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Abstract 
 

Aim and Background: Poor designing of these hospitals, ignoring physical and emotional needs of children, 

could deteriorate the conditions and lead to added harm for these children. The main purpose of this research is 

to diagnose practical, important factors which can promote the environmental quality of hospitalization for 

children by incorporating their ideas and emotions. 

Methods and Materials: The research plan is qualitative and the implemented qualitative research plan is 

Thematic Analysis by Braun & Clarke Approach. The statistical population of the study is children between 7 

to12, hospitalized in Imam Hossein Hospital in Esfahan. Sample size was carefully selected according to the 

purpose of the study to achieve Theoretical saturation. In order to grasp their idea of a qualified hospital room, 

the 40 paintings made by targeted children were then analyzed by Thematic Analysis and ATLAS-ti 7. 

Findings: According to the findings focusing on children’s perceptions and ideas, it was realized that the quality 

of hospital room is influenced by five factors including; items and features located in room, visual effects, 

practical attractions, personalized environment and rearranging the accepted order of the environment. 

Conclusions: According to the outcomes of the research, it was concluded that by improving the details and 

items located in rooms and creating visual and practical attractions as well as reducing limitations for children 

with the purpose of allowing them personalize their environment, the quality of hospitalization environment 

could be enhanced to a great extent. Their ideas supported the interactive approach required in determining 

influential factors on the quality of architecture. 
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 21 تاا 7 کودکان: موردی نمونه) کودکان بستری فضای محیطی کیفیت ارتقای بر مؤثر عوامل

 (اصفهان حسین امام بیمارستان در بستری ساله

 
 5ایروانی پریسا ،4عابدی احمد ،3طبائیان مرضیه ، سیده2شاهدی ، بهرام1فارسانی محمدی مرضیه

 .ايران اصفهان، ،)اصفهان )خوراسگان واحد ،اسلامی آزاد دانشگاه ،شهرسازی و معماری دانشکدهرشته معماری،  تخصصی دکترای دانشجوی -1

 .ايران اصفهان، ،(خوراسگان)اصفهان  واحد اسلامی، آزاد دانشگاه شهرسازی، و معماری دانشکده استاديار، )نويسنده مسئول( -2
 .يرانا اصفهان، ،(خوراسگان)اصفهان  واحد اسلامی، آزاد دانشگاه شهرسازی، و معماری دانشیار، دانشکده -5
 .ايران اصفهان، اصفهان، دانشگاه تربیتی، علوم دانشکده خاص، نیازهای با کودکان یشناسروان گروه ،یشناسروان دانشیار، -4
 .ايران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اطفال، گروه استاديار، -3
 
 

 چکیده
 

 به همراه کودک برای را آشفتگی و ترس استرس، مثل منفی احساسات ذاتی صورتبه عملکردشان، دلیل به کودکان هایبیمارستان زمینه و هدف:

 رويدادی به را شدن بستری و شده تأثیرات اين تشديد موجب کودک، روحی و جسمی نیازهای گرفتن در نظر بدون فضاها، اين ضعیف طراحی. دارند
 مشارکت با کودکان، بستری فضای کیفیت ارتقای بر مؤثر محیطی عوامل به دستیابی پژوهش، اين اصلی هدف .است کرده تبديل کودک برای زاآسیب
 .است کودکان خود

 جامعه. تکلارک و براون اس کرديرو با مضمون لیتحل ق،یتحق نيدر ا یفیراهبرد طرح پژوهش ک و یفیک حاضر،طرح پژوهش  ها:مواد و روش

حد  به دنیرس تا و هدفمند صورتبه نمونه حجم که)ع( در شهر اصفهان است  نیکودکان امام حس مارستانیدر ب یبستر یساله 12 تا 7 کودکان ،یآمار
 دنیرس جهت، 7 یآ یاطلس ت افزارنرم از استفاده با و مضمون لیتحل روش با کودکان از آمدهدستبه ینقاش چهلشد.  انتخاب هاآن نیب از ینظر اشباع
 .گرفتقرار  لیوتحلهيتجزمورد  ت،یفیباک یبستر اتاق یهایژگيو مورد در کودکان نظرات به

 بصری، هایجاذبه اتاق، کالبدی اجزای شامل اصلی مضمون پنج به بستری فضای کیفیت کودکان، نظر اساس بر که است آن از حاکی ايجنت ها:یافته
 .است وابسته غالب نظم بر غلبه و فضا کردن خودی عملکردی، هایجاذبه

-جاذبه جاديا با یکالبد یاجزا به پرداختن که است نيا کنندهانیب کودکان نظرات از آمدهدستبه نیمضام حاضر، پژوهش جينتا اساس بر ری:گینتیجه

 کودکان، نظرات. شود یبستر اتاق تیفیک شيافزا باعث و کرده یخود کودک یبرا را فضا تواندیم هاتيمحدود کردن کم و یعملکرد و یبصر یها
 .است یمعمار تیفیمؤثر بر ک یهامؤلفه نییتع در گراتعامل کرديرو دکنندهيیتأ

 .مضمون تحلیل نقاشی، کودکان، درمانی، فضای محیط، کیفیت های کلیدی:واژه

 
 بسیتری فضیای محیطیی کیفیت ارتقای بر مؤثر عوامل .ايروانی پريسا عابدی احمد، ،مرضیه فارسانی مرضیه، شاهدی بهرام، طبائیان سیده محمدی ارجاع:

 .376-362(: 5)24؛ 1441مجله تحقیقات علوم رفتاری . (اصفهان حسین امام بیمارستان در بستری ساله 12 تا 7 کودکان: موردی نمونه) کودکان
 
 

 
  شاهدی بهرام ، 
  bahramshahedi2022@khuisf.ac.irنامه: رايا
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 مقدمه
انديشدمندان  موردتوجدهموضوع کیفیت همواره از مباحث جددی 

از  هداآنو تقابل دو رويکرد عینی و ذهنی در تعداريف  بوده است
گرا، دنیای مادی يا اشیای شود. در نگرش عینیتمی کیفیت ديده

و عالم خارج متمدايز  گردندیممحسوس، اموری واقعی محسوب 
(. در 1) شدودیمداز تصور انسان و مستقل از ادراک وی تعريدف 

ابزار شناخت مطرح بدوده و کیفیدت بده  عنوانبهاين حوزه حس 
 کنندهمشدخ ود کده شدصفات و حداتت وجدودی تعبیدر مدی

گدرا در نگدرش ذهنیدت کدهیدرحال(. 2چگونگی هر شیء است )
شناخت بر پايه ابزار ذهن استوار است و طی آن جهان بیشدتر از 
آنکه بر مبنای ماده صرف باشدد، بدر مبندای تصدورات و معدانی 
ذهنی انسان قرار دارد و وجود عالم خارج امری اعتبداری و فدرع 

 (.5بر ادراک انسان است )
اما بیشتر انديشمندان وجدوه کیفیدت را شدامل هدر دو وجده 

دهندد کیفیدت در شدیء دانندد و نشدان مدیعینی و ذهندی مدی
کننده وجدود دارد کده از دو منبد  و يا در ذهن ادراک شدهادراک

نتیجه رويکردهدای در. (4گیرند )خود شیء و خود فرد نشأت می
ای و بر پايه مرتبده کیفیت محور بر بنیان تفکری دوقطبی استوار

شوند که هر دو وجه عینیت و ذهنیدت را در از شناخت تدوين می
 (.3) قرار دهندتوجه تعامل با يکديگر مورد

ساخت نیدز برگرفتده از ايدن ارتبدا  انسان محیط کیفیت در
 هدا ذهنیت بدین همبستگى و میزان ارتبا  به تعاملی است و

 تعبیر شدهساختهفضای  ها  اساسىمشخصه و محیط مخاطب

 آن، بردارانبهره و محیط نسبت متعامل، ارتبا نيدرا .شودیم

از  متشدکل ا رابطده بلکده نیسدت، سداده نسدبت يد  تنهدا
 مناسدبت و همبسدتگى بده معندا  و هانسدبت از ا مجموعه

 يدا کالبدد (. محیط 6شود )می تعبیر چیز با يکديگر داشتن دو

 يا هادهيپد از ا مجموعه ،که موضوع معماری است ساختانسان
 ادراک بده حسدى  تجربده طريدق از کده عینى است واقعیات

 بدر سداختانسان محیط بنیان تعبیر، به اين استناد با ،نديآیدرم

 بدا افدراد ذهنى رابطه»و  «محیطپديده  ماهیت «مؤلفه دو پايه

نظدرات انديشدمندان، مفهدوم  اساس گردد. برىم تعیین »محیط
محیطی -محیطی، معنايی-عماری در سه بعد کالبدیکیفیت در م
که برگرفته از سه رويکدرد عیندی،  شدهیبررسادراکی  -و تعاملی

 (.3ذهنی )تعاملی( است )-ذهنی و عینی
مواردی است که پدرداختن  ازجملهمعماری فضاهای درمانی 

تدأثیر بسدیاری در ارتقدای عملکردشدان خواهدد  هاآنبه کیفیت 

 هدابیمارسدتانمشکلات جسمی و روحدی وارد با داشت. بیماران 
شوند و عملکرد اين فضاها استرس و فشار روانی مضاعفی را می
طراحدی  کده دهنددیمدنشدان  تحقیقداتد. ندکوارد می هاآنبر 

 خواهد داشدت به دنبالرا و فیزيولوژيکی  یروان یشانيپر، ضعیف

 بدرد نیبداز  خوب یطراحتوان با اما اين اثرات منفی را می ،(7)

های برای تقويت مؤلفده کهیدرصورتهای بیمارستانی محیط .(8)
حمايدت از و شناختی، فیزيکی، معنوی و رفتداری وانراجتماعی، 
باشدند و ررفیدت ذاتدی بددن  شدهیطراحهای بهداشتی مراقبت

 دهندد.را ارتقدا می یبرای بهبودی خود را تحري  کنند، سدلامت
ی درمدانی کودکدان اهمیدت پرداختن به موضوع کیفیت در فضا

اثرات بستری بدودن و دور مانددن از خانده  چراکهدوچندان دارد؛ 
 (.9) برای کودک، از اثرات خود بیماری و درمان دشدوارتر اسدت
 بده سدرکودک زمان زيادی را با محدوديت حرکت روی تخدت 

ها توانند تنشبرد و با محیط درگیر است و عوامل محیطی میمی
ه و موجب ترس و اضطراب در وی شوند و يا اينکه را زيادتر کرد
پرتدی مثبدت، ذهدن آورند و با حواس به وجودبخش فضايی آرام

زای بیماری دور کرده و به روند بهبودی وی را از فضای استرس
 کم  کنند.

فضاهای درمدانی  در خصوص شدهانجامدر پیشینه مطالعات 
گی عدین و ذهدن ، دوگدانهاآنکودکان و عوامل مؤثر بر کیفیت 

ای که برخی مطالعات صرفاً عوامل فیزيکی گونهشود بهديده می
-محیط را بررسی کرده و برخی تنها به تجربده و ذهنیدت بهدره

مبلمدان  اسیدندوع و مق تیداهمبده کلمدن، اند. برداران پرداخته
( 14) مداریکودکان ب یو نور مناسب برا یبستر یموجود در فضا

شداد و متندوع،  یهدارنگاز  یریدگبهرهها بده برخی پژوهش و
اشداره دارندد  ،یکودکدان بسدتر یفرحبخش و شاد بدرا یطیمح
هدای فضدای ويژگی ایمقاله ( در15) و همکاران نیابه(. 11،12)

درمانی مطلوب از ديدگاه کودکان را بده ترتیدب اهمیدت در سده 
و وجدود  کارکندانهدای معمداری، اصدول رفتداری حوزه ويژگی
کننددد. فضدداهای درمددانی معرفددی مددی هددای خدداص درويژگددی

 کودکدان کنندد کده( بیان مدی14نورموسوی نسب و همکاران )
در  را سدرگرمی امکانات که دهندمی ترجیح را بیمارستانی محیط

 وجدود مانندد طراحدی هایويژگی حالنیدرع و خود داشته باشد
 مناسدب شدرايط و سدبز وجود فضای رنگارنگ، دکوراسیون نور،
همکداران جمشدیدی و  .دهد ارائه را شانيهاخانواده حضور برای
مقالده عوامدل  13( در ي  مقاله مدروری بدا بررسدی نتدايج 13)

 جدنس اتداق، چیدمان فرم، محیطی مؤثر بر نتايج بیمار را شامل
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 ماهیدت، پزشدکی، تجهیدزات ديد اتاق، های بصریويژگی کف،
 دانند.موسیقی می و روشنايی

یدز بده تجربده و ذهنیدت کودکدان هدا نتعدادی از پدژوهش
بدا عندوان  یپژوهش رد (،16) یتاجون  مثالعنوانبهاند. پرداخته

و  مداریکودکدان ب یدر بهبدود ینقدش بداز مارستان،یدر ب یباز
آن بر  ریو تأث مارستانیکردن در ب یباز یبرا يیهاطیمح یطراح

 یقدرار داده اسدت. بدرا یموردبررسدکاهش استرس کدودک را 
بدا  یشددن، پژوهشد یه احساسات کودکدان از بسدترب یابیدست

توسدط کودکدان، توسدط  شدهمطرح یهاداستاناستفاده از ثبت 
کده کودکدان در  یانکتده نيشدتری. برفتيصدورت پد  لسون،يو

و ترس در هنگام  يیاز آن نام بردند، احساس تنها شانيهاداستان
و  نمارسدتایدو ب یطراحد ریتدأث زین نی. رلُ(17) شدن بود یبستر
و  یاجتمدداع وانفعدداتتفعل، بددر هدداآنحدداکم بددر  یهااسددتیس

. (14) قرار داد یموردبررس یکودکان سرطان یرا برا هاتیمحروم
 یپرتحدواسنقدش  یامطالعدهدر  (18) رابینسدون و همکداران

غیرفعال را در کاهش درد و اضطراب کودکان بیمار و افدزايش از 
بدا اسدتفاده از روشدنايی  هداآنقدرار دادندد.  یموردبررسمراقبت 

حددواس را مددورد  کنندددهمنحرف یهدداروشرنگارنددگ محددیط، 
تدأثیر مثبدت ايدن روش بدر  دهندهنشدانآزمايش قرار دادند کده 

 کاهش درد و ترس و اضطراب کودکان بود. ماسیمو و همکاران

میزان رضايت والدين و فرزندان و عوامل مؤثر بدر آن را از  (19)
 (24همکداران ) قرار دادند. کارتلند و موردمطالعهفضای بستری 

در تحقیق خود با استفاده از تئوری طراحی حمايتی اولدريش بده 
 هاآنبررسی تأثیر طراحی بیمارستان بر تجربه بیماران و خانواده 

در  (21) انجام دادندد. ديکجداير بعدازآندر طول مدت بستری و 
 افتهيسداختار مدهینهدای مطالعه کیفی پديدارشناسی، با مصداحبه

هدايی کده امکدان اقامدت اعضدای تجربه زندگی در بیمارسدتان
گیرد کده فدراهم پردازد و نتیجه میمی کنندیمخانواده را فراهم 

کردن فضای اقامت برای کل خانواده تأثیر مثبتی بر روند درمان 
 بیمارستان را مکانی امن خواهند ديد. هاآنکودکان دارد و 
های پیشین، به تعداد هر ي  از پژوهشبه اينکه در  با توجه

و نتايج جدام  و کداملی  شدهپرداختهمحدودی از عوامل محیطی 
 ورطبده ی همه ابعاد کیفیدت در فضدای درمدانی وکه دربردارنده

شدود، لد ا ايدن خاص فضای بستری کودکان باشدد، ديدده نمدی
پژوهش درصدد آن است که به عوامل محیطی مؤثر بدر کیفیدت 

جدام  دسدت يابدد و در  یبده صدورتری کودکدان را فضای بست
راستای ايدن هددف از نظدرات کودکدان اسدتفاده کندد. در ايدن 

اند که نظرات ايشان ساله 12تا  7پژوهش جامعه آماری کودکان 

قرار گرفته است.  مورداستفادهاز طريق ترسیم نقاشی در پژوهش 
 جهدت ارآک از ابزارهای مناب  علمی تأکید دارند که نقاشی يکی

و روشی مناسدب بدرای دسدتیابی بده  کودکان هایخواسته فهم
شود و موجب تصويرسازی ضمیر ناخودآگاه کودکان محسوب می

شدود. تفسدیر از محدیط مدی هداآنها و ارزيابی برداشدت نگرش
هددای توانددد اطلاعددات مفیدددی از فعالیددتنقاشددی کودکددان مددی

در محدیط را  هداآنها، ترجیحات و احسداس ، خواستهموردعلاقه
 .آشکار سازد

 

 هامواد و روش
گرايدی در پژوهش حاضر، موضد  سداخت یشناختمعرفتموض  
راهبدرد طدرح و  یفیپژوهش ک ،طرح پژوهشباشد. می اجتماعی
کده بدا  اسدت مضدمون لیدتحل ،قیدتحق نيدر ا یفیپژوهش ک

)که به مکتدب بازتدابی در تحلیدل  (22رويکرد براون و کلارک )
 شود( انجام شده است.می مضمون شناخته

در اين پژوهش، بیمارستان امدام حسدین  موردمطالعهجامعه 
)ع( در شهر اصفهان است که بیشترين تخت فعال کودکان زيدر 

امدام اين بیمارستان در خیابان سال در شهر اصفهان را دارد.  13
اصفهان قرار دارد و به علت قرارگیری در نزديکی مناطق  ینیخم

چندین صنعتی جانمايی درستی در شهر ندارد. هدمهای و شهرک
-قرارگیری آن در کنار خیابان اصلی و در مسیر اصدلی اصدفهان

تهران باعث وجود سروصدای مزاحم و ديد و منظر نامناسب شده 
اسددت. در طراحددی فضدداهای داخلددی و خصوصدداً اتدداق بسددتری 

هدا هدا و تخدتشددن ابعداد اتداق ترکوچ کودکان، فقط شاهد 
دهنده توجه ويژه طراحدان تمهید ديگری که نشان چیو ههستیم 

شود. با ورود به نیازهای جسمی و روانی کودکان باشد، ديده نمی
به اتاق بستری حجمی از وسايل و تجهیزات پزشکی، مبلمدان و 

شدود. های بستری بدون چیدمان مرتب و هدفمند ديده میتخت
شوند که ری میها بستکودکان بدون توجه به گروه سنی در اتاق

-اتاقی خود میباعث عدم برقراری تعامل اجتماعی کودک با هم

بخوابدد،  در آن توانددیمدشود. تخت کودک تنها جايی است که 
غ ا بخورد، بازی کند، تلويزيون تماشا کند و حتی مدادرش را در 

-قرار مدیآغوش بگیرد. بسیار مشاهده شد که کودک بیمار و بی

م گیرد و به خواب برود و مادران مجبور خواهد در آغوش مادر آرا
در تخت کودک رفته و کندار او باشدند. در ادامده  یسختبهبودند 

تصاويری از وض  موجود بیمارستان برای آشنايی با جامعه آماری 
 .آمده است موردمطالعه
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بسدتری  سداله 12تا  7جامعه آماری پژوهش حاضر کودکان 
 ی،رگیدروش نمونده ند.در بیمارستان امام حسین اصدفهان هسدت

کده  بدوده جدايی تدا نمونده حجدم و محورهدفمند از نوع ملاک

کسب اطلاعدات  انيو در جر دندیرس ینظر به حد اشباع هاپاسخ
ل ا حجم نمونه در ايدن پدژوهش،  نشد. داريپد یديداده جد چیه
 است. کودک بستری بوده 44

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 بیمارستان امام حسین )ع( تصاویری از موقعیت و وضع موجود .1 ریتصو

 

 (25اسد )زاده و بنی( برگرفته از شیخ2442فرایند تحلیل مضمون، )براون و کلارک،  .1جدول 
 شرح فرآيند مرحله

 های اولیهها به متن )در صورت ضرورت شفاهی بودن(، خواندن و دوباره خواندن، ثبت ايدهها، تبديل دادهنوشتن داده هاآشنايی با داده

 ها با هر ي  از کدهاصورت منظم در کل مجموعه داده، تطبیق و مرتب کردن دادههای موردنظر داده بهويژگی یکدگ ار يجاد کدهای اولیها

 های مرتبط با هر ي  از مضامین بالقوهآوری همه دادهو جم  یق دادن کدها به مضامین بالقوهتطب جستجوی مضامین

 (، نهايتاً ايجاد شبکه تحلیلی مضامین1 ها )سطح( و مجموعه داده2 شده )سطحین بالقوه با کدهای استخراجچ  کردن مضام بازنگری مضامین

 هاها برای هر ي  از تمها، تدوين تعاريف روشن و نامقول، بیان جام  نقل«تم»های هر تحلیل مداوم جهت پاتيش ويژگی گ اری مضامینتعريف و نام

هدای پدژوهش و های تحلیلی مرتبط بدا سدؤالهای روشن و آشکار، تحلیل پايانی از استخراجصت برای تحلیل، انتخاب نمونهآخرين فر تدوين گزارش
 از تحلیل یعلمادبیات و تدوين ي  گزارش 

 
-ای و میدانی جم های پژوهش در دو بخش کتابخانهداده

کردن آوری شد. در مرحله اول پژوهش که شامل مشخ 
هش، تدوين سؤاتت و اهداف است. در مرحله مسئله پژو

، نظرات کودکان با استفاده از ترسیم نقاشی مطالعات میدانی

آوری شد. مناب  علمی تأکید دارند که نقاشی توسط ايشان جم 
و روشی  کودکان هایخواسته فهم جهت کارآ از ابزارهای يکی

-یمناسب برای دستیابی به ضمیر ناخودآگاه کودکان محسوب م
 از را مفیدی اطلاعات تواندمی کودکان نقاشی تفسیر شود و
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 در هاآن احساس و ترجیحات ها،خواسته موردعلاقه، یهاتیفعال
 .(24و  25) سازد آشکار متفاوت فضاهای

برای گردآوری نقاشی از کودکان به هر کودک وسايل 
 يیتا 12نقاشی يکسان شامل برگه سفید و ي  بسته مداد رنگی 

ه شد در مورد موضوع زير بدون محدوديت زمانی ي  داده و گفت
دوست داريد اتاق بستری شما در »نقاشی ترسیم کنند. 

اين  ازآنجاکه «بیمارستان چگونه باشد؟ آن را نقاشی کنید.
 یخوببهاز کودکان منظور خود را  یبرخاحتمال وجود داشت که 

ها، روی کاغ  پیاده نکنند و برداشت محققان از تحلیل نقاشی
متفاوت از انديشه کودک باشد، پس از اتمام هر نقاشی از کودک 
خواسته شد تا اجزای نقاشی را توضیح دهد. اين توضیحات در 

آخر از  و درشد  ادداشتيپژوهشگر پشت برگه نقاشی توسط 
کودک پرسیده شد آيا موردی بوده است که نتواند به تصوير 

ه باشد؟ پاسخ اين بکشد؟ و يا مطلب ديگری هست که بیان نکرد
 شدند. یبردارادداشتيسؤاتت نیز در پشت برگه نقاشی 

های میدانی پژوهش حاضر، داده ها:داده لیوتحلهیتجز

ساله بستری در بیمارستان امام  12 تا 7های کودکان نقاشی
رشد دانش  ساختاری پیاژه-حسین بودند. مطابق نظريه رشدی
-تفاوت است. وی روشم هاآنفضايی کودکان با توجه به سن 

-های تعاملات محیطی کودکان را در چهار دوره سنی تقسیم

که جامعه آماری پژوهش حاضر در دوره سوم  کرده استبندی 
گیرند. مطابق اين نظريه کودکی و فضای عملیات عینی قرار می

کودکان در اين دوره سنی خصوصیات و روابط میان اشیاء و 
تحلیل استنبا  شرايط  يیتوانا و شوندیموقاي  روزانه را متوجه 

 توانندمی سال 12 تا 7 کودکانمحیطی و رفتار ديگران را دارند. 
 هست که گونههمان را مفاهیم و فکر کنند منطقی ها،موضوع به

-دوره با مقايسه در محیط، از ترواقعی ادراکی هاآن. کنند درک

کاهش  گرايی ديداری وپیشین دارند. افزايش حقیقت سنی های
شود که شکل و فرم اجزای گرايی در اين سن باعث میذهنیت
تر باشد و چیزی را به تصوير بکشند که عملاً واقعی هاآننقاشی 
 رياستناد پ  مبنايی را هاآن هاینقاشی توانمی رو،ازاين. بینندمی
آورد. برای تفسیر  شماربه مطالعات محیطی برای مناسب و

ن با رويکرد کلارک و براون ها از تحلیل مضمونقاشی
 است. شدهاستفاده

برای انجام ي  پژوهش با  مرحله 6بر اساس اين رويکرد، 
(. اين مراحل در 1جدول روش تحلیل مضمون وجود دارد )

شده  انجام ATLAS-ti7 افزارپژوهش حاضر با استفاده از نرم
پژوهشگر است و به او کم   کار زیمافزار مانند اين نرماست. 
بندی، رسیدن ها، کدگ اری، دستهکند تا امکان نگهداری دادهمی

تر و در به مضامین و بازنگری در هر مرحله را برای وی ساده
 صورتبهدر ادامه تمامی مراحل انجام تحلیل، تر باشد. دسترس

 .شده استدادهمبسو  شرح 

های در اين مرحله داده :هاداده با ییآشنا .1

 فايل تصويری صورتبهنقاشی کودکان  44شامل  شدهیگردآور

 .آی شدندتیافزار اطلسوارد نرم داده عنوانبه

در اين مرحله  :(ی)کدگذار هیاول یکدها جادیا .2

-های متنی مصاحبه به زبان پژوهش ترجمه میها و دادهنقاشی

هايی ها با بازخوانی نقاشی و غور در آن، قسمتشوند. در نقاشی
ی پژوهش بودند، بدون هیچ سوگیری و لهکه مرتبط با مسئ

ای از کدگ اری اولیه ذهنیتی، مشخ  و کدگ اری شدند. نمونه
 شود.می دهيد 2 ريتصوها در در يکی از نقاشی

 

 
 ATLAS.ti 7ها در . کدگذاری داده2تصویر 
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در اين مرحله،  . شناسایی و تدوین مضامین اولیه:3

به  هاآنهای مرتبط با ادهکدهای مشابه گردآوری و همراه با د
 هرکدامشوند که های منسجمی از معانی تقسیم میخوشه

کند. ها بیان میروايتی را درباره ي  جنبه خاص از مجموعه داده
اين رويکرد عمدتاً به نحوه حرکت پژوهشگران از کدها به سمت 

 تحلیل به گام که اين (. در26پردازد )ساخت مضامین )بالقوه( می

 قالب در مختلف کدهای دارد تمرکز کدها از ترکلان حیسط در

 هر با مرتبط کدگ اشتۀ هایداده همه و شودمی مضامین مرتب

 اين در اساساً  .شودمی یو گردآور شناخته مضامین، از ي 

 تلفیق و نحوه ترکیب به و شودمی لیوتحلهيتجز کدها مرحله،

شود. با می توجه پايه، مضمون تشکیل جهت مختلف کدهای
 هااختصاص داده به روايت کدهایتمامی افزار، استفاده از نرم

)قسمتی از نقاشی که مرتبط با سؤال پژوهش بوده و ارزش 
( شده استکد اختصاص داده  هاآند و برای نکدگ اری دار

 یبارهنيچنددقیق و  یبا بررسو در دسترس است.  مشاهدهقابل
و به هر دسته  شدهیبنددسته باهم، کدهای مرتبط هاآن

 شود.مضمونی اختصاص داده می

مرحله مرور مضامین  . بررسی و پالایش مضامین:4

سازی مرحله پاتيش مضامین است. دو راهبرد پاتيش و متراکم
ی پاتيش برای هر ي  از مضامین بايد حاکم باشد. در مرحله

متراکم مضامین نامرتبط ح ف يا در يکديگر ادغام و در مرحله 
 شوند.، مضامین تکراری ح ف مییساز

 

 
 ATLAS.ti 7سازی در قبل از پالایش و متراکم هاینقاشای از کدها و مضامین برآمده از . نمونه3 ریتصو

 
 (27پتون ) که را همگونی بیرونی فقدان و درونی همگونی

 کرده مضامین، پیشنهاد درباره قضاوت دوگانه عوامل عنوانبه

 مضمون هر درون هایداده .به کاربرد نجايا در توانمی است

 داشته همخوانی و انسجام باهم مفهوم، و معنی به لحاظ بايد

 مضامین میان مشخصی و واضح بايد تمايزات حالنیدرع و باشد

طی اين مرحله، پژوهشگران به  .(22) داشته باشد وجود مختلف
کزی و دهنده مردنبال درک عمیق و دقیق از مفهوم سازمان

مضامین فرعی و روايت کلی مضامین  ازجملهقلمرو هر مضمون 
 .هستند

 وقتی پنجم گامگذاری مضامین: . تعریف و نام5

 بخشیرضايت مضامینِ شبکه به پژوهشگر که شودمی شروع
 جهت پیشنهادشده مضامین تواندمی حالت، اين در. رسیده باشد

 هاآن اساس بر را اهداده و و تعديل تعريف را هاداده تحلیل
 و شده، بررسیرسم مضامین هایشبکه گام، اين در. کند تحلیل
-شبکه شد، اشاره نیز قبلاً  که طورهمان. شودمی لیوتحلهيتجز

 اين. تحلیل خود نه هستند، تحلیل برای مضامین، ابزاری های
 معانی از یترقیعم به درک تا کندمی کم  محقق به هاشبکه
و  کند تشريح را آمدهدستبه مضامین بتواند و برسد متون
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 مرحله اين پايان در پژوهشگر، (.22بشناسد ) را هاآن الگوهای
 هستند چه که کند تعريف یروشنبه را شناخته مضامین تواندمی

ها های اين مرحله در قسمت يافتهنتايج تحلیل. نیستند چه و
 مفصلاً ارائه شده است.

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 سازیبعد از پالایش و متراکم هاینقاش. کدها و مضامین برآمده از 4 تصویر

 
 (25اسد )زاده و بنیبرگرفته از شیخ .معیارهای ارزیابی تحلیل مضمون براون و کلارک .2جدول 

 معیار ارزيابی فرايند تحلیل مضمون

 اند؟ها در سطح مناسبی از تفصیل و دقت توصیف شدهآيا داده -1 توصیف

 
 

 کدگ اری

 ها توجه يکسانی شده است؟، به هر قلم دادهیکدگ ارآيا در فرايند  -2

 ؟اندآمدهدستبهيا طی فرايند کدگ اری کامل، جام  و فراگیر  اندگرفتهشکلآيا مضامین از تعداد اندکی داده ج اب  -5

 است؟ شدهیآورجم های مستخرج مرتبط با هر مضمون، آيا همه داده -4

 کند؟را حمايت می هاآنهای اصلی، و مجموعه داده شده استايسه آيا مضامین با يکديگر مق -3

 آيا مضامین دارای انسجام، همخوانی و تمايز درونی هستند؟ -6

 
 تحلیل

 اند؟اينکه صرفاً توصیف يا تشريح شوند تحلیل و تفسیر و تعبیر شده یجابهها، آيا داده -7

 ها با يکديگر همخوانی دارند؟ها و دادهآيا تحلیل -8

 ها و موضوع تحقیق است؟دهی شده درباره دادهخوبی سازمانتحلیل، حکايتی متقاعدکننده و بهآيا  -9

 های مستخرج برقرار است؟های تحلیلی و دادهآيا تعادل خوبی میان نوشته -14

 
 

 نوشتن گزارش

 طور آشکار تبیین شده است؟آيا مفروضات و رويکرد خاص تحلیل مضمون به -11

دهد، تناسدب خدوبی وجدود دارد؟ آيدا روش ها نشان میمبنی بر کاری که انجام داده است( با آنچه تحلیلآيا میان ادعای پژوهشگر ) -12
 همخوانی دارد؟ شدهگزارشتحلیل معرفی شده با تحلیل 

 شناسی تحلیل، همخوانی دارد؟در گزارش با جايگاه معرفت کاررفتهبهآيا زبان و مفاهیم  -15

 کند؟تحقیق ايفا میآيا پژوهشگر، نقش فعالی در فرايند  -14

 است؟ افتهياختصاصآيا زمان کافی برای تکمیل همه مراحل تحلیل  -13 کل فرايند
 

تددوين گدزارش، غالبداً . تدوین گیزارش پیهوهش: 2

میدزان تناسدب و همخدوانی  در خصوصآخرين آزمون  عنوانبه
هاست. مدرور دوبداره همه و هر ي  از مضامین با مجموعه داده

در مراحدل اولیده  شددهثبتهدای دداشدتپدژوهش و يا سؤاتت
ها و کدگ اری، فهرست کدها و تعاريف مضدامین، آشنايی با داده

هدا و پاسدخ ارتبا  مضامین نهايی بدا داده کنندهنیتضمتواند می
بده سدؤاتت پدژوهش باشدد. در فرايندد پدژوهش  هاآنمناسب 

برقراری ارتبا  با ادبیات موضوع و پیشینه پژوهش و انعکاس آن 
 توجهقابلتواند نکات گیری پژوهش، میدر بخش بحث و نتیجه

داشدته باشدد؛ لد ا  بده همدراهتدری را در تحلیدل و بینش عمیق
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در مرحله نهدايی تحلیدل  عنوانبهپژوهشگران بايد اين مرحله را 
بگیرنددد و از بددازنگری در محتددوا، سدداختار و نددام مضددامین  نظددر

ی مضددامین بکه(. پددس از رسددیدن بدده شدد26اسددتقبال نماينددد )
ی ششدم از مستخرج از نقاشدی کودکدان و ارائده نتدايج، مرحلده

فرآيند تحلیل مضمون که پاسدخ بده سدؤاتت پدژوهش، ارتبدا  
گیدری اسدت، نتايج اين فصل با ادبیات پژوهش و بحث و نتیجه

 گیری شرح داده شده است.در قسمت بحث و نتیجه

 روش مضدمون، تحلیدل ازآنجاکده معیارهای ارزییابی:

 طوربده دهدانجام می که را کاری بايد پژوهشگر است، منعطفی

-می انجام آنچه با بايد گويدمی آنچه بازگو کند و آشکار و شفاف

پژوهشگر بايد يد  فرايندد  .باشد داشته انطباق و همخوانی دهد
( و ي  تحلیل مضدمون 23را دنبال نمايد ) اتکاقابلمستحکم و 

را داشته باشد، بده انجدام  بودن اعتمادقابلخوب را که معیارهای 
توان بدرای (. از معیارهای ارزيابی تحقیقات کیفی می28برساند )
گیوبدا  و های تحلیل مضمون نیز استفاده کدرد. لینکدولنپژوهش
 تحقیقدات جدايگزين معیارهدای های کیفدیپژوهش معیار چهار

 اند:کرده پیشنهاد رايج کمیِ

 پد يریانتقدال -2 رسدنجی،اعتبا یجابده اعتباربخشی - 1

پد يری اطمینان یجابه قابلیت اطمینان -5 پ يری،تعمیم یجابه
 (.29) طرفیبی جایبه )تأيیدپ يری( یريصحه پ  -4 و

بدرای ارزيدابی پدژوهش  یفهرستهمچنین براون و کلارک 
( کده در تمدام مراحدل 2دول جداندد )کرده ارائهتحلیل مضمون 

چندین مراحدل ستفاده شده است هدملیست اپژوهش از اين چ 
سددازی بددرای مخاطددب و انجددام تحقیددق در جهددت شددفاف

 های قبل آورده شد.اعتمادپ يری پژوهش در قسمت
 

 هایافته

ها عوامل مدؤثر در بدات بدردن کیفیدت اتداق پس از تحلیل داده
مضمون شامل اجدزای کالبددی  3بستری از ديدگاه کودکان، در 

هدای عملکدردی، غلبده بدر نظدم اذبههای بصری، جاتاق، جاذبه
(. 5جددول مؤلفه شناسايی شد ) 13غالب و خودی کردن فضا و 
-معرفی مدی لیتفصبه آمدهدستبهدر ادامه هر ي  از مضامین 

 د.شون

 

 های مؤثر بر ارتقای کیفیت اتاق بستری. مؤلفه3جدول 

عوامل 
مؤثر بر 
ارتقای 
کیفیت 
اتاق 
بستری 
کودکان 
از 

ديدگاه 
 کودکان

 مؤلفه مقوله

 اجزای کالبدی اتاق
 اجزای ثابت اتاق

 مبلمان و وسايل اتاق

 های عملکردیجاذبه
 ابزار سرگرمی

 ارتبا  با کودکان ديگر

 های بصریجاذبه
 تزئینات اتاق

 طبیعت

 غلبه بر نظم غالب

 عدم کنترل مستقیم و تسلط دائم کادر درمان

 فضا و حفظ حريم یسازیشخص

 احساس مالکیت و کنترل بر خود

 هابه حداقل رساندن محدوديت

 پ يریانعطاف

 خودی کردن فضا

 حضور خانواده

 فرم فضا شبیه خانه

 بازی شخصی کودکحضور اسباب

 های شخصیکودک با لباس

 

 تشریح مضامین

اجزای کالبدی که کودکدان بده  اجزای کالبدی اتاق:. 1

دند شامل اجزای ثابدت اتداق مانندد ديوارهدا، کدف، آن اشاره کر

پنجدره، سددرويس بهداشدتی و تجهیددزات گرمدايش و سددرمايش 
و متحرک مانند وسايل و مبلمان اتداق  رثابتیغمناسب و اجزای 

طرح و رندگ )است. از بین اجزای ثابت اتاق، کودکان به ديوارها 
یشدتری های بزرگ با ديد و منظر مناسب توجده ب( و پنجرههاآن
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چنین در بین وسايل اتاق بیشترين اشاره را به تخدت داشتند. هم
دار و رنگدی آن داشدتند هدای طدرح)طرح و رنگ آن( و ملحفده

 (.4جدول )

 

 های اجزای کالبدی اتاق بستری. مؤلفه4جدول 

 اجزای کالبدی اتاق

 
 
 

 اجزای ثابت اتاق

  ديوارها

 کف

 پنجره

 سرويس بهداشتی

 مايش و سرمايشگر

 
 
 
 

 مبلمان و وسايل اتاق

  مبلمان

 تخت

 کمد

 میز

 چراغ

 تجهیزات پزشکی

 ساير وسايل

 
 های عملکردی در اتاق بستریهای جاذبه. مؤلفه5 جدول

ذبه
جا

ی
رد
لک
عم
ی 
ها

 

 
 ابزار سرگرمی

 بازیاسباب
 

 وسايل
 یريتصو یصوت

 ارتبا  با
 ديگر کودکان

 اتاقیحضور هم

 

 بازی با
 کودکان ديگر

 

کودکدان اشدارات زيدادی بده های عملکردی: . جاذبه2

محیطی شاداب، فعال و پويا داشتند. علاوه بر مشخصات فیزيکی 
هدای عملکدردی اتاق، کودکان به محیطی نیاز دارند کده جاذبده

ند. در نقاشی داشته باشد و بتوانند در آن به بازی و فعالیت بپرداز
کودکان اشارات زيادی به ابدزاری بدرای سدرگرمی شدده اسدت؛ 

بازی، تلويزيون، دستگاه پخدش لدوح فشدرده بدرای وجود اسباب
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خود را پخش کنند  موردعلاقهاينکه کودکان کارتون يا موسیقی 
 لدهازجمو وجود کتابخانه و کامپیوتر برای کودکان سدنین بداتتر 

چندین امکدان تعامدل بدا ها بدود. هدمشیدر نقا مورداشارهموارد 
جدنس کدودک و سدن و هدماتداقی هدمکودکان ديگر، وجود هم

تواندد بده تندوع و بدا يکدديگر کده مدی هاآنفضايی برای بازی 
چنین با سرگرم کردن کدودک، از ج ابیت فضا کم  کرده و هم

هددای احسدداس تددرس، اضددطراب و درد کددودک بکاهددد. جاذبدده
زيرمؤلفه شناسدايی  4مؤلفه و  2ان، در کودک موردنظرعملکردی 
بندی شد. در ايدن بعدد، کودکدان بیشدترين اشداره را بده و دسته

 .(3داشتند )جدول  یبازاسبابتلويزيون و 

به علدت  کودکی که بستری است، :های بصری. جاذبه3

بیماری محدوديت حرکت دارد و زمان زيادی را بايد روی تخدت 
تواند های بصری متنوع میج ابیت و زير سرم، سپری کند. وجود

کودکان ذهن فعال، پويا  ازآنجاکهذهن او را از اين فضا دور کند. 
را  هاآنتواند ذهن و خلاقی دارند ل ا ديدن تصاوير يا طبیعت می

از واقعیت دردآور بیماری و محیط پراسترس بیمارستان دور کرده 
ببرد. کودکان  بخش و دلخواه کودکو به سمت افکار مثبت، آرام

های خود به اين موارد بسدیار اشداره کردندد. تزئیندات، در نقاشی
پردازی کودکان را های ديواری که قابلیت خیالها و نقاشینوشته

های رنگی دهد. چراغکند و احساس شادی به وی میتقويت می
بازی، و استفاده از بازی و حرکت نور در فضا، آويزهايی از اسباب

تزئینات رنگی، طرح کودکانه تخت و تزئیندات متندوع بادکن  و 
آن، وجود طبیعت در اتاق مانندد گلددان گدل، آکواريدوم، قفدس 
ی پرندگان و امکان ديدن محیط بیرون و طبیعدت آزاد از پنجدره

ها بدان اشداره اين موارد است که کودکان در نقاشی ازجملهاتاق 
بنددی دسدته رمؤلفهيز 6و  مؤلفه 2اند. تمامی اين موارد در کرده
اند. کودکان بیشترين اشاره در اين مقوله را به وجود طبیعت شده

در اتاق و تزئینات ديواری و تنوع در شکل و رنگ تخت داشدتند 
 .(6جدول )

 
 های بصری در اتاق بستریهای جاذبه. مؤلفه2 جدول

ذبه
جا

ی
صر
ی ب
ها

 

  طبیعت درون اتاق طبیعت
 طبیعت بیرون اتاق

  نقاشی ديواری ئینات اتاقتز
 آويزهای سقفی

 رنگ و طرح تخت

 نور تزيینی چراغ

 
هدا و قدوانین وجدود محددوديت غلبه بر نظم غالی::. 4

انعطاف، برای کودک آزاردهنده اسدت. کدودک  رقابلیغسخت و 
دوست دارد حريم شخصی وی حفظ شدود؛ احسداس مالکیدت و 

های دائدم و از مراقبت داشته باشدکنترل بر محیط شخصی خود 
بیزار است. تمام ايدن های خش  و غیرقابل انعطاف، و چارچوب

ی غلبده بدر نظدم غالدب آمدده اسدت بیدانگر موارد که در مقوله
های کودک برای حس حريم، مالکیدت و داشدتن امنیدت خواسته

های خود به حضور دائم پرستاران روانی است. کودکان در نقاشی
اند کده باعدث اعمدال محددوديت و فشدار و پزشکان اشاره کرده

هدای هدای شخصدیتوشداندن لبداسو بدا پ هاسدتآنروانی بر 

کارتونی بر تن پرستاران يا حضور خندان کدادر درمدان خواسدتار 
هدای چنین با ترسیم اتاقاند. همپ يری بیشتر محیط شدهانعطاف

هدا ی اتاق و يا پدرده جداکنندده بدین تخدتجداگانه، يا در بسته
اند. ترسیم کودک درازکش روی تخدت خواستار حفظ حريم شده

هدا و فشدار ی که در حال تزريق است، نشان از محدوديتبا سرم
وارد بر کودکی است که دوست دارد فعالیت و حرکت داشته باشد 
نه اينکه در چارچوب تخت کوچ  زندانی شده باشد. کدودک بدا 

خود را ببیند،  موردعلاقهخواهد برنامه ترسیم کنترل تلويزيون می
حدی محدیط را مطلدوب و بتواند تا  احساس مالکیت داشته باشد

مواردی که کودکان برای غلبده بدر نظدم غالدب در خود گرداند. 
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بندی شده دسته مؤلفه 4اند در های خود بدان اشاره داشتهنقاشی
ها حداقل رساندن محدوديت بهاست و کودکان بیشترين اشاره را 

 .(7جدول ) داشتند

 

 بستری، مأخذ: نگارندگان.های غلبه بر نظم غال: در اتاق . مؤلفه7 جدول

ب
غال
م 
نظ
ر 
ه ب
غلب

 

 عدم کنترل مستقیم و تسلط دائم کادر درمان

 

 

 

 فضا و حفظ حريم یسازیشخص
 
 

 

 احساس مالکیت و کنترل بر خود
 
 

 

 هابه حداقل رساندن محدوديت
 
 

 

 پ يریانعطاف
 
 

 دی کردن فضا در اتاق بستری، مأخذ: نگارندگان.های خو. مؤلفه8 جدول
ضا
ن ف
رد
 ک
ی
ود
خ

 
 فرم فضا شبیه خانه

 

 

 

 حضور خانواده
 
 

 شخصی لباس با کودک
 
 

 کودک شخصی یبازاسباب
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بدازی کدودک دوسدت دارد اسدباب :خودی کیردن فضیا. 5

فضايی آشنا  در برود. به خوابشخصی خود را در آغوش بگیرد و 
و به  داشته باشدخود  در کنارو خودمانی باشد و حضور والدين را 

-احساس امنیت خاطر و آرامش روانی برسد. کودکان در نقاشدی

کنند که دوست دارند اتاق بستری شبیه اتداق های خود بیان می

بدهدد.  هداآندن را بده خودشان باشد و حس و حال در خانه بدو
-شخصی خود، بدا اسدباب یهالباسدهند با کودکان ترجیح می

ها و وسايل شخصی در کنار والدين و افراد آشنا باشدند و از بازی
ی خودی کردن فضدا بده اند. مقولهفضای ناآشنا و غريب گريزان

 .(8 )جدددول مؤلفدده اسددت 4ايددن مددوارد اشدداره دارد و شددامل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فضای بستری کودکان. چارچوب مفهومی عوامل مؤثر بر ارتقای کیفیت 1نمودار 

 
 فضای بستری کودکان. چارچوب مفهومی عوامل مؤثر بر ارتقای کیفیت 1نمودار 
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 گیریبحث و نتیجه

هدای جسدمی و کیفیت ضعیف فضای درمدانی کودکدان آسدیب
بررسدی خواهدد داشدت.  به همدراه هاآنروحی بسیاری را برای 

هدای معدرف دهدد کده مؤلفدهمطالعات کیفیت محور، نشان مدی
 عینى مختصات»  دوگانه ها مؤلفه کیفیت در معماری شامل

 «آن بدردارانبهدره ذهندى ها دريافت» و «ساختانسان محیط
های متفاوتی های متفاوت بین اين دو مؤلفه، درجهاست و نسبت
 نخسدت بده مرتبده در نسدبت شوند. اينموجب می از کیفیت را

 و نیازهدا سلسدله تدأمین بدرا  سداختانسان قابلیدت محدیط
 فیزيولوژي ، نیازها  شامل انسانى معنو  ماد  و یهاخواسته

 بده نیداز جمد ، بده تعلق احساس به امنیت، نیاز و ايمنى به نیاز

در  شدود. تعبیرمدى زيبدايى تمايل به و انتخاب آزاد  و خلاقیت
 افراد عاطفى یهاواکنشقالب  در ساختانسان مرتبه بعد محیط

 معدانى اسدتنبا  محیط و در افراد عملکردها  محیط، به نسبت

دهد انسانى پاسخ می ادراک متفاوت حاتت به محیط از برگرفته
 محیط سازنده اجزا  از بردارانبهره ذهنى تصور ايجاد سبب که

ی هداويژگدى ارزيدابى و شدناخت ادراک، بده تينهادرشود و می
. بدر اسداس ايدن انجامدمی نارر توسط کالبد  محسوس محیط

 سدنجش بده کالبدد  محیط کیفیتنگر، ديدگاه تعاملی و جام 

 توقعدات و نیازهدا بدرا  بدرآوردن کالبد  محیط قابلیت میزان

 شود.می تعبیر آن بردارانبهره
های بايد تمام مؤلفه معماری رای رسیدن به کیفیت مطلوبب

و هددف ايدن پدژوهش  قدرار گیرندد موردتوجدهمؤثر بر اين امر 
نتدايج ها در فضای بستری کودکان اسدت. دستیابی به اين مؤلفه

دهد که کیفیت از ديدگاه کودکان نیدز بده نشان می آمدهدستبه

ی فضدا، رفتدار، رويکردی تعاملی بدین اجدزای کالبددی سدازنده
احساس کودک در فضا بسدتگی دارد. اشداره  عملکرد و ذهنیت و

بده  هداآنتوجه  یدهندهنشان، شدهانیبکودکان به پنج مضمون 
کیفیت کالبدی، ادراکی و تعاملی است که در ادبیات پژوهش هم 

نشدان  یخوببهاين ارتبا   1اشاره شده است و در نمودار  هابدان
دکدان بدا های کواز نقاشی آمدهدستبهمضامین داده شده است. 

توجه به چارچوب نظری حاصدل از ادبیدات پدژوهش، در نمدودار 
ترسیم و راهکارهای پیشدنهادی جهدت ارتقدای کیفیدت فضدای 

تواند در طراحی معماری ايدن فضداها بده بستری کودکان که می
نتايج است  دیام طراحان و سازندگان کم  کند، ارائه شده است.
ت فضای بسدتری اين پژوهش قدم کوچکی در جهت بهبود کیفی

های آتی با بررسی ساير برداشته و پژوهش ساله 12تا  7کودکان 
هدای سدنی مختلدف در جهدت فضاهای بیمارستان و برای گروه

 .ارتقای کیفیت اين فضاها اقدام نمايند
 

 شکرت و تقدیر

بدرای انجدام رسداله  شددهانجاممقاله حاضر بخشی از تحقیقدات 
دکتددددری تخصصددددی بددددا کددددد اخددددلاق بدددده شناسدددده 

IR.IAU.KHUISF.REC.1400.139 باشددددددد و مددددددی
بیمارسدتان کودکدان امدام  کارکنداناز  لهیوسدنيبدپژوهشگران 

های ايشان که خانوادهچنین کودکان و حسین )ع( اصفهان و هم
در انجام پژوهش مشتاقانه همکاری نمودندد، تشدکر و قددردانی 
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