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بررسی مؤلفه های کیفی و بصری طراحی فضای بستری کودکان با تحلیل 
نگرش گرافیکی و نقاشی کودکان3

1 دانشجوی کارشناسی ارشد، گروه معماری، دانشکده معماری و شهرسازی، واحد قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین، ایران 

   E-mail: alirezakhatam70@gmail.com
ایران )نویسنده مسئول  استادیار، گروه معماری، دانشکده معماری و شهرسازی، واحد قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین،   2

مکاتبات(

  E-mail: faalborzi@yahoo.com
با  کودکان  برای  درمانی سرطان  مرکز  »طراحی  عنوان  با  بلوری  علیرضا خاتم  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این   3

رویکرد روان شناسی محیط« است که در دانشگاه آزاد اسلامی واحد قزوین به راهنمایی دکتر فریبا البرزی انجام شده است.

تاریخ دریافت مقاله: 1395/10/15

تاریخ پذیرش نهایی: 1396/04/24

علیرضا خاتم بلوری1، فریبا البرزی2

چکیده
فضای بستری کودکان بر حالات روحی و روانی آنان تأثیر بسزایی دارد و عدم توجه به نیازهای آنها می تواند سبب 

اختلالات رفتاری و عدم همکاری کودک با پزشک گردد. پژوهش پیش رو فضای بستری کودکان را مورد بررسی قرار 

می دهد، سپس به نیازها و خواسته های کودکان از محیط می پردازد و به منظور احقاق این مهم، الگوی فضایی خاص 

و مطلوب را در جهت ارتقای کیفیت فضای بستری کودکان ارائه می نماید. برای دستیابی به این امر با بررسی نظرات 

کودکان که در قالب توضیحات و ارائه نقاشی صورت پذیرفت، پیشنهادهایی برای فضای بستری کودکان مطرح شد. 

روش تحقیق از نوع کمّی و کیفی است و برای تحلیل نقاشی ها از نرم افزار MAXQDA 12 استفاده شده است. 100 

نمونه به روش نمونه گیری طبقه ای نسبتی انتخاب گردیدند و تحلیل ها مبتنی بر عدم رضایت کودکان از فضای موجود 

بود. بیشتر نقاشی ها معطوف به استفاده از نور، استفاده از گیاهان، اتاق هایی با پنجره های بزرگ و تلفیق معماری با 

فضای سبز بود که با توجه به یافته ها سبب پدید آمدن کیفیت فضایی مطلوب و ایجاد حس آرامش در این محیط ها 

است. با ادغام نظریات، راهکارها و تحقیقات در زمینه رفع معضلات موجود در فضاهای بستری کودکان می توان 

راهکارهایی خاص را برای طراحی فضای بستری پیشنهاد کرد که سبب ایجاد محیطی مطلوب در دوران بستری و 

کاهش دوره نقاهت بیماری گردد. نتایج مستخرج از پژوهش حاکی از آن است که ایجاد فضای سبز، نوع چیدمان 

وسایل و مبلمان داخلی اتاق های بستری، رنگ و توجه به چشم انداز بیرونی امری مهم در جهت ایجاد فضایی مطلوب 

برای کودکان به شمار می رود.

 

کلیدواژه ها: فضای بستری کودکان، نقاشی کودکان، نیازهای کودکان، محیط مطلوب.
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از آن جاکه حساسیت های روحی و عاطفی کودکان در مواجهه با بیماری بیشتر تحریک می شود و طراحی 
بگذارد،  منفی  تأثیر  کودک  روان  و  بر سلامتی  می تواند  درمانی  محیط های  عملکردی  و صرفاً  ضعیف 
بدین علت امروزه بیشتر توجهات به سوی طراحی محیط های مطلوب، برای کودکان بیمار معطوف شده 
است. همچنین لازم به ذکر است که طراحی این گونه از محیط ها، ترکیبی از تکنولوژی، کیفیت محیطی و 
احتیاجات بیمار را شامل می شود که همگی از نیازها و خواسته های کودکان سرچشمه می گیرد. از آن جاکه 
آدمی اغلب زمان خود را در محیط های مصنوعی و ساخته دست بشر سپری می کند، این محیط های کالبدی 
بر رفتار انسان ها اثر می گذارد و طراحی مناسب یک محیط می تواند به تقویت توانایی ها و کاهش استرس 
کمک نماید. امروزه معماران، طراحان، پزشکان، پرستاران و روان شناسان از اثر محیط بر روند درمان یاد 
می کنند. در این میان، مطالعات پیشین به طور خاص، نشان دهنده اثر محیط های درمانی بر سلامتی افراد، 
روند درمانی و بهبودی افراد بیمار است. این مسئله هنگامی که بیماران کودک باشند، از اهمیت بیشتری 
برخوردار است. بیمار شدن و قرار گرفتن در محیط ناآشنای بیمارستان، سبب ترس و ناراحتی کودک 
می گردد و به عنوان یک استرس بسیار رایج در دوران مذکور، به حساب می آید. لذا تفکر کلی در پژوهش 
حاضر، بر مبنای بررسی عوامل کمّی و کیفی محیط بستری کودک که در حین بستری شدن تأثیرگذار 
هستند و رسیدگی به نیازهای کودکان در محیط های درمانی خواهد بود و کوشش می شود الگویی مناسب 
و سازگار با روحیات و نیازهای کودکان بیمار و محیطی مطلوب جهت بستری شدن، برای این دسته از 
بیماران ارائه گردد. به منظور دستیابی به این اهداف، به مروری بر تحقیقات صورت گرفته در زمینه مذکور 
پرداخته می شود، همچنین فشار روانی و ترس کودک از مراکز درمانی به طور مختصر و به جهت آشنایی 

بیشتر مورد بحث قرار می گیرد. در انتها نتایج و راهکارهای پیشنهادی مطرح می گردد.

پیشینه نظری پژوهش
بررسی های صورت گرفته دربارۀ فضاهای درمانی از مباحث قابل توجهی است که پژوهشگران متعددی 
بدان پرداخته اند. در اواخر1800 میلادی فلورانس نایتینگل1 از نخستین کسانی است که به بررسی مؤلفه های 
عناصر محیطی تأثیرگذار در تسریع بهبودی و کاهش فشارهای روانی بیماران در مراکز درمانی پرداخت و 
در این زمینه، اتاق های بستری با ارتفاع بیشتر، پنجره های بزرگ تر، تهویه و نور طبیعی مناسب را پیشنهاد 
بناهای  درباره  بررسی  و  بحث  به  محققان  دهه1970،  اواسط  از   .)Dilani, 2000; De Vos, 2006( کرد 
درمانی و به ویژه فضاهای مختص کودکان پرداختند و نتایج پژوهش بیانگر آن بود که راهروهای بدون 
پنجره، کریدورهای پرپیچ و خم، محوطه های داخلی استرلیزه شده با بوی نامطبوع، حسی ناخوشایند در 
 .)Adams et al., 2010( فضا به وجود می آورند و سبب افزایش فشار روانی و استرس در بیماران می گردد
تحقیقاتی کیفی در خصوص مؤلفه هایی چون حریم خصوصی بیمار، رنگ آمیزی داخلی فضاها و حتی 
ورود نورهای خیره کننده به محیط صورت پذیرفت که برخی از این عوامل سبب عدم تعامل فرد با محیط 
 Winkel,( می شود و از جمله پیامدهای منفی آن تشدید استرس و کاهش همکاری فرد با پزشک است
1986(. هاتن2 تحقیقی کیفی روی 7 نوجوان بیمار انجام داد و از آنها خواست اتاق دلخواهشان را طراحی 
 .)Hutton, 2005( کنند و در قالب تصویر ارائه نمایند تا از این طریق بتواند به نیازهای آنها دست یابد
رالینز3 تأثیرات طراحی دو بیمارستان و سیاست های حاکم بر آنها، فعل و انفعالات اجتماعی و محرمیت ها 
را برای کودکان سرطانی مورد بررسی قرار داد. در این پژوهش از مشاهده، مصاحبه، عکاسی و نقاشی 
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2010(. همچنین تعدادی از پرستاران نیز تحقیقی در مورد نیازهای کودکان و نوجوانان انجام دادند و با 
 .)Plander, et al., 2007( استفاده از نقاشی های40 کودک بیمار، به نیازهای خاص کودکان بیمار پی بردند
این در حالی بود که اولریچ4 طی پژوهشی دریافته بود عدم برقراری ارتباط دوسویه که منجر به استرس 
 .)Ulrich, 1992, 2003( می گذارد  بیماران  این  بهبود سلامت  بر  سوئی  تأثیرات  می گردد  بیمار  فرد  در 
علاوه بر این، چندی از محققان کانادایی در یک تحقیق کیفی و با استفاده از مصاحبه، مشاهده و تکنیک 
عکاسی، نقش آتریوم را در طراحی بیمارستان و ایجاد محیطی مطلوب تر برای کودکان مورد بررسی قرار 
دادند و به اثرات مثبت این فضا در داخل بیمارستان اشاره نمودند )Adams, et al., 2010(. در شکل 1 
گزیده هایی از پیشینه به همراه دستاوردهای پژوهش های صورت گرفته به اختصار بیان شده است. با توجه 
به بررسی صورت گرفته در مورد پیشینه علمی پژوهش، موضوع تحلیل و بهره گیری از نقاشی ها در کیفیت 
محیط درمانی کودکان و ارائه راهکار در راهبرد معطوف به محیط مطلوب امری اجتناب ناپذیر است. لذا 
با کدگذاری و تحلیل مدارک گرافیکی امکان دستیابی به هدف و طراحی فضا با توجه به نیازهای کودک 
به وجود می آید و چون برگرفته از ذهنیات کودکان است امکان ایجاد محیطی دو سویه از نظر برقراری 

ارتباط فراهم می گردد.

 

فلورانس نایتینگل

یمارانبروانیفشارکاهشوبهبودیتسریعدرتأثیرگذارمحیطیعناصربررسیبه1800دههدر•
.پرداخت

ایننهادیپیشدستاوردهایازبزرگنورگیرهایوپنجرهایجادبستری،اتاق هایارتفاعشدنبیشتر•
,Dilani).بودپژوهش 2000, 32; DeVos, 2006, 1)

آدامز و همکاران

.پرداختندکودکاندرمانیفضاهایمورددرپژوهشوبررسیبهمحققان1970اواسطاز•
افزایشسببنامطبوعبویباشدهاسترلیزهوداخلیپرپیچ و خمکریدورهایپنجره،بدونراهروهای•

,Adams).می آمدشماربهپژوهشدستاوردهایازکهشدهروانیفشار et al., 2010, 658)

هاتن

مارانبینگاهازدلخواهاتاقکشیدنتصویربهبادرمانیفضایکیفیبررسیبه2005سالدر•
.پرداخت

.بودطمحیازکنندگاناستفادهخواسته هایبهتوجهبادرمانیفضایطراحیپژوهشایندستاورد•
(Hutton, 2005)

رالینز

.ختپرداآنبرحاکمسیاست هایوبیمارستاندوطراحیتأثیرزمینهدرپژوهشبه2010سالدر•
نقاشیوعکاسیمصاحبه،مشاهدات،بهتوجهبابیمارستاندوتطبیقیمقایسههدفپژوهشایندر•

کاهشبسبنتیجهکهبودکودکانبرآنتأثیروبیمارستاندوهرخصوصیاتبهرسیدنهدفبا
.دبوبیمارستانبرحاکمسیاست هایبهتوجهباکودکانبیندرتعاملاتافزایشواسترس

(Rollins, 2010)

شکل 1. بررسی پیشینه پژوهش



164

ی
از

رس
شه

و 
ی 

ار
عم

ۀ م
ام

ن
  9

7 
ن 

ستا
تاب

و 
ر 

ها
  ب

|  
20

ره 
ما

 ش
 | 

ر 
هن

اه 
شگ

دان
ۀ 

ام
صلن

وف
د

بیان مسئله
مراکز درمانی

نیازمند  می کند،  تهدید  جدی  به طور  را  زندگی اش  که  بیماری  دلیل  به  است  مریض  سخت  که  کودکی 
دوره های طولانی بستری شدن یا بستری شدن های مکرر است. به این علت از محیطی که با آن آشنا 
با قوانین و عملکردهای مختلف و در مکانی ناآشنا و در  است، جدا می گردد و به یک موقعیت تازه، 
تماس با افرادی که قبلًا نمی شناخته است، انتقال می یابد که می تواند تأثیر نامطلوبی بر رفتار کودک بگذارد 
)Del Nord, 2006, 291(. در این زمینه پروفسور دیلانی بر این عقیده است که محیط کالبدی بر رفتار 
فرد تأثیر می گذارد و محیط هایی با تجربه مثبت و منفی می توانند سبب شوند فرد بر استرس خود غلبه کند 
و یا دچار استرس گردد )Dilani, 2000(. بنابراین کودک بستری شده در بیمارستان، خود را در موقعیت 
ضعف هیجانی بزرگی می یابد و اثرات بستری بودن و دور ماندن از خانه برای او، از اثرات خود بیماری 

 .)Del Nord, 2006, 297( و درمان دشوارتر است
همچنین لیدر5، بیل6 و سانتس7 بیان داشته اند که محیط فیزیکی بیمارستان می تواند با انتقال مفاهیم منفی، 
سطوح استرس را ایجاد کند )Del Nord, 2006, 297(. کپرسو8 نیز آشنایی اندک با محیط بیمارستان را 
ایجاد کنند. وقتی  بیشترین استرس را در کودک بستری شده  در میان عواملی قرار می دهد که می توانند 
این محیط  از  ناآشنایی عدم درک  این  یا مهدکودک محدود می گردد،  به فضاهای خانه و مدرسه  کودک 
فیزیکی را به دنبال دارد. همچنین این محقق، عدم حضور فضایی در بیمارستان برای بازی یا ارتباط را نیز 
برای کودکان بستری شده به عنوان دیگر عامل استرس زا متذکر می شود )Del Nord, 2006, 297(. هرچند 
کودکان به ندرت استرس را بازگو می کنند، اما این امر بدین معنا نیست که استرس را نمی شناسند. درحقیقت 
در مقایسه با بزرگسالان، کودکان واکنش شدیدتر و خشن تری در برابر استرس نشان می دهند که اغلب 
منجر به تغییرات رفتاری الگوهای رفتاری می شود )کهانا، 1382، 119(. همچنین بسیاری از کودکان آگاهی 
کاملی نسبت به شرایط و محیطی که در آن قرار می گیرند ندارند، به همین علت گاهی تفسیرهای اشتباهی 

می کنند از این رو ترس، می تواند به اشکال مختلف پدیدار گردد )اشمیت و کل هپ،20،1380(.

فضاهای بستری 
با توجه به یک تختی و یا دوتختی بودن اتاق ها می توان بررسی های یکسانی روی این بخش انجام داد. 
کف سازی اتاق های بستری باید به رنگ روشن باشد تا علاوه بر نشان دادن آلودگی بتواند نور پنجره ها 
را منعکس کند تا نور در فضای اتاق تعدیل شود. سفید کردن سقف ها در این قسمت برای بیمارانی که 
فقط به سمت سقف می توانند بخوابند و دیدی جز سقف نمی توانند داشته باشند همواره ایده آل نیست.

 Mahnke &( نبود تنوع در محیط بصری ممکن است باعث اختلالات و کم شدن حس ها در بیماران شود
Mahnke, 1987(. بعضی از رنگ های ایده آل که کاربرد زیادی در طراحی اتاق های بازی کودکان دارند 
شامل طیف روشنی از رنگ های آبی، سبز، زرد، صورتی و نارنجی است و تنوع رنگ ها فضا را مهیج تر 
می کند. رنگ آمیزی یک دیوار با رنگی روشن و استفاده از رنگ های مکمل در دیوار کناری یکی از 
این راهکارها است )شامقلی، 1390، 156(. استفاده از مؤلفه های ایجاد حواس پرتی در کودکان، توجه 
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بیماران را از تمرکز به درد و فرایندهای ترس آور درمان منحرف می کند و هرچه میزان مشارکت حواس 
مختلف در این فرآیند بیشتر باشد نتایج مؤثرتری به دنبال خواهد داشت. تحقیقات نشان می دهد استفاده 
از روش های غیردارویی برای کم کردن درد درکودکان بیمار بسیار مؤثر است )شامقلی، 1390، 154(. 
واکنش هیجانی از قبیل ترس، استرس و اضطراب در کودکانی که فضای بستری را تجربه کرده اند فقط با 
نام بردن واژه بیمارستان در آنها ظاهر و سبب عدم آسایش و آرامش آنها می شود و در این جا منظور از 
بیان فضای بستری، برای بیمارانی است که مدت زمان بیشتری در مراکز درمانی هستند و ابعاد وسیع مورد 
 .)Whit-house, et al., 2001; Marsafawy, 2006( تحلیل در این پژوهش شامل بیماران سرپایی نمی شود
لذا توصیف و تحلیل تمامی ابعاد با توجه به نیازهای استفاده کنندگان از محیط امری مناسب در جهت بهبود 

کیفیت فضایی و بالابردن سطح آسایش مداری به حساب می آید.
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هطراحیمراکزدرمانیباتوج
ازبهنیازاستفادهکنندگان

فضا

بالابردنسطحکیفیت
بصریشنواییولامسه

توجهبهرنگفضاو
خواناییفضاهایدرمانی

مرتبطباکودکان

استفادهازنظراتکودکان
هامبتنیبرحفظاستاندارد چیدماناتاقبستری

طراحیفضاییبرای
اقرارگیریوسایلشخصیب

امنیتبالا

توجهبهحضورعناصر
طبیعی

یبهرهگیریازفضایطبیع
محیطمراکزدرمانی

بالابردنکیفیتدیدو
منظر

طراحیواختصاصفضایی
جهتپررنگنشاندادن

فضایسبز

شکل 2. نمودار مؤلفه های کیفیت فضایی

مؤلفه های بصری

رنگ

زندگی منبع سرشاری از رنگ، جلوه های حقیقی و محیط های انسان ساخت است. اهمیت و نقش رنگ 
در زندگی، مفاهیم مختلف و متنوعی از آن را در ذهن متجلی می نماید. در این صورت ارائه یک تعریف 
مشخص و تعبیر کوتاه نه تنها مفهومی جامع و گسترده از رنگ را دربرنمی گیرد، بلکه برای درک ابعاد 
وسیع آن گمراه کننده نیز خواهد بود. رنگ در همه ابعاد زندگی قابل مشاهده است در نتیجه مفهوم آن 
به گستردگی مفهوم زندگی است )حسینی راد، 1381، 1(. توجه به رنگ در اکثر جنبه های زندگی دیده 
به رنگ و وجود  توجه  است. جدول 1  تأثیرگذار  بر مخاطبان  که حتی رنگ فضاها  به گونه ای  می شود 
رنگ در نقاشی های کودکان و برداشت های آنان از محیط پیرامون و فضای مدنظرشان را در قالب بیان 

تصویری نمایش می دهد.
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:1نمونه شماره 
کف سازی

چیدمان وسایل اتاق
استفاده از قاب عکس

توجود پنجره با بیانی متفاو

:2نمونه شماره 
چیدمان وسایل اتاق

قرارگیری محل استقرار تخت
نسبت به پنجره

تزئینات مورد توجه کودک 

:3نمونه شماره 
استفاده از کمد برای جمع آوری

وسایل شخصی
وجود گلدان در محل بستری

وجود فرش در اتاق

جدول 1. سه نمونه تصادفی برای نشان دادن بیان تصویری کودکان با نقاشی و رنگ و استخراج مؤلفه های کیفی

داده های گرافیکی 
با فرد  ارتباط محیط  انسانی، زیبایی و برقراری  ارتباطات  بیان قوی در زمینه  داده های گرافیکی نوعی 
هستند. »طراحی بر مبنای گرافیک به چگونگی استفاده از انواع رنگ ها، نقش ها و تصاویر مختلف به 
شکل ماهرانه، اصولی و برنامه ریزی شده در جهت بهبود و ساده گرایی روابط و همچنین کامل نشان دادن 
می دهد«  قرار  بررسی  و  تحلیل  مورد  را  فوق  موارد  و  می پردازد  فرد  و  محیط  بین  روابط  و  زیبایی ها 
تحلیل  کودکان،  مورد  در  می رسد  نظر  به  و  است  قوی  بیانی  خود  تصویر  زبان   .)Berger, 2005, 10(

نقاشی های آنان می تواند به نوعی بیانگر خواسته ها و تمایلات آنان باشد. 

روش شناسی تحقیق
با توجه به بررسی های صورت گرفته در سابقه پژوهش برای ایجاد مراکز درمانی مرتبط با کودکان استفاده 
از نظرات، تجربیات و خواسته های کودکان اهمیت بسزایی در کیفیت فضای محیط بستری آنان دارد. 
بررسی پیشینه پژوهش که حاکی از نادیده گرفتن اهمیت این موضوع در فضاهای درمانی کودکان در 
ایران است سبب شد تا این پژوهش با هدف اصلی بررسی نیازها و علایق کودکان، برای به دست آوردن 
راهکارهایی جهت مطلوب تر نمودن محیط و کاهش ترس کودک، صورت پذیرد. برای دستیابی به این 
هدف، از پژوهش به شیوه کمّی و کیفی و برای تحلیل داده ها از نرم افزار MAXQDA 12 9 استفاده گردید 
که این نرم افزار مختص تحلیل داده های کیفی است و در نهایت نتایجی در جهت بهبود کیفیت فضای 
درمانی  فضاهای  که چگونه طراحی  می شود  مطرح  این گونه  تحقیق  پیشنهاد شد. سؤال  کودکان  درمانی 

مرتبط با کودکان با توجه به نیازهای این طیف سنی می تواند بر کاهش استرس در آنها کمک کند؟ 
از آن جاکه نیازهای کودکان در محیط های درمانی مدنظر است، جامعه آماری کودکان بیمار بستری هستند. 
گروه سنی جامعه نمونه انتخاب شده جهت پژوهش بین6 تا 12 سال است که در بیمارستان حضور دارند 
بیمارستان  در  نمونه  جامعه  بود  لازم  تحقیق  این  در  آن جاکه  از  می گردند.  انتخاب  تصادفی  شیوه  به  و 
حضور داشته باشند، از کودکان بستری در مراکز درمانی درخواست شد، فضای بستری مطلوبشان را به 
تصویر کشند و تشریح کنند. هر کودک بیمار به اندازه دلخواه وقت برای کشیدن نقاشی خود داشت و هیچ 
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بر محدودیت زمانی برای آنها منظور نمی گردید. برای جمع آوری داده های گرافیکی، به چند مرکز درمانی 

کودکان از جمله بیمارستان کودکان بهرامی10، بیمارستان کودکان تهران11 و مرکز درمانی محک12 مراجعه 
شد که به صورت محدود اقدام به همکاری نمودند. این مراکز با توجه به سطح خدمات رسانی و ارتباط آنها 
با کودکان، از بین 10 بیمارستان مشابه از نظر خدمات رسانی و کیفیت و با دسته بندی منطقه ای و فرهنگی 
انتخاب گردیدند. آزمون در سه مرکز درمانی کودکان یعنی بیمارستان کودکان بهرامی، بیمارستان کودکان 
تهران و مرکز درمانی محک صورت پذیرفت و برای حجم جامعه نمونه از فرمول کوکران13 استفاده شد. 
با توجه به اینکه پژوهش در مورد کودکان بستری در محدوده سنی 6 تا 12 سال است، ابتدا تعداد کودکان 
بستری به تفکیک در هر بیمارستان و تعداد کودکانی که در محدوده سنی مذکور بودند استخراج گردید 
و سپس با توجه به حجم جامعه نمونه برگرفته از فرمول کوکران، به روش نمونه گیری طبقه ای نسبتی، از 

هر مرکز درمانی به نسبت تعداد کودکان بستری در محدوده سنی پژوهش، جامعه نمونه انتخاب گردید. 
در بیمارستان کودکان بهرامی 97 کودک بستری بودند که از این بین 77 نفر در محدوده سنی مورد نظر 
بودند. در بیمارستان کودکان تهران 37 مورد بستری بودند که 15 نفر در بازه سنی مذکور قرار داشتند و 
در مرکز درمانی محک 50 کودک بستری بودند که 43 نفر در بازه سنی مدنظر قرار داشتند. در مجموع 
135 کودک 6 تا 12 سال در این سه مرکز درمانی بستری بودند که با توجه به فرمول کوکران حجم نمونه 

100 می شود.
بنابراین جامعه نمونه 100 نفر از کودکان بیمار سه بیمارستان درمانی کودکان در نظر گرفته شد و آزمون 
انجام گرفت. تمام اطلاعات موجود در نقاشی ها براساس دسته بندی هایی که با اهداف مطالعه تطابق داشتند، 
طبقه بندی و کدگذاری شد و در نهایت بعد از تحلیل کیفی تصاویر، توسط نرم افزار MAX QDA12 تحلیل 
گردید. همان طور که قبلًا بدان اشاره گردید. در مرحله پیش آزمون20 نقاشی از بین کودکان جمع آوری 
گردید و از آنها خواسته شد برای بالا بردن سطح آسایش و کیفیت فضایی که در آن بستری هستند بدون 
به  اقدام  دراین مرحله  کنند،  پژوهشگران  تسلیم  نقاشی  قالب  در  را  زمانی خواسته های خود  محدودیت 
بررسی و تطبیق نقاشی ها شد و داده هایی که در جهت ایده اولیه کودکان از آسایش مداری بود استخراج 
گردید این مرحله دارای ابهاماتی نظیر عدم اطلاع از مدت بستری کودک و عدم درخواست پژوهشگران 
مبنی بر توضیح نقاشی از کودک بود. در مرحله بعد تفسیر داده های گرافیکی اصلی صورت پذیرفت و در 
قالب مصاحبه شفاهی، از کودک خواسته شد نقاشی خود را تشریح کند که این موارد، ذیل نقاشی به صورت 
داده های نوشتاری توسط پژوهشگران ثبت گردید. در مرحله آزمون 100 نقاشی توسط کودکان ترسیم 
گردید که در ادامه به تحلیل آنها در نرم افزار MAX QDA12 اشاره می شود. به گونه ای که تمامی داده های 
گرافیکی و مؤلفه های پرتکرار و پررنگ کودکان در نقاشی ها به واسطه کدهایی تعریف و در نهایت این 

داده ها مورد تحلیل قرار گرفتند.

تجزیه و تحلیل اطلاعات 
در مجموع100 نقاشی و مدارک نوشتاری مربوط به کودکان مورد بررسی قرار گرفتند و شاخصه های پویا 
در بیان گرافیکی که موارد پرتکرار در نقاشی ها بودند طی فرآیندی کدگذاری و به وسیله نرم افزار تحلیل 
گردیدند. از جمله این ویژگی ها می توان به بزرگ بودن پنجره اتاق بستری، تزئینات اتاق بستری، افزایش 
روشنایی به واسطه نشان دادن آن با لوستر و غیره اشاره کرد که عوامل کیفی محسوب می شوند و با نرم افزار 
MAX QDA12 تحلیل شدند. در پژوهش حاضر نقاشی ها و متن های دریافتی به صورت کدهایی توصیف 
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و نشانه گذاری گردیدند )شکل 3(. برای مدارک دریافتی نوشتاری نیز کلمات و جملات مشابه دسته بندی د

و کدگذاری گردید. در ابتدا مدارک نوشتاری و سپس مدارک گرافیکی آن به صورت جداگانه مورد تحلیل 
قرار گرفتند که نتیجه تحلیل به صورت دیاگرام ها و نمودارهای تحلیلی در ادامه مطرح خواهد شد.

شکل 3. نمونه ای از کدگذاری داده های گرافیکی در نرم افزار

ثبت شده از کودکان توضیحات  شماره تصویر نقاشی 

چراغا همیشه روشن باشن،  ؛روی تختهتخت باشن نه روب هاش کنارپنجره ؛اتاق بزرگ باشه
 .ها هم کوچیک باشن که نور بیاد داخلپرده

 

91 

 داشتهار هم یه میز ک گها ؛تخت پیش پنجره باشه،یه صندلی بزرگ کنار تخت باشه ؛اتاق بزرگ باشه
 کنار دیوار جمع بشه بهتره. گهابازی هم اسباب ؛بکشیم خوبه روشنقاشی  تا باشه

 

52 

ها بالای تخت آویزون باشند، بازیتعدادی از اسباب ؛اتاق مثل آسمان باشهشب موقع استراحت 
 و دوست دارم.ر جور اتاقاین

 

91 

 
توش  یه کمد باشه که ؛پنجره بزرگ داشته باشه ولی تخت پیش پنجره نباشه ؛اتاق بزرگ باشه

 بهتره اون پیش تخت باشه. ؛بازی باشهاسباب
 

04 

 
چوب داشته باشه خوبه چون وقتی  گها هاتخت ؛جلوش یه درخت هم باشهپنجره داشته باشه که 

 میله سرم هم پشت تخت باشه. خوابی نترسی که بیوفتی،
 

25 

 ؛نور میخاد گلچوننباشه  تخت کنارگلدون ؛رنگ دیوار با زمین یکی باشه ؛اتاق لوستر داشته باشه
 اریم.ذوجود نداشته باشه که هر جا خواستیم عروسک ب بازیاسبابکمد یا جایی برای 

 

91 

شه و جای مامانم نزدیک تخت با ؛بیاد هاپرندهپنجره داشته باشه که صدای  ؛داشته باشه بازیاسباب
 وایسه. ترعقبدکتر 

 

52 

تاق کف ا ؛دوتا پنجره داشته باشه مخصوص روز و شب ؛صدای آهنگ بیاد ؛دیوارا رنگارنگ باشه
 هم عکس گل باشه.

 

59 

 گهااق ات ؛اد با سروصدا بیدار بشموابم دلم نمیخووقتی میخ ؛جا ساکت باشهدلم میخاد صبح همه
 شه و پنجره داشته باشه خوبه.ابزرگ ب

 

15 

 یه چراغم همیشه روشن باشه خیلی خوبه. ؛یه پنجره بالاسرمون باشه که آسمون دیده بشه

 

15 

 

جدول 2. توضیحات نوشتاری داده های گرافیکی به همراه تعدادی از نقاشی های انتخاب شده
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 .ها هم کوچیک باشن که نور بیاد داخلپرده
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 داشتهار هم یه میز ک گها ؛تخت پیش پنجره باشه،یه صندلی بزرگ کنار تخت باشه ؛اتاق بزرگ باشه
 کنار دیوار جمع بشه بهتره. گهابازی هم اسباب ؛بکشیم خوبه روشنقاشی  تا باشه
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 بهتره اون پیش تخت باشه. ؛بازی باشهاسباب
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چوب داشته باشه خوبه چون وقتی  گها هاتخت ؛جلوش یه درخت هم باشهپنجره داشته باشه که 

 میله سرم هم پشت تخت باشه. خوابی نترسی که بیوفتی،
 

25 

 ؛نور میخاد گلچوننباشه  تخت کنارگلدون ؛رنگ دیوار با زمین یکی باشه ؛اتاق لوستر داشته باشه
 اریم.ذوجود نداشته باشه که هر جا خواستیم عروسک ب بازیاسبابکمد یا جایی برای 

 

91 

شه و جای مامانم نزدیک تخت با ؛بیاد هاپرندهپنجره داشته باشه که صدای  ؛داشته باشه بازیاسباب
 وایسه. ترعقبدکتر 

 

52 

تاق کف ا ؛دوتا پنجره داشته باشه مخصوص روز و شب ؛صدای آهنگ بیاد ؛دیوارا رنگارنگ باشه
 هم عکس گل باشه.

 

59 

 گهااق ات ؛اد با سروصدا بیدار بشموابم دلم نمیخووقتی میخ ؛جا ساکت باشهدلم میخاد صبح همه
 شه و پنجره داشته باشه خوبه.ابزرگ ب

 

15 

 یه چراغم همیشه روشن باشه خیلی خوبه. ؛یه پنجره بالاسرمون باشه که آسمون دیده بشه

 

15 

 

یافته ها 

تحلیل دکوراسیون )چیدمان وسایل و مبلمان( مورد توجه کودکان در داده های گرافیکی

داده های گرافیکی می توانند حجم وسیعی از خواسته ها و پیشنهادهای فرد را نشان دهند، لذا با تقسیم بندی 
لایه های نقاشی از جنبه معماری و منظر به بررسی ابعاد گوناگون داده های گرافیکی پرداخته شد و پس 
از کدگذاری، داده های گرافیگی از جنبه چیدمان و ترکیب بندی بررسی گردیدند. تزئینات سقف و میز و 

صندلی از بیشترین مواردی بودند که در نقاشی ها بر آن تأکید شده بود و به قرار ذیل هستند. 

شکل 4. تحلیل دکوراسیون در تحلیل گرافیکی
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در شکل 4. پس از واردکردن داده ها در نرم افزار MAX QDA12 و با توجه به پویایی، مواردی که در 
نقاشی ها به چشم می خورد استخراج شد و پس از تعریف کد، تحلیل صورت پذیرفت و به صورت دوایری 
اعلام نظر گردید. همان طورکه در شکل 4 مشهود است تزئینات سقف، وجود میز و صندلی با بیشترین 

تکرار و در گام بعد وجود گل و کف سازی متفاوت در درجه بعدی قرار دارند.
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كد تصاوير

قاب عكس وجود گل كف سازي متفاوت كمد وسايل نوع تخت وجود فرش ميزو صندلي تزيينات سقف

شکل 5. نمودار میله ای فراوانی مؤلفه های دکوراسیون داخلی از دیدگاه نگرش کودکان در نقاشی ها

شکل 5 نمودار فراوانی تحلیل مؤلفه های تعریف شده است که در آن برای جلوگیری از خطاهای احتمالی 
تحلیل از درصد خطا در هر داده گرافیکی هم استفاده شده تا حاصل تحلیل در سطح بالایی از دقت مورد 

ارائه و تبیین گردد. برای بررسی واضح تر از جدولی برای تطبیق این داده ها استفاده شده است.

تحلیل لایه دوم داده های گرافیکی کودکان 
همان طور که قبلًا به موضوع لایه بندی اشاره شد مواردی چون خیابان، طبیعت، کوه، خورشید و پنجره 
از عناصر مورد توجه کودکان در پس زمینه نقاشی ها به شمار می روند که در این بین وجود و حتی تعداد 
پنجره در فضای بستری در داده های گرافیکی به بیشترین دفعات مورد اشاره قرار گرفته است و در پس 
آن وجود مناظر و طبیعت در درجه دوم اهمیت به چشم می خورد. تحلیل این داده های کدگذاری شده به 

قرار زیر است. 
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شکل 6. تحلیل لایه دوم نقاشی ها

شکل 6 نشان دهنده ثابت بودن اشاره به وجود پنجره و در پس آن اشاره مکرر به طبیعت است. لذا گفتنی 
است وجود چشم انداز محیطی مناسب و دلنشین سبب بالابردن سطح کیفیت می شود. این در حالی است 
که در داده های نوشتاری نیز اشاره به چشم انداز طبیعی در بین جامعه نمونه مورد توجه قرار گرفته است و 

کودکان بر وجود آن تأکید داشتند و از وضع فعلی چشم انداز اتاق ها ناراضی بودند.
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به صورت  کودکان  دیدگاه  از  که  بوده  نقاشی ها  یا پس زمینه  دوم  به لایه  مربوط  میله ای  نمودار   7 شکل 
اجمالی مورد اشاره قرار گرفته است. اکثر داده های گرافیکی به محیط طبیعی پیرامون اشاره دارند، ولی در 
بین نقاشی ها ترسیماتی چون پنجره های خالی از منظره و حتی دورنمایی از خیابان نیز به چشم می خورد.

تحلیل داده های نوشتاری کودکان
برای حصول نتایج مناسب در حین نقاشی از کودک خواسته شد درباره نقاشی توضیح دهد و موارد گفته 
شده که به صورت شفاهی ذکر شد توسط پژوهشگران دقیقاً به ثبت رسید و پس از کدگذاری این مدارک 
نوشتاری، اقدام به تحلیل مطالب گردید. مواردی که پژوهشگران به آنها توجه داشتند توضیحات کودکان 
از جنبه قرابت معنایی و کلمه های هماهنگ بود. کلیات نتایج تحلیل در درجه اول شامل تأکید بر بزرگ 
بودن اتاق و وجود پنجره و اشاره به محلی برای قراردادن اسباب بازی، در گام دوم کف سازی متفاوت و 

در درجه سوم قرارگیری کمد و میز بود.

شکل 8. تحلیل داده های نوشتاری

شکل 7. نمودار میله ای فراوانی مؤلفه های لایه دوم نقاشی از دیدگاه کودکان
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شکل 9. تحلیل داده های نوشتاری

با توجه به شکل 9 و با تحلیل میزان پراکنش و گستردگی رنگ ها که بیانگر نتایج پژوهش است بیشترین 
اتفاق نظر در بین کودکان در مرتبه اول بر اتاق هایی با پنجره های بزرگ است که با رنگ بنفش نشان داده 
شده است. در مرتبه دوم به مبلمان و فضاسازی داخلی نظیر میز و کمد با رنگ آبی آسمانی تأکیده شده 
و در مرتبه سوم وسعت اتاق ها بیشتر از وضع موجود مد نظر کودکان بوده است که با رنگ زرشکی در 

دیاگرام مشخص است.

نتیجه گیری
در این پژوهش ابتدا براساس مطالعه و بررسی پیشینه موضوع به فعالیت های صورت گرفته در این مقوله 
نرم افزار  به وسیله  با تحلیل داده های گرافیکی  به شیوه کمّی، کیفی و  اهداف  تبیین  از  پرداخته شد. پس 
کودکان  نیازهای  به  توجه  با  برآیند آن  که  گردید  تحلیل  نمودارهایی  به صورت  نتایج   MAX QDA12
مانع از ترس، استرس و ناراحتی می گردد. در نظر گرفتن موارد قابل توجه کودکان می تواند سبب اطمینان 
خاطر بیمار و منجر به پذیرش محیط گردد که این نتایج حاصل تحلیل و تفسیر نقاشی ها است که در قالب 
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نمودارهای فوق نیز بدان اشاره گردید. جدول 3 شامل سه دسته از اطلاعات طبقه بندی شده بوده و در د

نهایت به نتیجه گیری پایانی ختم می شود که این نتایج حاصل تحلیل های برگرفته از یافته ها است.
¬ازآنجاکه در بررسی های صورت گرفته، به ویژگی های محیطی مؤثر بر کاهش استرس کودک در طراحی 
بناهای این مراکز توجه اندکی شده است و نظر به پایبندی به استانداردهای طراحی مراکز درمانی، طراحی 
این فضاها به گونه ای عملکردی و با عدم توجه به گروه سنی استفاده کننده از فضا صورت گرفته است. در 
نتیجه این مراکز از ابتدا با توجه به نیازهای کودکان طراحی نشده اند. به همین دلیل به عوامل مؤثر در رفتار 
محیطی و عوامل کالبدی مؤثر بر کاهش استرس کودک در طراحی ساختمان این مراکز توجه نشده است. 
لذا با تغییر محیط داخلی در این مراکز )تقسیم بندی فضاها، استفاده از مبلمان مقیاس کودک، رنگ آمیزی 
امن و...( می توان سبب کاهش استرس در کودکان شد. در محیط های ساخته شده  ایجاد فضای  فضاها، 
این مراکز ابتدا به ویژگی های محیطی منطبق بر استانداردها و سپس به انعطاف پذیری عملکردی توجه 
شده است. همچنین به عوامل محیطی و پیچیدگی در فضا توجهی نگردیده است. لذا موارد اشاره شده در 
نقاشی ها و داده های نوشتاری تعیین کننده رفتار محیطی مؤثر برکاهش استرس کودک در این مراکز است 
که در طراحی این محیط ها دیده نمی شود. به طور کلی این فضاها به دلیل سادگی و فقدان پیچیدگی سبب 

افزایش استرس در کودکان می شوند.

جدول 3. نتیجه گیری و ارائه راهکارهای پیشنهادی

  پيشنهاد  های گرافيکینيازهای مستخرج از داده  بينی شدهنيازهای پيش

 هوجود گل در کنار پنجره و تخت بيمار نشان  علاقه به حضور طبيعت در فضای بستری

  علاقه به حضور گل

هايی از گل در ايجاد فضای سبز يا تعبيه باکس

مشرف  هایبالکنيا  جوار فضای اتاق بستری

  بستری هایاتاقبه 

س) باز (وجود فضايی چون بالکن يا ترا فضای لذا با طراحی ،پيوند انسان با طبيعت و برقراری رابطه ميان محيط و فرد امری ثابت شده است

  .شودمیدر شخص بيمار ظاهر  یات مثبت بهبودتأثيرحتی و امکان افزايش اين حس رضايت بيمار از فضا 

علاقه به ديدن فضای سبز طبيعی خارج از 

  محوطه

بزرگ در نقاشی و ثبت  هايیپنجرهوجود 

  هاطبيعت در زمينه پنجره

و جوار با پنجره وجود تخت مناسب و هم

مراکز  ايجاد مناظر طبيعی زيبا در منظرسازی

  درمانی

تر کم OKB هايی بالذا با تعبيه پنجره ،ايزوله فرد بيمار امکان ترک فضای بستری خود را ندارد هایبستری خصوصاًطولانی مدت  هایبستریدر 

  .سطح کيفی فضا کمک شايانی کرد یبه ارتقا توانمیو استفاده از مبلمان مناسب  منظرسازیطراحی  گيری از دو معيارمتر و بهرهسانتی ٨٠از

علاقه به آوردن وسايل بيمار و قرار دادن آن 

  در فضای بستری

وسايل شخصی روی ميز و تخت، آوردن 

  وسايل بازی و پراکندگی آن در اطراف اتاق

قرارگيری قفسه يا محلی برای گذاشتن اين 

  وسايل نزديک به تخت

يکی هايی طراحی شده در نزدباشد ايجاد قفسه ترراحتبا محيط ارتباط بيشتری برقرار کند و پذيرش فضای فعلی برايش  که کودک بتواندبرای آن

ا نگهداری کند سبب بالا بردن سطح کيفی فض ددر نزد خوآنها را استفاده و  دراحتی از وسايل شخصی خوهمحل استراحت کودک که وی بتواند ب

  .شودمی

گيری و نشان دادن بهره طبيعی استفاده از نور  تمايل به وجود نور طبيعی و مصنوعی در اتاق

  جمع شده هايیپردهاز آن با 

ترکيب نور طبيعی و مصنوعی در اتاق و 

  سمت جنوب يا جنوب شرقینورگيری از 

ه ببا هدايت و کنترل ميزان نور  توانمیمناسب  گيریجهتبا توجه به  .هستند که مصرف انرژی بالايی دارند هايیساختمان ومراکز درمانی جز

ود بستری به ارمغان آورد تا کمب هایاتاقهم بيشترين استفاده از روشنايی روز را برای  داخل فضای بستری، هم سبب کاهش مصرف انرژی شد و

  را داشته باشد. وریبهرهنور فضا کمتر احساس شود و بيشترين 

کننده در علاقه به حضور وسايل سرگرم

  بستری هایاتاققسمت 

آويختن عروسک، بادکنک، ماه و ستاره از 

  سقف اتاق بستری

استفاده از تلويزيون و اختصاص مبلمان 

  کردن بيمارمنعطف برای سرگرم

کننده حتی وسايلی که به انتخاب کودک باشد استفاده از وسايل سرگرم شودمیی گازآنجاکه حضور محصور فرد در اتاق بستری باعث خمود

  سبب افزايش کيفيت فضای درمانی گردد. تواندمی

استفاده از قاب عکس و تصاويری در کف   تمايل به استفاده از تصاوير

  اتاق بستری

استفاده از تصاوير عروسکی و جذاب 

  همچنين انتخاب جايگاه آن از سوی کودک
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  پيشنهاد  های گرافيکینيازهای مستخرج از داده  بينی شدهنيازهای پيش

ای محبوب انيميشنی دارند و بر هایشخصيتکودکان تمايل زيادی به استفاده از برخی  ،در آنها کارتونیها و حضور تصاوير با توجه به نقاشی

رد استفاده ک آنهاوجود آوردن فضاهايی برای انتخاب جايگاه اين تصاوير از هبا ب توانمیسطح کيفی  یپاسخگويی به اين موضوع در جهت ارتقا

  نشود. هااتاقتا سبب آسيب به فضای بصری 

  علاقه به استفاده از رنگ

  

آبی، نارنجی، سبز، قرمز  هایرنگاستفاده از 

  هانقاشیبا بيشترين مقدار در 

صورتی و آبی، سبز،  هایرنگاستفاده از 

و  به نوع استفاده از اتاق نارنجی با توجه

  هارنگشناسی روان

  .گرددمیپيشنهادی سبب پذيرش محيط و بالا بردن سطح کيفی فضا  هایرنگشناسی، کاربرد رنگ در زندگی و مطالعه علم رنگ نقش بهبا توجه 

مادر به  خصوصاًعلاقه به حضور خانواده 

  خاطر ترس کودک از فضای درمانی

در نزديکی تخت  هايیمبلماناستفاده از 

  جهت استقرار خانواده

هايی استفاده از مبلمان فضايی امن با ايجاد

کردن فضای  کردن و محدود جهت محصور

  بستری کودکان

ده از استفا، دارندرا خانواده خود نزد تمايل به حضور کودکان  جاکهآنوسيله حضور خانواده امری غيرقابل انکار است و از هايجاد حس آرامش ب

  .شودمیآنها سبب بالا بردن اعتماد به نفس و آرامش  انالمقدور نزديک به محل استراحت کودکهايی حتیمبلمان

تمايل به حضور کودکان بيمار ديگر برای 

  بازی

کردن کودکان بر روی زمين و استفاده از بازی

  فرش

 دادنايجاد سکوهايی مفروش يا اختصاص

بخشی از فضا به اين ايده برای برقراری 

افزايش برای ارتباط بين کودک و محيط 

  پذيرش محيط 

توجه  هاطراحیهای مختلفی هستند و تماس با کف اتاق امری غيرعقلانی و غيربهداشتی است در بستری دارای آلودگی هایاتاقکف  جاکهآناز 

 یکننده بپردازد امری مناسب در جهت ارتقاهای سرگرمکودک بتواند آزادانه به فعاليتهايی بالاتر از کف اتاق و مفروش که به حضور سکو

  تا حد زيادی به حس رضايت و کيفيت محيط اضافه کند. تواندمیبازی هم  هایاتاقوجود  .است کيفيت

 

لذا از تحلیل های نرم افزاری هم این گونه برداشت می شود که در تحلیل داده های گرافیکی مواردی نظیر 
تزئینات سقف، وجود میز و صندلی، وجود گل، کف سازی متفاوت و در لایه دوم یعنی تصویری که 
با دید به طبیعت و خورشید اهمیت  اتاق به تصویر کشیده اند وجود پنجره  کودکان از نظر دید و منظر 
ویژه ای دارد. این مهم با اشاره هایی در داده های نوشتاری که حاصل توضیحات کودکان پس از نقاشی بود، 
کامل گردید. در نتیجه با مطالعه ابعاد گوناگون نیازها و توقعات استفاده کنندگان از فضاهای انسان ساخت، 
ازآنجاکه  گیرد.  قرار  بهره برداری  مورد  و  کیفیت طراحی شود  بالاترین سطح  با  و  مناسب  فضایی  باید 
یافته های تحقیق نشان دهنده بررسی ابعاد کیفی و افزایش سطح آسایش در میان کودکان بستری شده در 
مراکز درمانی است، کیفیت معماری مراکز درمانی مرتبط با کودکان با توجه به آسیب پذیر بودن این دسته 

از بیماران می تواند سبب تأثیرات مثبت و افزایش سطح آسایش در کودکان گردد. 

پی نوشت ها

1. Florence Nightingale
2. Hutton
3. Rollins
4. Ulrich
5. Lider
6. Bil
7. Santes
8. Kaporso
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MAXQDA 12: نرم افزاری کاربردی برای تحلیل داده های گرافیکی است. از خصوصیات این نرم افزار تحلیل داده های . 9
کیفی است.

بیمارستان تخصصی کودکان بهرامی واقع در تهران، خیابان دماوند، خیابان کیائی، نبش چهار راه انصارالحسین است.. 10
بیمارستان کودکان تهران واقع در خیابان طالقانی است.. 11
مرکز فوق تخصصی سرطان کودکان محک واقع در تهران، اتوبان ارتش، انتهای اوشان است.. 12
در فرمول کوکران معمولًا حداکثر اشتباه مجاز )d( معادل 0/05، ضریب اطمینان 0/95 و سطح خطا t=1/96 ،%5 و . 13

مقادیر p و q نیز هرکدام معادل 0/5 و حجم جامعه N در نظر گرفته می شود )حافظ نیا، 1391، 167(.
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