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 راهکارهای معماری موثر برکاهش فشار روانی  

  و ترس کودکان در فضای درمانی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چکيده

  فراهم را ترسناکی کودک، تجربۀ خصوص به فردی هر شکلی، برای و  اندازه  هر با درمانی های محیط

  که  شود  می  توصیف  مکانی  عنوان  به  بیمار، معمولاً  کودک  برای  درمان  محیط  جهت  بدین.  میکند

  اند، ارتباط  داده  شکل  را  مفهوم  این  که  معالجه  و  درمان  با  و  است  ترسناک  و  ناآشنافهم،    از  عجیب، دور

  کودکان   درمانی  روند  در  مزاحم  عامل  یک  عنوان  به  بیماران  فیزیکی  وضعیت  بر  آن  تاثیر  و  استرس.  دارد

  کاملً  مختلف اعمال انجام برای  مقاومت در بازدارنده عامل یک  و پزشکی علوم مختلف  های رشته در

  با  تعامل  مراکزدرمانی، در  در   حضور  با  بیماری، کودک  از  ناشی  استرس   بر  علوه.  است  شده  شناخته

شود.    می  افزوده  وی  استرس  بر  محیطی  زای  تنش  محرکهای  وجود   صورت  در  و  گرفته  قرار  محیط

راهکاری آوردن  بدست  مقاله  این  درمانی    هدف  فضای  در  ترس کودک  و  روانی  فشار  برای کاهش 

 میباشد. 

 .فشار روانی، ترس، کودک، فضای درمانی، معماری  :يديکل  واژگان
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 مقدمه 
  آشکار  زمانی  استرس  کلی   اصطلح  در  و  کند  می  ایجاد  انفعالی   تغییرات  که  است  ای  پدیده   و  روانی، مفهوم  فشار  یا  استرس

  را   فرد  آسایش   شرایط  نهایت  در   و  گیرد  می   قرار  فیزیکی   و   فیزیولوژیکی  یا   و   اجتماعی  های  محرک  معرض   در   فرد  که  شود   می

.  شناسند  نمی  را  استرس  آنها  که  نیست  معنا  بدین  امر  این   آورند، اما  می  زبان  به  استرس  از  سخنی  ندرت  به  کودکان.  میزند  برهم

  الگوهای  اغلب  و   دهند  می  نشان  استرس  برابر  در  تری  خشن  و  تر  شدید  واکنش  بزرگسالان، کودکان  با  مقایسه  در  حقیقت  در

 سخت   که  کودکی  است  و  شدن  کودکی، بیمار  دوران  در  رایج  های  ترس  و  ها  استرس  جملۀ  از.  میکنند  تجربه  را  عجیبی  رفتاری

  یک   به  و  گردد  می  است، جدا  آشنا  آن  با  که  محیطی  از  واینکه  میکند  دچارخلل  را  اش  زندگی  بیماری، که  دلیل  است، به  مریض

  میبابد   است، انتقال  شناخته  نمی  قبل  که  افرادی  با  تماس  در  و  ناآشنا  مکانی  در  مختلف، و  عملکردهای  و  قوانین  تازه، با  موقعیت

  مانند   منفی   هیجانی   های  درمانی، واکنش  های  محیط  با   رابطه  در  این   بنابر  بگذارد  کودک  رفتار  بر  نامطلوبی  تاثیر  میتواند  که

  شکلی، برای  و   اندازه   هر  با  درمانی   های  محیط  دیدن   و   گردد   برانگیخته   و  نمایان   تواند  می   آنها  از  بردن  نام  با   ترس، فقط   یا  اضطراب

  مکانی   عنوان  به  بیمار، معمولاً  کودک  برای  درمان  محیط  جهت  بدین.  میکند  فراهم  را  ترسناکی  کودک، تجربۀ  خصوص  به  فردی  هر

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

  علوم   مختلف  های  رشته  در  کودکان  درمانی  روند  در  مزاحم  عامل  یک  عنوان  به  بیماران  فیزیکی  وضعیت  بر  آن  تاثیر  و  استرس

 احساس   صورت  به  غالباً  استرس.  است  شده   شناخته  کاملً   مختلف  اعمال  انجام  برای  مقاومت   در   بازدارنده   عامل   یک   و   پزشکی

سمپاتیک،    اعصاب  است، سیستم  گرفته  قرار  تهدید  و  خطر  معرض  در  کند   می   احساس  فرد  که  هنگامی .  شود  می  تجربه  اضطراب

قلب،  تپش نظیر فیزیولوزیکی  های واکنش ای پاره فرد درون در حال عین در و  کند می آن با مقابله یا خطر  از فرار ی آماده را او

  در  حضور  با   بیماری، کودک   از  ناشی   استرس  بر   علوه .  میدهد  رخ  دیگر  شیمیایی   مواد  و   آدرنالین  ترشح  افزایش   و   تعریق، دلشوره

  نظر  از.  شود  می   افزوده   وی  استرس  بر  محیطی  زای  تنش  محرکهای  وجود  صورت  در  و  گرفته  قرار  محیط  با  تعامل  در،  مراکزدرمانی

  منجر مرحله این . دهد می  قرار تأثیر تحت  را فرد  روان سلمت  که  شود می   منجر افسردگی  اختلل به اضطراب تداوم  روانشناسی

  ایجاد باعث استرس وجود بنابراین.  میشود درمان  شدن  پیچیده همچنین و  شده  تجویز های دارو شدن اثر کم   و  بیماری تداوم  به

 .  شد  خواهد بیماری بهبودی روند در تاخیر

 

 مرکزبهداشت 
  کودکان، به  درمانی  مراکز  در  اینکه  داشته، مخصوصاً  بسیار  اهمیت  درمانی  های  محیط  در  آن  اصول  رعایت  و  بهداشت  مرکز

  باید  کودک والدین وجود عدم صورت در چراکه. است برخوردار بیشتری حساسیت  از مسئله والدین، این به بودنشان وابسته دلیل

  استانداردهای   دارای  باید   سرویس  و   حمام  مانند   بهداشتی  محیط  بنابراین  کند   نگهداری  محیطش  و  خود  بهداشت  از  بتواند  حدی   تا

  باید  کودکان مخصوص استانداردهای رعایت کنار در ها محیط  این. باشند نیز کودک بهداشت رعایت راهنمای بتوانند و بوده لازم

کودکان،    اتاق  طراحی  در  کودکان بدنی مقیاس به  توجه  کنار   ودر   باشد   کودک   پاسخگوی  درواقع و بزرگ  سالن ،  موردتوجه  مقیاس

 بسیاری  و   ها  پنجره  اکابه  میز، تخت، صندلی، ابعاد   کنار  در  گاه.  نکرد  فراموش  نیز  را  اتاق  این  در  وی  والدین  حضور  بایست  می

  مناسب  فضای   چراکه،  رسد  می   نظر  به  ضروری  نیز  کودک   همراهان  یا   والدین  برای  استراحت  محل  گرفتن  نظر  دیگر، در  های  گزینه

 .  گذارد  می مثبت تاثیر کودک از نگهداری روند روی و شود می استرس کاهش موجب  و شده آرامش سبب
 

 فعال بيش کودکان درمانی  بازي
  انسان   زندگی  از  جزیی  بازی  حقیقت  در.  داد  نسبت  انسان  پیدایش  بدو  از  حتی،  دور  های  گذشته   به  توان  می  را  بازی  شروع

 همچنین  است وحرکت جنبش این جزمهم وبازی دارد وحرکت جنبش نیازبه لوژیکی فیزیو نظر از انسان است مرگ تا تولد ازبدو

  (1378مهجور، )تفکراست.  خمیرمایه وبازی دارد تفکر به نیاز خود  واجتماعی ذهنی رشد برای انسان

  زیادی  های  تعریف  تا  شده   باعث  ابعاد  این  گوناگونی.  گیرد  دربرمی  را  وسیعی  های  وجنبه  هاابعاد  پدیده  باسایر  همانند  نیز  بازی

  دوگال  مثال  طور به . دهد می  ارائه را خاصی  ها دیدگاه  ازبازی ای جنبه نمودن برجسته ها  تعریف ازاین هریک.  گردد ارایه ازبازی
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 نام  به  است  داده  قرار  توجه  مرکز  را  غریزه  که  رو  ازآن  نظریه  این.  داند   می  غرایز  کردن  رسیده  برای  زنده  موجودات  تمایل  بازی

 است   غریزی  طور  نیزبه  بازی  به  کودک   شدن  وسرگرم  است  غریزی  رفتاری  بازی  نظریه  این  براساس.  است  معروف   غریزی  نظریه

  تشکیل  فعالیتی  نوع  محتوای  را  بازی  محتوای  رو  ببنددازاین  کار  به  باید  درآینده  او  که  است  تری  یافته  رشد  ازرفتار  شکلی  ودراصل

  او  سازی  آماده  نوعی  کودک  بازی  که  برانست  فرض  تئوری  دراین  باشدو  داشته  وبزرگسالی  بلوغ  دوران  در  باید  کودک  که  دهد  می

  بوده   استعدادها  نمو  و   رشد  برای  ای  غریزه   بازی  میگوید   کودکی   دوره  در  روانشناسی   درکتاب  نیز  استان  ویلیام  لذا .  است  آینده  برای

 .  است آتی اعمال برای  مقدماتی  تمرین ویا

 ( 1372نژاد،   شعاري)  بازي هاي  ( ارزش1) جدول

 شرح  عنوان  ردیف

 برای رشد وپرورش عظلت وصرف کردن انرژی های اضافه کودکان ارزش بدنی  1

 دهنی خود را به کار می گیرد وبه شناخت وکنترل محیط می پردازد.   کودک در بازی نیرهای ارزش ذهنی 2

 کودک به کمک بازی یاد می گیرد چگونه با دیگران ارتباط برقرار کند.  ارزش اجتماعی  3

 مهارت های زیادی ازراه بازی کسب می کند.   کودک ضمن بازی به ارزش واهمیت اشیا پی می برد و ارزش یادگیری  4

 ارزش درمانی  5
 خود را    عواطف سرگرفته خود را ازراه بازی های گوناگون ارضا کند و  کودک می تواند امیال و

 از نگرانی هایی که فشار محیط دراو ایجاد می کند رها سازد 

 برای بازی در گروه کودک باید قوانین اخلقی را رعایت کند. ارزش اخلقی  6

 

 طفولیت   دوران  در   وی  پرورش  و   رشد  ی  اولیه  اصول  کودک، جزء  برای  بازی  ی  مقوله  که  گرفت  نتیجه  توان  می  اساس  این  بر

  بازی و  جمعی  فعالیت  در  شرکت  به. ..  و  خوراک، پوشاک، محبت  مانند  اولیه  نیازهای  از  پس  خود  رشد  دوران  در  کودک  یک.  است

.  کند   می   حفظ  درخود  بزرگسالی  تا   گاه  و  آموخته  اجتماعی  روابط  همین  در  را  رفتارها  از  بسیاری  او .  دارد  نیاز  خویش  همسالان  با

  کند  می   زندگی   بازی  با   کودک.  گرفت  نظر  در  کودک  رشد  در  مثبت  عاملی   و   اصلی  رفتارهای  جز  را  کردن  بازی  توان  می  بنابراین

  آموزش  و   کردن  بازی  به   مکانی  و  درهرجا  کودک   بنابراین   آموزد  می  و   یابد   رشدمی   خنداند   ومی  خندد   میبخشد، می   زندگی   و

 .  دارد نیاز زندگی  های  مهارت دیدن

 (نگارنده)  کودکان برروي  بازي وسایل  تاثير(  1) نمودار 
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 ( نگارنده)کودکان  برروي  تاثيرفضاوبازي(  2) نمودار 

 

 بازي اتاق
 یک  عنوان  به  درمانی   بازی  علم  از  فضایی، استفاده   چنین  خلق  اساس.  شود  می  طراحی  کودکان  سرگرمی  جهت  فضا   این

  کودک   چون  که  باشد   می   ها   بیماری  بهبود  در  مکمل   درمان  های  روش  از  یکی   درمانی  بازی.  باشد  می   بهبود  در  مکمل  فعالیت

 بازی   برای  کلی   روش  8.  شود  می  کودک  در  امنیت  احساس  ایجاد   باعث   ورود زمان  در  آن  انجام. دهد  می  انجام  آنرا  نیز  ازاین  پیش

  گروهی  بازی، بازی  اسباب  با  عروسکی، بازی  نمایشی، نمایش  گویی، هنرگویا، بازی  پردازی، قصه  خیال:  است  شده  پیشنهاد  درمانی

  بازی  بکارگیری  از  حاصل  نتایج.  برد  بکار  را  ها   آن  از  ترکیبی  یا  هریک  توان  می  کودک  شرایط  و  نیاز  به  بنا  که  ترکیبی های  روش  و

  بیمارستان، کاهش  ناآشنای  محیط  در  امنیت  کودک، احساس  آرامش  و  سرگرمی   شامل  فعال  بیش   مرکزکودکان  این  در  درمانی

  هدف  شدن  عملی و دیگران  با مثبت ارتباط احساسات، تقویت بیان طریق از عاطفی   فشار  بیماری، کاهش حس  و جدایی استرس

 بسیارحائزاهمیت  کودکان  تاثیربهتردر  برای  غیردارویی  های  روش   از  استفاده  که  دهد  می  نشان  تحقیقات.  باشند   می  درمانی  های

 (13٩0شامقلی، ) کند می  بازی، بیان به نسبت( روانشناس)  پیاژه  دیگر، دیدگاه طرف از. است

  بازی .  نماید  تبدیل  تحمل  قابل  واقعیتی  به  را  اش  زندگی  ناخوشایند  رویدادهای  که  دهد   می   آنرا  توانایی  کودک  به  بازی  که

  هایش   اضطراب  و   ها  ها، ترس  نموده، نیازها، خواسته  پیدا  اطراف  محیط  و  خود  بر  بیشتری  تسلط  احساس  کودک تا  شود  می  باعث

  ایجاد .  باشد  می   او  در  محیطی  امنیت  حس  افزایش  نیز  و  اطراف  محیط  بر  بیشتر  کنترل  امر، احساس  این  نتیجه  که  کند  بیان  را

  می   جدا   درمانی   دنیای  از  آنجا  به   ورود   با   کودک   که   است  مکانی   بازی  باشداتاق  می   آن  های   روش  از  یکی   بازی  که  پرتی  حواس

 تسریع  و  استرس  کاهش  در کلیدی بازی، نقش  های  اتاق   که  اند   داده  نشان  ها  پژوهش.  کند   می  پیدا  دیگرارتباط  کودکان  با  و  شود

  و  پرخاشگری  حس  اینصورت  در  شوند، زیرا  طراحی  یکدست  و   باز  حد  از  بیش   نباید   بازی  های  اتاق .  دارد  بیماران  بهبود  روند  در

  کف  در  تنوع ها  مبلمان، پارتیشن  بوسیله  فعال  بیش   کودکان بازی اتاق   فضای بندی  تقسیم.  دهد  می  افزایش  را  کودکان  تندخویی

 به   بازی، توجه  اتاق   طراحی  در.  کند  می  القا   ها  بچه  به  را  تحرک  و   پویایی  فضاها، حس  بین  گردشی  مسیرهای  طراحی  هاو   سازی

 رفتارشان  در ازاجتماع دوری و  اجتماعی رفتارهای بین توازنی  که دارند دوست کودکان.  باشد طراحان نظر مد   باید کودکان حریم

 از   و  کرده  رامحدودتر  خود  حریم  بتواند  نیاز  احساس  صورت  در  کودک  آنکه  برای  بازی  های  اتاق   در  فضاهایی  ایجاد.  باشند  داشته
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  را  خلوت  و  حریم  حس  داشتن  به  کودکان  نیاز  تا  باشد  بسته  کاملً   نباید   لزوماً  فضا  یک.  باشد  می  مؤثر  جوید، بسیار  دوری  دیگران

.  نمود  ایجاد  کودکان  برای  را  نظر  مورد  حریم  توان  می  محصور  نیمه  فضایی  ایجاد  مانند  تدابیری  بکارگیری  با  کند، بلکه  برآورده

 دوری   جمع  از  دارند  دوست  که  زمانی  کودکان  که  دارند  وجود  نرم  مواد  از  خالی  تو  های  بازی، حجم  های  اتاق   از  بعضی  در  حتی

 ( 13٩0شامقلی، . )شوند ها  آن وارد  توانند کنند، می

  نیاز  هستند  رنج  در  نیز  توجه  اختللات  از  همزمان  که  فعالی  بیش   به   مبتل  کودکان  درمان  و  کنترل  برای  کارشناسان  عقیده   به

  تنظیم   و   تهیه(،  گیرد  می   صورت   نیز  دارو  تجویز  مرحله  این  در  اغلب )  پزشکی   کنترل  و   گرددمدیریت  لحاظ   درمانی   جنبه  4  است

 .. .  و درمانی  رفتار  های راهکار از گروه، استفاده  یا فردی صورت به مشاوره جلسات متناسب، برگزاری آموزشی های برنامه

 

 محيطی روانشناسی  و  محيط
 شناسانهوا، روان  و  آب  و   زمین  دانان جغرافی.  است  شده   مشکل  آن  معنای  تشخیص  که  دارد  استفاده  مورد  قدر  آن  محیط  کلمه

 منظر  و  باز  هایمحیط  و  هاساختمان  معماران  فرآیندها، و  و  اجتماعی  هایسازمان  شناسانها، جامعهآن  فردی  هایشخصیت   و  مردم

ما،   فعلی  دانش   اساس  بر. دارند ربط  رودمی  انتظار  محیط  از  که  مقاصدی  به  ها بندیطبقه   این  از هرکدام.  کنندمی  تعریف  محیط  را

  در  هرکدام  مختلف  موجودات  و   سازدمی  متعادل   را  زندگی   که  دارد  هایی کیفیت  دارد، زمین  جریان  زمینی  محیط  در   فقط  زندگی 

  گونه   یک  از  هامحیط  این  از  بعضی.  هست  نیز  دیگر  موجودات  زندگی  موجود، محیط  یک  اطراف  محیط.  دارند  را  خود  جایگاه  آن

  مک . )دارد  جریان  فرهنگی  محیطی  در  انسان  زندگی  حال  عین  در.  دارد  اجتماعی  یا   زنده  هایویژگی  انسان  زندگی  محیط.  هستند

 (  2007اندرو، 

 طراحی   در  مقوله  این  به  توجه  ضرورتمحیط،    کیفیت  در   محیطی  روانشناسی  مفاهیم  تأثیر  میزان  داشتن  نظر  در  با  امروزه

 رشته  از  یکی   محیط  روانشناسی.  شمارد  می   مهم  را  بیمار  کودکان  برای  مطلوب  فضای  یک  به  دستیابی  جهت  در  درمانی   فضاهای

  ها   جنبه  دیگر  از  محیط، بیش   فضای  و   معماری  فیزیکی   شرایط  و   عوامل  و  رفتار   متقابل   تأثیر  به   که  است  نوپایی   تخصصی   های

.  باشد  کنندگان  مراجعه  نیاز  به  توجه آرام، با  کاملً   محیطی  بتوانند  باید  دارند  که  اهمیتی  به  توجه  با   نیز  درمانی   فضاهای.  دارد  مؤثر

 (  2007اندرو،  مک. ) شود می چندان دو موضوع این باشند، اهمیت کودکان کنندگان مراجعه اگر حال

  می  وجود  به  محیط  روانی  باشد، فشار  پایین  بسیار  یا  بالا  بسیار  طولانی  مدت  به  کند  می  تجربه  فرد  که  محیطی  فشار  وقتی

  فشار   موارد برخی  در. باشد  بالاتر   فرد انطباقی  ظرفیت  از  محیط های  خواست  در  که آید  می  وجود به  وقتی   محیط  روانی   فشار. آید

  خستگی  به  امر  این.  است  فرد  توجه  محدود  های  ظرفیت  از  فراتر  یافت، که  اطلعاتی  حد  از  بیش  بار  در  توان  می  را  محیط  روانی

  واکنش   رسد   می  نظر  به  اوقات  سایر  در .  باشد   داشته  همراه  به  جسمی  های  پیامد   نهایت   در  است  ممکن   که  شود  می   منجر  ذهنی

  با   انطباق  در  ناتوان  و   مانده   در   حالت   به  را  شخص  که   است  تصویری  ناپذیری  کنترل  و   ناپذیری  بینی   پیش   به   پاسخ  روانی   فشار

 ( 2007اندرو،   مک. )  سازد می رها محیط

  که  را  چیزی.  است  کرده  ارائه  مدت   طولانی  روانی   فضای  برابر  در  بدن   واکنش   مورد  در  را  کلی  توصیفات  نخستین  از   یکی  سیله

 آن   در  که  است  برانگیختگی  و  کلی  هشدار  نخست  مرحله.  است  کرده  ارائه  مدت  طوالنی  روانی  فشار  برابر  در  بدن  واکنش  مورد  در

  این .  گردد  شود، روبرو   می   محیط  در  اطلعات   بالای  فشار  باعث  که  چیزی  هر  با   کند، تا   می  تجهیز  را  خود  گریز  یا   ستیز  منابع  بدن

  قابل  پوست  رسانایی   و  عضالنی  خون، تنش   تنفس، فضار   و   قلب  ضربان  تعداد   مثل   معمول  های  روش   با  فیزیولوژیک  انگیختگی  بر

 (1٩75  شانگی کاریچ. )است گیری اندازه

 محیط  وغیرفرهنگی  غیراجتماعی  هایجنبه   ذکر  برای  کالبدی  محیط  از  شهری  منظر، طراحان  و  محیط  معماران، طراحان

 زمینی   مقابل، محیط  در.  نیستند  دقیق  تعاریف  این  بنابراین.  باشد   جانبه  همه  و  جامع  باید  هاساختمان  تعریف.  کنندمی  استفاده

  فضای   در  ابتدایی  کشفیات  استثنای  به   است، زیرا  مهم   فرآیندها   این   درک.  شودمی  گفته  آن  فرآیندهای  و   زمین  ماهیت   به  تنها

  داده   انطباق   زمینی  محیط  با  باید  شده  ساخته  محیط.  است  زمین  کره  محیط  انسان  زندگی  ماه، محیط  سطح  روی  و  زمین  خارج

بنای  توسعه  یا  ایجاد  دلایل ترین،  اصلی  از  یکی .  شود فضاهای ساختمان  شهرها،    تأمین  شهری  هایزیرساخت  و  شهری  باز   ها، 

  کردن  کردن، خوابیدن، تفریح  رفتن، تماشا  راه  مثل  روزمره  هایفعالیت  شامل   هافعالیت  این.  است  انسان  بالقوه  و   جاری  های فعالیت
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 احترام  به بقا، نیاز به نیاز به  پاسخ. است دشوار امری انسان نیازهای کلیه به گفتن  پاسخ. است دیگر  خاص  هایفعالیت و وخوردن

  که  رفتاری  علوم  تحولات  مهمترین از  یکی.  است  طراحی  موردنظر مسائل   جمله  از  شناختی   نیازهای  به پاسخگویی  نفس، و  عزت  و

  بوده   همکارانش  و  بارکر  راجر  توسط  اکولوژیک  شناسیروان   نام  به  ایرشته   آمدن  وجود  است، به  داشته   زیادی  آثار  طراحی  حرفه  در

  مطالعه  جای   به  رویکرد  این.  کرد  ایجاد   اساسی  تغییرات  شناسیروان  تحقیق  سنتی   رویکردهای  در  اکولوژیک  شناسیروان .  است

  کالبدی   مکان  با   ارتباط  در  را  رفتار  الگوهای   بارکر.  دارد  توجه  روزمره  زندگی   محیط  در  فرافردی  رفتار   فرد، به  رفتار   آزمایشگاهی 

  عاملی   تنها   شناختیمعماری، زیبا  در.  هست  نیز  محیط  طراحان  کار  محیط  توصیف  رویکرد  این  موضوع.  کندمی  توصیف  رفتار  همان

  عوامل   تمامی .  کرد  شک  تواننمی  دارد   اصلی   نقشی  معماری   در   عامل   این   که  نیز  این  در   اما .  نیست  گیرد   قرار  توجه  مورد  باید   که

 است   این  واقعیت  جیورجولا  رومالدو  گفته  به  یا   است  برآیند  یک   ناچار  به  نتیجه  و  گیرند  قرار  توجه  مورد  یک  به  یک   بایستی  مؤثر

 منجر  تنگناها به اغلب اخلقی یا اجتماعی  اصول سایر به شدن  نزدیک مثل نیز معماری به زیباشناختی شدن نزدیک در سعی که

 محیط   به  متصل  واقعیت  در  تنها  نه  معماری.  است  مطرح  خاص  محیطی  با  ارتباط  در  شیئی  هر  ما  تصورات  در  طرفی  از.  شودمی

 موثر   حد  چه  تا   معماری  ادراک  در  محیط  نقش   که  شودمی  روشن  ترتیب  این  به.  است  چنین  نیز  ما   خاطرات  دنیای  در  بلکه  است

  استفاده   با  راستا  این  در  که  شودمی  دیده   لازم  معماری  شناسیزیبایی  در  محیطی  شرایط  و  محیط  نقش  بررسی  جهت  بدین  است

 . برآید معماری طراحی فرآیند بهتر چه هر  بهبود درصدد محیط شناسیروان علم و نظریدانش این از

 ( 1399 بندرآباد ، شاهچراغی و 1391  پاکزاد، بزرگ) منبع کودکی درسنين  محيط وشناخت  ادراک تکامل( 2) جدول

 سال 2کودکان ازبدو تولدتا  

 ازطریق حواس ودرگیری فیزیکی با محیط شناخت پیدا می کند.  -

 قابلیت تصوروتشکیل تصویرذهنی ندارند.   -

 ازطریق آزمون وخطا شناخت پیدا می کنند.  -

 نسبت به محیط خود محور یا خودمدار هستند.   -

 به تدریج توانایی های ادراکی آن ها شروع می شود وتکامل پیدا می کند.   -

 ساله   7تا2کودکان  

 مهارت زبانی آن ها شروع می شودو رشد می یابد. -

 قابلیت نمادپردازی، بازنمایی، تصورذهنی، وتفکرپیدا می کنند.-

 هنوزدرارتباط با محیط، خودرا در مرکزمی بینند.   -

 در نگه داری ذهنی نا توانند.  -

 تمایل دارند بازی های نمادین و موازی انجام دهند.   -

 ساله 6کودکان  

 علئم وتصاویری که در گذشته تجربه کرده، می شناسد. -

 ازمشاهدات خود نتیجه گیری می کند.-

 به سختی واشتباه می توانند اشیا را به ترتیب وبرحسب کوچکی وبزرگی مرتب کنند.-

 را برحسب وجه مشترک آن ها طبقه بندی می کنند.  اشیاء -

 شناخت آن ها هنوز بر مبنای ظواهراست. -

 شروع به درک دگرگونی ها می کنند. -

 ساله 8تا7کودکان  

 نام اشیائی که می بیند یاد میگیرد.-

 فراوانی تجربیات عینی به سازماندهی افکاراو کمک میکند.   -

 بصری وحرکتی دراو پدیدار می شود. -انواع حافظه سمعی  -

 به تدریج می فهمدکه تمام تغییر شکل های ظاهری با تغییر مقدار اندازه همراه نیست.   -

 افزایش وتعمیم مفاهیم کودک براساس برخورد مستقیم او با اشیاء است.   -

 .را به اندازه های کوچک، بزرگ ومتوسط طبقه بندی کند  میتواند اشیاء   -
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 ساله 10تا٩کودکان  

 جهات اصلی را به خوبی درک میکند. -

 تصوراو ازخویشتن روشن ترمی شودومقام وموقعیت خود را بهتر درک میکند.

 با مفاهیم مختلف ازیک رده یا طبقه آشنایی پیدا می کند. -

 براساس سن، جنس، شکل وموارد استفاده از آن ها مهارت دارد.   درطبقه بندی اشیاء   -

 با تجربه به مفهوم علت پی می برد.   -

 ساله   12تا11کودکان  

 به تدریج به مرکز تفکر انتزاعی ونمادین می رسد.-

 قوه ی حافظه به سرعت توسعه پیدا میکند.   -

 سریع تر از مراحل پیشین است.   آهنگ رشد اندیشه واستدلال  -

 رابطه ی علت ومعلول را درک می کند.  -

 جنوب شرقی را به تدریج می آموزد.   -جهات فرعی مانند شمال غربی-

 با جزئیات و ویژگی های مختلف مفاهیم آشنا می شود.   -

 می تواند اشیاء را ازنظر خصوصیاتی که کمترمشهود است طبقه بندی کند.   -

 سالگی 12بعدازکودکان  

 تفکرانتزاعی ونمادین آن ها کامل می شود. -

 به ادراک امور نمادین توجه نشان می دهند.

 قابلیت فرضیه سازی دارند. 

 ازنماد ها وانتزاع ها برای بازنمایی فضا استفاده میکنند. 

 توانایی تشخیص نقشه های بزرگ تر ومنسجم تررا می یابد. 

 

 درمانگر   هاي محيط

  نتایج   و  کارکنان  و  بیمار  بیمار، رضایت  درمانی  نتایج  بر  یابند می  بهبود  آن  در   بیماران  که  درمانی   محیط  فیزیکی  هایویژگی

 .  شودمی نامیده درمانگر باشد، محیطی داشته را زیر  های ویژگی تمام  که صورتی در درمانی محیط. گذارند  تأثیر سازمانی 

 بیماران  جسمی درمان  در کلینیکی نیازهای برآوردن •

 درمان  کادر  و ها آن بیماران، خانواده روحی و  اجتماعی - روانی نیازهای برآوردن •

 تئوری (  1٩75  شانگی   کاریچ)  کارکنان   کارآمدی  میزان  و  بیمار  کلینیکی   درمان   نتایج   بر  گیریاندازه  قابل   مثبت  نتایج  ایجاد

  اثرات)  ایمنی  -روانی  ، ایمونولوژی(محیط  اجتماعی-روانی  اثرات)  محیطی  شناسیروان   از  هایی ریشه   اساس  بر  درمانگر  هایمحیط

  است   داده  نشان  تحقیقات.  است  گرفته  شکل(  مغز  توسط  معماری  درک  چگونگی )  عصبی   دانش  و(  بدن  ایمنی  سیستم  بر  محیط

  کرده، نیروهای   مختل   را  بدن  ایمنی  سیستم  استرس  این  که  گردند می  بیمار   در  استرس  ایجاد  باعث  موجود  های بیمارستان  که

  هایمجموعه   معماران  اندازدمی  تعویق  به  را  آن  یا  و  گشته  بهبود  فرآیند  مانع  نتیجتاً  و   کندمی  غیرفعال  را  فرد  احساسی  و  روحی

  و   کردن  کم   را  دارد  مثبت  تأثیر  بیماران  نتایج  بر  که   هابیمارستان  طراحی  در  کلیدی   فاکتور  ٩  محققان  و   داخلی  درمانی، معماران

 نتیجه.  اندکرده  عنوان  بیمار  به  کنترل  حس   دادن  و  اجتماعی  ارتباطات  مثبت، برقراری  محیطی  هایدهندهاسترس   بردنبین  از

  این .  است  داده  نشان  درمان  کیفیت  و  بیماران  نتایج  در  را  گیریاندازه  قابل  رسیده  اتمام  به  هایساختمان   در  اصول  این  رعایت

  بهبود  بخاطر   درمانگر  فضاهای   که  است   شده   ثابت .  باشندمی  نیز   درمان  کادر   بر  مثبتی  تأثیرات  دارای  بیماران  بر  علوه   اقدامات 

.  باشدمی  بهینه  نیز  اقتصادی  نظر   از  درمان  کادر  دارینگه  و   کارآیی  میزان  و   رضایت   افزایش  و   درمان   طول  بیماران، کاهش   نتایج

 (1٩75 شانگی  کاریچ)

 است   این  توجه  نقص  به  مبتل  کودکان  اصلی  مشکل  توجه  نقص  اختلل  های  نشانه  بر  مؤثر  معماری  کالبدی  محیط  های  مؤلفه

  نشان اطراف محیط با ومناسب هماهنگ  رفتاری توانند نمی درنتیجه ببخشند نظم آن وبه کنند کنترل را رفتارشان نمیتوانند که
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  غیرقابل   هارا  آن  میتواند  اضافی  هرمحرک  که  اعتقاد  بااین  میدادند  قرار  لخت  های  اتاق   در  را  فعال  بیش   کودکان  قبل ها سال  دهند

 (1٩75 شانگی کاریچ . )سازد کنترل

  که  است  شده  مشخص  امروزه.  ندارند  عادی  کودکان   به  نسبت  تری  دزقوی  به  ونیاز   بوده   تحریک  تحت  فعال   بیش  کودکان

  موثرباشد  ها  آن  توجه  وافزایش  فعال  بیش  کودکان  رفتار  کردن  آرام  در  تواند  می..(  وصداو  نور)  محیطی  های  محرک  از  استفاده

 (1٩75زنتال، )

  داده  است  مختلف  ابعاد   دارای  که  ومرکب  پیچیده   است  مفهومی   محیط.  است  محیط  تعریف  معیار   ترین   اصلی   اطراف  فضای

  می  محسوب  محیط  مهم   ازابعاد،  وزیستی  نمادجغرافیایی، تاریخیمعماری،  ،  فرهنگی، فیزیکی،  اجتماعی   های  فضایی، جنبه  های

  با  متناسب  را آن وشرایط میبخشد سازمان محیط به  دیگر وازسوی گیرد  می قرار محیط شرایط  تاثیر تحت سو ازیک انسان. شود

 ( 1٩66، جیپسون. )کند  می  دگرگون خود ونیازهای هدف 

 انگیزش  براین  علوه. آورد می   فراهم  را وبویایی صوتی انگیزش وهمچنین لامسه، بصری انگیزش، شده ساخته محیط ترکیب

  تقریبا   ها  قابلیت  این.  کند  می  محدود  را  دیگری  ورفتارهای  میکنند   حمایت  رفتارها  بعضی  از  شده  ساخته  محیط  های  قابلیت  ها

.  انگاشت  نادیده   دهد  می   بروز  خود  از  که   رفتاری  در   را  کودک   اطراف  محیط  مهم   نقش  نمیتوان  رو  ازاین(  1٩87،  لینگ)   اند  نامحدود 

 نشان تحقیقات. یابد می بیشتری اهمیت توجه نقص اختلل به مبتل کودکان به توجه درزمانی  مهم این شد اشاره که طور همان

 توجه   ظرفیت  و   رفتارها   روی  تواند  می. ..  سبزطبیعی  فضایی، نورطبیعی، فضای   ترکم   شامل   محیط  خاص   های  جنبه  که   دهد   می

 (1٩٩٩، آرمسترونگ. )بگذارد  منفی و مثبت اثرات فعال   بیش کودکان ای

 

 کودکان   درمان  محيط 

 مقدوراست  جاکه  تاآن  باید   می   اما   فضاست  ومطلوب  مناسب  عملکرد  اصل  ترین   مهم  برآنکه  علوه  کودکان   درمانی  های  درمحیط

.  داد   کاهش  را  درمان  فرایند  با  ازمواجهه  وی  وهراس  کرد  پرت  را  بیمار  کودک  حواس  محیط، بتوان  کالبدی  عوامل  ی  وسیله  به

  محیط  ضعیف طراحی که است واضح. میگیرند درنظر معنا کالبدی عوامل برای بالافاصله دارند پاک   ذهنی اینکه دلیل به کودکان

 ( 13٩4، شاهچراغی، بندرآباد. )گذارد  می تاثیرمنفی کودک وسلمت برروان  کودکان درمانی 

 بودن   همراه  مانند  تری  کلی  عوامل  باید  رنگ، حضورطبیعت، صدا، وموسیقی،  نور  به  برتوجه  علوه  درمانی  محیط   درطراحی

  های  ها، نقاشی  وطرح  نقش، کننده  اندازومناطرسرگرم  چشم  وجود  جمعی  دسته  های  بازی  یا  انفرادی  حرکت، بازی  امکان،  والدین

  شمارمی   به  کودکان  برای  اصلی  فعالیت  دو  خواندن  ودرس  بازی.  موثراست  درمانی  درمحیط  کودکان  اضطراب  درکاهش  مناسب

  کالبدی  دربرنامه   باید   را  موارد  این   بنابراین.  دهد  انجام   درمانی   درمحیط  نیز  را   دوفعالیت  این   کودک  کردتا   فراهم   امکاناتی   رودباید 

 درکناربستری  والدین   اقامت   برای فضایی  حتماباید   کودکان  درمانی  فضای  درطراحی.  داشت  درنظر معماری  طراحی  درمانی   محیط

 (13٩4،  شاهچراغی، بندرآباد. )دارد کودک آرامش ایجاد در را روانی تاثیرات ترین مهم شودزیرا گرفته نظر در

  دراتاق.  باشد  درتعامل   خود  سنی  گروه   وبا   سن  مناسب  بازی  اسباب  مخصوص  هایی   اتاق   باید  تخصصی  درمانی  فضای  دریک

 برای  اساسی  نیاز  یک   حرکت  ازآنجاکه.  کند  درآنجاکمتروحشت  کودک   تا   درنظرگرفت  توان  می   را  تری  وتصاویرساده   تزینات   معاینه

  درمحیط   نمیتوان  را  آزادانه  طور  به  اطراف  به  کردن  وحرکت  دویدن   به  میشوداحتیاج  محسوب  آنان  وجزاحتیاجات  است  کودکان

 شطرنج مانند . کرد ایجاد راهرو درکف ها بازی ونقوش ها طرح وسیله به میتوان را ورزش و حرکت. گرفت نادیده  کودکان  درمانی 

 تناوب   به  را  جهت  که  هایی   فلش  اعدادوطرح  شمارش  یا  خط  کمک  به  دیگر  نقطه  به  ای  ازنقطه  ورسیدن  گونه  معما  بازی  طرح

 ( 13٩4، شاهچراغی، بندرآباد. )دهد   می نشان

  بزرگسالان  با   کودکان  های  تفاوت  از  یکی .  است  کودک  زندگی  های  قسمت  ترین  مهم  از  یکی  معتقدندتخیل  روانشناسان

،  محیط  در  شاهچراغی، بندرآباد، محاط. )کرد  یاری  بیماری  دربهبود  هارا  آن  میتوان  کودکان  ازخیالات  استفاده  با  است  امر  درهمین

13٩4) 
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 درمانی   هاي   محيط  در  سبز  فضاي   نقش

  ارتباطی   آن  با  کودک  سلمت  و   رود  می   شمار  به  طراحی  عوامل  ترین  اساسی  جمله  از  درمانی  های  محیط  در  سبز  فضای

  چرا.  داشت  نظر  اکوسیستم، در  عامل  مهمترین  عنوان  به  درمانی  های  محیط  در  سبز  فضای  به  نیازکودک  باید  دارد، لذا  مستقیم

 بسیار   زیست  محیط  سازی  زیبا  و . ..  و  هوا، صدا، نور  گوناگون  های  آلودگی  کاستن  و  پایش  درختان، در  ویژه  به  گیاهان  نقش  که

 گذاشته   کودکان  روان  و  روح  بر  تاثیر  خود  گوناگون بافتهای  و رنگها  و  اشکال  با  ها  درختچه  و  درختان  آن  بر  علوه.  است  توجه  قابل

 یک   ایجاد  فیتونسید  نام  به  ای  ماده  ترشح  با  درختان  بعضی  که  است  شده  ثابت  امروزه.  گذارد  می  کودکان  برروی  تاثیرمثبتی  و

 تحقیقات.  کند  می   ایفا   ای   عمده  نقش   کودک   عصبی   تعادل   ایجاد  در  سبز  فضای   کنند، بنابراین  می  انسان   در  خلسه  و   آرامش  حالت

  متلس  بازیابی   در   بسزایی  مثبتی   تأثیرات  طبیعت  که   بود  مطلب  این  مبین  که   گرفت  انجام  1٩٩0  و   1٩80  های دهه  در  مهمی

 . دارد افراد

 ( نگارنده)کودکان برروي   سبز تاثيرفضاي(  3) نمودار 

 

 برکودک   رنگ  و   نور  نقش

 نشان  تحقیقات. میرود  شمار به انسان روانی و جسمی نیازهای ترین اساسی خاص، از طور  به روز نور و عام طور به نور پدیده

  زیادی   حدود  تا   است  ممکن  انسانی   فعالیت   متفاوت  محیطهای  در   نور  توزیع  شیوه  و   رنگ، جهت  ،منبع  شدت، نوع  میزان  که  میدهد 

  انکارناپذیر   نور  ترین  مطلوب  و   کاملترین  مثابه  به  طبیعی  نور  میان، نقش  این  در.  بگذارد  تأثیر  وی  کارایی  و   رفتارها، روحیه، بازدهی  بر

  بر   علوه.. .  و  کار، فراغت، تفریح، تحصیل  محل  از  اعم  انسان  زیستی  فضاهای  در  خارج  محیط  با  بصری  ارتباط  و  طبیعی  نور.  است

 طراحان  و  معماران  شود  می  آسایش  و   سلمتی  افزایش  و  حفظ  نیز  رفتار، و  اضطراب، بهبود  کاهش  موجب  بازدهی  و   کارایی  افزایش
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.  کنند   بناها  ساکنان  روانی- جسمی  سلمتی  و  بازدهی  افزایش  به  شایانی  ها، کمک  پنجره  دقیق  و  سنجیده  طراحی  طریق  از  میتوانند

 (1387 جوادی سید  حاجی و پوردیهیمی)

 حفرهای فقط و نداشته جایی به منظر و دید که است پذیر امکان نورگیرهایی طریق از تنها  فضاها نورگیری آپارتمانها بیشتر

 کودکان  سلمت  برای  روشن  و  طبیعی  نور  معرض  در  گرفتن  قرار  که  است  داده  نشان  تحقیقات  که  صورتی  در.  نورند  تأمین  برای

 به  میشود، توجه  کودک  یک  از  صحبت  وقتی .  گذارد  تأثیر  میتواند  کودکان  در  رفتاری  اختللات  های  نشانه  کاهش   فضا، بر  در

 است  داده   نشان   متعدد   بررسیهای.  مییابد  بیشتری  بیرون، اهمیت  فضای   با   بصری  ارتباط  برقراری  امکان  و  فضا   مناسب  نورگیری

روز،   نور  تغییرات.  دارد  بهسزایی  تأثیر  فعال  بیش  تمرکزکودکان  بهبود  طبیعت، برای  به  دید  داشتن  با   هایی   پنجره  درنظرگرفتن  که

 .  دارد کودکان دربهبودرفتاراین تاثیربسزایی نورپردازی از گذارداستفاده  می اثر فعال بیش کودکان خواب کیفیت بر

  بیولوژی، معتقد   تحقیقى  سازمان  آمریکایى   کارگردان  چاوس  آلکساندر.  دهند   مى  تشخیص  کودکان  که  است  هویتى  اولین  رنگ

 غده ی رو بر ای ناشناخته ی مسیرها از رنگ الکترومغناطیسى انرژی: گوید  مى ی دارد، و روانى مستقیم تاثیر یک رنگ که است

  مانند   درونی  احساسات  به  مربوط   های  واکنش  و  بدن  اساسى  ی  کارها  غده  این  گذارد  مى  تاثیر  هیپوتالاموس  در  و  مغز  هیپوفیز

  انواع  رنگ  هم  آن  دارد، و   وجود  اجبار  نکته  درمانى، یک  مراکز داخلى  فضاهای   ی  برا  رنگ  انتخاب  در  میکنند  کنترل  را  پرخاشگری

 در   رنگ  حضور.  هستند  جایى  جابه  قابل   غیر   و   داشته  وجود  نظر  مورد  ی  فضا   داخل  در   که  است  پزشکى   ملزومات   و  تجهیزات

  از  کودکان ارتباط و  دهد مى افزایش فراوانى  به را کودکان ی پذیر   باور  و دهد مى نشان توجه آن به طراح که است تصویر، هدفى

  آن   از  کنند  مى   استفاده   کنداشیا  مى   تر  نزدیک  تصویری  عناصر  با   را  جنسیت، او  تشخیص  حتى  و  اشیا  بین  تشخیص  برای  رنگ

 هرچیز   از  پیش   باید   آن  رنگ  انتخاب  و  دکوراسیون  طراحى  است، در  بیمارستان  هر   در  فضا  ترین  خصوصى  بستری  اتاق  که  جایى 

  تأثیرات  و دکوراسیون در رنگ طراحى اصول از نباید وجود این گرفت، با نظر در را آن در مستقر بیمار شخصى ی نیازها و سلیقه

 مرکزدرمان   مخاطبان  شد. چون  گذارد، غافل  مى  جا  به  بیمار  روان  و  روح  روی  بر  رنگى  ی  ها  خانواده   از  یک  هر  که  ناخودآگاهى 

  بخش  تسکین  ها، به  رنگ  بودن  جذاب  و  شاد  و  بودن  کودکانه  به  توجه  از  رنگ، گذشته  انتخاب  در  هستند، باید  کودک  کودکان

  %55  به  نزدیک   معمولا  گرفته  انجام   کودکان  مرکزدرمانی  چند  مختلف  های  بخش   روی  که  تحقیقاتى  طبق.  کرد  توجه  نیز  آن  بودن

 صورتى   رنگ  دختران  پژوهش  این  نتایج   در  دادند   ترجیح  تند  و   شاد   های  رنگ  به  نسبت  را  ملیم  و  پاستیلی   شاد  های  رنگ  کودکان

  ناامید   و   تیره ی  ها   رنگ  از  کودک .  میدهند  ترجیح  ها   رنگ  سایر  به  نسبت  هم  از  کمى اختلف  با  را  آبى  رنگ  و   قرمز  رنگ  پسران  و

  رنگ تمام  و لاله رنگ به را قرمز  های رنگ ی همه و  دهد نمى تشخیص را رنگ یک مختلف ی  ها تنالیته او. است گریزان کننده

  داده   نشان  تحقیقات  نتایج  بینند  نمی  را  ها  رنگ  نوزادان  کنند  مى  گمان  که  برخى  تصور  برخلف  دریاست  رنگ  برایش  آبی  های

  چندانى   تمایل   و   داده   نشان  بیشتر  علقه  آبى، قرمز، ارغوانى، نارنجى   ی  ها   رنگ  به   نسبت  بلکه  نیستند  رنگ  کور  تنها   نه  نوزادان  که

 ی   برا  ها  اند، آن  شده  افسردگى  و  غم، ناراحتى  دچاراحساس  که   کودکانى   خصوص  در.  ندارند  ای  قهوه  و  خاکستری  ی   ها  رنگ  به

 .  کنند استفاده میشود عصبى سیستم برروی تأثیرگذاری  و نشاط و شور باعث که شادی  ی ها  رنگ از بایستى  مشکل رفع

  طراحی  در   که  آنجایی  از  و   دارد  بیماران  یروحیه  بر  را  تاثیر  بیشترین  بصری  تاثیرگذار  هایفرم  ایجاد   همچنین  و   نور  و  رنگ

  نقاشی   تابلوهای مانند  عناصری  از  باشد، استفاده می  ها شاخصه  این  عهده  به تاثیر  آن، بیشترین  عملکرد  به  توجه  با   درمانی   فضاهای

 احساسات  تحریک  و  آرامش، امنیت  حس  القای  درجهت  درمانی   مختلف  هایبخش  به  منتهی  راهروهای  در  طبیعت  از  تصاویری  و

  در  تواند می  و   گذاردمی  تاثیر  کودک   بیمار  جسمی  و   روانی   و  روحی   وضعیت  در   غیرمستقیم  و   مستقیم   طور  به  همچنین  و  بصری

، امنیت  حفظ  به  بیشتر  توجه  و  تکنولوژی  پیشرفت  با   امروزه.  باشد  داشته  بسزایی   تاثیر  او  روحیه  افزایش   و   بهبود  روند  تسریع

 تغییرات.  است  شده   شگرفی  تحولات  دچار  ها آن  داخلی  دکوراسیون  و   معماری  طراحی  فعال  بیش   کودکان   بالخصوص  کودکان

 استرس کاهش  باعث و کند ایفا مهمی  نقش سلمت وضعیت بهبود  در تواندمی مناسب داخلی طراحی و  معماری سبک در جدید

  گیاهان  یا  و  نقاشی  همانند  درمانی   فضاهای  در   طبیعی  هایالمان  حضور  و  طراحی.  شودمی  فعال  بیش  کودکان  در  آرامش  حس  و

 .  باشد تاثیرگذار بسیار فعال بیش  کودکان  درمانی فضاهای طراحی تواند، درمی مناسب نور و
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 نتيجه 
 برتوجه   علوه  درمانی   محیط  طراحی  در  رو  داردازاین  سزایی  به  تاثیر  دهد  می  بروز  خود  از  که  رفتاری  در  کودک  اطراف  محیط

 بازی   یا  انفرادی  بازی،  حرکت  والدین، امکان  بودن  همراه  مانند  تری  کلی   عوامل  باید  موسیقی  طبیعت، صداو  نور، رنگ، حضور  به

  درمحیط   کودکان  اضطراب  درکاهش  مناسب  های  ها، نقاشی  وطرح  کننده، نقش  سرگرم  ومناظر  انداز   پشم  جمعی، وجود  دسته  های

  این  کودک  تا  کرد  فراهم  امکاناتی  رود، باید  می  شمار  به   کودکان  برای  اصلی   فعالیت  دو  خواندن  درس  و   بازی.  است  موثر  درمانی 

  عوامل  ترین  اساسی  ازجمله  درمانی  های   درمحیط  رنگ  سبز، نورو  فضای  وهمینطور  دهد  انجام  درمانی   محیط  در   را  فعالیت  دو

  کودکان   برروی  مثبتی  وتاثیر  گذاشته  کودکان  وروان  برروح  تاثیر  خود  گوناگون  ی   ها  وبافت   ها، نورها  رنگ  رودزیرا  بشمارمی  طراحی
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