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بازتعریف فضای بستری در بيمارستان اطفال 
بر مبنای ارزیابی و تحليل نيازهای کودکان 

با رویکرد کاهش ترس از محيط*
عيسی حجت**1،  مرجان السادات ابن الشهيدی2
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2  دانشجوی کارشناسی ارشد معماری، دانشکده معماری، دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان، اصفهان، ایران.

)تاریخ دریافت مقاله: 90/3/4، تاریخ پذیرش نهایي: 90/10/3(

چکيده:

فضای بستری از جمله فضاهايی است که بر حالات روحی و روانی کودکان تأثير می گذارد و طراحی ضعيف اين محيط ها، 

می تواند سبب تشديد اختلالات رفتاری و همچنين ترس و اضطراب در آنها گردد. مقالۀ حاضر، فضای بستری کودک را مورد بررسی 

قرار داده و به اين مسأله می پردازد که کودکان چه نيازهايی در اين محيط ها داشته و آيا می توان با ارائه الگوی فضايی خاص، 

محيطی مطلوب جهت بستری شدن کودکان به وجود آورد؟ برای دستيابی به اهداف مذکور، با استفاده از روش پژوهش آميخته، 

نقاشی های 70 کودک در دو گروه )کودکانی که محيط بيمارستان را تجربه و کودکانی که محيط بيمارستان را تجربه نکرده اند(، 

به همراه پرسشنامه ها و مشاهدات، در محيط نرم افزاری Atlas Ti مورد ارزيابی و تحليل قرار گرفته است. نتايج به دست آمده، 

حاکی از آن است که کودکان در هر دو گروه، دارای نيازهايی مشترک می باشندکه با در نظر گرفتن اين نيازها و ادغام آن با 

راهکارهای استخراج شده از تحقيقات پيشين در زمينه رفع معضلات موجود در محيط های درمانی کودکان، می توان راهکارهايی 

خاص، برای طراحی فضای بستری کودکان پيشنهاد داد که سبب ايجاد محيطی مطلوب تر در دوران بستری شدن گردد.
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1- سابقه تحقيق در خصوص موضوع
 

فلورانس نایتینگل4 در اواخر دهۀ 1800، از اولین افرادی است 
که به بررسی عناصر محیطی تأثیر گذار در تسریع بهبودی و 
کاهش فشار روانی بیماران در بیمارستان ها پرداخت و در این 
رابطه، اتاق های بستری با ارتفاع بیشتر، پنجره های بزرگتر، تهویه 
 Dilani, 2000, 32 ; De Vos,(و نور طبیعی مناسب را پیشنهاد داد

 .)2006, 1

بعد از نظریات مطرح شده توسط او، از اواسط دهۀ 1970، 
محققان در خصوص این گونه از بناها، به ویژه در مورد بناهای 
درمانی کودکان، به بحث و بررسی پرداختند و اذعان داشتند که 
راهروهای بدون پنجره، کریدورهای پر پیچ و خم، محوطه های 
داخلی استرلیزه شده با بوی نامطبوع، حسی از ناخوشایندی در 
فضا را به وجود می آورد و در نتیجه سبب افزایش فشار روانی 
و استرس در بیماران می گردد)Adams et al, 2010, 658(. در این 
زمینه، دکتر راجر یولریچ5 ، از محققانی است که به طور آکادمیک 
از سال 1980 به تحقیقات در زمینۀ اثر طراحی داخلی بر سلامتی 
افراد پرداخت و به طور خاص این مسأله را بر افراد بیمار و در 
 Ulrich, 2000,( محیط های درمانی، در چندین پژوهش بازگو نمود
1991 ,1984(. البته تحقیقاتی که در رابطه با محیط های درمانی 

کودکان صورت گرفته، محدودتر می باشد. به طور مثال در 
سال 1987، توسط کلمن6 ، اهمیت نوع و مقیاس مبلمان موجود 
در فضای بستری و نور مناسب برای کودکان بیمار، مورد بحث 
قرار گرفت )Kellman, 1987(. همچنین تعدادی از محققان نیز 
به تأثیرات طبیعت بر کودکان بیمار در فضاهای درمانی اشاره 

نمودند. 

مقدمه
انسان ها بیشتر زمان خود را در  امروز،  در زندگی مدرن 
این  می گذرانند.  بشر،  دست  ساختۀ  و  مصنوعی  محیط های 
محیط های کالبدی، بر رفتار انسان ها اثر گذاشته و طراحی خوب 
از یک مکان می تواند به تقویت توانایی ها و کاهش استرس1 کمک 
نماید. امروزه معماران، پزشکان، پرستاران و روان شناسان در 
مورد بناهای ساخته شده، به عنوان یک مؤلفه از فرایند درمانی 
یاد می کنند. در این بین، مطالعات به طور خاص، نشان دهندۀ اثر 
محیط های درمانی بر سلامتی افراد، روند درمانی و بهبودی افراد 
بیمار می باشد2. این مسأله هنگامی که بیماران، کم سن و سال و 
کودک باشند، از اهمیت بیشتری برخوردار است. بیمارشدن 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 آید3. 
بنابراین طراحی ضعیف محیط های درمانی، می تواند بر 
سلامتی و روان کودک تأثیر منفی بگذارد و بدین علت امروزه 
بیشتر توجهات به طراحی محیط های مطلوب، برای کودکان 

بیمار می باشد. همچنین قابل ذکر است که طراحی این گونه 
از محیط ها، ترکیبی از نیازمندی های تکنولوژیکی و کیفیت 
کودکان”  “نیازهای  از  همه  که  می شود  شامل  را  محیطی 

سرچشمه می گیرد. 
بر این اساس، تفکر کلی در پژوهش حاضر، بر مبنای بررسی 
عواملی که بر کاهش ترس کودک در حین بستری شدن تأثیرگذار 
نیازهای کودکان در محیط های  به  است و همچنین دستیابی 
با  مناسب،  الگویی  ارائۀ  با  دارد  و سعی  بود  خواهد  درمانی، 
روحیات و نیازهای کودکان بیمار، محیطی مطلوب جهت بستری 
شدن، برای این دسته از بیماران فراهم گرداند. به منظور دستیابی 
به این اهداف، ابتدا به مروری بر تحقیقات صورت گرفته در زمینۀ 
مذکور، پرداخته می شود و در ادامه فشار روانی و ترس کودک 
در فضاهای درمانی به طور مختصر و به جهت آشنایی بیشتر، 
مورد بحث قرار می گیرد. سپس مطالعۀ میدانی تحلیل گردیده و 
در قالب جداول و نمودارها، به نمایش درمی آید و در انتها نتایج و 

راهکارهای پیشنهادی مطرح می گردد.

در این خصوص پژوهشگران در سال 2001 با استفاده از 
مصاحبۀ نیمه ساختار یافته7 به تأثیرات مثبت عناصر طبیعی 
White�(  رر کودکان بیمار در بیمارستانی در امریکا دست یافتند

house et al, 2001). هاتن8 نیز در سال 2005 تحقیقی کیفی 

بر 7 نوجوان بیمار انجام داد و از آنها خواست که طرحی از 
یک اتاق دلخواهشان را به تصویر بکشند تا از این طریق بتواند 
به نیازهای آنها دست یابد)Hutton, 2005(. همچنین جون تای9 
در  بازی  نقش  بیمارستان،  در  بازی  عنوان  با  پژوهشی  در 
بهبودی کودکان بیمار و طراحی محیط هایی برای بازی کردن 
در بیمارستان و تأثیر آن بر کاهش استرس کودک را مورد 
بررسی قرار داده است )Jun Tai, 2008(. سپس برای دستیابی 
به احساسات کودکان از بستری شدن، پژوهشی با استفاده از 
ثبت داستان های مطرح شده توسط کودکان، صورت پذیرفت. 
قرار گرفتند. گروهی  این تحقیق، دو گروه مورد بررسی  در 
در  حضور  که  گروهی  و  داشته  حضور  بیمارستان  در  که 
بیمارستان را تجربه نکرده اند. بیشترین نکته ای که کودکان 
در داستان هایشان از آن نام بردند، احساس تنهایی و ترس در 

.)Wilson et al, 2010( هنگام بستری شدن بود
رُلین10 نیز در مطالعه ای دیگر، تأثیر طراحی دو بیمارستان 
و سیاست های حاکم بر آنها، بر فعل و انفعالات اجتماعی و 
محرمیت ها را برای کودکان سرطانی مورد برررسی قرار داد. 
در این تحقیق از مشاهده، مصاحبه، عکاسی و نقاشی کودکان، 
برای رسیدن به خصوصیات هر دو بیمارستان و تأثیر آنها بر 
کودکان استفاده شده است )Rollin, 2010(. علاوه بر این، تعدادی 
دیگر از محققان کانادایی در یک تحقیق کیفی و با استفاده از 
مصاحبه، مشاهده و تکنیک عکاسی11، نقش آتریوم را در طراحی 



35

مورد  کودکان  برای  تر  مطلوب  محیطی  ایجاد  و  بیمارستان 
بررسی قرار دادند و به اثرات مثبت این فضا در داخل بیمارستان 
اشاره نمودند )Adams et al, 2010(. تعدادی از پرستاران نیز 
تحقیقی بر نیازهای کودکان و نوجوانان انجام داده و با استفاده 
از نقاشی های 40 کودک بیمار، پی به نیازهای خاص کودکان 

.)Plander et al, 2007( بیمار بردند

2- فشار روانی و ترس کودک در 
فضای بستری

استرس یا فشار روانی، مفهوم و پدیده ای است که تغییرات 
انفعالی ایجاد می کند و در اصطلاح کلی استرس زمانی آشکار 
می شود که فرد در معرض محرک های اجتماعی و یا فیزیولوژیکی 
و فیزیکی قرار می گیرد و در نهایت شرایط آسایش فرد را برهم 
Del Nord, 2006 ; Mursa� ،1382 ،تی مک اندرو، 1387 ؛ کهانا(  یی زند

 .(favi, 2006 ; Ulrich et al., 1991; De Vos, 2006 ; Dilani, 2003

اگر چه کودکان به ندرت سخنی از استرس به زبان می آورند، 
اما این امر بدین معنا نیست که آنها استرس را نمی شناسند. در 
حقیقت در مقایسه با بزرگسالان، کودکان واکنش شدیدتر و خشن 
تری در برابر استرس نشان می دهند و اغلب الگوهای رفتاری 
عجیبی را تجربه می کنند )کهانا، 1382، 119(. کودک کنجکاو است 
و جهان بینی خاص خود را دارد، اما هوش و جهان بینی او مانند 
انسان بزرگسال، مفصل و پیچیده نیست )بالایان، 1370 ،110( 
و بسیاری از چیزهایی را که مشاهده یا تجربه کرده، متوجه 
نمی شود، به همین علت گاهی تفسیرهای اشتباهی می کند. از این 
رو ترس ها، می توانند به اشکال متفاوتی پدید آیند )اشمیت و کل 
هپ، 1380، 20(. از جملۀ استرس ها و ترس های رایج در دوران 
کودکی، “بیمار شدن” و”بستری شدن در بیمارستان” است (ولف، 
Clatworthy et al, 1999 ;1369(.کودکی که سخت مریض است، به 
دلیل بیماری، که زندگی اش را به طور جدی تهدید می کند، نیازمند 
دوره های طولانی بستری شدن یا بستری شدن های مکرر است. 
به این علت، از محیطی که با آن آشنا است، جدا می گردد و به یک 
موقعیت تازه، با قوانین و عملکردهای مختلف، و در مکانی ناآشنا 
و در تماس با افرادی که قبلاً نمی شناخته است، انتقال می یابد که 
 Del Nord, 2006,(.می تواند تأثیر نامطلوبی بر رفتار کودک بگذارد
291( در این زمینه پروفسور دیلانی12 بیان می کند که “محیط 

کالبدی بر رفتار فرد تأثیر می گذارد و محیط هایی با تجربۀ مثبت 
و منفی، می توانند سبب شوند که فرد بر استرس خود غلبه کند و 

 .)Dilani, 2000( ”یا دچار استرس گردد
بنابراین در رابطه با محیط های بیمارستانی، واکنش های 
هیجانی منفی مانند اضطراب یا ترس، فقط با نام بردن از آنها 
)ساختمان بیمارستان( می تواند نمایان و برانگیخته گردد و دیدن 
محیط های بیمارستانی با هر اندازه و شکلی، برای هر فردی 
Whit�(  هه خصوص کودک، تجربۀ ترسناکی را فراهم می کند

house, 2001 ; Mursafavi, 2006(. بدین جهت محیط بیمارستان و 

فضای بستری برای کودک بیمار، معمولاً به عنوان مکانی توصیف 

می شود که “عجیب”، “دور از فهم”، “ناآشنا”، و “ترسناک” است و 
با درمان و معالجه که این مفهوم را شکل داده اند، ارتباط دارد. 
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 و درمان، دشوارتر است 

 .(Del Nord, 2006, 297(

همچنین بر اساس طبقه بندی سودمندی که توسط ادلمن13 
ارائه شد، “اضطراب و پریشانی که از بیماری ناشی می شود به 
وضوح از اضطرابی که توسط ساختمان بیمارستان و بستری 
 Del Nord, 2006,(”شدن به وجود می آید قابل تمایز می باشد
298(. پس بی شک می توان اظهار داشت که پیدایش سازمانی و 

تکنولوژیکی بیمارستان و فضای بستری و محدودیت در آزادی 
و حق انتخاب، پیام فرمانبرداری، بیماری و غیرانسانی شدن 
را به کودکان بیمار انتقال می دهد )De Vos, 2006(. همچنین 
فیزیکی  اند که، “محیط  بیان داشته  لیدر14، بیل15 و سانتس16 
بیمارستان، می تواند با انتقال مفاهیم منفی، سطوح استرس را 
ایجاد کند”. کپُرسو17 نیز “آشنایی اندک با محیط بیمارستان” را 
در میان عواملی قرار می دهد که می توانند بیشترین استرس را 
در کودکِ بستری شده ایجاد کنند. این کودک به احتمال زیاد به 
فضای خانه و مدرسه یا مهد کودک محدود می گردد. از این رو 
ناآشنایی، عدم درک از این محیط فیزیکی اجتماعی را به دنبال 
دارد. همچنین این محقق، “عدم حضور فضا در بیمارستان و 
محیطی برای بازی یا ارتباط را نیز” برای کودکان بستری شده 
 Del Nord,( به عنوان دیگر عامل استرس زا متذکر می شود

.)2006, 297

در  کودک  که  زایی  تنش  های  محرک  اساس،  این  بر 
بیمارستان تجربه می کند و سبب این اختلالات رفتاری )که 
به عنوان “بیمارستان زدگی روانی” 18 تعریف می شوند( می گردد 
را، می توان به دو دستۀ گسترده طبقه بندی نمود: 1( محرک هایی 
که به بیماری و نوع درمان مرتبط است. 2(محرک هایی که به 
تجربۀ یافتن فرد در محیطی ناشناخته و سپردن کامل خودش 
 Aujoulat et( به درمان، توسط اشخاص ناآشنا مرتبط می باشد

 .(al, 2006 ;  Del Nord, 2006, 299

که  دریافت  توان  می  راحتی  به  حاضر،  متن  در  بنابراین 
چگونه تجربۀ بستری شدن، بیانگر رویدادی است که آسیب 
زاست، زیرا علاوه بر اینکه منتج به دوری و جدایی از دنیای 
آشنای کودک می شود، کودک نمی تواند انگیزه های عینی آن را 
درک کند و اغلب آن را به عنوان تنبیه ناعادلانه و غیر منصفانه 

تعبیر می کند.
 

3- بيان هدف و روش تحقيق

با توجه به مطالب مذکور و همچنین بر طبق تحقیقات اخیر، 
برای ایجاد محیط درمانی مطلوب، استفاده از نظرات و تجربیات 
 Adams et al, 2010,( کودکان از اهمیت زیادی برخوردار است
665(. لذا بررسی نیازها و علایق کودکان، برای به دست آوردن 
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راهکارهایی جهت مطلوب تر نمودن محیط و کاهش ترس کودک 
بیمار، هدف اصلی این پژوهش را شکل می دهد که برای دستیابی 
به این اهداف، از پژوهش به روش آمیخته19 استفاده گردید که 
نوع  از  کمّی  روش  و  پدیدارشناسی20  کیفی  روش  از  ترکیبی 

توصیفی پیمایشی می باشد.
 همچنین از آنجایی که به طور خاص نیازهای کودکان در 
محیط های درمانی مطرح می باشد، اصلی ترین جامعه آماری، 
“کودکان” هستند. گروه سنی انتخاب شده جهت پرسش، بین 6 تا 
12 سال می باشد که در دو گروه تقسیم بندی شده اند. گروه اول، 
گروهی می باشند که “حضور در بیمارستان را تجربه کرده” و در 
بیمارستان حضور دارند و گروه دوم نیز شامل کودکانی هستند 
که “تا به حال بیمارستان را تجربه نکرده اند” و هیچ تصوری از 
بستری شدن ندارند. روش نمونه گیری نیز، بر پایۀ نمونه گیری 
هدفمند21 از نوع ملاک محور می باشد. بدین صورت که فرایند 
گزینش نمونه ها ادامه پیدا می کند تا هنگامی که در جریان کسب 
اطلاعات هیچ دادۀ جدیدی پدیدار نشود و به عبارتی داده ها به 
اشباع برسند. بدین ترتیب در این پژوهش، 70 نفر )در هر گروه 35 
کودک( مورد پرسش قرار گرفتند. از آنجا که در این تحقیق لازم 
بود، جامعۀ آماری گروه اول، حین پرسش در بیمارستان حضور 
داشته باشند، بخش اطفال بیمارستان شریعتی اصفهان به طور 
نمونه انتخاب گردید. بدین ترتیب، در هر دو گروه، از کودکان 
درخواست شد، فضای بستری مطلوبشان را به تصویر بکشند و 
تشریح کنند. هر کودک بیمار به اندازۀ دلخواه وقت برای کشیدن 
نقاشی خود داشت و هیچ محدودیت زمانی برای آنها منظور نمی 
گردید. قابل ذکر است که همۀ کودکان دارای وسایل یکسان جهت 
کشیدن نقاشی بودند. در حین اینکه کودک به نقاشی کشیدن 
مشغول بود، پرسشگر به مصاحبۀ نیمه سازمان یافته و طرح 
سؤالات باز و عمیق می پرداخت. البته برای به دست آوردن برخی 
از نیازها، روش های دیگر نیز به کار گرفته شد که عبارتند از :1(
مشاهدۀ رفتار کودکان بستری شده در بیمارستان 2(مصاحبۀ 
نیمه سازمان یافته و گرفتن پرسشنامه با ترکیبی از سؤالات 
بسته و باز از همراهان در رابطه با نیازها و رفتارهای کودکان 
در بیمارستان. سپس برای تجزیه و تحلیل تصاویر و نقاشی ها 
از نرم افزار اطلس تی آی 6 22 برای کدگذاری به روش اشتراوس 
استفاده گردید. بدین ترتیب تمام اطلاعات موجود در نقاشی ها، بر 
اساس دسته هایی که با اهداف مطالعه تطابق داشتند، طبقه بندی 
و کدگذاری شده، و در نهایت بعد از تحلیل کیفیِ تصاویر، تعدادی 
از داده ها که نیاز به تحلیل های کمی داشتند، توسط این نرم افزار، 

درقالب جداول و نمودارها ارائه گردیدند.

4- یافته های حاصل از پژوهش ميدانی 

نیازهایی که از نقاشی های کودکان استخراج گردید، در دو 
گروه کلی جایگذاری شد، که در تصویر 1 نشان داده شده و هر 
یک از گروه ها، در ادامۀ مطالب به طور دقیق تر، مورد تحلیل و 

تأمل قرار می گیرد.

4-1- نيازهای کودکان مربوط به محيط کالبدی
الف- عناصر سرگرم کننده: بر طبق تقسیم بندی صورت 
کننده در فضای بستری،  با عناصر سرگرم  رابطه  گرفته در 
بیشترین عناصری که در نقاشی کودکان )در دو گروه( به آن 
الکترونیکی،  بازی، وسایل  اسباب  از  است  عبارت  اشاره شد، 
طبیعت، حیوانات و وسایلی جهت مطالعه که در این بین، “اسباب 
بازی”، در هر دو گروه، بیشترین درصد را به خود اختصاص داده 

است که نمودار 1 به خوبی نشان دهندۀ این موضوع می باشد. 

به طور مثال،  یک کودک بیمار 8 ساله به طور شاخص، در 
نقاشی خود، حضور عروسکش را متذکر شد که به نقل از مادرِ 
این کودک، فرزندش با عروسک ارتباط عاطفی برقرار کرده و 
این عنصر می توانست در آرامش هر چه بیشتر او تأثیر گذار 
باشد )تصویر 2(. همچنین کودکی دیگر از گروه دوم، عروسکی به 
پنجره آویزان کرد تا با دیدنش در هنگام خوابیدن بر تخت سرگرم 

شود )تصویر 3(. 

تصویر 1- نیازهای مطرح شده توسط کودکان

نمودار1- توزیع درصد فراوانی نظر کودکان در مورد حضور عناصر سرگرم 
کننده در فضای بستری.

تصویر2- اشاره به حضور 
عروسک در اتاق.

تصویر3- آویزان کردن عروسک.
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نکتۀ قابل توجه این است که کودکان در هر دو گروه، متمایل 
بودند در بخش و اتاق بستری، محیطی برای بازی قرار داده شود 
تا بتوانند به راحتی بازی کنند و از محیط نهراسند. یکی از کودکان 
بیمار، که 8.5 سال سن داشت و 4 روز در بیمارستان بستری 
شده بود، یک استخر توپ در وسط اتاق به تصویر کشید و علاقه 
داشت بیماران خردسال، این امکان را داشته باشند که در آن بازی 
کرده و وقتی بر روی تخت خوابیده اند، دید به این فضا برای آنها 
فراهم گردد. این مسأله در بین کودکان گروه دوم نیز قابل مشاهده 
است. حتی یک پسر 11 ساله که در پارک گزینش شد، در نقاشی 
خود، اتاقی در کنار اتاق بستری کشید و تمایل داشت در آن اتاق، 
انواع وسایل بازی قرار داده شود )تصویر4(. همچنین تحلیل های 
آماری به دست آمده، حاکی از آن است که از بین کودکان هر 
دو گروه، 65% از گروه اول و 63% از گروه دوم متمایل بودند 
داخل اتاق بستری، اسباب بازی کوچک )عروسک، ماشین و...( 
قرار داشته باشد. در ارتباط با وسایلی مثل سرسره و تاب و ... 
نیز 15% از کودکان گروه اول و 19% از کودکان گروه دوم به این 
وسایل در داخل اتاق اشاره نمودند که در مقایسه با اسباب بازی 
کوچک، درصد کمتری به خود اختصاص می داد. همچنین بر طبق 
دیگر تحلیل های صورت گرفته، کودکان بیمار به علت اینکه در 
سن موردنظر در پژوهش، در مدرسه حضور دارند و در مواقع 
بیماری، مجبور به ترک مدرسه برای چند روزی می باشند، در 
نقاشی های خود، به کتاب ها و وسایل مدرسه و یا چند کتاب 
داستان که بتوانند با آن سرگرم شوند، اشاره نمودند )تصویر 5(. 
در این رابطه، پسری که دو روز در بیمارستان بستری شده 
بود و تا به حال 3 بار در بیمارستان اقامت داشته، در کنار تخت 
خود، کاغذی کشید که وقتی علت آن از کودک سؤال شد، بیان 
نمود که: “می خواهم روی این کاغذ پر ازداستان باشد تا هنگامی 
که می خوابم، بتوانم قصه ها را بخوانم و حوصله ام سر نرود.” 
همچنین نقاشی کردن، برای کودکان بسیار لذت بخش بوده و 
26% از کودکان در گروه اول و12% از گروه دوم، وسایلی را برای 

نقاشی کردن، به تصویر کشیدند.

علاوه بر موارد مذکور، تعدادی از کودکان در نقاشی هایشان، 
به طور بارز به حضور عناصر طبیعی در فضای بستری علاقه 
نشان داده و طبیعت را عاملی در افزایش آرامش و سرگرمی خود 
و دیگر بیماران خردسال می دانستند. به طور مثال، پسری 11 ساله 
از گروه دوم، در وسط اتاق، درختی به تصویر کشید و علتش 

را این گونه بیان نمود که: “من از وجود درخت لذت می برم و 
درخت هوای اتاق را تمیز می کند” )تصویر 6(. همچنین 44% از 
گروه اول و 28% از گروه دوم به یک گلدان گل در “کنار تخت”، 
“کنار پنجره” و حتی به عکس هایی از طبیعت در اتاق، اشاره نمودند 
که این مسأله می تواند دلیلی به علاقۀ کودکان به حضور طبیعت در 
فضای بستری باشد )تصویر 7(. به طور مثال، یک پسر از گروه 
اول در نقاشی خود مسیر آبی را در اتاق بستری کشید و بیان نمود 
که”دوست دارم این جوی آب از زیر اتاق ها رد بشود و وقتی بر 
روی تخت خوابیده ام، مسیر آب را ببینم” و همچنین یک دختر از 
گروه دوم، در وسط اتاق، حوضی پر از آب را نقاشی کرد که این 

مسأله بر ارتباط نزدیک کودکان با عناصر طبیعی تاکید می کند. 
علاوه بر این، همان گونه که ذکر گردید، تعدادی از کودکان، 
وجود حیوانات را عاملی برای سرگرمی در فضای بستری عنوان 
نمودند. یک کودک 8 ساله از گروه دوم، بدین علت که در روستا 
زندگی می کرد و در خانه از حیوانات نگهداری می نمود، علاقه 
داشت در اتاق بستریِ بیمارستان، “گوسفندش” در کنارش حضور 
داشته باشد و به طور شاخص آن را در وسط اتاق کشید. همچنین 
دیگر کودکان به حیواناتی از جمله سگ و ماهی نیز اشاره نمودند، 
تا بدین وسیله فشار روانی کمتری را احساس نمایند )تصویر 9 و 
8(. تلویزیون نیز از جمله وسایلی است که کودکان با آن بسیار 
سرگرم می شوند و بیشتر اوقات فراغت خود را با آن سپری می 
کنند. به این علت تعداد زیادی از کودکان به تلویزیون در اتاق اشاره 
کرده و متمایل بودند، هنگامی که بر روی تخت خوابیده اند، قادر به 
مشاهدۀ تلویزیون باشند. قابل ذکر است از مجموع 31 نفر کودک، 
که در اتاق تلویزیون کشیدند، 7 نفر از کودکان گروه اول و 3 نفر از 
گروه دوم، تلویزیون را شبیه به محیط خانه، بر روی میز تلویزیون 
قرار داده، و 14 نفر از گروه اول و7 نفر از گروه دوم، تلویزیون را 
در سطحی بالاتر از تخت کشیده، تا بتوانند به راحتی تصاویر را 

در هنگام خوابیدن بر تخت مشاهده کنند. 

تصویر4- اشاره به فضای بازی 
در کنار اتاق )گروه دوم(.

تصویر 5-  اشاره به کتابخانه در 
داخل اتاق،)گروه اول(.

تصویر6- حضور درخت در 
اتاق)گروه دوم(.

تصویر 7- حضور گلدان گل و تنگ 
ماهی در اتاق)گروه اول(.

تصویر 8-  حوض آب با اردک 
در وسط.

تصویر 9- حضور حیوانات در 
اتاق)گروه دوم(.
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ب- مبلمان و تجهیزات: در نقاشی های جمع آوری شده، 
به مبلمان و تجهیزات زیادی در فضای بستری اشاره شد که 
میز کنار تخت جزء وسایلی بود که بیشترین درصد را به خود 
اختصاص داد )نمودار 2(. کمد و طاقچه نیز از دیگر عناصری 
تمایل داشتند هنگام  نموده و  اشاره  به آن  بودند که کودکان 
خوابیدن، وسایل خود را بر روی طاقچه گذاشته تا بتوانند به 
راحتی آنها را ببینند. همچنین کودکان به وجود وسایلی از جمله 
صندلی همراه و جاکفشی نیز علاقه نشان دادند. به طور مثال 
کودکی از گروه اول صندلی همراه را در کنار تخت گذاشت و دلیل 
آن را این گونه بیان کرد: “من می خواهم صندلی مادرم کنار تختم 
باشد تا در کنارم بنشیند.” کودکی دیگر نیز صندلی های زیادی 
در اتاق به تصویرکشید و گفت:” چون تعداد ملاقات کنندگانم زیاد 
است دوست دارم صندلی های زیادی در اتاق باشد” و همچنین 
یک پسر 8 ساله به جا کفشی اشاره نمود و تمایل داشت مکانی 
برای گذاشتن کفش های خودش و دوستش در اتاق بستری باشد 

تا کفش هایش گم نگردد)تصویر 10 و 11(.

ج- تزیینات و دکور: نتایج حاصل از پژوهش، نشان دهندۀ 
این مسأله است که کودکان توجه خاص به زیبایی محیط داشته 
و جذابیت و تنوع در محیط برای آنها از اهمیت بالایی برخوردار 
است. این گروه، به 3 دستۀ رنگ، تزیینات و نور تقسیم بندی شده 

است که به شرح زیر می باشند:
- رنگ: کودکان برای دیوارهای فضای بستری رنگ های 
متنوعی را انتخاب نمودند که عبارت است از آبی، صورتی، زرد، 
قهوه ای، نارنجی یا قرمز و سبز و درصدی هم تمایل داشتند 

دیوار سفید باشد که بر طبق نمودار 3، در مجموع دیوارهای 
رنگی در هر دو گروه نسبت به دیوار سفید از درصد بیشتری 
برخوردار است. همچنین تعدادی از کودکان که برای پنجره، قاب 
کشیدند، رنگ آبی، نارنجی، قهوه ای، قرمز، صورتی، سبز و زرد 
را برای رنگ کردن آن استفاده نمودند. از بین آنها، بیشترین رنگ 
استفاده شده در گروه اول، رنگ آبی با 37% و در گروه دوم رنگ 

نارنجی با 17% می باشد .
علاوه بر این، طبق نتایج، از بین کودکانی که برای پنجره، پرده 
کشیدند، رنگ نارنجی در بین کودکان بیمار، بیشترین و حدود 
31% را به خود اختصاص داده و بعد از آن رنگ آبی و صورتی 
در انتخاب هایی مساوی قرار داشتند و در بین کودکان گروه 
دوم، رنگ قرمز بیشترین رنگی بود که برای پرده استفاده گردید. 
همچنین نتایج حاکی از آن است که کودکان )در هر دو گروه( به 
شیشه های رنگی تمایل نشان داده و درصد کمی شیشه های 
بی رنگ و سفید را انتخاب نمودند و قابل ذکر است که رنگ آبی 
در هر دو گروه از درصد زیادی برخوردار بود) گروه اول %41 

و گروه دوم %43 (.

-تزیینات: از بین کودکانی که در بیمارستان گزینش شدند، 
47 % و 53% از گروه دوم نیز، برای اتاق، تزیینات در نظر گرفتند. 
به  “آویزهایی  به سقف”،  آویزان  “بادکنک  تزیینات شامل  این 
و  “ماه”  “حیوانات”، “عروسک”،”ستاره”،  “قلب”،  پروانه”،  شکل 
“خورشید” می باشد و همچنین در این نقاشی ها، از بر چسب ها 
و تصاویری بر روی سقف و دیوار نیز استفاده شد. لازم به ذکر 
است از آنجایی که کودکان بیمار در هنگام بستری شدن، بیشتر 
اوقاتشان را بر روی تخت سپری می کردند، در نقاشی های خود 

به سقف و تزیینات آن توجه بیشتری می نمودند. 
یک دختر 9 ساله از گروه دوم، اشاره کرد که “علاقه دارد 
بر دیوارهای اتاق بستری، جایگاه هایی باشد که بتواند عکس ها 
و تصاویر مطلوبش را بر آن بچسباند.” همچنین 4 کودک از 
گروه دوم و 3 کودک از گروه اول، تمایل داشتند وقتی بر تخت 
می خوابند، تصاویر و آویزهایی از ماه، ستاره، خورشید و آسمان 
در کف  یک کودک 8 ساله  بین،  این  در  ببینند)تصویر12(.  را 

تصویر11- حضور جاکفشی در اتاق.تصویر 10- حضور طاقچه در اتاق.

نمودار 2- توزیع درصد فراوانی نظر کودکان در 
مورد مبلمان.

نمودار 3-  توزیع درصد فراوانی نظر کودکان در مورد رنگ دیوار.
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بیمارستان کفشدوزکی کشید و “گفت اگر این تصاویر، بر کف 
بیمارستان باشد، من راه را گم نمی کنم و برایم جذاب است”. 
که این مسأله نشان دهندۀ توجه و دقت زیاد کودکان به تزیینات 

می باشد )تصویر 13(.

-نور: از گروه اول، حدود 31% در نقاشی های خود از چراغ 
و نور مصنوعی استفاده کردند، که شامل کودکانی بود که ترجیح 
می دادند اتاق با نور مصنوعی روشن شود. در این رابطه یک 
تاریکی بود که  از  موردی که کودکان عنوان می کردند، ترس 
ممکن بود در شب برای آنها اتفاق بیفتد و دوست داشتند اتاق 
روشن باشد. 16% از گروه دوم نیز به چراغ اشاره نمودند که 
درصد کمتری نسبت به گروه اول بود. زیرا آنها تا به حال تجربۀ 
ماندن در بیمارستان در هنگام شب را نداشتند. همچنین 77% از 
کودکان گروه اول و 88% از گروه دوم، می خواستند اتاق پنجره 
داشته باشد تا از نور طبیعی و آفتاب بهره ببرند. البته آن تعدای 
که نمی خواستند اتاق پنجره داشته باشد، عنوان کردند که از آمدن 

“دزد”، “سرما خوردن” و”گرم شدن هوا” نگران هستند.
د- دید و منظر: کودکان علاقه داشتند از پنجره، مناظری از 
درختان و گل ها، فروشگاه، وسایل بازی، خورشید، حیوانات، 
شهر و خیابان را مشاهده کنند. در این بین، 53% از شرکت کنندگان 
در گروه اول به دیدن طبیعت و گیاهان از داخل اتاق تمایل داشته 
و  داد  اختصاص  خود  به  را  درصد  بیشترین  مسأله  این  که 
بیشترین شرکت کننده در گروه دوم نیز، هیچ منظره ای را پشت 
پنجره نقاشی نکردند. ولی در بین آن دسته ای که از پنجره مناظر 
مختلفی را دیده اند، بیشترین درصد، خورشید را نقاشی نمودند. 
یک دختر 9 ساله که 5 روز از مدت حضورش در بیمارستان 
می گذشت، بیان نمود که دوست دارد از پنجره” شب و روز” را 
ببیند و در موردی دیگر، تعدادی از کودکان ترجیح می دادند، وقتی 
روی تخت خوابیده اند کودکان دیگر را هنگام بازی کردن در حیاط 

مشاهده کنند .

4-1-2- نيازهای روان شناختی کودکان
در  کودکان  دوستان:  و  خانواده  با  کودک  ارتباط  الف- 
نقاشی های خود به حضور پدر و مادر در اتاق بستری اشاره 
کردند، که حضور “مادر” پر رنگ تر بود. در بین گروه اول نسبت 
به بچه های گروه دوم، کمتر به حضور اعضای خانواده اشاره 
گردید، زیرا حضور خانواده برایشان یک مسأله حتمی بود. اما 

در کل، کودکان به ملاقات با خانواده تمایل نشان می دادند. یکی 
از بچه های گروه دوم )پسر( علاقه داشت وقتی در بیمارستان 
بستری می شود، علاوه بر پدر و مادر، پدربزرگ و دایی اش نیز 
به دیدنش بیایند و در کنارش باشند تا احساس آرامش کند. علاوه 
بر این موارد، 28% از کودکان گروه اول و 25% از کودکان گروه 
دوم، وجود یک دوست هم سن و سال دیگر را در اتاق متذکر 
شدند. طی پرسشی که از کودکان گروه اول صورت پذیرفت، 
73% تمایل داشتند که در اتاق تنها نباشند و یک هم اتاقی دیگر در 
اتاقشان حضور داشته باشد تا سرگرم شوند و با آنها بازی کنند. 
البته قابل ذکر است که کودکان ترجیح می دادند بچه های هم سن 
خودشان باشند، زیرا گریه و سر و صدای بچه های کوچک تر آنها 
را اذیت می کرد. حتی 25% از گروه اول و 21% از گروه دوم، در 
نقاشی های خود، به تخت یک هم اتاقی اشاره نمودند )تصویر 14(. 

در این زمینه، یک پسر 9 ساله در هنگام نقاشی کردن گفت:“اگر 
در اتاق چند نفر حضور داشته باشند، مادرها حوصله شان سر 
نمی رود و به هم کمک می کنند” . همچنین وقتی از کودکان گروه 
اول سؤال شد که دوست دارید با چه کسی غذا بخورید، حدود 
70% از کودکان در گروه اول تمایل داشتند که بتوانند به همراه 

مادر، با بقیه بچه ها نیز سر یک میز غذا بخورند.
ب- حس امنیت: نتایج حاصله از نظر سنجی به عمل آمده از 
کودکان بیمار، حاکی از آن است که 60% کودکان، مایل بودند که 
پرستار بتواند آنها را از بیرون اتاق مشاهده کند، اما آنها مایل 
به دیدن پرستاران، به علت ترس از آنها نبودند. همچنین 75% از 
کودکان بیمار، ترجیح می دادند که مادر در مدت بستری شدن، 
در کنارشان باشد. حتی علاقه داشتند که تخت و یا صندلی مادر 
در کنار تخت خودشان قرار گیرد و در شب “دست مادرشان”را 
گرفته، تا احساس امنیت نمایند. یک پسر 7 ساله در گروه اول، 
تختی دو طبقه کشید و گفت “دوست دارم مادرم در طبقۀ دوم 
بخوابد تا من احساس آرامش کنم” )تصویر 15(. در رابطه با 
جایگاه تخت در اتاق، 50% از کودکان بیمار و 40% از کودکانی 
که بیمارستان را تجربه نکرده اند، علاقه داشتند تخت در کنار 
پنجره باشد. اما در کل نسبت کسانی که تختِ کنار پنجره را 
دوست داشته به مابقی، نسبتی مساوی است )کسانی که تخت 
کنار پنجره را دوست نداشته و یا اصلًا به جایگاه تخت اشاره 
نکرده اند(. در این خصوص درصدی که به قرارگیری تخت در 

تصویر 12- حضور تزیینات در 
اتاق، )گروه دوم(.

تصویر 13- اشاره به وجود 
تصویر.

تصویر 14- علاقه به حضور خانواده و کودک بیمار دیگر در اتاق.

بازتعریف فضای بستری در بيمارستان اطفال بر مبنای ارزیابی و 
تحليل نيازهای کودکان 
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کنار پنجره تمایلی نشان ندادند، دلایلی از جمله “آمدن دزد”، 
“ورود سرما و سرما خوردن” و “یا اذیت شدن چشم از نور 

زیاد” را عنوان نمودند.

ج- حس محرمیت: 74% از کودکان گروه اول، از اینکه در 
جلوی دیگران معاینه شوند )در مقابل کودکان دیگر و همراهان 
اهمیتی  برایشان  و  نداشته  خجالت  و  ناراحتی  احساس  آنها( 
نداشت. البته در این بین حدود 23% بیان کردند که “جنسیت” برای 
آنها اهمیت دارد و اگر کودک با جنس مخالف یا کودکانی بزرگتر 

از خودشان در اتاق باشند، خجالت می کشند.
د- علایق فرهنگی و مذهبی:  وجود عناصر فرهنگی و مذهبی 
از جمله نکاتی است که در تعدادی از تصاویرِ کشیده شده، به 
چشم می خورد. به طور مثال یک کودک از گروه اول تمام دیوارها 
را به رنگ پرچم کرده و یا کودکی دیگر از گروه دوم، که 10 سال 
سن داشت، در کنار بیمارستان یک مسجد با حوض کشید و ابراز 
داشت که دوست دارد وقتی بر روی تخت خوابیده، مسجد را 
ببیند و صدای اذان را بشنود تا احساس آرامش به او دست دهد. 
همچنین تعدادی از کودکان به حضور پرچم در فضای بستری 

اشاره نمودند )تصویر 16 (. 

4-2- ارزیابی پرسشنامه های همراه در رابطه با 
رفتار کودک بيمار در بيمارستان

نتایج کلی به دست آمده از پرسشنامه های همراهان، که در 
جدول1جمع آوری گردیده و حاوی بیشترین درصدهای به دست 
آمده در هر پرسش است، نشان می دهد که 41.5% از همراهان، 
دلتنگی کودک به خاطر دور بودن از خانه را بسیار زیاد عنوان 
کردند. 51% نیز گزینۀ “بسیار کم” را برای خجالت کشیدن کودک 
در هنگام معاینه در جلوی دیگران و 53.5% گزینه “بسیار کم” 
را، برای خجالت کشیدن در هنگام رفتن به سرویس بهداشتی 
در جلوی دیگر بیماران مطرح نمودند. البته تعدادی به این قضیه 
کودکان  باشد،  اتاق  در  مخالف  اگر جنسیت  که  کردند  اشاره 
خجالت می کشند. همچنین 51% ، ترس از اقامت دربیمارستان در 
شب را “بسیار کم” عنوان کرده، ولی ابراز می کردند که باید در 
کنار کودک حضور داشته باشند تا احساس امنیت کند. علاوه 
برای  را  زیاد”  “گزینۀ  زیاد” و %34  “بسیار  گزینۀ  این%40  بر 
خستگی کودک در هنگام خوابیدن بر تخت، انتخاب نموده و در 
حین پاسخ گویی عنوان می کردند که نمی توانند کودکان را مجبور 
به خوابیدن و نشستن بر تخت کنند. 68.5 % نیز، گزینۀ “بسیار 
اتاق های  از بودن در  ابراز نارضایتی کودک  کم” را در مورد 
عمومی و40% گزینه “بسیار زیاد” را برای رابطۀ اجتماعی کودکان 
با دیگر بیماران، و تمایل به ملاقات با اعضای خانواده مطرح 
نمودند. همچنین در رابطه با سؤالی که از همراهان، در خصوص 
مشکلاتشان با کودک در فضای بستری مطرح شد، زیاد رفتن 
کودک به راهروها، علاقۀ زیاد کودک به ارتباط با محیط بیرون 
از بیمارستان، بی حوصلگی و خستگی از محیط بیمارستان و 
نشستن بر تخت، خستگی کودک از سر و صدای زیاد، تمایل 
کودک به بازگشت به خانه، ترس کودک از آمپول و سرم، تمایل به 
حضور همیشگی مادر، جستجوگری کودک در محیط بیمارستان، 

را عنوان نمودند.

تصویر 15- اشاره به قرارگیری تخت دو طبقه در اتاق برای کودک و مادر.

تصویر 16- علاقه به حضور عناصر مذهبی و بومی،

جدول1-  نتایج به دست آمده از پاسخ های همراهان.
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همان گونه که بیان شد، محیط های بستری کودکان، نیاز 
بیماران  نیازهای  بتواند  تا  به طراحی مناسب و اصولی دارد، 
کم سن و سال را فراهم کند و سبب کاهش ترس آنها در حین 
بستری شدن گردد. در مقالۀ حاضر، از طریق یک پژوهش میدانی، 
نیازهای اساسی کودکان در هنگام حضور در فضاهای بستری 

نتيجه
به دست آمد، که با استفاده از این نتایج و تلفیق آنها با اطلاعات 
به دست آمده از تحقیقات پیشین، در زمینۀ اصول طراحی مناسب 
فضاهای درمانی کودکان، نتایج و راهکارهایی جهت مطلوب تر 
شدن فضای بستری کودکان و طراحی آن پیشنهاد می گردد، که 

به طور خلاصه در جدول 2قابل مشاهده است:

جدول 2-  نتایج حاصل از مطالعات میدانی و کتابخانه ای و راهکارهای پیشنهادی.

بازتعریف فضای بستری در بيمارستان اطفال بر مبنای ارزیابی و 
تحليل نيازهای کودکان 
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