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Abstract 

Background & Objective: The architectural environment as a basis factor for human activities has profound effects on its mental health. One 
of the architectural environments that is stressful is a hospital. Stress in the hospital with negative consequences that delay patient recovery. One 

of the groups of patients who are more vulnerable in this case are children. Since children stay at hospital with a lot of concern, an interior design 

with appropriate colors can show the hospital space less formal and provide a suitable and friendly environment for them. This condition can act 
as an emotional change. The purpose of this study was to investigate the effect of light and color on decreasing children's stress and speeding up 

their recovery in therapeutic settings. 

Methods: The research method of this paper was descriptive approach and information was collected through library studies and sample case 
observations. The research tool was interviewed and it should be noted that the phenomenological method was used in the qualitative way. The 

samples were from "Omid Isfahan Hospital" (Isfahan province, center of Iran) and the participants' community included two groups of children 

and their parents. The children included 12 girls and 8 boys, a total of 20 sick children and their parents. Prior to conducting interviews, the 
participants in the research were assured enough that, their information would remain confidential. Interviews were conducted to gather 

information from parents, and questions about hospital space, spatial defects, and child reactions to the hospital were asked to address the 
problems, such as cold and airlessness of the spaces and it relations to increase the children stress. In the next video interview with children, 

there were pictures of external facades, lobby spaces, corridors, admissions and hospitalization rooms of several health centers for children, and 

children were asked to give their mentality and feelings to the images of the expression  

Results: During an interview with parents, they stated that their children were afraid to enter the hospital when they arrived at the hospital. Some 

other parents stated that their children were stressed when they were in the corridor due to long duration, inappropriate light and color, and finally 

they refused to go to the corridors. They also pointed out that the furniture in the lobby and the waiting room was not commensurate with the 
size of the child, and there was also no room for play and entertainment, which would exacerbate the children's tiredness during the waiting. The 

findings of the children's video interview showed that they were more interested in happy colors and natural light. Seeing the images of the 

hospital's exterior, they were welcomed with cheerful shapes and curved shapes as well as good night lighting. In conjunction with the lobby 
and the waiting room, they preferred the atrium spaces that led enough natural light into the building. Children's passion was more receptive to 

children's designs and colors. The largest selection of children was the corridors that had wall paintings, enough light, and defeat or indentations 

along their path. The children preferred the inpatient rooms that had relaxing colors and multiple windows with adequate natural light because 
they inspired a sentimental, intimate home–like atmosphere. 

Conclusion: It should be considered in the design of children's hospitals. Hospital is able to create favorable conditions, tailor–made design for 

children and at the same time, it is applied, as well as the improvement of the quality of space, to support children who are in poor mental 
conditions with fear and stress. Two factors of color and light were among the factors that enhance the quality of space, and the coordination of 

these two factors with other hospital architectures had a significant effect on reducing the stress of children and their mental relaxation. As a 

result, Omid Isfahan Hospital did not have such spatial quality and was far from universal standards. 
Keywords: Children’s Hospital, Color, Light, Stress, Spiritual Needs. 
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  .11(:۰1؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ روردینف برخط انتشار 

ها در فضاهای اثربخشی رنگ و نور در کاهش استرس کودکان و تسریع روند بهبودی آن
 درمانی

 ۲، *سیده مرضیه طبائیان1ندا بهوندی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 . انجام شدها در فضاهای درمانی ثیر نور و رنگ در کاهش استرس کودکان و تسریع روند بهبودی آنأهدف بررسی تبا پژوهش : و هدفمینه ز
آوری شد و ابزار مصاحبه در ای و مشاهدات نمونهٔ موردی جمعشیوهٔ مطالعات کتابخانهروش تحقیق کیفی از نوع پدیدارشناسی بود. اطلاعات بهپژوهش حاضر به :بررسیروش

ها درمجموع بیست کودک بیمار و والدین آن کنندگان شامل دوازده دختر و هشت پسر،شده بیمارستان امید اصفهان بود. جامعهٔ شرکتکار رفت. نمونهٔ بررسیاین پژوهش به
 بودند. 

هروهای سرد های پژوهش مشخص کرد که بیمارستان امید اصفهان متناسب با نیازهای روحی کودکان طراحی نشده است و طبق گفتهٔ والدین مشکلاتی ازجمله رایافته ها:یافته
این بیمارستان با دیدن تصاویر واقعی از دیگر مراکز درمانی کودکان به عواملی چون استفاده از رنگ در نما و دارد. همچنین کودکان بستری در … بودن فضا ونور و خشکو کم

 های بستری علاقهٔ بیشتری نشان دادند. وجود آتریوم و رنگ و نیز نور مناسب در اتاق
سزایی در کاهش های بیمارستان تأثیر بهشود و هماهنگی این دو عامل با سایر معماریدو عامل رنگ و نور از عواملی است که موجب ارتقای کیفیت فضایی می گیری:نتیجه

یست و با استانداردهای جهانی فاصلهٔ زیادی ها دارد؛ درنتیجه باتوجه به مطالب ذکرشده بیمارستان امید اصفهان دارای چنین کیفیت فضایی ناسترس کودکان و آرامش روانی آن
 دارد. 

 بیمارستان کودکان، رنگ، نور، استرس، نیازهای روحی.  :هاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
ها بیشترین زمان خود را در در زندگی رو به رشد و مدرن امروز، انسان

ها ازجمله گذرانند. بیمارستاندست بشر می فضاهای مصنوعی و ساختهٔ
قشرهای  دلیل خدمات درمانی و مراجعهٔکه به استفضاهای معماری 
 هابه آنخصوص کودکان از منظر طراحی و عملکرد مختلفی از مردم به

بعد عملکردی و روابط داخلی در حین  درنظرگرفتند. شوتوجه می
وری و سطح طراحی معماری بیمارستان، در راستای افزایش بهره

ای برخوردار است. این محیط رسانی به بیماران از اهمیت ویژهخدمات
طراحی خوب از این مکان  کالبدی، بر رفتار کودکان اثر گذاشته و

 (. 1د )کنها و کاهش استرس آنان کمک تواند به تقویت تواناییمی
 درخصوص فضاهای کالبدی بیمارستانپژوهش باغبانیان و همکاران 

زیرا  ؛ریزی دارددهد که طراحی بیمارستان نیاز به برنامهنشان می
بر ند. افزونهای متفاوتی از سایر بناها هستها حاوی ویژگیبیمارستان
های مربوط به اطفال نیاز به ویژه بخشهای بیمارستانی بهاین بخش

 ؛واحدهایی دارد تا محیطی آرام و مطبوع را برای کودکان فراهم سازد
قرار گیرد،  مدنظربنابراین آنچه باید در هنگام طراحی محیط شفابخش 

بیماران  مطلوب از موقعیتاین است که بیمارستان قادر باشد با ایجاد 
روحی نامناسب همراه با ترس و  وضعیتهایی که در و خانواده

اغلب محققان علوم طراحی اعتقاد به. کند، حمایت ندراداضطراب قرار 
روند درمان و و  شدن در بیمارستاناز بستریهای ناشیاسترس ،محیط

که بر روند درمان  بوده یترکالبد محیطی بیمارستان، از عوامل مهم
 (. ۲) استگذار تأثیر

و رسمی باشد که  ای سرداندازهظاهر و نمای داخلی بیمارستان نباید به
تواند ظاهری موقر و نظر آید. بیمارستان مینامهربان و غیرصمیمی به

باشد. درجهت رسیدن به این  نیزحال جذاب عینداشته و در محترم
ه در گرفته، رنگ یکی از عوامل اولیهدف، برطبق تحقیقات صورت

های و با استفاده از آن، پیام استهای داخلی کودکان طراحی محیط
هایی با سطوح کردن محیطبنابراین فراهم ؛یابدشناختی انتقال میروان

. ازآنجاکه کودکان داردها اهمیت رنگی برای کودکان در بیمارستان
کنند،  بیانممکن است ماندن در بیمارستان را زمانی با نگرانی فراوان 

بیمارستان را کمتر  فضایتواند های مناسب میطراحی داخلی با رنگ
ها محیطی مناسب و صورت رسمی و خشک نشان دهد و برای آنبه

 احساسی عمل کند ایعنوان روزنهو بهکرده دوستانه و مطلوب ایجاد 
(۳ .) 

دهد که دبستانی نشان میکودکان پیش بارهٔدر شدهانجامتحقیقات 
های زیاد و دارای فعالیت هایهای گرم برای مکانده از رنگاستفا

به آرامش و سکوت،  مندهای سرد در فضاهای نیازاستفاده از رنگ
های شاد و گرم که توان اذعان داشت رنگ. پس میاستمناسب 

قرمز و  و های نارنجیطور مثال رنگدهد )بهها را افزایش میهیجان
فضاهای  نیزن در داخل بیمارستان و زرد( با فضاهای بازی کودکا

های آرام و سرد برای همچنین رنگ. غذاخوری و راهروها سازگار است
کار های بستری بههایی که نیاز به آرامش بیشتری دارد، شبیه اتاقمحیط

راحتی اوقات خود را رود تا کودک احساس ترس نداشته باشد و بهمی
 (. ۴در این مکان سپری کند )

                                                      
1. Freud 

لین شرط برای هر نوع ادراک بینایی است. در تاریکی مطلق، ما نور، او
ضرورت توانیم ببینیم و نه فرم و رنگ را؛ اما نور تنها نه فضا را می

شناختی آن از عوامل بسیار مهم زندگی فیزیکی نیست؛ بلکه ارزش روان
جاکه در طراحی فضاهای داخلی هاست. ازآنانسانی در همهٔ زمینه

ای به فکر ایجاد محیطی طور فزایندهودکان، معماران بهبیمارستان ک
وجودآورندهٔ مطلوب و شفادهنده برای بیماران هستند، یکی از عوامل به

چنین محیطی، نورپردازی مناسب در فضا است. بیش از دو دههٔ گذشته 
گذارد؛ بنابراین جهت اثبات شد که نور اثری بیولوژیکی بر افراد می

های درمانی باید به سه جنبهٔ احساسی و بصری و یطنورپردازی در مح
 (. ۵بیولوژیکی توجه شود )

تأثیر  دارای خصوص کودکانبه هادر شخصیت انسان هارنگ
شادی، خنده، مانند ی هیجانی هاو باعث ایجاد تجربه است چشمگیری

 شود. تحقیقات ثابت کردهپذیری، سکون و هیجان میآرامش، تحریک
سزایی دارد. نور هکودکان تأثیر ب حواس یعی و شفاف برکه نور طب است

 شود که میل و رغبتکافی و نورپردازی مناسب در فضا موجب می
در  هارنگها شود. و سبب کاهش استرس در آن کودکان افزایش یابد

کودکان  در تنشی مختلف روانی مثل آرامش یا هاوجودآوردن حالتبه
و درنتیجه در تکوین شکل وجودی و شخصیت آنان نقش  استمؤثر 

 (. ۶کند )مهمی را ایفا می
بر استرس شدن، علاوهکودکان بیمار با حضور در بیمارستان و بستری

گیرند و در صورت وجود از بیماری، در تعامل با محیط قرار میناشی
 های عجیبزای محیطی و برخورد با بسیاری از تجربههای تنشمحرک

شود. این ها افزوده میکننده بر استرس آنمثل اعمال دردناک و ناراحت
هایی که در هنگام بستری بر ناراحتیاز بیماری علاوههای ناشیاسترس

همراه دارد، اختلالاتی را در هنگام برگشت به خانه و عوارض به
های خود نیز در تحلیل 1که فِرِدکند. چناندرازمدت دیگر ایجاد می

ها مدعی بود که عواطف و بارهٔ ارتباط تن و روان در بیماریدر
شود و شده در قالب بیماری جسمانی نمایان میاحساسات سرکوب

ها شناختی تنها پیامد بیماری نیست؛ بلکه این عاملعوامل روان
 (. ۷تواند در پدیدآیی بیماری نیز سهیم باشد )به نقل از می

هیچ فضایی مانند مراکز درمانی در بین فضاهای معماری، طراحی 
اهمیت زیادی ندارد. فضاهای درمانی نیز ازجمله فضاهایی است که بر 

ها، گذارد. طراحی ضعیف این محیطحالات روحی کودکان تأثیر می
ها شود. تواند سبب تشدید اختلالات رفتاری و اضطراب در آنمی

ی از تفکر اامروزه در طراحی بیمارستان، عملکردگرایی بخش عمده
که توجه به کیفیات نحویدهد؛ بهخود اختصاص میطراحی را به

محیطی و تأثیرات چشمگیر آن بر روند درمان بیماران و کاهش 
رنگ در بیمارستان کودکان کند. ها نقش کمتری ایفا میاضطراب در آن

سزایی هب رنگ تأثیر همچنین دهنده باشد.آرام و تسکین و باید جذاب
بنابراین آگاهی از نور و رنگ در حیات ؛ کودک دارد یدر بهبود
 امکان دارد برای هر طراحی مهم است. این تأثیرات سلامت اجتماعی

 بیهودگی و و سلامت را تقویت کند و ممکن است سبب افسردگی
ها بیشتر در زمینهٔ (. ازطرفی ساخت بیمارستان۸شود )آلودگی خواب
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۳ 

سالان صورت پذیرفته و به محل های عمومی و برای بزرگبیمارستان
توجهی شده است. همچنین درمان کودکان باوجود اهمیت زیاد آن، بی

باتوجه به جمعیت زیاد کودکان در ایران، وجود چنین فضاهایی اهمیت 
دارد؛ ولی متأسفانه کمتر به این مطلب پرداخته شده است؛ لذا لازم 

ی کودکان توجه شود؛ دیده شد که به مسئلهٔ کیفیت فضایی مراکز درمان
این پژوهش به بررسی تأثیر نور و رنگ مناسب در طراحی  در بنابراین

عنوان ابزاری جهت کاهش تنش و استرس در فضاهای درمانی به
 . پرداخته شد کودکان

 بررسیروش 2
که ابتدا  بود نوع پدیدارشناسی کیفی و از روشبهپژوهش حاضر 

. صورت گرفتنظر دموضوع م آوری اطلاعات موجود در زمینهٔگرد
شده جهت راهکارهای ارائه زمینهٔخاص در  طوربه هادادهآوری این جمع

. انجام پذیرفت های درمانی کودکانرفع معضلات موجود در محیط
کیفی تحلیل و  شکلبه حاصلو اطلاعات ابزار پژوهش مصاحبه بود 

ه ارائهٔ تر از پژوهش کیفی، تحقیقی است کساده تعریفبررسی شد. 
سازی رهای کمیهای آماری یا سایر ابزاهای آن ازطریق روشیافته

معنای شناسی از لغتی یونانی بهدست نیامده باشد. اصطلاح پدیدهبه
شدن و ظاهرشدن، مشتق شده است. پدیدارشناسی، دادن و دیدهنشان

اساساً مطالعهٔ تجربهٔ زیسته یا جهان زندگی است. پدیدارشناسی به 
شود، نه جهان فرد زیسته میوسیلهٔ یکبه توجه دارد که چنانن، آنجها

یا واقعیتی که چیزی جدای از انسان باشد؛ لذا این پرسش را مطرح 
ای است؟ زیرا پدیدارشناسی سازد که تجربهٔ زیسته چه نوع تجربهمی
که در زندگی روزمره زیسته چنان آشکار کند کوشد معانی را آنمی
ای است که بدون تفکر ارادی و جهان زندگی همان تجربهشوند. می

آید و دست میسازی، بهکردن یا مفهومبندیشدن به طبقهبدون متوسل
شوند یا چیزهایی که معمولاً شامل چیزهایی است که مسلم دانسته می

(. باتوجه به ماهیت روش پدیدارشناسی، در مطالعهٔ ۹متداول هستند )
 ش استفاده شد. حاضر نیز از این رو

بود. کودکان در این پژوهش بیمارستان امید اصفهان  شدهبررسی نمونهٔ
ها و تمایل به شرکت در مصاحبه کمتر از دوازده سال و والدین آن

عنوان معیارهای ورود به مطالعه محسوب شدند. در این پژوهش به
نفر  مند انجام گرفت و درنهایت تعداد بیستشیوهٔ هدفگیری بهنمونه

ها از کودکان شامل دوازده دختر و هشت پسر و بیست تن از والدین آن
ها ازطریق آوری دادهدر مطالعه شرکت کردند. در پژوهش حاضر جمع

صورت پرسش و مصاحبه بود و درمجموع دو نوع مصاحبه، یکی به
شکل مصاحبهٔ تصویری از کودکان انجام پاسخ از والدین و دیگری به

دربارهٔ موضوع و اهداف پژوهش و چگونگی مصاحبه به  شد. در ابتدا
ها اطمینان داده شد که متن کنندگان توضیح ارائه گردید و به آنشرکت

ماند و در توصیف و تحلیل مصاحبه و اطلاعات آنان کاملاً محرمانه می
شود. همچنین این پژوهش با کنندگان برده نمینهایی نامی از شرکت

 گونه مغایرتی نداشت. گی آزمودنی و جامعه هیچموازین دینی و فرهن
جلسه فقط به آشنایی قبل از شروع به مصاحبه با کودکان سعی شد یک

و جلب اعتماد کودکان اختصاص داده شود. پس از اعتماد و راحتی 
کودکان تصاویری از نمای خارجی، فضاهای لابی، راهرو، پذیرش و 

ها نشان داده کودکان به آناتاق بستری چندین مرکز درمانی مخصوص 
شد. سپس از کودکان خواسته شد تا ذهنیت و حس خود را دربارهٔ 
تصاویر بیان کرده و بگویند که درمقایسه با بیمارستانی که در حال 

ها یک از این بیمارستانحاضر در آن بوده، دوست داشتند در کدام
ان صورت ای با والدین کودکحضور داشته باشند. در ادامه مصاحبه

گرفت و سؤالاتی در رابطه با فضای بیمارستان و واکنش کودکان در 
سری معضلات و هنگام ورود به بیمارستان پرسیده شد که به یک

 مشکلات اشاره کردند. 
دستگاه گوشی همراه ضبط شد. ها روی یکدر این پژوهش، مصاحبه

ی شده توسط پژوهشگر به متن نوشتارپس از مصاحبه، سخنان ضبط
کار بندی معانی بهتبدیل شدند. در مرحلهٔ بعد عبارات مهم برای دسته

ها نیز ها شد. این زیرمضمونرفت که منجربه دستیابی و زیرمضمون
اند در کنندگان در محیط درمانی تجربه کردهبرای نوشتن آنچه شرکت

ها در پوشش ها استفاده شد. در نهایت مضمونپوشش مضمون
منظور تفسیر و نام حیطه قرار گرفتند. بهی بهترمحدودهٔ وسیع

(. 1۰کار رفت )به 1آمده روش کلایزیدستوتحلیل اطلاعات بهتجزیه
کنندگان مراجعه شده و از برای معتبرکردن اطلاعات حاصل به شرکت

دست آمد. جهت اطمینان از انطباق نظر آنان با اطلاعات، اطمینان به
مصاحبه، از نظرات پزشکان و کادر  های حاصل ازصحت و سقم یافته

درمانی بیمارستان امید که مصاحبه در آن صورت گرفت و نیز استادان 
شناسی محیط در معماری، در شناسی کودک و روانهای رواندر حوزه

دانشگاه اصفهان استفاده شد و نظرات آنان در تحلیل نهایی لحاظ 
صورت ها بهبخش یافته ها درآمده از این تحلیلدستگردید. نتایج به

 کامل گزارش شده است. 

 هایافته ۳
ها و ها برمبنای روش کلایزی باعث بروز زیرمضمونتحلیل مصاحبه

 ارائه شده است. 1هایی شد که در جدول مضمون

 ها )نتایج حاصل از مصاحبه با والدین( ها و زیرمضمون. حیطه و مضمون1جدول 
 هازیرمضمون هامضمون حیطه

 محیط کالبدی

 ورودی، بازشوها، رنگ و مصالح، حجم نمای خارجی بیمارستان
 بازشوها و میزان دریافت نور طبیعی، مبلمان، اتاق بازی لابی و سالن انتظار

 مقیاس و تناسبات، فرم، رنگ پذیرش
 نور، رنگ، فرم )طولانی و بدون شکستگی(  راهروها

 تجهیزات و مبلمان، بازشوها، هارمونی اتاق بستری

                                                      
1 Collaizi 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
48

.7
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-0
6 

] 

                             4 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.48.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1223-fa.html


۴ 

شده در بیمارستان ای که با والدین کودکان بستریدر طی مصاحبهٔ اولیه
امید اصفهان انجام شد، والدین اظهار داشتند که نمای خارجی 

روح بیمارستان سرد و رسمی و دارای مصالح با رنگ یکنواخت و بی
کودک من با دیدن »عنوان مثال یکی از والدین اظهار داشت: است. به

« ترسید و برای واردشدن به بیمارستان مقاومت کردنمای ساختمان 
(. همچنین در لابی و پذیرش فضای کودکانه و مبلمان 1)والد شمارهٔ 

که مادر یکی از طوریمتناسب با مقیاس کودک وجود نداشت؛ به
گونه فضایی در نظر در لابی بیمارستان هیچ»کودکان در این باره گفت: 

زمان انتظار ر در آن، سرگرم شده و مدتها با حضوگرفته نشده تا بچه
 (. ۲)والد شمارهٔ « را کمتر حس کنند

بودن ای در راهروها و طولانیهای کرم و قهوهعلاوه استفاده از رنگبه
های بستری زا بود. اتاقکننده و استرسها برای کودکان خستهآن
ته باشند اند که کودکان حس راحتی و آرامش داشای طراحی نشدهگونهبه

و فضایی مشابه فضای خانه برایشان تداعی شود. همچنین رنگ زرد 
کند. برای کاررفته در اتاق بستری حس کسالت و بیماری را تشدید میبه

دخترم از »شده اظهار داشت: مثال مادر یکی از کودکان بستری
ترسید و همیشه اصرار داشت که من در تنهاماندن در اتاق بستری می

توان چنین نتیجه می 1(. طبق جدول ۳)والد شمارهٔ « اشمکنارش ب
گرفت که عوامل محیطی و نیز نمای ورودی و لابی و پذیرش 
بیمارستان که اولین تماس کودک در بدو ورود به بیمارستان محسوب 

تواند موجب القای حس استرس در کودک بیمار در ابتدای شده، می
دلیل آنکه اکثر مدت ک بیمار بهورود به بیمارستان باشد. همچنین کود

کند، طراحی شدن در بیمارستان را در اتاق بستری سپری میبستری

شدن استرس کودک مؤثر است. نور و رنگ اتاق، داخلی این اتاق در کم
هایی برای بازی کودک، القای روحیهٔ نشاط بینی مکانطور پیشهمین

رویاپردازی و نقاشی هایی برای در کودک بیمار، همچنین ایجاد مکان
کودک و تعامل با دیگر کودکان برای بازی موجب کاهش استرس بیمار 

در ادامه مطابق با مصاحبهٔ تصویری شود. و تسریع بهبودی او می
 دست آمد.شده با کودکان اطلاعات زیر بهانجام

(: مربوط به نمای خارجی ۴الی1ها )شکل گروه اول شکل
که به تفسیر گزارش کودکان با دیدن هر  های کودکان بودبیمارستان

خصوص در میانگین سنی شکل پرداخته شده است: بیشتر کودکان به
ها بوده و از شبیه به بازی رنگ 1سال اظهار داشتند که شکل  1۲تا۹

دلیل نیز به ۲ها از شکل وجد آمدند. تعداد زیادی از آندیدن آن به
ستقبال زیادی کردند؛ زیرا برای های کودکانه ااستفاده از منحنی و رنگ

سال که  ۹خصوص کودکان کمتر از کرد بهها حس بهتری را تداعی آن
ها های دیگر. اکثر آندادند تا رنگهای شاد واکنش نشان بیشتر به رنگ
این شکل اصلاً زیبا نیست و ما دوست »اظهار داشتند:  ۳با دیدن شکل 

( و در رابطه ۴، ۳، ۲، 1شمارهٔ  )کودک« نداریم این فضا را تجربه کنیم
اصلاً شبیه بیمارستان کودکان نیست و ما از »بیان کردند:  ۴با شکل 

(. ۷، ۶، ۵)کودک شمارهٔ « ترسیدیمواردشدن به این فضا می
گرفته با های صورتها و صحبتها از شکلترتیب با تحلیل دادهبدین

ماهایی را که از درصد کودکان ن۹۵ها، این مسئله دریافت شد که آن
کار رفته، انتخاب ها بههای شادی در آننظر فرم کودکانه بوده و رنگ

 کنند. می

 (11در آمریکا ) Nemours . نمای بیمارستان کودکان1شکل 

 (1۲. نمای بیمارستان کودکان در غرب فیلادلفیا )۲شکل 
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۵ 

 

 (1۳محک در تهران ). نمای بیمارستان کودکان ۳شکل 

 (1۳۹۷. نمای بیمارستان امید اصفهان )نویسندگان، ۴شکل 

های (: مربوط به لابی بیمارسکککتان۸الی۵ها )شککککل گروه دوم شککککل
کودکان بود که به تفسکککیر گزارش کودکان با دیدن هر شککککل پرداخته 

کمی دچار ابهام  ۵ها پس از دیدن شککککل از آن شکککود: تعداد زیادیمی
شدند و فضای آتریوم را خیلی درک نکردند. پس از توضیحات بیشتر 

های بیشککتر از فضککای آن دادن فیلم و عکسدر رابطه با آتریوم و نشککان
ها این فضکککا دوسکککت داشکککتند این محیط را تجربه کنند؛ البته برای آن

بیان کردند که این  ۶از مشاهدهٔ شکل ها پس ناآشنا بود. بسیاری از آن
ته و ترجیح میرنگ نه را دوسکککککت داشکککک یل کودکا دهند ها و وسکککککا
شوند. تعداد مدت سرگرم  سپری کرده و  ضا  شتری را در این ف زمان بی

شکل دیگری از آن شتند  ست ۷ها بیان دا ضایی دو ست و ف شتنی نی دا
ت. در رابطه با تمایلی به چنین محیطی ندارند و جذابیتی برایشان نداش

دلیل داشکککتن نورهای رنگی و اظهار داشکککتند که این فضکککا به ۸شککککل 
داشتنی است. درنهایت ها بسیار زیبا و دوستایجاد سرگرمی برای آن

ها این مسککئله دریافت شککد که های کودکان و تحلیل آنباتوجه به گفته
هککای دارای آتریوم بککا نور طبیعی کککافی و درصکککککد کودکککان لابی۵۵
های متنوع و فضککککای کودکانه را هایی با رنگها لابیدرصککککد آن۳۵

 کنند. انتخاب می

 

 (1۴. آتریوم و لابی بیمارستان کودکان سیک کیدز در کانادا )۵شکل 
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۶ 

 (1۵. لابی بیمارستان کانی مینیارد در آمریکا )۶شکل 

 (11آمریکا ) در Nemours کودکان . لابی بیمارستان ۷شکل 

 دراورلاندو، فلوریدا (11در آمریکا ) Nemours. لابی مرکزی بیمارستان کودکان ۸شکل 

ها بود (: مربوط به پذیرش بیمارستان1۲الی۹ها )شکل گروه سوم شکل
که به تفسیر گزارش کودکان با دیدن هر شکل پرداخته شده است: 

ای به آن نشان هیچ علاقه ۹بسیاری از کودکان پس از دیدن شکل 
دلیل ها بهبسیار هیجانی شدند و اکثر آن 1۰ندادند و بعد از دیدن شکل 

های متفاوت از این شکل استقبال کردند. با دیدن دن رنگشکاربردهبه
بیشتر پسران با آن فضا ارتباط برقرار کردند و بیشتر دختران  11شکل 

بودن ایاز سلیقهرا انتخاب نمودند که این موضوع حاکی 1۲نیز شکل 
ها باتوجه به جنسیت و احساس آرامشی بود که هر کودک از نوع رنگ
ها مشخص شد که کرد. در آخر با تحلیل دادهها دریافت آن شکل

های کنند که دارای طرحهایی را انتخاب میدرصد کودکان پذیرش۸۵
 های شاد و متنوع است. کودکانه و رنگ

 (1۶. پذیرش بیمارستان کودکان شهیدمطهری در ارومیه )۹شکل 
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۷ 

 

 (1۷ی کایلنتو در استرالیا ). پذیرش بیمارستان کودکان لید1۰شکل 

 
 (11در آمریکا ) Nemours . پذیرش بیمارستان کودکان11شکل 

 

 (11در آمریکا ) Nemours . پذیرش مرکزی بیمارستان کودکان1۲شکل 

(: مربوط به راهروها بود که به 1۶الی1۳ها )شکککل گروه چهارم شکککل
شکود:.تعدادی از ا هر شککل پرداخته میتفسکیر نظر کودکان در رابطه ب

شکل  ضا را به 1۳کودکان پس از دیدن  کاررفتن رنگ در دلیل بهاین ف
را  1۴آن انتخاب کردند؛ اما اکثر کودکان اظهار داشککککتند که شکککککل 

برای  1۵راهرویی طولانی و ترسناک است. شکل دوست ندارند؛ زیرا 
که در آن بسکتری بودند؛ پس کرد  ها همان بیمارسکتان امید را تداعیآن

ترسککیدند. بیشککتر نظر مشککابهی در رابطه با این شکککل داشککته و از آن می

را انتخاب کرده و دوست داشتند که این فضا را در  1۶کودکان شکل 
های بیمارسککتان کنونی داشککته باشککند. این مسککئله که روی دیوارها طرح

جایی و عبور از بهکودکانه کشیده شده بود، باعث شد تا دیگر برای جا
راهروها دچار ترس و استرس نشوند. با تحلیل این داده مشخص شد 

خاب می۹۰که  کان تصکککککاویری را انت که دارای درصکککککد کود ند  کن
 های هیجانی در راهروها است. های دیواری کودکانه و رنگنقاشی
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۸ 

 (11آمریکا ) در  Nemoursکودکان  بیمارستان . راهرو1۳شکل 

 
 

 (1۳۹۷. راهرو بیمارستان کودکان امید در اصفهان )نویسندگان،  1۴شکل 
 

 (1۸. راهرو بیمارستان کودکان در مشهد )1۵شکل  
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۹ 

 (1۹. راهرو بیمارستان کودکان در لندن )1۶شکل 

های بستری بود (: مربوط به اتاق۲۰الی1۷ها )شکل گروه پنجم شکل
که به تفسیر گزارش کودکان در رابطه با هر شکل پرداخته شده است. 

اظهار داشتند که این اتاق را بیشتر از  1۷بیشتر کودکان با دیدن شکل 
کار رفته های مختلفی در آن بهها دوست دارند؛ چون رنگسایر اتاق
توانیم اتاقی برای ما اینجا نمی»بیان کردند:  1۸دیدن شکل است. با 

خوبی جا قرار دهیم و بهخودمان داشته باشیم تا وسایلمان را در آن
(؛ 1۰، ۹، ۸)کودک شمارهٔ « توانیم فضای بیرون را از پنجره ببینیمنمی

داد که چیدمان آن کاملاً کودکانه اتاقی را نشان  1۹اما درمقابل شکل 
ها حس تعلق به مکان را القا به اتاق خودشان در خانه بود و به آنو مشا

استقبال کردند؛ زیرا با دیدن تخت  ۲۰ها از شکل کرد. بسیاری از آن
تواند برای والدین شما دوم در اتاق و توضیح اینکه تخت موجود می

باشد تا در کنار شما بخوابند احساس رضایت بیشتری داشتند. پس از 
های دارای درصد کودکان اتاق۸۰ها دریافت شد که می دادهتحلیل تما

 کنند. نور طبیعی و رنگ مناسب و فضایی شبیه به خانه را انتخاب می
 

 (۲۰. اتاق بستری بیمارستان کودکان در انگلستان ) 1۷شکل 
 

 (۲1. اتاق بستری بیمارستان تأمین اجتماعی سنندج ) 1۸شکل 
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1۰ 

 

 (۲۲. اتاق بستری بیمارستان کودکان بنجامین راسل در آمریکا )1۹شکل 

 

 (1۳. اتاق بستری بیمارستان کودکان محک در تهران )۲۰شکل 

 بحث 4
وجود استرس کودکان در مراکز ها بهباتوجه به اینکه بسیاری از پژوهش

با هدف اثربخشی نقش محیط  ش حاضراند، پژوهدرمانی اشاره کرده
کیفیت محیط داخلی بیمارستان  یو عوامل محیطی و همچنین ارتقا

در کاهش استرس کودکان بستری در مراکز درمانی انجام گرفت. 
استرس و اضطراب، آثار نامطلوبی بر سلامت جسمی و روانی کودکان 

های گوناگونی برای کاهش استرس کودکان گذارد. روشبر جای می
های شاد و نور توان به استفاده از رنگد دارد که از آن جمله میوجو

 طبیعی در فضاهای داخلی بیمارستان اشاره کرد. 
 راهروهای خصوصبهخاص و یکسان در راهروها  یاستفاده از رنگ

های مطلوب نیست و در فضاهایی مثل فضای انتظار و محوطه، طولانی
 اجبار بایدبه علت اینکه کودکهای کودکان، بهمرکزی در بیمارستان

ها هایی متنوع است تا برای آنزمانی را در آن سپری کند، نیازمند رنگ
های کنند که رنگعنوان میدالک و لیتلفیر (. ۲۳کننده باشد )سرگرم

ها برای این مکان، های حاوی کمی رنگ تیره و مشکیخاکستری و رنگ
ها بسیار انتخاب این رنگمناسب است. البته نوع بیماری کودک، در 

فضاهایی  زمینهٔطور مثال استفاده از رنگ آبی در پسهتأثیرگذار است. ب
زیرا صورت  ؛، مناسب نیستبودهکه کودکان با بیماری قلبی بستری 

بزرگسالان دارد درمقایسه با کنندگی بیشتری کودکان، خاصیت بازتاب
و پزشکان مشکل  و به این ترتیب تشخیص بیماری را برای پرستاران

ها که رنگ خنثی باشد، بنابراین بهترین رنگ در این مکان ؛سازدمی
رنگ خاکستری است که البته زیاد با روحیات کودک سازگار نیست و 

 (. ۳د )شوتر باید با اتخاذ تدابیری، این فضا مطلوب
یکی از اهداف نورپردازی در بیمارستان، ایجاد محیطی شبیه به خانه 

. کیفیتی از نور باید در محیط درمانی کودکان، محیط استک برای کود
ها را تداعی کند. به این ترتیب، استفاده از نور مسکونی و خانگی آن

محیطی برای فضاهایی که فعالیت و حرکت در آن زیاد است و 
های دستی، بسیار مناسب نورپردازی کاری برای فعالیت کارگیریبه

های استراحت کودکان، باید ی محیطاست. همچنین نورپردازی برا
کار لوکس نور مصنوعی به ۵۰۰تا۵۰ها بین محدودتر باشد. در این اتاق

سطوحی  . برایکم و زیادشدن را داشته باشد تواناییکه  شکلیرود، بهمی
دهند، خوانند یا کارهای محدودی انجام میکه کودکان در آن کتاب می

کرد تا سبب آرامش و راحتی کودک  لوکس استفاده ۵۰۰توان از نور می
نور  نیز صورت محیطی برای فضاهای بازی ولوکس به ۲۵۰د. نور شو

که کودک احساس ترس  طوریها، بهمطلوب برای محیط راهروها و پله
 (. ۲۳لوکس است ) 1۰۰، حدود نکردهو وحشت 
شود دیوارها و ، سبب میباشدهای نورپردازی تنها در سقف اگر وسیله

بعدی در سایه قرار گیرند که این و اجسام سه دهها تیره شسقف
و ابهام و ترس برای کودک  دهدرا کاهش مینورپردازی کیفیت دید 
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های مذکور، نیاز به نورپردازی از همین علت محیطبه آورد.وجود میبه
جهات مختلف دارند. همچنین برای ایجاد محیطی زیبا و توجه به 

. البته لازم به ذکر کار بردبهنورهای رنگی  بایده، های زیباشناسانجنبه
های دراماتیک که سبب تحریف و پیچیدگی ظاهری روشناست از سایه

کرد. نور طبیعی نیز یکی  نباید استفاده، شدهخصوص در شب بهاشیاء 
در طول ماندن در بیمارستان برای ت از منابع مهم برای بهبود احساسا

های بستری کودکان، بنابراین مقدار نور طبیعی در اتاق است؛کودکان 
و دارای  مهمفضاها بیشتر باشد. همچنین نور صبح بسیار  باید از همهٔ

امتیاز برای کودک است. البته در هنگام طراحی باید دقت شود که نور 
 ؛و دمای داخلی را افزایش ندهد شودخورشید سبب انعکاسات داخلی ن

 (. ۴د )شوی کودک میناراحت موجبکه اچر
آمده در این مطالعه که درواقع مقایسهٔ دستوتحلیل اطلاعات بهتجزیه

دو عامل نور و رنگ در بیمارستان امید اصفهان با استانداردهای 
شده در سایر کشورها بود و تصویر تعدادی بیمارستان کودکان ساخته

درخصوص نمای از آن است که ها به کودکان نشان داده شد، حاکیاز آن
هایی نرم و شده در دیگر کشورها از فرمهای ساختهخارجی بیمارستان

های شاد استفاده شده است شکل همراه با مصالح مدرن و رنگمنحنی
که بیمارستان امید کند؛ درصورتیکه حس خوشایندی به کودک القا می

دارای نمایی سرد و خشک با مصالحی از جنس سنگ و رنگی 
 شود. ست که موجب ترس کودک مییکنواخت ا

های سایر کشورها های انتظار و پذیرش بیمارستانها و سالنلابی
های شاد و متنوع است. در لابی برخی دارای فضاهایی کودکانه با رنگ

های متناسب با ها آتریوم با نور طبیعی کافی و مبلماناز بیمارستان
های شاد انتظار از رنگ هایمقیاس کودکان وجود دارد و نیز در سالن

های جذاب های دیواری استفاده شده و پذیرش دارای طرحو گاه نقاشی
های متنوع است؛ اما در بیمارستان امید فضایی کودکانه برای با رنگ
ها و مبلمان متناسب با مقیاس کودکان وجود ندارد. شدن آنسرگرم

ای در کودکانه گونه طرح یا رنگصورت پارتیشن بوده و هیچپذیرش به
 کار نرفته است. آن به

درخصوص راهروها، در بیمارستان امید راهروها طولانی و بدون هیچ 
روح استفاده شده است که های سرد و بیشکستگی بوده و از رنگ
ها که در سایر بیمارستانشود؛ درصورتیموجب ترس کودک می

کار رفته ا بههای کودکانه در راهروههای شاد و هیجانی و طرحرنگ
 کند. های دیواری مفهوم خاصی را به کودک منتقل میاست و نقاشی

های درمانی، شامقلی در کتاب در زمینهٔ عوامل مؤثر در طراحی محیط
، بیان داشت بخش بستری مفاهیم پایه در طراحی بیمارستاننام خود به

ید کودکان باید طوری طراحی شود که مقیاس کودکانه داشته باشد. د
های متنوع روند درمان به فضاهای بیرون و نور طبیعی و استفاده از رنگ

کند. بخش را برای کودک تسریع و آرامش خانوادهٔ بیمار را تضمین می
باید محیط شاد و دلپذیری برای کودک بوده تا او بتواند بستری کودکان 

(؛ اما در ۲۴احساس سرزندگی و شادابی خود را داشته باشد )
ای و زرد های کرم و قهوههای بستری دارای رنگرستان امید، اتاقبیما

کند و ترس ها بیماری و کسالت کودک را تشدید میاست که این رنگ
های بستری پنجره و دهد؛ البته اتاقها افزایش میو اضطراب را در آن

 نور طبیعی دارد. 
ی که داراست، هایگیرد باتوجه به ویژگیمحیطی که انسان در آن قرار می

ها شامل اثرات گذارد. حال اگر این ویژگیمیتأثیر  فردشدت بر رفتار به
تواند بر فرد حاضر در بخشی و بهبودی و شفادهندگی باشد، میآرامش

تأثیربودن کودکان در نشان دهد. باتوجه به تحت یآن محیط نتایج مثبت
ماری را از بیهای درمانی، ضمن آنکه باید عوارض ناشیمجموعه

حداقل ممکن رسانید، طراحی مناسب فضاهای داخلی بیمارستان با به
های شاد در راستای کاهش استرس کاربردن نور طبیعی و رنگهب

 (. ۷د )کنکودکان، اهمیت بیشتری پیدا می

 گیرینتیجه ۵
خصوص بیمارستان هب هارنگ در بیمارستانو  کارگیری صحیح نوربه

آید. طراح شمار میدر روند بهبود بیماران به یکودکان عامل بسیار مهم
طور نور و رنگ به با ایجاد محیطی مناسب و مطبوع با استفاده از

جسمی بیمار تأثیر  و روانی و مستقیم و غیرمستقیم در وضعیت روحی
دهد. سرعت روند بهبود وی را تغییر میبا کاهش استرس،  گذارد ومی

وضعیت روحی و روانی  ن و همچنینبازدهی و کارایی پرسنل بیمارستا
جهت رسیدن به نتایج است. همراهان بیمار نیز متأثر از این طراحی 

در ذکرشده بیمارستان به نکات  مطلوب در طراحی گرافیک محیطی
گیری توان به جهت؛ ازجمله میتوجه داشتباید  رنگنور و انتخاب 

عنوان آن را به توانساختمان اشاره کرد که اهمیت فراوانی دارد و می
تر در طراحی بیمارستانی شفابخش در نظر گرفت. اولویت مهم

ها و کیفیت نور و طور مستقیم بر طراحی پنجرهگیری ساختمان بهجهت
کنندگی تابش و توزیع پرتوهای تشعشع نور( و دید روشنایی روز )خیره

که گذارد. نور و رنگ باید طوری انتخاب شود بصری به خارج تأثیر می
چهرهٔ کودک بیمار رنگ واقعی خودش را نشان دهد و اختلالی در 
تشخیص پزشکان و پرستاران و همچنین ادراک همهٔ ناظران ایجاد 

ای باشد که منجربه انعکاس و خیرگی گونهنکند. رنگ سطوح باید به
شود بیمارانی که دید کافی نداشته، دچار نور نشود؛ زیرا باعث می

نی و تضاد در انتخاب رنگ در بیمارستان کودکان هارمو مشکل شوند.
ها سبب سردرد و خطای دید و بسیار مهم است. کنتراست شدید رنگ

های بستری غالباً دارای شود. بخشایجاد تنش و استرس در کودکان می
های روشن است و فضاهایی مانند ورودی، پذیرش، ایستگاه رنگ

جهت تشخیص و کیفیت دید که اهمیت دید بیشتری دارد … پرستاری و
ها باشد. طراحی تواند دارای کنتراست رنگی با دیگر قسمتبصری می

محیطی صمیمی و دوستانه در بخش بستری کودکان الزامی است که 
های رنگی و های شاداب و پنجرهتواند با استفاده از رنگاین امر می

س و حال خنثی صورت گیرد تا موجب اختلال در آرامش و تردرعین
 استرس در کودکان نشود. 

 تشکر و قدردانی 6
از تمامی کادر پزشکی و کارکنان بیمارستان امید اصفهان که در انجام 

 شود. پژوهش حاضر نهایت همکاری را داشتند، تشکر و قدردانی می
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