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 چکیده

 قیتحق نی. اپردازد یم یهوشیب ندیفضا بر کاهش ترس و اضطراب کودکان در فرآ یطراح ریتأث یپژوهش حاضر به بررس

کودک،  یشناس روان یها نهیدر زم یو مقالات تخصص یانجام شده و اطلاعات از منابع معتبر علم یا و کتابخانه یصورت مرور به

مختلف در مورد اضطراب و ترس  یها هینظر شامل قیتحق ینظر ی. مباناستشده  یگردآور یدرمان یفضاها یو طراح یهوشیب

 ،یمارستانیب یراستا، فضاها نیاست. در ا یدرمان یفضاها یکودک و اصول طراح یشناس بر روان یکیزیف طیمح ریکودکان، تأث

کودکان مورد توجه قرار  باضطرا شیافزا ایمؤثر در کاهش  یعنوان عوامل به ،یجراح یها عمل و بخش یها اتاق ژهیو به

مناسب و امکان  یبخش، نورپرداز آرام یها شاداب، استفاده از رنگ یفضاها یکه طراح دهند ینشان م قیتحق نتایج اند. فتهگر

داشته باشد. علاوه بر  یهوشیب ندیدر کاهش ترس و اضطراب کودکان در فرآ ییبسزا ریتأث تواند یم نیمراقب ای نیحضور والد

اثرات مثبت  توانند یم زین یساز آرام یها کیو تکن یآموزش یها یباز ،یدرمان یقیموس رینظ ییدارو ریغ یاه روش ن،یا

 یبرا یدیمف یراهکارها تواند یپژوهش م این کنند. فایا یهوشیب ندیدر کاهش استرس کودکان در طول فرآ توجهی قابل

کودکان در  یبرا حمایتگررام و امن، آ یطیکمک کند تا مح انارائه دهد و به پزشکان و پرستار یدرمان یفضاها نهیبه یطراح

 فراهم آورند. یهوشیب ندیفرآ نیح

 .یمارستانیب طیکودک، کاهش ترس، مح یشناس روان ط،یمح یطراح ،یهوشیفضا، اضطراب کودکان، بهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه -1

 ی. براشود یشناخته م یشناس و روان یچالش مهم در حوزه پزشک کیبه عنوان  یهوشیب ندیفرآ کاهش اضطراب در کودکان در

 یا ژهیو تیعمل، از اهم یها و اتاق یمارستانیب یها در بخش ژهیآرام و دوستانه به و یطیمح جادیهدف، ا نیبه ا یابیدست

را در کودک  یو راحت تیکه احساس امن یریبا تصاوشاد و رنگارنگ، همراه  رتبه صو یدرمان یفضاها یبرخوردار است. طراح

حضور  ن،یدر کاهش ترس و اضطراب کودکان داشته باشد. علاوه بر ا ییبسزا ریتأث تواند ی، م(Jain et al,2023)کنند یم جادیا

 گرید یکی .شود یناآشنا م طیمح زو کاهش احساس ترس ا تیحس امن تیدر کنار کودک، موجب تقو کیهمراه نزد ای نیوالد

 دیها با آموزش نیا (Cordra et al,2020) .قبل از عمل به کودکان است یها ارائه آموزش نه،یزم نیمؤثر در ا یکارها از راه

درک کند. استفاده از  یو بدون نگران قیطور دق را به یهوشیبه زبان ساده و قابل فهم ارائه شوند تا کودک بتواند مراحل ب

داشته  یدرک بهتر یدرمان ندیبه کودک کمک کند تا از فرآ تواند یمراحل مختلف عمل م شینما یبرا یریتصاو ای ها روسکع

 زین قیمانند تنفس عم یبخش آرام یها کیو تکن میملا موسیقی (Mifflin et al,2012)خود را کاهش دهد یها باشد و ترس

 یبرا یمجاز تیمانند واقع نینو یها یاز فناور یریگ راستا، بهره نی. در اونددر کاهش استرس و اضطراب مؤثر واقع ش توانند یم

 دیجد طیمح کیاحساس را بدهد که در حال تجربه  نیبه کودک ا تواند یبخش، م و آرام زیدآمیرتهدیغ یها طیمح یساز هیشب

قبل از بخش  آرام یاز داروها ادهموارد خاص، استف در (Mulki et al,2021) زا و استرس یپزشک طیمح کیو جذاب است، نه 

 ژهیو به توانند یداروها م نیتر سازد. ا آماده یهوشیب ندیفرآ یبه کاهش اضطراب کودک کمک کرده و او را برا تواند یم زیعمل ن

 زین یشناخت روان یها کیفوق، تکن یها بر روش علاوه باشند. رگذاریمواجه است، تأث دیکه کودک با اضطراب شد یدر موارد

 ای یصورت فرد به توانند یم ها کیتکن نیا (Bromfalk et al,2021) .در کودک کمک کنند به کاهش اضطراب توانند یم

ها، کودک  روش نیاشاره کرد. در ا «یگفتار درمان»و  «یذهن یرسازیتصو»به  توان یها م اعمال شوند و از جمله آن یگروه

کودک  یبه انحراف ذهن تواند یامر م نیکه ا باشدداشته  ریدلپذ ای بخش امشآر یها از مکان یتا تصورات مثبت شود یم قیتشو

 جادیبه ا توان یمؤثر م یها روش گرید از (Lerwick et al,2016)کمک کند یهوشیب ندیها در طول فرآ و ترس ها یاز نگران

ه دادن اجاز ایمخصوص اتاق عمل  سانتخاب لبا یبه کودک برا اریعنوان مثال، دادن اخت حس کنترل در کودک اشاره کرد. به

حس استقلال و کنترل  تیبه تقو تواند یم ،یدرمان ندیاش در طول فرآ مورد علاقه یها یسرگرم ای یقیانتخاب موس یبه او برا

و  یشناخت روان یکردهایها و استفاده همزمان از رو روش نیا ترکیب در کودک کمک کرده و اضطراب او را کاهش دهد.

 .(Eijlers et al,2019)کند لیتر تبد استرس و قابل تحمل کم یا کودک به تجربه یارا بر یهوشیب ندیفرآ تواند یم یکیزیف

 توانند یم نی. والدردیمدنظر قرار گ یطور جد به دیکودک، با یدرمان ندیاز فرآ یبه عنوان بخش نیاز والد یشناخت روان یبانیپشت

از فرزند خود  تیرو و حما شیپ یها مقابله با چالش یابر یشتریب یکنند تا آمادگ یبردار از جلسات مشاوره قبل از عمل بهره

انتقال احساسات  ییکرده و توانا تیریتا احساسات خود را بهتر مد کند یکمک م نیبه والد یبانینوع پشت نیکنند. ا دایپ

و از  شود یاعتماد به نفس کودک م تیموجب تقو یکردیرو نیبه کودک خود را داشته باشند. چن بخش نانیبخش و اطم آرامش

بازگشت  یمناسب برا طیعمل، فراهم آوردن شرا مپس از انجا (Páll et al,2021)کند یم یریجلوگ یاضاف یها بروز اضطراب

آشنا،  یها طیو استفاده از مح یدرمان یمانند باز یشناخت مداخلات روان قیاز طر ژهیو به ،یعیطب تیکودک به وضع عیسر

 ندیرآبا ف یجیطور تدر که به دهند یامکان را م نیها به کودک ا روش نیکودک کمک کند. ا یروند بهبود لیبه تسه تواند یم

کاهش اضطراب در  یمؤثر برا یها کیاز تکن یکی یدرمان بازی پس از عمل بکاهد. یها درمان خود سازگار شود و از اضطراب

از  میرمستقیطور غ خود را به اتیت و تجربتا احساسا دهد یروش به کودکان اجازه م نیاست. ا یکودکان پس از عمل جراح

 Cai) خود بپردازند. یها ها و استرس به پردازش ترس قیطر نیکنند و از ا انیب خلاقانه یها تیفعال گرید ای ینقاش ،یباز قیطر

et al,2025 )بط با مرت یها زا و ترس استرس یها تیکه کودک در حال مواجهه با موقع یدر مواقع ژهیو به ییها روش چنین

در  ییکودک نقش بسزا یو بهبود رماندر مراحل مختلف د نیمستمر والد حضور .شوند یواقع م دیمف اریدرمان است، بس

خود احساس  نینشان داده است که کودکان در کنار والد قاتیکودک دارد. تحق تیاحساس امن شیکاهش اضطراب و افزا
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دهند  نانیبه کودک اطم دیبا نیها کمک کند. والد و کاهش استرس یبهبود ندیفرآ عیبه تسر تواند یدارند که م یشتریب تیامن

نه تنها موجب کاهش  یعاطف تینوع حما نیاست. ا انیدر جر یعیطور طب به یکنترل است و روند بهبود حتت طیکه شرا

به  ازیکه کودک ن یردموا در .کند یکمک م زین نیکودک و والد انیم یروابط عاطف تیبلکه به تقو شود، یاضطراب در کودک م

از  یناش یمنف یرفتار یالگوها رییو تغ ییبه شناسا تواند یم یررفتا-یشناخت یها دارد، استفاده از درمان مدت یطولان یبستر

کرده و  ییخود را شناسا یتا افکار منف آموزند یها به کودک م روش نی( اKodal et al,2018) اضطراب و استرس کمک کند.

 .کند یکمک م دککو یبه کاهش اضطراب و بهبود احساسات عموم تیکه در نها کنند لیبخش تبد و آرامشبه افکار مثبت 

 

 مبانی نظری-2

 یهوشیب -2-1

 یدرمان یندهایفرآ ریو سا ها یاست که به طور عمده در جراح یدر پزشک میمفاه نیتر دهیچیو پ نیتر از مهم یکی یهوشیب

اثرات  لیاطراف خود ندارد و معمولاً به دل طیاز مح یکه فرد در آن آگاه شود یگفته م یبه حالت تیوضع نی. اشود یاستفاده م

که  یعموم یهوشی: بشود یم میدر دو دسته تقس یبه طور کل یهوشی. بشود یم جادیخاص ا یپزشک طیشرا ایخاص  یداروها

 Alwardt et)شود یم حس یاز بدن ب یکه تنها بخش خاص یموضع یهوشیو ب شود یخارج م یاریفرد به طور کامل از هوش

al,2005خود را از  یاریکند و هوش یاحساس نم یگونه درد چیدرمان، ه ای یجراح ندیفرا یفرد در ط ،یعموم یهوشی(. در ب

استفاده  ها درن یبخش و ب آرام یو داروها ها توراتیبارب ها، کینرژیکول یمانند آنت ییداروها ،یهوشیب ندیفرآ در .دهد یدست م

درد را مسدود کرده و  یها امیانتقال پ ،یمرکز یعصب ستمیس یبر رو ریکه با تأث کنند یعمل م یا داروها به گونه نی. اشوند یم

 یپروسه با خطرات نیاست، ا یضرور یجراح یها در عمل یهوشیکه استفاده از ب ی. در حالدهند یفرد را کاهش م یاریهوش

 یعصب ستمیبه س بیآس ایبه داروها،  کیآلرژ یها واکنش ،یو تنفس یبه عوارض قلب انتو یخطرات م نیهمراه است. از جمله ا

را به  ماریب طیکرده و شرا میداروها را تنظ زانیم قاًیدق دیبا یهوشیب خصصانمت ل،یدل نیهم به( Danpo,2018) اشاره کرد.

 افتهیدست  یریچشمگ یها شرفتیبه پهمچنان  یهوشیب نهیدر زم تحقیقات کنند تا خطرات به حداقل برسد. یدقت بررس

در حال  ،یهوشیمختلف ب یها در روش شرفتیاثرات داروها و پ تر قیدق یو محققان با بررس پزشکان( Shapiro,2008) است.

هدفمند است که به پزشکان  یهوشیتوسعه ب نه،یزم نیمهم در ا یها یاز نوآور یکیپروسه هستند.  نیا ییو کارا یمنیبهبود ا

 یها ینه تنها در جراح قاتیتحق نیاز بدن متمرکز کنند. ا یدر منطقه خاص قاًیکه اثرات دارو را دق دهد یان را مامک نیا

دارد.  یادیز یکاربردها زین یاضطرار یها تیوضع تیریمزمن و مد یمانند درمان دردها یدرمان یها نهیبلکه در زم دهیچیپ

(Gentil et al,2024) 

 

 ر کودکاند یهوشیب ندیفرآ -2-2

است.  یا ژهیدقت، تجربه و دانش و ازمندیاست که ن یدر پزشک دهیچیحساس و پ یها از جنبه یکیدر کودکان  یهوشیب ندیفرآ

 ای یشود تا عمل جراح هوش یب ای احساس یاست که کودک به طور موقت ب یطیشرا جادیا یهدف اصل ند،یفرآ نیدر ا

 یها . از آنجا که بدن کودکان نسبت به داروها و روشردیصورت پذ ماریب یبرادرد و استرس  نیبا کمتر گرید یها درمان

( تا از بروز Kaye et al,2020انجام شود ) یا ژهیو یها مراقبت دیکودکان با یهوشیب یدارد، برا یمتفاوت یها واکنش یپزشک

 بیهوشی دارد. یکودک بستگ یکل تیگردد. انتخاب دوز و نوع دارو به سن، وزن و وضع یریناخواسته جلوگ یعوارض جانب

 یهوشیب ی. داروهاشود یانجام م یهوشیبخش، ضد درد و مواد ب آرام یاز داروها یبیدر کودکان معمولاً با استفاده از ترک یعموم

 یخاص خود را دارند. استفاده از داروها یها تیو محدود ایمزا کیدر دسترس هستند که هر  یو استنشاق یقیبه دو صورت تزر

و معمولاً شروع و  شوند یوارد م یدر دستگاه تنفس یداروها به راحت نیا رایتر است، ز کودکان معمول یهوشیب یابر یستنشاقا

انجام شود که اثرات آن به سرعت از بدن  یا به گونه دیبا یهوشیب ن،یاست. علاوه بر ا تر قیو دق تر عیها سر آن یهوشیب انیپا

 تیوضع یادیبا دقت ز دیبا یهوشیب پزشکان خود بازگردد. یعیبه حالت طب تودک به سرعکودک حذف شود تا پس از عمل، ک
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و  یتنفس ستمیس تیکودک، وضع یقبل یها یماریو ب یپزشک خچهیتار یکنند. بررس یابیاز عمل ارز شیکودک را پ یسلامت

 Ivanovic et) شود. لیلو تح یآور به طور کامل جمع دیاست که با یاطلاعات ،ییدارو یها تیحساس نیو همچن یعروق یقلب

al,2024ریتأث یهوشیب ندیبر فرآ توانند یم یا نهیزم یها یماریب ای یچاق ،یخاص مانند مشکلات تنفس طیشرا ن،ی( همچن 

 اریو پرستاران بس یهوشیجراح، متخصص ب انیم کینزد یراستا، همکار نیداشته باشند. در ا یتر قیبه نظارت دق ازیبگذارند و ن

از درد و  یریبا هدف کاهش استرس و اضطراب کودک، جلوگ دیدر کودکان با یهوشیب ندیفرآ ت،ینها در دارد. تیماه

 یها و مراقبت قینظارت دق ،یشود. پس از اتمام عمل جراح یطراح یبهبود ندیدر فرآ عیتسر نیو همچن یاحتمال یها بیآس

ها شامل نظارت بر  مراقبت نیاست. ا یبدن ضرور متو سلا یعیبط تیاز بازگشت کودک به وضع نانیاطم یبرا یهوشیپس از ب

واکنش  ،یتا در صورت بروز هر گونه مشکل شود یم یهوشیکودک پس از ب یاریهوش تیوضع نیو همچن تنفس، ضربان قلب

 (Bong et al,2022) .ردیصورت گ یو مؤثر عیسر

 

 کودکان یو بهداشت روان یمعمار انیارتباط م -2-3

و  یروانشناس یها شده است که در پژوهش لیتبد دهیچیمهم و پ یکودکان به موضوع یو بهداشت روان یمعمار نایارتباط م

 پردازند، یها به آموزش م در آن ای کنند یم یکه کودکان در آن زندگ یمعمار یها طیشده است. مح یادیبه آن توجه ز یمعمار

 ت،یبر احساس امن تواند یم یو عموم یمسکون ،یآموزش یفضاها ی. طراحارندآنان د یو احساس یدر رشد روان یاتینقش ح

 یها مثال، استفاده از رنگ ی( براTakkunen et al,2018) باشد. رگذاریکودک تأث یاجتماع یها ییاعتماد به نفس و توانا

 یکه فضاها یلدر حا کند،به کاهش استرس و اضطراب در کودکان کمک  تواند یم یداخل یدر فضاها یعیو نور طب میملا

 یحیو تفر یباز یفضاها یطراح گر،ید یسو از .زدیها برانگ را در آن یقرار یو ب یو بسته ممکن است احساس افسردگ کیتار

تعامل  یها شوند که فرصت یطراح یا به گونه دیبا یباز یها طیاست. مح رگذاریکودکان تأث یو عاطف یبر رشد اجتماع زین

مانند درختان و  ،یعیطب یها کودکان فراهم آورند. استفاده از المان یحل مسئله را برا یها ارتتوسعه مه واستقلال  ،یاجتماع

( Oh et al,2021) .کند یکمک م عتیاحساس آرامش و ارتباط مثبت با طب شیبه افزا یباز یفضاها یدر طراح اهان،یگ

به احساس تعلق و اعتماد به  تواند یم ژه،یو یازهایبا ن دکانکو یآسان و بدون مانع برا یبا دسترس ییفضاها جادیا ن،یهمچن

 کیبه عنوان  دیکودکان با یفضاها یطراح ندیدر فرآ یمعمار یشناخت روان یها توجه به جنبه ها کمک کند نفس در آن

ند، ا شده یراحطور خاص ط کودکان به یکه برا یمعمار یها طیاند که مح ها نشان داده در نظر گرفته شود. پژوهش تیاولو

 ک،یپژوهشگر و آکادم کیبه عنوان  ن،یبنابرا ؛ها کمک کنند آن یو اجتماع یعاطف ،یشناخت یبه بهبود عملکردها توانند یم

 یاز بهداشت روان بانیمناسب و پشت یفضاها یطراح جیرا درک کرده و به ترو دهیچیارتباط پ نیاست که همواره ا یضرور

 (Karol,2018) کودکان پرداخته شود.
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 نگارنده چرخه طراحی معماری و بهداشت روانی منبع:-1شکل

 

 یپزشک یندهایآن بر فرآ ریترس و اضطراب در کودکان و تأث -2-4

احساسات  نی. اشود یه ممهم در دوران رشد و تکامل شناخت یروان یها از چالش یکیترس و اضطراب در کودکان به عنوان 

 یندهایو انجام فرآ یمانند حضور در مراکز درمان ندیناخوشا یها تجربه ای دیجد یها تیدر مواجهه با موقع ژهیو به توانند یم

ها  تفاوت نیاضطراب داشته باشند و ا ایاز درد، ترس  یممکن است درک متفاوت ختلفم نیشوند. کودکان در سن انینما یپزشک

 یها که تجربه یبگذارد. به عنوان مثال، کودکان ریو مراحل آن تأث یپزشک یها ها نسبت به درمان به نوع واکنش آن تواند یم

احساس ترس و اضطراب داشته باشند که  زین یدبع یها دارند، ممکن است از مراجعه یقبل یپزشک یها از ملاقات یندیناخوشا

 یها یریگ میبر تصم تواند یو ترس در کودکان م اضطراب( Gentili et al,2024کند) تر دهیچیدرمان را پ ندیفرآ تواند یم نیا

طور کامل با  ممکن است نتواند به شود، یم یدرمان ندیفرآ کیوارد  ادیکه کودک با اضطراب ز یباشد. زمان رگذاریتأث یپزشک

 نیشود. ا ییدارو شتریب یبه دوزها ازین ایدر انجام درمان  تیمنجر به عدم موفق تواند یم نیکند و ا یپرستار همکار ایپزشک 

 کند. تر نهیو پرهز تر یدرمان را طولان ندیفرآ تواند یبلکه م گذارد یم یمنف ریکودک تأث یتنها بر سلامت نه تیوضع

(Lerwic,2016در برخ )یبعد یها درمان ایموجب شوند که کودک از مراجعه به پزشک  توانند یم دیشد یها ترس رد،موا ی 

 ،یپزشک طیکاهش ترس و اضطراب کودکان در شرا برای کند. تر دهیچیرا پ یمشکلات سلامت تواند یامر م نیناب کند که ااجت

ساده و  یحاتیو توض یساز آرام یها کیاز تکن دهاز درمان، استفا شیپ یها مانند آموزش یروانشناخت یکردهایاستفاده از رو

و فراهم کردن  یو دوستانه در مراکز درمان تگریحما یطیمح جادیا ،نیباشد. همچن دیمف تواند یمناسب سن کودک م

 یا منجر به تجربه توانند یها م روش نیبه کاهش استرس کمک کند. ا تواند یکودک و خانواده او م یبرا یاجتماع یها تیحما

 شوند. ندهیب و ترس در آمرتبط با اضطرا یو کاهش مشکلات روان یدرمان ندیدر کودکان شوند و باعث بهبود فرآ تر مثبت

(Fuchs et al,2024) 
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 ترس و اضطراب در کودکان یو روان کیولوژیزیف یندهایفرآ -2-5

 تواند یکه م دیآ یها به شمار م آن یو روان یکیولوژیزیف یها ستمیدر س یا دهیچیپ یندهایترس و اضطراب در کودکان از فرآ

 یعصب ستمیترس و اضطراب باعث فعال شدن س ،یکیولوژیزی. از نظر فشان داشته باشد بر رشد و توسعه یقیعم راتیتأث

نفس و  یضربان قلب، تنگ شیکه موجب افزا شود یم زولیو کورت نیدرنالمانند آ ییها ترشح هورمون شیو افزا کیسمپات

 کنند یزا بروز م ساستر ای دکنندهیتهد طیدر شرا یعیها به طور طب واکنش نی. اشود یدر بدن کودک م یاحساس ترس و نگران

ها  واکنش نیا یوقت حال، نیا با( Lambert et al,2014خطرناک پاسخ دهد. ) یها تیتا به موقع کنند یو به کودک کمک م

 بلندمدت در کودک شود. یکیولوژیزیمشکلات ف جادیبروز کنند، ممکن است باعث ا یرضروریغ یها تیبه طور مداوم و در موقع

در نحوه تفکر و احساسات کودک منجر شوند. کودکان ممکن است در  یراتییبه تغ توانند یضطراب مترس و ا ،یروان دگاهید از

از خود  یمنف یابیارز ایخطرات بزرگتر  ینیب شیمانند پ یمنف یفکر یزا به الگوها استرس یها محرک ای داتیمواجهه با تهد

منجر شوند که  یرمنطقیغ یها و ترس یافکار اضطراب جادیبه ا توانند یم ندهایفرآ نی( اKahveci et al,2023) آورند. یرو

که در  کند یحالت، کودک به طور مکرر احساس م نیشود. در ا یاضطراب و کاهش اعتماد به نفس کودک م دیخود باعث تشد

 قرار دهد. ریاو را تحت تأث یلیو تحص یعملکرد اجتماع تواند یموضوع م نیمختلف از کنترل خود خارج است و ا یها تیموقع

(Alesi,2014مواجهه با ترس و اضطراب در کودکان ن )کمک کند تا  ودکاست که به ک یتیو حما یدرمان یکردهایرو ازمندی

 یدرمان یها یو تکنولوژ یساز آرام یها کیتکن ،یرفتار-یشناخت یها بتواند به طور سالم با احساسات خود روبرو شود. درمان

 یترس و اضطراب خود کسب کند. از سو تیریمد یبرا یبهتر یا مقابله یها نند تا مهارتبه کودک کمک ک توانند یم گرید

به کودک کمک کنند تا احساس  توانند یدارند و م یبهبود ندیدر فرآ ینقش مهم زین یو خانوادگ یاجتماع یها تیحما گر،ید

 (.Seligman et al,2011رشد کند) یزندگ یها کند و در مواجهه با چالش یشتریب تیامن

 

 مثبت بر کاهش اضطراب کودکان ریوتأث یپزشک یفضاها -2-6

بر احساس  یادیز ریتأث تواند یفضاها م نیا حیصح یدر کاهش اضطراب کودکان دارند و طراح ینقش مهم یپزشک یفضاها

شاد  یها ه از رنگکودکان، استفاد یبرا یپزشک یفضاها یدیکل یها یژگیاز و یکیها داشته باشد.  آرامش و کاهش استرس آن

در کودکان  یاحساس راحت جادیباعث کاهش اضطراب و ا توانند یو زرد م زسب ،یمانند آب ییها جذاب است. رنگ یها یو طراح

 ای یکارتون یها تیشخص ریکودکان، مانند تصاو یها یمند متناسب با سن و علاقه یطراح یها استفاده از المان ن،یشوند. همچن

 شانیها کنند و از ترس دایپ داطراف خو طیبه مح یشتریب یکیها کمک کند تا احساس نزد به آن واندت یم عت،یطب یایدن

 دیفضاها با نیباز و بدون موانع است. ا ییفضا جادیکودکانه، ا یپزشک یفضاها گرید ویژگی( Cartland et al,2018بکاهند. )

 یعیکنند. وجود نور طب یبسته دور یفضا یها تیز محدوددارند و ا یشتریب یشوند که کودکان حس کنند آزاد یطراح یطور

به کاهش احساس اضطراب و  تواند یکودکان، م یفضاها، به علاوه استفاده از مبلمان راحت و مناسب برا نیدر ا سبمنا هیو تهو

 تواند یانتظار، م یها مانند اتاق یدرمان یها طیدر مح یو سرگرم یفراهم کردن امکانات باز ن،یها کمک کند. همچن آن یناراحت

کودکان  یو جسم یشناخت روان یازهایاز ن آگاهی .(Babbu et al,2023)دکودکان فراهم کن یها کاهش تنش یبرا یفرصت

به  زین یجذاب هستند، بلکه از نظر کارکرد یکه نه تنها از نظر بصر شود یم ییفضاها یباعث طراح ،یپزشک یدر فضاها

منحصر به فرد و  یبا طراح ییها اتاق جادیا ،یو مراکز درمان ها مارستانی. به عنوان مثال، در بندک یها کمک م آن یسلامت روان

متفاوت  اریکودکان بس یتجربه درمان را برا تواند یم یدرمان یقیموس ای یمجاز تیمانند واقع شرفتهیپ یها یاستفاده از تکنولوژ

 یا تجربه جادیمحافظت کرده و باعث ا یپزشک یها از درمان یناش یها رسفضاها از کودکان در برابر است نگونهیو مثبت کند. ا

مهم است. پزشکان  اریفضاها بس نیدر ا زین یکارکنان پزشک نقش .(Baghaei et al,2022)شوند یم یپزشک طیمثبت از مح

 یها . آموزشابدیها کاهش  آن مناسب با کودکان استفاده کنند تا احساس اضطراب و ترس یارتباط یها وهیاز ش دیو پرستاران با

بهبود  تواند یم یپزشک یموجود در فضاها یها ارتباط مؤثر با کودکان و کاهش تنش یکارکنان به منظور برقرار یبرا ژهیو
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 ریتأث تواند یاست که م یا حرفه یو رفتارها طیمح یاز طراح یبیترک کردیرو نیکند. ا جادیدر تجربه کودکان ا توجهی قابل

 (Taşdemir et al,2024) ها داشته باشد. کودکان و کاهش اضطراب آن یسلامت روان بر یقیعم

 
  

  
 نگارنده منبع: طراحی فضاهای پزشکی برای کاهش اضطراب کودکان-2شکل

 

 مارستانیب یطیدر کاهش استرس مح ینقش معمار -2-7

 یبرا ییها عنوان مکان به ها مارستانیبرخوردار است. ب یا ژهیو تیاز اهم مارستانیب یطیدر کاهش استرس مح ینقش معمار

 یفضاها یدرمان کمک کند. طراح ندیفرا عیکنند که به تسر جادیا یتیآرام و حما یطیمح دیبا ماران،یدرمان و مراقبت از ب

 یطراح ،یعیاستفاده از نور طبمثال،  یداشته باشد. برا مارانیب یو جسم یروان تیوضعبر  یمیمستق ریتاث تواند یم یمارستانیب

 ن،یکمک کند. همچن مارانیبه کاهش استرس و اضطراب در ب تواند یبخش م آرامش یها رنگ یریکارگ سبز و به یفضاها

اند  نشان داده تحقیقات .ابندیبهبود  رهبدون تنش و دله یطیکه در مح دهد یامکان را م نیا مارانیآرام و ساکت به ب یفضاها

 ها مارستانیبگذارد. ب ریآنها تأث یزندگ تیفیک نیو همچن مارانیب یبر احساس راحت تواند یم ها مارستانیب یداخل یکه طراح

بخش بوده و استرس را کاهش دهند.  آرامش ییو فضا ی( که از نظر بصرArafat et al,2024را فراهم کنند) ییفضاها دیبا

مانند چوب و  یعیمناسب و استفاده از مواد طب هیبا تهو یعموم یانفره، فضاه تک یها همچون اتاق ییها یطراح یریکارگ به

 یطراح یا به گونه دیفضاها با نیمؤثر باشد. ا مارانیدر ب تیحس امن شیدر کاهش احساس محصور بودن و افزا تواند یسنگ م

بر  دیبا یمارستانیب یفضاها یراستا، طراح نیا در قرار دارند. روح یسرد و ب طیمح کیاحساس نکنند که در  مارانیشوند که ب

وخو و استرس  بر خلق توانند یم یها و نورپرداز اند که رنگ ها نشان داده انجام شود. پژوهش یطیمح یشناس اساس اصول روان

کنند و از  جادیا مارستانیب طیحس آرامش را در مح توانند یم یعیو نور طب میملا یها طور مثال، رنگ باشند. به رگذاریافراد تأث

 کند، یرا فراهم م یعیمناظر طب دنیباز و بزرگ که امکان د یوجود فضاها ن،یبکاهند. علاوه بر ا مارانیاسترس و اضطراب ب

 Xie) قطع نشده است. عتیحضور دارند و ارتباطشان با طب رونیب یایکمک کند تا احساس کنند که در دن مارانیبه ب تواند یم

et al,2022کند، بلکه به  نیرا تأم مارانیب یدرمان یازهایباشد که نه تنها ن یا گونه به دیبا یمارستانیب یفضاها ی( طراح

به کاهش استرس  تواند یم یمارستانیب یها طیمح ی. توجه به ابعاد انساندیتوجه نما زین یو اجتماع یشناخت روان یها جنبه

 یروان تینه تنها باعث بهبود وضع ها یونه طراحگ نیکمک کند. ا مارانیدرمان و بهبود ب یمثبت برا ییافض جادیو ا یطیمح

 (Du et al,2022) .دهد یرا ارتقاء م ها مارستانیدر ب مارانیب یدرمان و تجربه کل تیفیبلکه ک شود، یم مارانیب
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 یهوشیب یها و راهکارها فضاها چالش -2-8

است.  یو مراکز درمان ها مارستانیدر ب یمعمار یمهندس یها جنبه نیتر دهیچیو پ نیتر از مهم یکی یهوشیب یفضاها یطراح

شوند که  یطراح یخاص یبر اساس استانداردها دیبا کنند، یم فایا یپزشک یندهایکه در فرآ یاتینقش ح لیفضاها به دل نیا

 یها از عمل یاریر بساز مراحل حساس د یکی یهوشیکه ب ییکنند. از آنجا نیمرا تأ یو کادر پزشک ماریب یو راحت تیامن

 ل،یدل نیها داشته باشد. به هم عمل یمنیو ا تیدر موفق یادیز ریتأث تواند یآن م یمناسب برا یفضا یاست، طراح یجراح

 Arafat et) .ردیمورد توجه قرار گ یشناس ییبایز یو حت یبهداشت، کارکرد ،یاز لحاظ روانشناس دیفضاها با نیا یطراح

al,2024 )دیفضاها با نیآن است. ا ییمحدود و کارا یفضا تیریمد ،یهوشیب یفضاها یدر طراح یاصل یها از چالش یکی 

 میکار ت یامن برا ییفضا جادیا ده،یچیپ یپزشک زاتیرا انجام دهند؛ از جمله فراهم آوردن تجه یمختلف یهمزمان عملکردها

داشته باشد تا در  یریپذ انعطاف تیقابل دیفضا با نیا ن،یبر ا . علاوهماریآرامش ب یمناسب برا ییفضا ردنو فراهم ک یپزشک

به  ازین ای یجراح میت یدر تعداد اعضا راتییمثال، تغ یدر نحوه استفاده از آن وجود داشته باشد. برا رییامکان تغ یمواقع ضرور

 Primm etشوند) ینیب شیپ یطراحدر  دیبه وجود آورد که با یهوشیب یفضا یارا بر یمختلف طیشرا تواند یخاص م یزاتیتجه

al,2025 )فضاهاست.  نیو ساخت ا یدر طراح نینو یها یشامل استفاده از فناور یهوشیب یفضاها یبهبود طراح راهکارهای

 ییبه بهبود کارا یادیکمک ز تواند یم زات،یتجه کیارگونوم یو طراح مناسب ییروشنا شرفته،یپ هیتهو یها ستمیاستفاده از س

 ییفضا جادیو ا مارانیبه کاهش اضطراب ب تواند یخاص م یها الیها و متر استفاده از رنگ ن،یکند. همچن فضاها نیا

 نیا یدر طراح یبهداشت یو استانداردها یمنیبه ا یا ژهیتوجه و دیحال، با نی( در عGreene,2019) بخش کمک کند. آرامش

و کادر  مارانیسلامت ب تواند یکه م یکروبیم یها یرابر آلودگو حفاظت در ب یدر مورد ضدعفون ژهیبه و رد،یفضاها صورت گ

به  تواند یم یو کادر درمان یمختلف شامل معماران، مهندسان پزشک یها میت انیم یهمکار ت،ینها در کند. دیرا تهد یپزشک

بهبود عملکرد  یبرا یا انهو نوآور دیجد یمنجر به راهکارها توانند یم ها یهمکار نیکمک کند. ا نهیبه یهوشیب یفضاها یطراح

 یدر ارتباط هستند، هرگونه نقص در طراح مارانیبا جان ب میبه طور مستق یهوشیب یفضاها نکهیفضاها شوند. با توجه به ا نیا

است تا  یفضاها ضرور نیخاص ا یازهایو بر اساس ن قیدق یطراح ل،یدل نیبه همراه داشته باشد. به هم یعواقب جد تواند یم

 (Davis et al,2020) .ابدیبهبود  زیکارکنان ن یو راحت ییشود، بلکه کارا نیتأم مارانیب یمنیانه تنها 
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 یهوشیب ندیفرآ لینقش پرسنل در تسه -2-9

 یمنیو ا یخدمات درمان تیفیمهم در بهبود ک یها از جنبه یکی یهوشیب ندیفرآ لیدر تسه یو معمار ینقش پرسنل پزشک

دارند که با دقت  یا ژهیو یها تیمسئول یجراح میو ت یهوشیشامل متخصصان ب یپرسنل پزشک ،یهوشیب ندیاست. در فرآ ماریب

 یمختلف جسم یها تیوضع ینیب شیو پ یساز هیشب ییاتوان دیافراد با نی. اشود یانجام م یو پزشک یبالا و بر اساس اصول علم

 تیریو مد میدر تنظ یرو، نقش پرسنل پزشک نیکنند. از ا یریجلوگ یرا داشته باشند تا بتوانند از عوارض احتمال ماریب

( Liu et al,2022) است. یاتیح اریبس یجراح یبرا منیا طیشرا جادیو ا ماریب کیولوژیزیف تیوضع یابیارز ،یهوشیب یداروها

 میت یها تیمسئول نیتر یاز اصل یکی یهوشیقبل از شروع ب ماریب یو تنفس یقلب تیوضع قیدق لیو تحل هیمثال، تجز یبرا

 ندیفرآ نیا لیدر تسه ییبسزا ریتأث زین یهوشیب یها و اتاق یپزشک یها طیمح یمعمار ،یکنار تخصص پزشک در است. یپزشک

را بهبود  یپرسنل پزشک ییفراهم کند و کارا ماریب یبرا یتر منیا طیشرا تواند یم یهوشیب یها مناسب اتاق یدارد. طراح

در هنگام انجام  یحرکت پرسنل پزشک یبرا یکاف یو فضا مؤثر یهوا هیمناسب، تهو یبخشد. به عنوان مثال، نورپرداز

درست  یطراح ن،یباشد. علاوه بر ا رگذاریتأث یهوشیب ندیفرآدقت در  شیدر کاهش استرس و افزا تواند یم یجراح یها عمل

سرعت  تواند یدر دسترس باشند، م یبه راحت ازیمورد ن زاتیکه تجه یا به گونه یهوشیب یها و اتاق یجراح یها اتاق یفضا

 لیدر تسه یو معمار یپرسنل پزشک یعنیدو عامل  نیا نقش دهد. شیافزا رمنتظرهیغ طیرا به شرا یپزشک میت ییپاسخگو

 ،یطیشرا نی( در چنKhan et al,2023) .ابدی یم یشتریب تیو پرخطر اهم تر دهیچیپ یها یدر جراح ژهیبه و یهوشیب ندیفرآ

و  ییافزا راستا، هم نیبه همراه داشته باشد. در ا ماریب یبرا یخطرات جد تواند یم یهوشیب تیریاشتباه در مد ای ریهر نوع تأخ

را به طور  مارانیسلامت ب تواند یم نهیبه یپزشک یفضاها یو اجرا یاحو معماران در طر یپزشک یها میت انیم یهماهنگ

باشد، چرا که  رگذاریتأث زین یپرسنل پزشک هیبر روح تواند یتر م تر و مناسب راحت یفضاها یارتقا دهد. طراح یریچشمگ

با  یپزشک یها مهارت بیکتر ت،ینها در .شود یشتر میب ییتمرکز و کارا شیراحت و بدون موانع موجب افزا یکار یها طیمح

 Warner) .کند یکمک م یهوشیب ندیفرآ شتریهرچه ب لیبه تسه ،ینیبال یها و تجربه یبر اصول علم یمبتن یمعمار یطراح

et al,2021 )یها نهیهز تواند یبلکه م کند یکمک م مارینه تنها به حفظ سلامت ب یمختلف علم یها حوزه انیم یهمکار این 

بهبود  ندیاز فرآ یجزء اساس کی ،یهوشیدر ب یو پرسنل یطیمح اتیتوجه به جزئ ب،یترت نیدهد. به ا کاهش زیرا ن یدرمان

 یو هماهنگ یطیمح یبه طراح ژهیتوجه و ازمندین ،یپزشک یها شرفتیزمان با پ است که هم یبهداشت یها مراقبت تیفیک

 (Eichhorn,2018) است. یمیت

 

 گیری نتیجه -3

بر کاهش ترس و  یادیز ریتأث تواند یبرخوردار است و م ییبالا تیاز اهم یهوشیب ندیاطراف کودک در فرآ طیفضا و مح

باشد. به  یاز استرس و نگران یکودکان منبع یبرا تواند یم یپزشک ندیفرآ کیبه عنوان  یهوشیاضطراب او داشته باشد. تجربه ب

دارند،  یبه مداخلات پزشک ازیکه ن ییها تیدر موقع ژهیو ناشناخته، به و دیجد یها طیمحکودکان در مواجهه با  ،یعیطور طب

 تیاحساس امن شیو افزا ها ینگران نیبه کاهش ا تواند یمناسب و دوستانه م ییفضا جادیا ن،یبنابرا ؛کنند یاحساس اضطراب م

 فایا ندیفرآ نیدر ا ینقش مهم تواند یم صخا یها یژگیبا و یهوشیاتاق ب یفضا یراستا، طراح نیدر کودک کمک کند. در ا

سبز  ای یبخش مانند آب و آرام میملا یها ها و نور مناسب است. رنگ فضا، استفاده از رنگ یدر طراح رگذاریعامل تأث اولین کند.

مثبت  ریتأث وانندت یها م انتخاب نیکنند. ا جادیرا در کودک ا نانیاحساس آرامش و اطم توانند یم میرمستقیغ یو نورپرداز

با  ینیتزئ یوارهاید ای ریاستفاده از تصاو ن،یبر روان کودک داشته باشند و ترس و اضطراب او را کاهش دهند. علاوه بر ا یادیز

که کودکان  شوند یباعث م ها یطراح نیشاد و بدون استرس کمک کند. ا یفضا کی جادیبه ا تواند یدلخواه کودکان م یها طرح

عامل مهم،  دومین داشته باشند. یشتریآنها ترسناک و ناشناخته باشد، احساس آرامش ب یممکن است برا هک یوشهیاز تجربه ب

در کنار کودک قبل و  نیوالد کیاند که حضور نزد نشان داده قاتیاست. تحق یهوشیهمراهان کودک در اتاق ب ای نیحضور والد

و  تیحس امن جادیبا ا نیاضطراب و ترس او داشته باشد. والد هشبر کا یادیمثبت ز راتیتأث تواند یم یهوشیب ندیبعد از فرآ
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به کودکان کمک کند تا  تواند یحضور م نیا ن،یکنند. علاوه بر ا تیو اعتماد را در کودک تقو یاحساس راحت توانند یمحبت، م

 یپزشک یها تیاز موقع یاشن یها آنها را از اضطراب طیمح نیشناخته شده قرار دارند و ا یطیاحساس کنند که در مح

 رتریکودک دلپذ یفضا را برا تواند یاست که م یهوشیب ندیدر فرآ دیجد یها ینکته، استفاده از فناور سومین .کند یمحافظت م

تا  کنند یکه به کودک کمک م یریتصاو ای (VR) یمجاز تیواقع یها یمثال، استفاده از تکنولوژ یو کمتر ترسناک کند. برا

به کودک  توانند یم ها یفناور نیاضطراب او را کاهش دهد. ا تواند یتجربه کند، م یلیو تخ یباز یک فضایا در خود ر یایدن

 ت،ینها در کنند. دایپ یشتریمنحرف کرده و احساس آرامش ب یپزشک طیو مح یهوشیب ندیکمک کنند تا توجه خود را از فرآ

در  تواند یم زیسن کودک ن یساده و مناسب برا حاتیتوض و رانهیشگیمانند آموزش پ یشناخت روان یها کیاستفاده از تکن

قرار است اتفاق  یزیچه چ نکهیو ا یهوشیب ندیکودک از مراحل مختلف فرآ یساز کند. با آگاه فایا یکاهش اضطراب نقش مهم

و  زشکانطرف پ واضح و ساده از حاتیخود خواهد شد. توض تیاز عدم شناخت از وضع یکودک کمتر دچار ترس ناش فتد،یب

مناسب و  یفضا ،یطور کل به خود را کاهش دهد. یها یآگاه شده و نگران یتا از مراحل درمان کند یپرستاران به کودک کمک م

 یداشته باشد. طراح یهوشیب ندیبر کاهش ترس و اضطراب کودکان در فرآ توجهی قابل ریتأث تواند یآن م اتیتوجه به جزئ

را به  ندیفرآ نیا تواند یبه کودک م یشناخت و آموزش روان نینو یها یاستفاده از فناور ن،همراهاو  نیمناسب فضا، حضور والد

به بهبود  تواند یم شتریها و مطالعات ب راستا، پژوهش نیکند. در ا لیتبد بخش نانیاطم شتریزا و ب کمتر استرس یا تجربه

آنها  یتر برا استرس کم یا به تجربه یهوشیب ندیفرآ تاک کند کودکان کم یمناسب برا ییفضا جادیا یها و استانداردها روش

و مراکز  ها مارستانیکه ب شود یم شنهادیو فضا بر کاهش اضطراب، پ طیبا توجه به اثرات مثبت مح ت،ینها در شود. لیتبد

با در  دیبا ردیگ یر مکه کودک در آن قرا ییو فضا یهوشیب یها اتاق یداشته باشند. طراح یشترینکات توجه ب نیبه ا یدرمان

 یپزشک یها به بهبود تجربه کودکان از درمان توانند یم ییها طیمح نی. چنردیاو صورت گ یو عاطف یروان یازهاینظر گرفتن ن

 .آنها را ارتقا دهند یو جسم یسلامت روان ت،یکمک کرده و در نها
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