژوهش مستقل دیگری است.

 

 گیرینتیجه -7
و   منظر  و  مبلمان، طبیعیت  نور،  و  )رنگ  پژوهش  نظری  مبانی  در  کیفیت محیط شناسایی شده  اصلی  متغیرهای  همبستگی 
امنیت و  حریم( با کاهش استرس و امید به زندگی از نظر پرسش شوندگان بررسی شد. بر اساس نتایج حاصل از تحلیل پرسشنامه  
متغیرهای محیط درمان دارای همبستگی قابل توجه با استرس و امید به زندگی هستند.  بدین معنا که بهبود نور و رنگ در محیط  

ها را برای کودکان  های داخلی تنوع مناسبی از رنگ بایست در طرح درمان کودکان در امید ایشان به درمان موثر است از اینرو می 
از سوی دیگر  ایجاد تعامل به ارتقاء روحیه و بهبود کمک نمایند.  انجام فعالیتهایی چون بازی، یادگیری و  ایجاد کرد تا بتوانند با 

 همبستگی عوامل ایجاد محیط کالبدی و کاهش استرس نیز در تحلیل این پرسشنامه تایید شد.  
 

 منابع 
بر آرامش    دی(، بررسى مؤلفه هاى اثرگذار در معمارى داخلى فضا هاى درمانى با تأک  13۹۷ساناز؛ هدفى، فرزانه، )    ملو،یرح (1

 ۸0-۶3( ،صص 25)۷هفت حصار،  یطیهاى دندانپزشکى، مطالعات مح ک ینیکودکان در کل
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)  ،یشگفت  یسهراب (2 روشها 13۹0نادره.  باز  ی(  رفتار  یدرمان  یمختلف  اختلالات  درمان  در  آن  کاربرد  ه  یو  -4یجانیو 
 .یروانشناخت مدلهای و  ها¬ .کودکان. روش45،صص ۶3

 ط یکودکان در مح  ی باز  ی فضا  تیفیک  یعوامل موثر بر ارتقا  ی (. بررس1402حامد ، )  دیس  رزاده،یم  ی ، حاج  نیآرو   ا،ینی توکل (3
 magiran.com/p2606391. ۶۶-53(، 33)۹سبز،  یمعمار هینشر ،یدرمان یها

  شی (. نقش روانشناسی رنگ در بهبود کیفیت نماهای ساختمانی، نمونه موردی: جداره میدان کرج، هما13۹2مرجان )  ،ییبابا (4
 کرج  ، یشهر تیریفرهنگ و مد ،یمعمار یمل

 مارستانیدر فضاهای انتظار ب یکوچک: استفاده از نورهای رنگ  مارانیبرای ب ی(. طراح13۹3) نیلیآ ،ییایریو پ نیآرم ،ییایری (5
آن  اضطراب  کاهش  جهت  تخصص کودکان  کنگره  ب  یها«،  مد  مارستانیساخت  تجه  تیریو  و  علوم   زات،یمنابع  دانشگاه 

 تهران ،یبهشت دیشه یپزشک
 ای بر روش تخقیق در علوم انسانی، تهران: انتشارات سمت(. مقدمه 13۸۹نیا، محمدرضا )حافظ  (۶
 ر ی، ویرایش دوم: انتشارات پارس مد SPSS(. آموزش کاربردی  13۹1آرش )  بی،یحب (۷
الشه  ی سیحجت، ع (۸ ابن  )   ،یدیو  السادات  بازتعر13۹0مرجان  ب  یبستر  ی فضا  ف ی(.  مبنا  مارستانیدر  بر  و   یابیارز  یاطفال 

 33-43(، 4۸)12  ،یو شهرساز یمعمار-بایز ی هنرها هیکودکان« نشر  یازهاین لیتحل
صادق  دیدبهشیس  ،ینیحس (۹ اهم13۹3)   دایآ  ،یو  بخش   تی(.  در  روانشناس  مارستانیب  یمراقبت   یهارنگ  منظر  کنگره   ،یاز 

 تهران  ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک زات، یمنابع و تجه تیریو مد مارستانیساخت ب یتخصص 
)  ،یجواد  میحک (10 محوطه  13۸۶نگار  ساماندهی  مطالعه:  مورد  شفابخش،  منظر  رویکرد  با  بیمارستان  محوطه  طراحی   .)

 دانشگاه تهران.  ست،یز طی مح  یطراح یمهندس یارشد، رشته  یکارشناس نامه انیبیمارستان امام خمینی، پا
های بلندمرتبه با رویکرد معماری (. جایگاه دانش روانشناسی محیطی در ساختمان 13۸۸)  گرانیو د  یدعبدالهادیدانشپور، س (11

 3۸-2۹(، 5) 3پایدار، نشریه هویت شهر، 
ارشد، رشته مهندسی معماری   یکارشناس  نامهانیپا  ط،یمح  یروانشناس  کردیبا رو   مارستانیب  ی(. طراح13۹4نغمه )  ،یمیرح (12

 ی گروه معمار ،ی و شهرساز یدانشکده معمار نیواحد قزو  یدانشگاه آزاد اسلام ،یمعمار شیگرا
پا  یکودکان سرطان  یفوق تخصص   مارستانیب  ی(. طراح13۹۶)  رایالم  ،یرستم (13 پا  یرفتار شناس   هیخون بر    نامه ان یمخاطب، 

 ی نور استان تهران، دانشکده هنر و معمار امیدانشگاه پ  ،یمعمار یارشد رشته مهندس یکارشناس
14) ( بین 13۹4سامبرانی، شبنم  کنفرانس  کودکان،  بیمارستان  طراحی  در  فرم  و  رنگ  تاثیر  و (.  عمران  معماری،  انسان،  المللی 

 شهر، تبریز، مرکز مطالعات راهبردی معماری و شهرسازی 
(. تأثیر نقاشی تعاملی برکاهش اضطراب فیزیولوژیکی 13۹5سعیدیان، افروز؛ افسانه ناظری؛ پریسا داروئی و آناهیتا تاشک ) (15

 سال، اولین کنفرانس بین المللی روانشناسی و علوم اجتماعی، تهران، شرکت خدمات برتر  ۶-۸کودکان سرطانی 
های شفابخش با هدف گسترش ایده شفابخشی در (. بررسی اصول و راهکارهای طراحی باغ 13۹2) گرانیسلاحش، نازتا و د (1۶

 ریزی و مدیریت محیط زیست، تهرانفضاهای شهری، سومین کنفرانس برنامه 
)  ان،یسمرقند (1۷ طراح13۹4الهام  بهرام   یتخصص   مارستانیب  یداخل   ی(.  پا  یکودکان  رشته    یکارشناس  نامهانیتهران،  ارشد 

 ی و شهرساز ی دانشگاه هنر تهران، دانشکده معمار ، یداخل  یمعمار  شیگرا یمعمار یمهندس
پذیر های تطبیقها، کمکی به فرآیند طراحی معماری بیمارستان واره (. استفاده از نمودارها و طرح 13۹3سمیعی لاری، انسیه ) (1۸

 تهران ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک زات،یمنابع و تجه تیریو مد مارستانی ساخت ب یپذیر، کنگره تخصص و انعطاف
طراح 13۹۶)  لادیم  ،یقوام  دمحمدیس (1۹ رو   مارستانیب  ی(  با  منطقه    باشناسانه یز  کردیکودکان  در  رنگ  و  تهران،   22فرم 

 واحد دماوند یدانشگاه آزاد اسلام  ،یمعمار ی ارشد رشته مهندس یکارشناس نامه انیپا
 ؛یشهر  یفضاها یریحضورپذ شیافزا کردیبا رو  ؛یشهر یانسان در فضا ی(. رفتارشناس13۹1) یجهد دیو نو یعل ،یشکوه (20

 تا عمل، دانشگاه کردستان.  یاز تئور ران؛یدر ا یشهر یطراح یالمللن یب شی زنجان، هما دانی: سبزه مینمونه مورد
 ی درجه کارشناس   افتیدر  یبرا  نامه ان یبر شواهد، پا  یمبتن  یمرکز سرطان با نگرش طراح  ی(. طراح13۸۹)  رضایعل  ،یشهلائ (21

 رانیدانشگاه علم و صنعت ا ،یدرمان یفضاها شیگرا یمعمار یمهندس ارشد، رشته 
ن (22 )  ا،یفاضل  ام  یکودکان سرطان  مارستانیب  ی داخل  ی(. طراح13۹۶شهره  از منظر  زندگ  دیمحک   یکارشناس   نامهان یپا  ،یبه 

 ابهر  یدانشگاه آزاد اسلام ،یداخل یمعمار  شیگرا یمعمار یارشد رشته مهندس
کنفرانس پدافند   ن یمجموعه مقالات اول  ،یو ملاحضات معمار   رعاملی(. پدافند غ13۸۹داوود )   ،یافخم  یو اکبر  ی عل  ،یفرج (23

 مقاوم  یو سازه ها رعاملیغ
بر   دیبا تاک  مارانیو بهبود ب  ی درمان  یفضاها  تیفیک  ش یها بر افزااثرات رنگ   ی(. بررس13۹3و تموزخواه، اتابک )   یعل ،یقادر (24

 تهران ،یبهشت دیشه  یدانشگاه علوم پزشک زات،یمنابع و تجه تیریو مد مارستانیساخت ب یکنگره تخصص   ،یاسلام دگاهید
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 ام یچاپ اول، تهران: دانشگاه پ ،یرشته علوم اجتماع  ق،یخاص تحق یهاک ی(. تکن13۷۶محمود ) ،ییطباطبا یقاض (25
ب13۹0)  میمر  یقربان (2۶ اولو  یتخصص   مارستانی(.  با  پا  شی آسا  تیکودکان  رشت،  در  رشته    یکارشناس  نامهان یکودک  ارشد 

 ی دانشگاه سی پرد لان،یدانشگاه گ ،یمعمار یمهندس
فر (2۷ رحمان  برزیگران،  محمد  )   یو  تاث13۹4قصبه،  درمان   کردیبارو   یکودکان سرطان  نکالیدرکل  یداخل  یطراح  راتی(.   یروان 

هما  یبرا درمان،  وضع  وشهرساز  یمعمار  یالمللن یب  شیبهبود  سراسر   ی عمران  کانون  تهران،  سوم،  هزاره  آغاز   یدر 
 ران، یمهندسان معمار ا یصنف یهاانجمن 

صالح  (2۸ و  یوسف  مهلبانی،  )گرجی  مژگان  بیمارستان 13۹2آهنگر،  بستری  بخش  طراحی  در  رنگ  تأثیر  نشر(.  -یعلم   هیها، 
 ۶1-۷5، صص۶شماره  ران،یا یو شهرساز یمعمار یانجمن علم یپژوهش

دارائ (2۹ د  ،یمحسن  و  رو 13۹1)   گرانیندا  طرّاح  نینو  یکردی(.  در    یفضا  یریبکارگ  ریتأث  یبررس  مارستان، یب  ی در  سبز، 
 252-2۶0 ز،یتبر ،ینو در معمار یهایو فناور هاشه یاند ی مل شیهما نیمجموعه مقالات اول ماران،یبر بهبود ب هامارستان یب

(. تأثیر محیط کالبدی فضاهای درمانی بر کاهش استرس بیماران )بررسی نمونه 13۹4مطلبی, قاسم و وجدان زاده, لادن. ) (30
 . 4۶-35(, 2) 20معماری و شهرسازی,  -پزشکی(. نشریه هنرهای زیباموردی مطب دندان 

الگو  یاسترس کودکان بستر  تیریبر مد  ی (. تامل13۹۸, مهسا. )یاهکلی, دلشاد سهی, مرضیمیمق (31 از   ی داخل   یطراح  یمتاثر 
 ی علم  هیرشت(. نشر  وریشهر  1۷کودکان    مارستان ی: بی)نمونه مورد  یدر مراکز درمان  یطیمح  کیگراف  یبر مولفه ها  یمبتن
 .1۸۹-1۷1(, 5) 3, یمعمار شهیاند

د  ،یرزائیم (32 و  کلاس13۸۸)  گرانیرمضان  محیطی  و  ارگونومی  شرایط  بین  ارتباط  دانش  (.  در  درد  احساس  با  درس  های 
 3۶-41(، 4)13آموزان«، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین، 

 یکارشناس   یبرا  نامه ان یپا  س، یپرد  دیشهر جد  گرا؛عت یطب  کردیبا رو   یدرمان-یمجموعه اقامت  ی(. طراح13۹4ندا )  ،یهجران (33
گرا معماری  مهندسی  رشته  اسلام  ،یمعمار  شیارشد،  آزاد  تحق  یدانشگاه  و  علوم  معمار  نیقزو   قاتیواحد  و   یدانشکده 
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