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 چکیده 
   

های ترین بیماریسرطان یکی از شایعمانی است. های کودکان بیمار شدن و حضور در مراکز دراز جمله نگرانی

عنوان تهدیدی جدی برای زندگی پذیری بیشتر کودکان نسبت به بزرگسالان، بهسبب آسیبکه بهباشد جهان می

، میزان بقا در کودکان سرطانی افزایش یافته و بسیاری از پزشکی علم یتوسعه باشود اما امروزه آنان شناخته می

اما با مشکلات روحی چون افسردگی و ... دست و پنجه نرم طی کردن روند درمان، بهبودی می یابند آنان، پس از 

این در حالی است که آنان نیز همچون سایر کودکان نیاز به لذت بردن از دوران کودکی و ارضای کنند. می

در  را ودخ یاجتماع نقشتوانند های کودکانه و ... دارند تا بنیازهای کودکانه خود چون تفریح، یادگیری مهارت

در مرکز  درمان طولانی هایدورهمجبور به طی کردن که کودکان سرطانی از آنجایی .کنند فایا بهتر آینده

رو توان نقش مراکز درمانی کودکان را در تامین نیازهای کودکانه آنان نادیده گرفت. از ایناند، بنابراین نمیدرمانی

های کودکانه چون نقاشی بینی فضاهایی جهت تفریح و کسب مهارتپیشاست، الزام  در این پژوهش تلاش شده

منظور انجام بهو ... در مراکز درمانی کودکان سرطانی، جهت تداوم حس کودکی در آنان مورد بررسی قرار گیرد. 

کار گرفته شده، بهها آوری دادهتحلیلی استفاده شده است و ابزاری که برای جمع –این پژوهش از روش توصیفی

گونه نتیجه توان اینهای انجام شده در پژوهش حاضر میبر اساس بررسیباشد. در نهایت ای میروش کتابخانه

با در نظر گرفتن مشکلات روحی کودکان با توجه به اهمیت نقش کودکان در جامعه، باید سعی شود گرفت که 

رای آنان پرداخت، که علاوه بر درمان مشکلات جسمی، مرکز درمانی ب مبتلا به بیماری سرطان، به طراحی

باشد و با فراهم آوردن بستر مناسب از طریق  داشته خود در را بودن عاطفی و صمیمانه خصوصیات از تلفیقی

به تداوم حس کودکی در کودکان های آموزش مهارت و ... های بازی، کلاساتاقدربرداشتن فضاهایی چون 

   . گردند. تشویق زندگی یادامه ان نیز بهسرطانی کمک کرد تا آن
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 مقدمه 

های جسمی، سزا دارد، چراکه پایهدهند و دوران کودکی در زندگی انسان نقشی بهاز هر جامعه را کودکان تشکیل می بخش اعظمی

رو علاوه گیرد و اتفاقات این دوره در بزرگسالی کودکان تاثیرات مستقیم دارد. از اینفکری و شخصیتی هر انسان در این دوران شکل می

باشد و باید نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی آنان در هر دو بر تامین سلامت جسمی، توجه به سلامت روانی کودکان بسیار مهم می

روانی کودکان، به بهتر ایفا کردن نقش اجتماعی آنان در آینده کمک  بعد مادی و معنوی مورد توجه قرار گیرد. در واقع تامین بهداشت

سازی محیطی شاد و مطابق با علایق و سلایق کودکان، در جهت برآورده کردن نیازهای کودکانه و پرورش و کند. از این رو فراهممی

آموزشی، تفریحی و ... منجر به ارضای  رشد بهتر آنان، بسیار حائز اهمیت است. حضور در فضاهایی چون مهدهای کودک، اماکن

یابند اما کودکانی که گردد و از این طریق آنان آمادگی جسمی و روحی لازم جهت ورود به اجتماع را مینیازهای اکثریت کودکان می

ناچار بیشتر اوقات بهی درمان سخت و طولانی، گردند، به دلیل دورههای زندگی خود به بیماری سرطان مبتلا میترین سالدر ابتدایی

برند که این مسئله مراحل رشد طبیعی کودکان را تحت تاثیر کودکی خود را در مراکز درمانی و به دور از فضاهای کودکانه به سر می

بر  کنند، این مراکز علاوهرو بهتر است زمانی که کودکان سرطانی به مراکز درمانی کودکان مراجعه میدهد. از اینفراوان قرار می

بازگرداندن سلامت جسمی آنان، نیازها، علایق و روحیات کودکان را نیز مورد توجه قرار دهند. بدین منظور طراحان مراکز درمانی 

بایست در کنار توجه به بعد عملکردی پروژه، با در نظر گرفتن فضاهایی جهت ارتباطات جمعی، بازی، آموزش مفاهیم پایه، پرورش می

امین نیازهای آنان کمک کنند تا کودکان مبتلا به بیماری سرطان در طول دوره درمان همچون سایر کودکان به خلاقیت و ... به ت

های منظور تفریح و کسب مهارتبینی فضاهایی بهلزوم پیشرو هدف از انجام این پژوهش بررسی کودکی کردن بپردازند. از این

و در نهایت تحقیق پیشرو به باشد دکان، جهت تداوم حس کودکی در آنان میگوناگون توسط کودکان سرطانی در مراکز درمانی کو

 تواند به تداوم حس کودکی در کودکان سرطانی کمک کند؟دنبال آن است که معماری مراکز درمانی کودکان چگونه می

 

 تحقیق پیشینه
درمانی دقیق مبتنی بر تامین سلامت جسمی و های بهداشتی و گذاریهای بشری هستند و اجرای سیاستترین سرمایهکودکان عظیم

های سخت و طولانی مثل کند ابتلا به بیماریروانی آنها الزامی است. یکی از مسائلی که سلامت جسمی و روانی کودکان را تهدید می

ستم مراقبتی دهد که اختلال افسردگی عمده در میان بیماران غیربستری در سیمطالعات نشان می (.Keen, 2002)سرطان است 

 ,Danielهای عمومی، ناتوانی بیشتر و کاهش کیفیت زندگی)این اختلال با افزایش نشانه (Massie, 2004)سرطان، معمول است

(. Dimatteo et al, 2000)و نیز کاهش رضایت و تسلیم در برابر درمان پزشکی و نتایج ضعیف درمانی همبستگی دارد  (1995

که بیانگر آن است که افسردگی و اضطراب زیادی در کودکان مبتلا به سرطان، حتی بعد از تکمیل درمان هایی نیز وجود دارد یافته

نتایج تحقیقات صورت گرفته، بیانگر آن است که میانگین افسردگی در کودکان و  (.Vo nEssen et al, 2000)طبی دیده شده است 

 (.1932فرد، ظهیرالدین و زاهد،داری بالاتر است)عطریطور معنیبهنوجوانان مبتلا به سرطان از کودکان و نوجوانان سالم، 

ی کودکان مبتلا به سرطان این است که در طول دوره درمان کودکی کردن را فراموش نکنند )بمانیان و ی مهم دربارهنکته

یای بزرگتر، دنیای پر از شادی با (. چراکه انسان در دوران کودکی نیاز به فضایی به دور از هیاهوی دن1939فیروزآبادی، رشیقی

های زیبا که در آن فرصت بیان افکار تازه و پرورش و رشد استعدادهایش را داشته باشد، دارد. اکثر کودکان، این نوع زندگی رنگ

که در حالیکنند، های آموزش و بازی تجربه میها و کلاسها، همیارهای کودک، اتاقاجتماعی را در مهدهای کودک و با حضور مربی

شود، به ناچار اجبار بر تقسیم دنیای اش به بیماری مبتلا میهای ابتدایی و پر اهمیت زندگیبرای یک کودک بیمار که در این سال

های درمانی، پزشک، پرستار و عواملی از این دست است که گاهی ی او با بیماری، محل درمان، مراحل درمان، ترس از محیطکودکانه

الشعاع قرار داد و گاه روند آن را ن جزئی از روزمرگی زندگی شده، کودک را خسته کرده، مراحل رشد طبیعی وی را تحتدر بیمارا



 

رو اگر فضاهای درمانی بدون در نظر گرفتن نیازهای بیماران  (. از این1931فر، کند)فلاحت و تجلیکندتر از نمو دیگر کودکان می

 (. 1931قصبه، وجود خواهند آورد )زرگران و رحمانیبسیاری برای بیمار و درمان او بههای طراحی شوند، مشکلات و آسیب

ریزی دهد که طراحی مرکز درمانی نیاز به برنامهمطالعات انجام شده در خصوص فضاهای فیزیکی بیمارستان نیز نشان می

ی کودک و های مورد علاقهبازیها و وجود اسبابازیها، ب(. چراکه واگذاری حق انتخاب فعالیت1932و همکاران،  انیباغباندارد)

ریزی درست، مرکز درمانی را در نظر امکانات رفاهی دیگر در محیطی مناسب، از جمله موضوعات با اهمیتی است که در صورت برنامه

سزایی شان تاثیر بهیهها و تقویت روحی آنسازد و مسلما در سرعت بخشیدن معالجهکودکان بیمار، مطلوب و دوست داشتنی می

(. از طرفی نیز تفریحی چون بازی موقعیت مناسبی است که، بر از بین بردن ترس کودک بسیار 1931، عبدالعلیانخواهد داشت )

توان مراحل درمان را با بازی به کودک آموخت و شرایط درمان را برای وی تسهیل های آموزشی میتاثیرگذار است. برای مثال در بازی

 (.1931فر، )فلاحت و تجلی کرد

 

  یافته ها
 

 کودک

ی دهخدا و فرهنگ عمید، کودک به معنای صغیر و کوچک بیان شده است. کودک یا بچه به انسان خردسال )دختر و پسر( نامهدر لغت

خانواده است. این ک همهای کوتاه و کوچآمده که به معنای کوتاه هست و با واژه kukشود. واژه کودک از ریشه واژه پهلوی گفته می

واژه به بزرگ نشدن، سادگی و پاکی نیز اشاره دارد. در کنکواسیون حقوق سازمان ملل متحد، کودک به هر انسانی که زیر هجده سال 

فر، که مطابق قانون حاکم بر آن شخص، سن کمتری برای رشد او مقرر شده باشد )فلاحت و تجلیشود؛ مگر اینتمام باشد گفته می

 شد. شناخت آشنا او فکری دنیای با شناخت و را کودک های کودکان بایدمنظور پرورش و شکوفاسازی استعدادها و قابلیت(.  به1931

 نیاز انسانی جامعه ریزیپی که است مسائلی جمله از خود باشد، داشته تواندمی که لذتی از گذشته کودک، شاد و تحرک پر دنیای

بخواهد  را نقشی هر اجتماع که پاک، است لوحی چونهم کودک که است این بر را عقیده اندیشمندان زا جمعی .دارد بدان فراوان

 غرایز این موظفند مربیان و اجتماع که نهدمی جهان بدین پا غرایز مشتی با کودک که است این نظر را دیگر جمعی زند، آن بر تواندمی

 (.1939کنند )پارسا،  هدایت راهی به را
 

 و فرایند رشدکودک 

یابد، شوند. معمولا رشد بدنی تا زمانی معین پس از تولد ادامه میهمه موجودات زنده در طول زندگی خود دچار تغییر و تحولاتی می

ای از روانشناسی کودک های گوناگون ادامه دارد. رشد کودک زیر شاخهویژه در انسان همواره و به صورتهای روانی بهولی رشد جنبه

یابد. رشد انسان صورت پیوسته ادامه میها با سرعتی بیش از دوره بزرگسالی ولی به. رشد انسان در دوره کودکی و در همه جنبهاست

گیری محیطی بوده و در شکلدر دوره کودکی و با گرایش فطری و غریزی به سوی کمال، متاثر از عوامل درونی و شرایط زیست

 ( 1933آسلمو، ) بسیار موثر است های بعدخصوصیات انسان در دوره

 اجتماعی، بدنی، تغییرات ی علمیمطالعه از است عبارت تعاریف این بهترین از یکی که است ارائه شده متفاوتی تعاریف کودکی، رشد از

 دوران به وطمرب انسان رشد به مربوط تغییرات عمده. (Cole, 2001:28) دهدروی می کودکی سنین در که رفتاری و هیجانی شناختی،

. باشندمی کیفی و کمی تغییرات شکل دو به تغییرات این. یابدمی ادامه نیز زندگی دوران سایر طول تغییرات در این اما است کودکی

 شخصیت سازمان و ساختار نوع، در کیفی، تغییر تغییرات اما قد، و وزن افزایش مانند است، حجم تغییر با ارتباط در کمی تغیرات

 مختلف هایقسمت به را کودکی دوران تغییرات این اساس بر شناسانروان. کردن محبت و بازی گفتن، سخن مانند باشند، می کودک

ی رشد بیرونی و درونی فرایند رشد به دو زمینه (Santrock, 1986:46) باشد ترراحت کودک شناسایی آن اساس بر کنند تامی تقسیم



 

ها، بخش اری متقابل رشد بیرونی و درونی است که در صورت ایجاد اختلال در هر یک از زمینهی مهم اثرگذقابل تفکیک است. نکته

 (. 1932رو خواهد شد )تولانیان و اسدی اسکندری، دیگر نیز با مشکل روبه
 

 نیازهای اساسی کودکان

تردید رشد بدون  (.1939)پارسا،  شناختی قابل بررسی استها در دو بعد فیزیکی)جسمانی( و رواننیاز کودک مانند همه انسان

های عضلانی و دهد. بنابراین تامین نیازهای جسمانی مثل نیاز به غذا، آب، هوا، فعالیتحیات انسانی را تشکیل می اساس جسمانی

فراوانی محافظت بدن در مقابل حوادث و امراض علاوه بر اینکه جزو احتیاجات جسمی کودک هستند؛ در بهداشت روحی فرد نیز تاثیر 

شناسان نیازهای روانی کودک به اندازه نیازهای بدنی در بهداشت روحی و جسمی کودک (. به نظر روان1931)محسنی تبریزی،  دارند

بینی (. موسیقی، شعر، طبیعت، سرخوشی و خوش1939امامی، تاثیر دارند و به همان اندازه ضروری و اساسی هستند )دوازده

 ,Biddulph) ودک است. کودک نیازهایی دارد که اگر برآورده نشود، موجودی نامتعادل و ناسازگار خواهد شدهای مورد نیاز کویتامین

2005).  
 

 اهمیت دوران کودکی

های پایه که است یزمان یکودک یدوره(. 1933)دادستان،  دهندیم لیتشک را جامعه یسن گروه نیرتریرپذیتأث و نیترحساس کودکان

ی بزرگسال در افتد،یم اتفاق افراد یکودک در که ییرخدادها از یاریبسگیرد. می و اجتماعی افراد در آن شکل میی، ذهنی، جستیشخص

 .دارد آنها یکودک دوران در شهیر بالغ یهاانسان یرفتارها از یاریبس واقع در و( 1931فر، )فلاحت و تجلی داشته میمستق ریتأث آنها

شناسان کننده در زندگی انسان دارد. توجه به این دوران تا آنجاست که اولا دوران کودکی را رواندوران کودکی نقشی حساس و تعیین

که پژوهشگران وجود اند و دوم اینترین مرحله در تکوین شخصیت انسان دانستهعنوان برجستهنظران تعلیم و تربیت، غالبا بهو صاحب

دانند )دادستان، ن سنین را از عوامل اساسی در بروز مشکلات در سراسر زندگی فرد میهای روانی در ایتعارضات، اختلالات و نابسامانی

1933.)  
 

 کودک و بیماری

(. کودکان روش خاص خود را برای تفسیر بیماری 1931یکی از موانع موجود در مسیر تحول کودکان، بیماری است )اشرفی و ناصرپور، 

 از درمانی، هایپروسه از درست درک نداشتن علت آنان به باشد.می آنها سن از آن متاثر از ( و درکشان1931دارند )ایلخانی و رهایی، 

 دیگر طرف از .افتندمی وحشت دهند، به انجام آنها روی بر را درمانی هایپروسه پرستاران و پزشکان دهندمی اجازه آنها والدین اینکه

 کارهایی کلی طورو به بغل زیر چوب از استفاده استراحت، مانند اعمالی انجام و بوده پذیرآسیب بسیار کنترل فقدان مقابل در کودکان

 و خصومت افسردگی، هایصورت به کنترل فقدان این به آنان. است کنندهناراحت برایشان کند،می وابستگی ایجاد آنها برای که

 عصبانیت، شدن، بدخلقی، منزوی و جمع از کردن دوری جمعی،دست هایفعالیت و بازی به علاقه کاهش. دهندمی پاسخ سازیمحروم

 که هاییناراحتی بر بیماری علاوه از ناشی هایاسترس این .(Rollins, 2010) باشندمی بیماری به کودکان هایپاسخ از حوصلگی و ...بی

شود )اشرفی و ناصرپور، می دیگر دتم دراز عوارض اتمام بیماری و هنگام در دارد، باعث اختلالاتی همراه به طی مراحل درمان در

1931.)  
 

 بیماری سرطان در کودکان

تصور عمومی این است که سرطان بیماری دوران بزرگسالی است ولی کودکان بسیاری در سراسر جهان به انواع خاصی از این بیماری 

 نسرطا تشخیص با نکادکو رشما ماا ،یافته کی کاهشدکودوران  یهاریبیما میر و گمر انمیز چهگر(.  ا1931دچارند )رجبی، 

های سنی مبتلا به سرطان، گروه سنی کودکان و نوجوانان است در واقع یکی از زیرگروه (.Chirivella et al, 2009)ت سا یافته یشافزا



 

سال تشخیص  11شود که در کودکان زیر ها اطلاق میبه مواردی از سرطان( Child Cancer) واژه سرطان کودکان (1933)محققی، 

شود؛ اما به سبب عنوان یک بیماری بسیار سخت شناخته میهای سنی به(. سرطان در تمام رده1933داده شود )میرزایی و همکاران، 

شمار تری برای زندگی بهتر بودن سطح ایمنی این گروه نسبت به بزرگسالان، تهدید جدیپذیری در کودکان و پایینمیزان بیشتر آسیب

 از نکادکو در نسرطا ریبیما یجرتد به آن، به طمربو ژیتکنولو و پزشکی علم یتوسعه با وزهمر( ا1939والعلی و همکاران، آید )ذمی

هرچند که  (،1931شده و میزان بقا افزایش یافته است )فرهمند و همکاران، تبدیل  مزمن ریبیما یک به ه،کشند و دحا ریبیما یک

عنوان عامل تهدیدکننده حیات باقی و سرطان همچنان به (1932زاده، جونبخش و پاشایی، ولیی درمان سخت و طولانی است )دوره

   (Wallace and Green, 2004) مانده است
 

 کیفیت زندگی کودکان سرطانی

ده و شخص این شرایط موجب یاس و ناامیدی بیمار ش (.Eiser et al, 2005) آوردوجود میبیماری سرطان تغییرات اساسی در کودک به

(. این بیماری از لحاظ احساس 1931کند که در یک موقعیت غیر قابل کنترل و سخت گیر کرده است ) جمشیدزاده، احساس می

و تشخیص و درمان این  (Missel and Birkelund, 2011) باشدهمتا میکند، بیدرماندگی و ترس عمیقی که در فرد ایجاد می

 (. مشکل عمده بیماران1939، رشیقی فیروزآبادیی جسمی و روانی بیماران تاثیر گذارد )بمانیان و تواند بر کیفیت زندگبیماری می

آشفتگی شدید به شکل مواردی همچون ترس، تالمات روحی، زودرنجی، پریشانی ذهنی نسبت به بیماری، احساس عجز و نومیدی 

این در حالی است که در  .(Manne, 2010) باشدنده میپذیری و نگاه نامطمئن به آیصورت تردید داشتن نسبت به درمانبه

 (1939، رشیقی فیروزآبادیباشد )بمانیان و ترین نیازهای بیمار میهای خاص مانند سرطان، روحیه مثبت از مهمبیماری

 بیماری، این دردآور و مدت طولانی هایدرمان .کندمی تنیده و غمگین را کودک مراکز درمانی، روحبی و سرد محیط در مداوم حضور

کیفیت زندگی کودک بیمار، در نتیجه درد ناشی از خود بیماری و  (.Pril, 2004) کندمی ترافزون را موجود روانی مشکلات شدت

 .(Vadurova, 2004)افتد های معمول روزانه، به خطر میهای درمان تهاجمی و همچنین کاهش انرژی جهت لذت بردن از فعالیتروش

های اند که سطوح پایین حمایت اجتماعی، گرایش به ناامیدی و سرکوب هیجانی اولیه در حیطه سرطان نیز نشان دادههاپژوهش

 کهتوانند پیشرفت غده سرطانی را سرعت ببخشند و از آنجاییزدای زندگی، عواملی هستند که میمنفی و وجود رویدادهای تنیدگی

نحوی اندازد بهطور کوتاه مدت یا طولانی مدت کیفیت زندگی فرد را به خطر میی است که بههای سرطان توام با عوارض و سمیتدرمان

   (.Maurice – Stam, 2008) شودکه حتی بعد از پایان درمان نیز عملکرد عاطفی و روانی کودک متاثر می
 

 فرایند درمان سرطان کودکان

های . در گروه درمانگر یک بیمار مبتلا به سرطان، افراد متخصص در زمینه(1931درمان سرطان نیازمند یک کار گروهی است )مهرور، 

نمایند. درمان این ی راه مشخص شده پیگیری میمختلف پزشکی و پیراپزشکی حضور دارند که اجرای روند درمان را بر اساس نقشه

ی ابتلا تعیین هر بیمار نظیر سن، جنس و رده یهای بلند مدت قرار داشته و روش آن بر اساس شرایط ویژهبیماری در گروه درمان

های درمانی مشخص است که اغلب ترکیبی از چند روش درمانی به صورت مکمل های سرطان عموما منطبق با پروتکلگردد. درمانمی

فیزیوتراپ، کاردرمان نیز پزشک، عنوان اعضای اصلی گروه درمانگر، مددکار، روانشناس، روانباشند. علاوه بر پزشکان و پرستاران بهمی

سال تحت نظر باشد. هر  3تا  6نمایند. پس از درمان قطعی، کودک مبتلا به سرطان باید حدود بخش مهمی از روند درمان را اجرا می

ی سال پایان دوره درمان علایم بیمار 1شود و چنانچه پس از گذرد، امکان بازگشت بیماری نیز کمتر میسالی که از درمان او می

 (. 1932پورصادقی،  مشاهده نشود، امکان بازگشت صفر خواهد بود )
 

 ی درمانمحیط ویژه

است، تا جایی که تنفر از محیط و افسردگی  حضور در مراکز درمانی و شدن کودکی بیمار دوران در رایج هایترس و هااسترس جمله از



 

 و پرستاران، معماران پزشکان، یگفته به (. بنا1931شهیدی، ال)حجت و ابن هایشان درک کردتوان از چشمو ناراحتی را می

 و یدهچپی بسیار است یامجموعه مرکز درمانی هر (.1931، تایکیاست ) درمانی مراکز ساختار درمان، هایمؤلفه از یکی روانشناسان

)کالمرزی و  گردد مقبول کار حاصل تا وندش یطراح نحو نیکارآمدتر و نیتردقیق به دیبا که امکانات، و تجهیزات نیازها، از متنوع

. چنانچه (1939)صادقی،  شودمی انجام او برای درمانی خدمات یهمه است و محور اصلی مرکز درمانی بیمار در (.1931علیرضایی، 

مندی ایتای موثر کاربر فضا را جذب کرده و احساس خوشایندی از حضور در محیط را در وی ایجاد نماید، رضمعماری به شیوه

(. توجه به شرایط بیمار و بررسی 1932ی آن بیمار پاسخ بهتری به درمان خواهد داد )پورصادقی، شود که در نتیجهمحیطی حاصل می

تر و پذیر بودن بیشتر وی نسبت به فرد سالم، معماران را ملزم به رعایت علمینیازهای وی از لحاظ روحی و جسمی با توجه به آسیب

  (.1932آهنگر، کند )گرجی مهلبانی و صالحهای معماری میتمام اصول و مولفهتر از دقیق
 

 ضرورت توجه به عوامل موثر در تداوم حس کودکی کودکان سرطانی

گیری ترین سنین شکل(.  و بنیادی1939، رشیقی فیروزآبادیی هر کشور به دست کودکان ساخته خواهد شد ) بمانیان و آینده

ترین عنوان برجستهای که غالبا این دوران را به(.  به گونه1939امامی، افتد )دوازدهفرد در دوران کودکی اتفاق می شخصیت و هویت هر

)ملک و  دارد یاژهیو تیاهم کودکان سلامت جامعه هر دررو (. از این1933اند )دادستان، مرحله در تکوین شخصیت انسان دانسته

 (.  امروزه1939امامی، کس پوشیده نیست )دوازدهتعمق به مسایل تربیتی و رشد کودکان بر هیچ ( و ضرورت توجه و1931همکاران، 

 همه به باید بلکه ندارند، نیاز جسمانی مراقبت به تنها طفولیت سنین در کودکان که است رسیده اثبات به انکارناپذیر حقیقت این

  (1931کرد )خداداده و علاقبند،  هتوج غیره و روانشناسی عاطفی، مسائل شامل آنها نیازهای

گیری شخصیت خویش، نیاز دارد تا زندگی عنوان عضوی از جامعه وارد اجتماع شود، برای آغاز روند شکلکه کودک بهتا زمانی

 و حبتم پوشاک، خوراک، مانند اولیه نیازهای از پس خود رشد دوران در کودک اجتماعی را در مقیاس خود تجربه کند. از این رو یک

 یزندگ لازمه(. در واقع 1931فر، دارد )فلاحت و تجلی نیاز خویش سالانهم با بازی خصوصاً و جمعی هایفعالیت در شرکت به... 

این نیازها در  (.1932، پلانکاست ) آموزش و یریادگی ،کردن یباز ،کودکان گرید با او بودن مرتبط کودک هر یعیطب و مطلوب

گردد، لیکن هر گونه تغییر و بیماری، طور طبیعی بررسی و ارضا میال، تلاش واقعی کودک و خانواده بهسطحی متناسب با سن و س

کند، وضعیت مذکور عدم ارضای نیازهای کودک را سلامتی را به مخاطره انداخته و در نتیجه یک حالت نامتعادل و غیر عادی ایجاد می

 (. Hockenberry, Wilson, 2010) به دنبال دارد

های بیشتر و ... نیاز بیشتری به فرار از احساسات منفی و پناه بردن به محیطی تر، ترسدر این میان کودکان سرطانی با روحیه لطیف

ی کودکان مبتلا به ی مهم درباره(. در حقیقت نکته1939، رشیقی فیروزآبادیامن و آرام جهت کودکی کردن، دارند ) بمانیان و 

 (چراکه کودکان قادر1933)اسکندری و بهمنی،  ها نیز توجه شودطول دوره درمان به کیفیت زندگی آن سرطان این است که در

 دوران اکثر که خردسالی (. در واقع کودک1932نمایند )پلانک،  متوقف را خود رشد و عادی زندگی روند درمان، پروسه طی نیستند

 مانند خود، یکودکانه حقوق از سلامت، شرایط از نبودن برخوردار دلیل به نباید گذراند،می مراکز درمانی در اجباربه را خود طفولیت

رو هنگامی که کودک بیمار به مرکز درمانی ( از این1931فر، بماند )فلاحت وتجلی محروم دیگر بسیاری و اجتماعی رشد بازی، آموزش،

سلامت کودک، به نیازها و رشد طبیعی او توجه داشته باشد ی مرکز درمانی است که افزون بر بازگرداندن کند، وظیفهمراجعه می

 (. 1931، عبدالعلیان)

رو (. از این1939شوند )جمشیدی،  برآورده درمان و تشخیص صحیح هایروش با کاربرد ماهرانه طوربه روز طی در باید نیازها این

 باید توانایی بلکه بوده، بیماران درمان فرآیند نیازهای یندهکنبرطرف اول یدرجه در بایستمی تنهانه مرکز درمانی کودکان معماری

 شرایط تأمین مانند کودکان، رشد طبیعی پروسه به توجه باشد. همچنین داشته نیز کودک را شخصیت روانی بعد به گوییپاسخ

 این معماری طراحی وسیلهبه ندتوامی که است دستاز این  دیگر بسیاری و بازی و شادی کودکان، جمعی ارتباطات پرورش، آموزش،



 

 هایفضاهایی چون اتاق طراحی با بایستمی کودکان درمانی مرکز معمار ( لذا1931فر، یابد )فلاحت و تجلی تحقق زیادی حد تا بنا

 سازیشبیه رتکودکانه وی برای را محیط حدی تا...  و موسیقی اتاق فیلم، نمایش و پخش اتاق رایانه، اتاق آموزشی، هایکلاس بازی،

توان به طراحی مطلوب و ایجاد باشد. در نهایت با در نظر گرفتن این فاکتورها می گوپاسخ بیشتر هرچه را او یکودکانه تمایلات و کرده

  (1931محیطی گرم و صمیمی، خلاق و زنده که کودک در آن احساس راحتی،آرامش و تعلق کند، دست یافت )ابوطالبی و همکاران، 
 

 گنجاندن فضای بازی در مراکز درمانی کودکانضرورت 

 هایویژگی ترینمهم از و یکی (Papilia and Olds, 2002) رودشمار میترین فعالیت کودکان بهبخشبازی یکی از بهترین و لذت

 ممیز وجه و کودکی روح عنوانبه ( و1939دارد )جمشیدی،  کودکان رشد جریان در مهمی نقش که است خردسالی دوران رفتاری

 اهمیت آنگاه باشد، مدام رشد کودک یک صفت ترینمهم اگر. است پیرامون دنیای با کودک ارتباطی یرسانه بزرگسالی، از کودکی

شود تا برای ( و باعث آمادگی روانی و فیزیکی در کودکان می1933پور، شد )زارع خواهد آشکار رشد، تجربه کسب ابزار عنوانبه بازی

(. 1931کند )میرصادقی، دست آوردن موفقیت فعال میذیرش آماده شوند. در حقیقت، نیروهای روانی و فیزیکی را برای بهیادگیری و پ

 Pedro-Carrol) باشد برای تمامی کودکان فراهم کردن کودکی شرایط است ضروری کودکی دوران به دادن هویت منظور به رواز این

and Reddy, 2005.)  

 مؤثر خلۀامد یک انبهعنو نداتومیو  (1933، زوارهجمالیگرد )ی موجب کاهش افسردگی کودکان مبتلا به سرطان میاز سوی دیگر باز

 انیـمدر یاـهروش ماـنجا ایرـب را اـنهآ اـت دوـش دهتفاـسا بیمار نکادکو به کمک ایبر ،مانیدر شتیابهد تیم ءعضاا یلۀـسو هـب

و موجب کاهش سطح اضطراب کودک  (Cooke et al, 2005) ر نمایدگازاـسو  دهاـمدرمانی آحضور در محیط  از یـناش تنش و کنادرد

آورد ( و همچنین با نقش درمانی خود فرصتی را برای کودک فراهم می1931تفتی، و اخوان علیزاده برخورد با پزشک گردد )بیمار در 

( به هر حال کودک از طریق 1931جمالی، فش را بیان کند )احدی و بنیهایش را از محیط تخلیه و عواطها و نارضایتیتا بتواند نگرانی

نفس و خودپنداری وی بهگردد و اعتمادتر میگیری منطقییابد که با کسب آن قادر به تصمیمبازی، به نوعی آرامش عاطفی دست می

)مالکی و همکاران، شود  نظر گرفته در بازی اتاقمحیط درمانی،  در دارد ضرورت (  لذا1931ذکریایی و همکاران، یابد )شیخافزایش می

  (.1939شود )جمشیدی،  برده کاربه درآن نرم، زوایایی و وسایل، مبلمان و (1931
 

 ضرورت در نظر گرفتن فضاهایی جهت یادگیری مهارت های گوناگون

یط محیطی و محصول تاثیر متقابل میان آن فرد و محیطی نماید مربوط به شراهایی که کسب میی هر فرد در زندگی و مهارتتجربه

عنوان عامل اصلی رشد و یادگیری کودک فرایندی است که در ارتباط با فضا و محیط کودک، کند، فعالیت بهاست که در آن زندگی می

مداری، گذارد )شریعتثیر میگردد و محیط با ایجاد فرصت و تحریک و تشویق کودک در رفتار او تاجانبه او را موجب میرشد همه

گویی، های کودکان فضاهایی برای نقاشی کردن، اجرای تئاتر و موسیقی، تماشای فیلم، قصه(. معماران باید در طراحی ساختمان1966

 شوند: ه میها شرح دادای از این فعالیتکه در ادامه نمونه (1939مکسری، آلبوغبیش ساز و ... در نظر بگیرند )وهای ساختکارگاه
 

 موسیقی
کند )نوری و استکی، موسیقی شکلی از هنر است که احساس، عاطفه، ادراک و شناخت انسان را بدون نیاز به تکلم و زبان منتقل می

کنند. کودکان نواختن موسیقی با ایجاد ترکیباتی از ( و مانند رنگ برای کودکان بسیار گیراست، زیرا ریتم آن را فورا حس می1931

رود )دوازده شمار میای از رفتارهای خلاق کودک بهدا با وسایل موسیقی، اسباب بازی و وسایل منزل را دوست دارند و این نمونهص

( 1931باشد )نوذری، بیماران می اســترس در های کاهــششیوه موثرترین و ترین( از طرفی موســیقی، یکی از ســاده1939امامی، 

( با توجه با این نکته که ارتباط 1931و همکاران،  پژوهبهکرده است )شر از موسیقی برای شفای بیماران استفاده میو از ابتدای تاریخ، ب

ای موثر و فرافکن برای ارتباط با کودکان باشد که در بیان مشکلات تواند وسیلهموسیقیایی از انواع ارتباط غیر کلامی است، موسیقی می



 

نوازی در کودکان ایجاد ارزش شخصی نموده و به کودکانی که از نظر خوانی و همسیقیایی در شکل همهای موخود ناتوانند. روش

ها گسترش یابد و های ارتباطی آنتر به خودشناسی فردی و گروهی دست یابند، قابلیتکند تا آساناند کمک میعاطفی آسیب دیده

 (. 1931خود را بهتر بروز دهند )پوریامهر، 
 

 گوییقصه

گویی را نباید گیرد. قصهمنظور انتقال پیام به مخاطب انجام میگویی عبارت است از بیان هنرمندانه قصه، افسانه یا حکایت که بهقصه

تواند تاثیر عاطفی کند و میعنوان وسیله سرگرمی مخاطب محسوب نمود بلکه قصه فاصله بین خواندن و درک کردن را پر میصرفا به

توان گویی میبا کمک گرفتن از روش قصه (.Van Dongen-Melman et al, 1998) مخاطب خویش داشته باشد نیرومندی را بر

(. کودکان در هر بار شنیدن و بازگویی 1931تغییرات شگرفی در زمینه یادگیری، سوادآموزی و خلاقیت کودکان ایجاد کرد )کریمی، 

ها بیان کنند و های خود را در قالب قصهها، آرزوها و ایدهیر به وجود آورند و آرمانها تغیتوانند متناسب با نیازهای خودشان در آنمی

دارد و حل شناختی را از پیش پای افراد بر میگویی موانع خلاقیت و سکون فکری و روانامید به تغییر و تحول داشته باشند. قصه

 (. 1933متی، برد )هکننده به پیش میبخش و سرگرممسائل را با روندی لذت

ای برای نفوذ به دنیای کودکانه مراجع و همراه شدن با وی در سفری برای کسب سازگاری، تواند دریچهاز سوی دیگر قصه می

جویی و بهبود سلامت عاطفی و روانی او باشد. قصه همچنین با تسهیل رابطه درمانگر با کودک چارچوبی برای درک دنیای تعادل

پذیر باشد و راهی برای مشکلات خود بیابد. همه ما از تواند با قصه به کودک کمک کند تا مسئولیتدرمانگر میکند. کودک فراهم می

تواند میزان افسردگی و اختلالات روانی از جمله نافرمانی، درمانی میعلاقه کودکان به قصه و داستان مطلع هستیم و استفاده از قصه

  (.Van Dongen-Melman et al, 1998) رکاهش دهدلجبازی و اضطراب را در کودکان بیما
 

 نقاشی

تواند آنچه را که در ضمیر ناخودآگاه دارد و احتمالا باعث ناراحتی و های هنر نقاشی است که از طریق آن فرد مییکی از شاخه

در کودکان سالم و بیمار انجام شده  مطالعات متفاوتی درباره نقاشی و اثرات آن (.Erfer and Ziv, 2006) شود را بیان کنداضطرابش می

ها، احساسات و افکار خود را ابراز فکنی، هیجانتواند به کودک کمک کند تا از طریق بروناست. شرکت کودکان در برنامه نقاشی می

های به بیماری (. مطالعات انجام شده در بیماران مبتلا1939کند و در نتیجه به سازگاری عاطفی و اجتماعی نائل گردد )ذکریایی، 

نفس، امید، شناختی این افراد، از جمله بازسازی و افزایش عزتدرمانی در بهبود وضعیت روانجسمی، حکایت از نقش مثبت نقاشی

درمانی در ( با عنایت به تاثیر نقاشی1931خودکارآمدی، حس تسلط و کنترل بر مشکلات و افزایش امید به زندگی دارد )رضایی، 

عنوان درمان انتخابی در مراکز درمانی شود که از این برنامه بهشناسان و متخصصان مربوط پیشنهاد میبه کلیه روانکاهش اضطراب 

  (.1939استفاده نمایند )ذکریایی، 
 

 نمایش

دنیا را ترین قالب هنری در پرورش کودک و آشنا با روان ایشان است، که ریشه در فطرت او دارد. و کودک از طریق آن نمایش، قوی

ای ها با فرهنگ و آداب و رسوم جامعه و زمینهعنوان بخشی از جریان اجتماعی کردن کودکان و آشنا نمودن آنشناسد. تئاتر بهبهتر می

ای جذاب، زمینه گونهشود. تئاتر با انتقال غیر مستقیم اطلاعات بهبرای اظهار وجود و اثبات شخصیت خود در میان جمع، مطرح می

(. از طرفی 1932سازد )خسروی، آورد و او را برای حضور در اجتماع آماده میای اخلاقی پایدار را برای کودک فراهم میهآموزش

شان شناختیکند مسائل اجتماعی و روانکنندگان در این فرایند کمک میتوان گفت که تئاتر یک روش درمانی است که به شرکتمی

رو بهتر است مکانی برای (. از این1932زاده و همکاران، ها حرف بزنند )ولی، نه فقط در مورد آنرا در بافتی واقعی بازآفرینی کنند

های های آماده برای نمایش، لباسهای روشن، ماکتبینی گردد. خیلی خوب است که در این فضا از رنگاجرای تئاتر کودکان پیش



 

فضای نمایش نیز باید به اندازه کافی بزرگ باشد. گاهی خوب است کار تئاتر  های شاد و امکانات گوناگون استفاده شود.متنوع با رنگ

آور است بیرون از سالن هدایت شود. فضای باز و طبیعت بهترین مکان برای حس گرفتن کودکان و اجرای یک نمایش جالب و شادی

 (. 1931)تابنده، 
 

 گریسفال

وچکتر با دستان خود بسازد و تحت نفوذ درآورد و مسائل را به دست خویش حل دهد جهان را در مقیاس کبازی به کودک اجازه میگل

توانند کنند. کودکان میشوند و احساس صاحب اختیاری میکند. در کار با گل کودکان متوجه قدرت خودشان در مواجه با محیط می

دهد، فضاهایی خیالی برای خود فرض کند و جازه میباعث تخلیه هیجانی خود شوند و در محیط نفوذ کنند. کار با استخر گل به فرد ا

عنوان روشی از درمان در نقاط مختلف جهان درمانی به(. علاوه بر آن، امروزه گل1939نیا، در آن فضاها احساس تسلط کند )فلاح

های بازی، یکی از ین نظریهمثابه نوعی بازی است که بر پایه نخستگری بهشک انجام کارهای دستی و سفالکاربرد شایانی دارد. بی

طور دهد که انسان بهتحقیقات دوران معاصر نشان می (.Wallace and green, 2004)های تخلیه هیجانی و فرافکنی استشیوه

نماید. در آیین ذن، فرد به ساخت اشیاء گلین برای غریزی در هنگام تماس جسمی با گل و استشمام بوی آن احساس آرامش می

  (. Hinds et al, 2009) شودز و آرامش درونی مشغول میتقویت تمرک

 

  گیریبحث و نتیجه
اما واقعیت گردد ها است و سلامت روانی هر انسان به دوران کودکی او باز میسلامت روانی هر جامعه برگرفته از سلامت روانی انسان

ها است، که این امر تهدیدی جدی برای ن کودکی انسانتلخی که امروزه در برخی از جوامع وجود دارد، عدم توجه کافی به دورا

سازی آنچه بشر از لحاظ روانی بدان نیاز دارد گردند و فراهمسازان هر کشور محسوب میکودکان آیندهرود، چراکه شمار میآیندگان به

وه بر نیازهای جسمی، شامل مسائل ها در دوران کودکی علانیازهای انسانتر است. تر و ارزاندر دوران کودکی برای جوامع آسان

  باشد.گردد که توجه به تمامی این موارد حق طبیعی هر کودک میعاطفی، روانشناسی و غیره نیز می

گیری شخصیت خویش نیاز دارند تا تجارب گوناگونی را از طریق انجام امور کودکان برای آغاز روند شکلباید به این نکته توجه کرد که 

های دلخواهشان امری ضروری محسوب رو تامین بستری مناسب و کودکانه جهت پرداختن آنان به فعالیتآورند. از این کودکانه بدست

های هایی چون مهدهای کودک، کلاسگردد، فضایی شاد که به کودکان فرصت رشد و پرورش افکار و استعداهایشان را بدهد. مکانمی

روند. این در حالی است که کودکان سرطانی صرفا به علت شمار میاز انواع این فضاها به آموزشی، انواع مراکز بازی کودکان و ...

شوند. بنابراین باید این نکته گردند و از زندگی در میان جمع کودکان محروم میشدگان اجتماعی محسوب میبیماری، از جمله فراموش

مندی از فضاهایی چون مهدهای کودک، مراکز دارند، امکان حضور و بهرهرا در نظر داشت که صرفا کودکانی که از نعمت سلامتی برخور

 .بازی و ... را دارند

کودکان مبتلا به بیماری  گرفت که جهینتاین گونه  توانیم یطورکلبه، شده است پژوهش بدان اشاره نیکه در ا یبا توجه به مطالب

منظور طی کردن های درمانی بهتر اوقات کودکی خود را در محیطسرطان به سبب بیماری سختی که بدان دچارند، به اجبار بیش

گذارانند که این امر کودک را خسته کرده و مراحل رشد طبیعی و نیازهای کودکانه وی را به شدت تحت تاثیر قرار مراحل درمان می

چون سایر کودکان نیاز به لذت بردن از دهد. این در حالی است که کودکان سرطانی نیز برای ادامه زندگی و ورود به اجتماع هممی

ی خود دوران کودکی و ارضای نیازهای روحی روانی خود دارند و نباید آنان به دلیل بیماری سختی که بدان مبتلااند از حقوق کودکانه

 -پرداختن به نیازهای روحیهدف خود را نصیب بمانند. از این رو طراح مراکز درمانی کودکان سرطانی باید مانند بازی، آموزش و ...  بی



 

روانی کودکان مبتلا به بیماری سرطان در کنار رفع نیازهای درمانی آنان قرار دهد و از همان گام نخست طراحی این بنا، کودک 

ر های وی انجام گردد. بدین منظوعنوان کاربر اصلی در نظر گرفته شود و تمامی مراحل طراحی حول محور کودک و علایق و خواستهبه

های گوناگون، سالن نمایش، اتاق موسیقی و ... در طراحی محیط های آموزش مهارتهای بازی، کلاسبا گنجاندن فضاهایی چون اتاق

حس کودکی در کودکان سرطانی نیز تداوم یابد و توان فضای درمانی را برای آنان کودکانه طراحی کرد تا بدین وسیله مرکز درمانی، می

 ن نیز همچون سایر کودکان ارضا گردد. امیال کودکانه آنا
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 19-3کنندگان سرطان در استان فارس، فصل نامه کومش، دوره سیزدهم، شماره یک، نامثبت

کننده بار مراقبتی در والدین کودکان مبتلا به سرطان در مرکز پزشکی و (، عوامل تعیین1939زاده، لیلا، جونبخش، فاطمه، پاشایی، صونا، )ولی

 امایی، دوره سوم، شماره دوآموزشی کودکان تبریز، مجله پرستاری بالینی و م

 انتشارات نوید، های سرطان، شیراز، دانستنی(1931)جمشیدزاده، اکرم، 

 سلامت نیوز ترین سرطان کودکان،شایع سرطان خون(، 1931) عظیم، مهرور،

 و صنعت نامه کارشناسی ارشد معماری، دانشگاه علم، مرکز تحقیقات و درمان قلب و عروق، پایان(1931)، امدح تا،یکی

دومین همایش ، موردی بیمارستان کودکان نمونه بررسی جایگاه زیباشناسی در فضاهای درمانی:(، 1931) مهدی، علیرضایی،، ندا موقری کالمرزی،

 محیط زیست پایدار، شهرسازی مرمت، المللی و چهارمین همایش ملی معماری،بین

 هنری دانشگاه ارشد، کارشناسی نامهپایان تهران، در محوری –خوابی با رویکرد بیمار تخت 111طراحی بیمارستان عمومی (، 1939) ،یداصادقی، آ

 کرج

وهشی انجمن علمی ژپ نشریه علمی،، هاتاثیر رنگ در طراحی بخش بستری بیمارستان(، 1932مهلبانی، یوسف، صالح آهنگر، مژگان، )گرجی

 31-61، شماره ششم، معماری و شهرسازی ایران

های ، بازتعریف فضای بستری در بیمارستان اطفال بر مبنای ارزیابی و تحلیل نیازهای کودکان، نشریه(1931) رجان،الشهیدی، مابن یسی،حجت، ع

 19-99چهل و هشتم، تهران، شماره  ،هنرهای زیبا

ی رفتار بر کاهش مشکلات رفتاری درمانی گروهی به شیوه شناختاثربخشی بازی(، 1931) عبدالحکیم، تیرگری، رمضان، زاده،حسن مریم، ملک،

 119-111چهارم،  شماره های یادگیری،مجله ناتوانی کودکان،

دوفصلنامه علمی پژوهشی  های کودکان با هدف طراحی مبلمان اتاق کودک،بررسی و شناخت علاقه، 1931بهار،  ،یاسمن، علاقبند خداداده،

 ، شماره پانزدهمدانشگاه هنر

 ینشر توحد، مهدی داغی،قراچه ترجمه ر بیمارستان،دتار با کودکان رف، 1932 اما ان، پلانک،

موسسه خیریه  درمانی شناختی وجودگرا بر افسردگی و امیدواری والدین کودکان مبتلا به سرطان.گروه(، 1933، )بهمن بهمنی،، مهدی اسکندری،

  سرطان در ایران کودکان مبتلا بهه شده در اولین کنگره روانشناختی ئمجموعه مقالات ارا گرداورنده( محک

المللی دستاوردهای نوین تاثیر رنگ و فرم در طراحی بیمارستان تخصصی کودکان سرطانی، دومین کفرانس بین (، 1939، )جمشیدی، شبنم

 پژوهشی در عمران، معماری و مدیریت شهری

چهارمین کنفرانس  ل محیطی موثر در بیمارستان بر بهبود کودکان بیمار،تبیین نقش عوام(، 1931، )امید دژدار،، سارا جلالیان،، داوود ابوطالبی،

  ریزی معماری و شهرسازیملی توسعه پایدار در علوم جغرافیا و برنامه

مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی  بررسی تاثیر بازی درمانی گروهی بر میزان افسردگی کودکان مبتلا به سرطان،(، 1933، افسانه، )زارعپور

 32-61چهاردهم، دوره  دستان،کر

 ، تهراندانشگاه علامه طباطبائی ،های هنری بر افزایش خلاقیت کودکان دبستانیاثر فعالیت(، 1931، )جمال میرصادقی،

گره مجموعه مقالات دومین کن پزشکی و پزشکی،روان شناختی،های روانمروری بر نقش درمانی در درمان بیماری(، 1933) شکوه، زواره،جمالی

 ، تهراندانشگاه شهید بهشتی سراسری هنردرمانی در ایران،



 

مجموعه مقالات  موخته و موسیقی نیاموخته،آموزان دختر موسیقی آای خلاقیت دانشبررسی مقایسه ،(1931) مهناز، تفتی،اخوان شهلا، علیزاده،

 دانشگاه شهید بهشتی تهران اولین کنگره سراسری هنردرمانی در ایران،

 ،  نشر پردیس تهران)مفاهیم بنیادی در روانشناسی کودک(،  روانشناسی رشد ،(1931)، الساداتشکوه، جمالیبنی حسن، ،حدیا

(، تاثیر بازی گروهی بر اضطراب کودکان بستری در بخش های کودکان 1936شیخ ذکریایی، ندا، مریدی، گلرخ، زارعی، فرزانه و حدودی، فردین، )

 پرستاری ایران، دوره دوازدهم، شماره یکبیمارستان، نشریه پژوهش 

های بررسی تاثیر موسیقی ملایم بر شاخص(، 1931) علی،، محمدیزاده، هادی نوقابی، جباری، طاهره تراب،اشک، محمد قادری،، مالکی، مرضیه

 31-66 ،یک شماره ،هجدهمدوره  افق دانش، ،ژههای ویفیزیولوژیک بیماران صدمات مغزی در بخش مراقبت

 .انتشارات امیرکبیر، تهران چاپ اول، روانشناسی تربیتی، ،(1966، )علی مداری،شریعت

نامه برای دریافت درجه کارشناسی ارشد رشته پایان طراحی مجموعه مسکونی با رویکرد رشد خلاقیت کودکان، ،(1939) ،آلبوغبیش مکسری، منا

 دشت، پژوهشکده علوم، دانشگاه آزاد اسلامی واحد مرومعماری

کنفرانی سالانه  تاثیر تئاتردرمانی بر میزان امید به زندگی و اضطراب کودکان دختر مبتلا به سرطان،(، 1931) مهناز، استکی، ،نوری، سهیلا

 رویکردهای نوین پژوهشی در علوم انسانی

نامه کارشناسی ارشد رشته پایان ناسی محیط،سرپرست با رویکرد روانشکودکان بیی و آموزش نگهدار زطراحی مرک ،(1939، )محمد دوازده امامی،

 الملل، دانشگاه شیراز واحد بینمعماری

 63، تهران، بهشتیشهید دانشگاه  مجموعه مقالات اولین کنگره سراسری هنردرمانی در ایران، دراماتراپی، مدی برآدر(، 1931) بیژن، نوذری،

مجموعه مقالات  توان ذهنی،موزان کمآی دانشیر سفالگری بر کاهش رفتارهای پرخاشگرانهتاث ،(1931) مریم، محمدی، باقر، غباری، احمد، پژوه،به

 .تهران، دانشگاه بهشتی اولین کنگره سراسری هنردرمانی در ایران،

گره سراسری مجموعه مقالات دومین کن شنایی با مجسمه گلی و ساخت اشیا در توانبخشی بیماران روانی،آ سفالگری(، 1931) الهام، پوریامهر،

 .تهران، دانشگاه پزشکی هنردرمانی در ایران،

 نامه برای دریافت درجه کارشناسی ارشدپایان طراحی مهدکودک با تاکید بر تاثیرات رنگ و بازی در پرورش خلاقیت کودک،(، 1931، )باقر کریمی،

 در رشته مهندسی معماری

 .رات قطره، تهرانانتشا، پ اولاچ، تمرین خلاقیت(، 1933، )اسماعیل همتی،

  63-69 شماره اول، نشریه پاییش، تاثیر نقاشی بر اضطراب کودکان سرطانی بستری در بیمارستان،(، 1939، )ندا شیخ ذکریایی،

مجموعه مقالات اولین کنگره سراسری  ،های روانیهای ناشی از ضربهسیبآدر کاهش  ، کاربرد هنردرمانی گروهی(1931، )رضایی، مهدیه

 دانشگاه بهشتی ،تهران نی در ایران،هنردرما

پایان نامه کارشناسی  ،طراحی معماری داخلی مجموعه سلامت روان کودک با تاکید طراحی بر ایجاد حس تعلق به مکان ،(1932) مهدی، خسروی،

 تهران، دانشگاه هنر، ارشد

 شیراز، واحد اه ازاد اسلامیگدانش نامه کارشناسی ارشدپایان مرکز پرورش خلاقیت کودکان،(، 1931، )شراره تابنده،

نامه جهت دریافت درجه پایان فعال،پرورش استعدادهای کودکان پیش طراحی خانه کودک با رویکرد بازشناسی و ،(1939) ،رویا ،صیرفی

 ، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مرودشتدر رشته معماری کارشناسی ارشد
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