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تأثیر معماری بر درمان کودکان با اختلال نارسایی توجه/ 
بیش فعالی*

 مهندس فاطمه قاسم پور**، دکتر حامد مظاهریان***

تاریخ دریافت مقاله:     1392/09/25 ،  تاریخ پذیرش نهایی:    1393/08/05

 چکیده
اختلال نارســایی توجه/بیش فعالی اختلال رفتاری شــایع در دوران کودکی اســت. دارای علائم بــی توجهی، بیش فعالی و 
تکانشــگری در بیمار می باشد. این اختلالات منجر به بروز مشــکلات فردی و اجتماعی می شود. درمان استاندارد این اختلال 
بیشــتر با تکیه بر داروها، آموزش و مشاوره بوده اســت. هدف از این مطالعه بررسی اثرات فضای معماری بر رفتار این گروه از 
افراد جامعه می باشــد. به عبارت دیگر این مقاله به بررســی بهبود زندگی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی از 
طریق معماری می پردازد. به این منظور پس از معرفی خصوصیات این بیماران، روش کار با تکیه بر مصاحبه با افراد متخصص، 
مشــاهده مکان های درمانی آنها، بررسی مقالات و کتب مرتبط بوده است. نتایج این پژوهش تأثیر جنبه های مختلف معماری 
را بر رفتار این کودکان نشــان می دهد. باتوجه به یافته های این مطالعه برخی از عناصر معماری می تواند درکنترل عوارض این 

بیماری در کودکان اثربخش باشند.
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محیطی مطابق با شرایط روحی و جسمی خود جهت کمک به درمان و 
افزایش میزان یادگیری سریع تر قرارگیرند.

(ADHD/ADD) جایــگاه معماری در درمان کــودکان 
کودکان مبتــلا به »اختــلال بیش فعالی/کمبود توجــه« یک گروه 
در معرض خطر رادیکالیســم و انزوا از همســالان خود هستند که به 
رغم داشــتن نیازهای کاملا متفاوت اغلب در تنظیمات آموزشی مشابه 
کــودکان با توانایی بالا قــرار می گیرنــد )Mc Knight, 2009, 1(، که 
براساس قانون آموزش معلول برای افراد4 و قانون توانبخشی5، سیستم 
مدرسه باید برای این کودکان سازگاری درکلاس و سرویس آموزش ویژه 
فراهم کند )Wolraich, 2006, 88(. در اهمیت این فضا دکتر»ای . بروک« در 
بررسی های خود نیازمندی به مدرسۀ ویژه آماده ی شناخت و خدمات دانش 
 .)Brock et al., 2009, 1( آموزان مبتلا به اختلال بیش فعالی را آورده اســت
همچنین درتحقیقات »یوزی بروک« و »بواز« به حضور کودکان مبتلا 
بــه »اختلال بیش فعالی/ناتوانی در یادگیــری«6 درمراکز آموزش ویژه 
تأکید شده است )Brook& Boaz, 2004, 190(. تحقیقات دکتر »نیدیفر«7 
نشان می دهد برای رفتار و مشکلات این کودکان نیاز به محیط تحصیلی 
 Nidiffer et( دقیقی است که تاحدودی تحت تأثیر عوامل محیطی می باشد
al., 1983, 110(. دراین راستا، بنا بر گزارشات بدست آمده از مباحث تغییرات 

کلاس درس، به محیط فیزیکی کودک که می تواند در پیشگیری مشکلات 
توجه کمک کند )Neven et al., 2002, 123(، اشاره گردیده است. مشاهدات 
بر این است که تنظیمات محیطی می تواند دانش آموزان را به موفقیت 
برســاند و رفتار را در آنها تقویت کند )Brock et al., 2009, 96(. شکل، 
انــدازه، رنگ، بافت و مقیاس به عنــوان ویژگی های فرم هر  یک نقش 
مؤثر در شــکل گیری حس تعلق دارد )جوان فروزنــده و مطلبی،28،1390(. 
بــه اعتقاد دکتر لیندا کلید مشــکلات تحصیلی این کــودکان ناتوانی 
دریادگیری نمی باشــد، بلکه علت در محیــط کلاس و تدریس نهفته 

است )لیندا،1390، 78(.

 تعامــل معمــاری و روانشناســی محیطــی کودکان 
(ADHD/ADD)

رفتار و عملکــرد افراد در محیط به میزان قابل توجهی از شــرایط و 
عوامل کالبدی- معماری آن محیط تأثیر می پذیرد )دانشــپور و همکاران،  
1388، 32(. محیــط کالبدی اطراف همانند محیط فرهنگی کلاس برای 
همة کودکان دارای اهمیت اســت، و به طور خاص برای دانش آموزان 
مبتلا به »اختلال بیش فعالی« حائز اهمیت می باشــد. طراحی پلان باز 
برای این کودکان معمولا بهتر از طراحی کلاس درس سنتی با میزهای 

.)Brock et al., 2009, 96( به سمت معلم می باشد

 مهندس فاطمه قاسم پور، دکتر حامد مظاهریان

 مقدمه

»اختلال نارســایی توجه/بیش فعالی«1 از گــروه بیماری های روانی-
رفتاری می باشــد، که از شــایع ترین اختلالات در اطفال گزارش شده 
است2. این اختلال در حال حاضر یک مساله مهم بهداشت روانی جامعه 
محسوب شده و تشخیص آن از سال1990به طور چشم گیری افزایش 
یافته است )Nass & Leventhal, 2011, 35(. شیوع این بیماری در ایران 
حدود 7 تا 10درصد درکودکان گزارش شــده اســت )هندویی، 1389، 2(. 
عوارض این بیماری تنها به خود فرد آســیب نمی رساند، بلکه خانواده 
و جامعــه را نیز تهدید می کند، چرا که کــودکان بیش فعال در معرض 
خطــر بالایی از اختــلالات ارتباطی، مشــکلات تحصیلی، اضطراب، 
افسردگی، اختلال سلوک، شــخصیت ضد اجتماعی، بزهکاری و سوء 
مصــرف مواد مخدر قرار دارنــد )بیاتی و همــکاران، 1379، 2(. با توجه به 
شــایع بودن این اختلال در کودکان و صدمات جبران ناپذیری که در 
عملکرد فردی و تحصیلی آنان برجای می گذارد، شناســایی زودرس و 
مداخله مناســب می تواند نقش چشمگیری در جلوگیری از عوارض آن 
داشته باشــد )دیوبند، 1387، 3(. با نظر به اهمیت موضوع که عنوان شده 
اســت، سؤالی که این میان مطرح می شود این است که، آیا کودکان با 
اختلال نارســایی توجه/ بیش فعالی  به فضاهای متفاوتی از لحاظ فرم، 
رنــگ و دیگر عناصر معماری نیازمندند؟ هدف این مقاله بر آن اســت 
تــا با توجه به ویژگی ها و نیازهای روانشناســی کــودکان و جنبه های 
روانشناسی کودکان با اختلال نارســایی توجه/بیش فعالی به فرضیات 
و مدل های معمارانــه و قابل طراحی،  نقش فضــای معماری و تأثیر 
آن روی کــودکان در جهت درمان و آمــوزش همراهی کند و در کنار 
آن فضای حمایتگرانه ای برای والدین، مربیان و پزشــکان فراهم آورد. 
برای رســیدن به هدف ذکر شده، نخســت باید این کودکان و بیماری 
را شــناخت، ســپس روانشناســی محیطی را در آنها مورد بررسی قرار 
داد، آنگاه در ارتبــاط دو مرحله به ارائه مدل های فضایی و معمارانه در 
راستای اهداف تحقیق پرداخت. این پژوهش توصیفی تحلیلی درابتدا از 
شیوه میدانی به مشاهده دو نمونه بیمارستان در ایران پرداخته، و باروش 
پیمایشــی به نتایج تحلیل پنج نمونه فضای مشابه  خارجی دست یافته 
اســت. در این زمینه از مصاحبه خبرگان مبحث روانشناسی کودکان به 
شیوه گلوله برفی استفاده گردیده است، درنهایت با شیوه همبستگی به 
رابطه مطلوب میان فضای معماری و رفتار این کودکان پرداخته شــده 
اســت. ایده کنونی در برخورد با این گونه از دانش آموزان بر این اعتقاد 
اســتوار است که آنان می بایست در مدارس عادی تحصیل نمایند تا در 
فرآیند تطابق با محیط بیرونی قرار داشته باشند3. این مقاله بر آن است 
که کودکان با ایــن گونه اختلال می توانند درکنــار مدارس عادی در 
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تأثیر معماری بر درمان کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی

 نتایج به دســت آمده از مشــاهدات صورت گرفته میــان دانش آموزان 
انگلستان، هنگ کنگ و ایالات متحده نشان داده که بازده »وظایف فوق 
برنامه« این دانش آموزان در کلاس های بزرگتر بیشتر است. کلاس های 
بزرگتر، با تعداد معلمان بیشــتر و دانش آموزان کمتر متمرکز به فعالیتی 
است که قرار است انجام شود. گیرایی پایین دانش آموزان متأثر از اندازه 
کلاس می باشد؛ طول و عرض آن دارای نسبت تقریبا دوبرابر باشد مانند 
اندازه های یک کلاس با نســبت 30 به 15. از مطالعات قبل اثرات مثبت 
اندازه کلاس درس نشــان داده شده اســت، نتایج مطالعه»ویادرو« در 
راســتای اثربخشــی کاهش اندازه کلاس برای دانش آموزان با اختلال 

.)Viadero, 2008, 9( توجه بوده است
 در حالــت ایده آل، قرار دادن کودکان مبتلا بــه بیش فعالی و اختلال 

توجه در کلاس های کوچک تر، با نســبت پایین تــر و فاصله  نزدیکتر 
دانــش آموز به معلم در اولویت قــرار دارد )Brock et al., 2009, 96(. در 
این راســتا، تأکید شده است که در توصیه های غیردارویی برای درمان 
در مدیریت کلاس کودکان بیش فعال، نســبت دانش آموز به معلم کم 
باشد به عنوان مثال، یک یا چند معلم در کار با 10 دانش آموز یا کمتر 
از ایــن تعدادباشــند )Nidiffer et al., 1983, 111(، همچنین، »بارکلی« 
آورده اســت که به منظور اجازه نظارت بیشتر و پاسخگویی مکرر برای 
رفتار و عملکرد کودک، صندلی کــودک بیش فعال نزدیک به آموزگار 
باشد )Barkley, 2006, 3(. دکتر »نیون اشمیت« در ایجاد تغییرات مثبت 
به محیط مدرســه آورده اســت که چیدمان ســنتی با توجه به ساختار 
فیزیکی کلاس درس و اســتفاده از گچ و صحبت معلم)معلم محوری( 

شکل1. سطر اول، چیدمان الگویی برای کار مستقل / آزمون / شروع سال / سخنرانی، سطر دوم، چیدمان الگویی برای کار گروهی/ موقعیت 
)Source: Evertson et al.,2002,15(  اجتماعی، سطر سوم، چیدمان الگویی برای نمایش / گفتگو
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در حال حاضر مانع ای مهم برای کودکان با مشکلات کمبود توجه است 
)Neven et al., 2002, 145(.)شکل1(

دراین راستا داویلا8 و همکاران راهکارهایی برای کلاس این کودکان 
ارائه نمودند که شامل این نکات زیر می باشد: فراهم آوردن یک ساختار 
محیط یادگیری، اســتفاده از ضبط صوت، آموزش به وســیله رایانه و 
ســایر تجهیزات سمعی و بصری، کاهش ســایز کلاس، فراهم داشتن 
محیطی خارج از حالت آموزشــی مانند رســتوران، فســت فود و کافی 
شــاپ )Brock et al., 2009, 6(، اســتفاده از علایم و پیام های هوشیار 
کننده به منظور حفظ توجه کودک )هاردمن و همکاران،1391( و بهره مندی 
از برنامه های نرم- افزاری آموزشــی، زیرا کودکان بااختلال بیش فعالی 
و کم توجهی در مقابل آموزش ســنتی توجه بیشــتر به نرم افزارهای 
کامپیوتری برنامه های آموزشــی دارند )Barkley, 2006, 4(. هنگامی که 
درشــرایط نامناسب باشند تغییرات رفتاری ناهنجار دارند، اغلب صندلی 
کلاس درس و یــا جای خود را ترک می کنند، دویدن یا بالارفتن بیش 
از حد دارنــد )Nass & Leventhal, 2011, 7( در نظر گرفتن فضاهایی در 
کلاس یا اتاق خصوصی و راهرو برای اســتراحت توصیه شــده است 

.)Barkley, 2006, 4(

مشــاهدات روند رفتاری و آموزشی دراین کودکان نشان داده است که 
در اکثر موارد روش»کوچینگ9« بازده بسیار بیشتری داشته است. دراین 
روش معلم با دانش آموز همراهی می کند، درمقابل او نمی ایســتد بلکه 
درکنار او به آمــوزش می پردازد. از این رو برمی آیدکه آموزش بصورت 

دورهم بهتر باشد و پشت سرهم نباشند10.
بر طبق بررســی هایی که برروی رفتار و عملکرد تعدادی از این گروه 
بیماران صورت گرفته اســت، نشــان داده که معمولا این کودکان در 
امتحانات تــک نفره بهتر عمل می کنند و راندمان بهتری دارند. اگرچه 
دراین میان شــرایط عکس نیز مشاهده شــده است که تعدادی )کمتر 
از گروه قبل( در شــرایط امتحانی هماهنگ درکنار دیگر کودکان بهتر 
تمرکز داشته اند. پس می توان در کنار سالن امتحانات با شرایط معمولی 
اتاق های تک نفره را به منظور بازتاب بهتر عملکردی و رفتاری بیمار در 

زمان امتحان درنظر گرفت )همان(.

بنابر نتایج تحقیقات » زنتال« و »میر«، افزایش سطح علاقه وجذابیت 
وظایف از طریق افزایش عوامل محرک مانند رنگ، فرم و بافت ســطح 
فعالیت )بیش فعالی( را کاهش داده، توجه را افزایش می بخشد، و عملکرد 
 )Brock et al., 2009, 98( کلی دانش آموزان کم توجه را بهبود می بخشد
)شــکل2(.  برای طراحی یک محیط خانه یــا کلاس درس ارائه یک 
محیط آرامش با رنگ های آرامش بخش، بدون دکوراسیونی که حواس 
او را پرت کند درنظر گرفته شــود. اطلاعات مهــم درتابلوهای رنگی 
)پرنگ( قرار داده شود )Mc Knight, 2009, 2(. همانطورکه درکتاب دکتر 
»لیندا« آمده است، بی توجهی و یأس در کلاس درس ناشی از کسالت 
اســت. اگر در محیط جالب باشند آرام می گیرند و بهتر تمرکز می کنند 

)لیندا سونا،1390،36(.
 

)ADHD/ADD( نقش رنگ در رفتار درمانی کودکان  
در کنترل متغیرهای فرعی)تصادفی(، که قبلا توســط »کاوفمن« 
و »هالاهان«11 آزمون و بررســی شــده بود، احساس می شود این 
عوامــل متغیر محیطی به عنــوان مثال مقدار و نــوع نور، میزان 
سروصدا و  اندازه اتاق به کنترل بیش فعالی وابسته و مربوط می باشد

.)Nidiffer, 1983, 112(

رنگ ها در شــخصیت انســان ها، به خصوص کودکان تأثیر به سزایی 
داشــته، و باعث ایجاد تجربه های هیجانی از قبیل خنده، شادی، غم و 
 اندوه، آرامش و تحریک پذیری، سکون و هیجان می گردند. درکودکان 
این خصیصه شــدت می یابد. آنان رنگ های زنــده و مرکب را که در 
ترکیبی متناســب باهم قرار گرفته باشــند، ترجیح می دهند. آشنایی با 
رنگ هــا میــدان فکر و عمل را باز و وســیع و بعضی از مشــکلات و 
معضلات را به کلی برطرف می نماید. کودک از رنگ های تلفیقی کمتر 
و یا به ندرت اســتفاده می کند. رنگی که کودک می شناسد رنگی نیست 
کــه از اختلاط و درهم آمیختن آبی و ســفید و قهوه ای بدســت آید. 
گویی می ترســد که از امتزاج رنگ ها به مقصود نرســد؛ زیرا آنچه که 
می بینــد، همان رنگ های متداول و طبیعی اســت. قهوه ای رنگ غم 
کودکانه است و سفید و زرد، شادی زا و پرهیاهو هستند. هرچه کودک 

شکل2. ارتباط کودک و معماری )ماخذ: حسینی نیا، 1383(

 

انجام فعالیت هاي
کودك فضاي معماري
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بیشتر رشد می کند، زمینه ذهنی مساعدتری برای درک اشیاء می یابد. او 
به تدریج رنگ ها را باید با یکدیگر مخلوط کند و رنگ تازه ای می سازد. 
یکی از راه های شــناخت بیماری روانی در کودکان و حتی بزرگسالان، 
آزمایش رنگ اســت. چون رنگ تا حدود زیادی بیانگر تعادل و میزان 

سلامتی شخص می باشد )میررحیمی، 1382، 101(.
از این نتایج می توان در طراحی فضاهای عمومی ویژه کودکان استفاده 
نمود. از این رو در راســتای طراحی فضاهای مورد نیاز کودک، می توان 
جایگاه رنگ را برای دلپذیر و گیراتر کردن فضاها، به کمک نقاشی های 
آنان مشــخص نمود. به طورکلی، در محیط های کودکان باید از ترکیب 
بندی های متضاد و خیلی شــدید که دارای تنش هستند، پرهیز گردد. 
رنگ های مورد استفاده نیز از نظر شدت نباید شدید باشند، بلکه به طور 
غالب باید از توالی های ملایم رنگ ها استفاده شود. رنگ های روشن از 
دید بچه ها، بزرگ و رنگ های تاریک، بی روح به نظر می آیند. لذا وقتی 
کــه موضوع رنگ به میان می آید، بچه هــا ترجیح می دهند که رنگ ها 
مخلوط باشند. رنگ های ســفید و سیاه در همه جا خسته کننده به نظر 
می آیند. کودک تنوع طلب اســت و از فضاهای یک شکل، یک رنگ و 

یکنواخت خسته می شود )میررحیمی،157-1382،122(. 
افزایــش علاقه و تازگی در محیط و تمرکــز به  فعالیت مفید کودکان 
بیش فعــال و با اختلالات نارســایی توجه، ازطریــق افزایش تحریک 
مانند رنگ، شــکل و بافت باعث ایجــاد تجربه های هیجانی می گردند

.)Brock et al., 2009, 98(

 بر طبق مقالات منتشــر شــده در راســتای اثرات رنگ درکودکان 
بیش فعــال، از تحریک رنگ برای تقویت توجــه و فعالیت در کودکان 
بیش فعال اســتفاده شده اســت. همانطور که در نمودار شکل 3 نشان 
داده شــده است، رنگ از لحاظ نظری می تواند به عنوان محرک مشوق 

قوی برای این کودکان عمل کند، که به تقویت توجه و تحریک تکالیف 
.)Zentall & Dwyer, 1989, 156( مداوم کمک می کند

بنابراین رنگ می تواندکودکان بیش فعال را آرام کرده و فعالیت را پایین 
آورد، آنــان را کنترل کرده و توجه آنها را بــالا می برد. نتایج آزمایش 
نشــان می دهد که اثرات تحریک رنگ بر روی این کودکان مشــابه 
مصرف کنندگان داروهای محرک اســت. ایــن مفاهیم به  ویژه برای 
محیط آموزش و مدرســه، به منظور بهبود تمرکز توجه و نگهداری حائز 

.)Zentall & Dwyer, 1989, 171(اهمیت است
فضاهــای مطلوب کودک باید به  نحوی روشــن و نورگیر باشــند که 
با مقدار زیادی نور خورشــید، نور طبیعی و شــفافیت همراه هستند، بر 
احساســات کودکان تأثیــر مثبتی می گذارند. از دیــد آنها، این فضاها، 
صمیمی و شــادی آور هســتند. از طرف دیگر، اتاق های تاریک با نور 
کم و نور مصنوعی، نامســاعد به نظر می رسند. در فضاهای داخلی که 
با نور مصنوعی روشــن می شوند یا سالن ها، می توان از تنوع رنگ ها در 

نور استفاده کرد.

)ADHD/ADD( فرم فضایی مطلوب برای کودکان  
درکنار اهمیت بــه ویژگی های فضایی، پرداختن بــه فرم فضا دارای 
ارزش بسیاری می باشد. فرم ســاده در ایجاد احساس امنیت و آرامش 
کمک می کند، که برای کودکان بیش فعال این فرم های ســاده هرچه 
منحنی گونه باشند در کنترل فعالیت آنها بسیار مؤثرتر می باشد. مطابق 
تجربه ای که در یکی از موسسات آموزشی آمریکا در ارتباط با کودکانی 
که از مسائل احساسی و عاطفی در رنج بودند انجام شد، نشان داده شد 
که این مســئله با فرم اتاق بهبود داده می شود. فرم اتاق به طور مستقل  
توجــه بچه ها را تقویت می کند. در تجربه دیگری از یک مدرســه که 

.)Source: Zentall & Dwyer, 1989, 170()شکل3. متوسط نرخ فعالیت کودکان بیش فعال وکودکان عادی درشرایط رنگی )سمت راست(و در شرایط سیاه و سفید )سمت چپ
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به  انجام رســید، مواد ساختمانی ســبک از  فوم  تهیه گردید و بچه ها 
به راحتی قادر به  ســاخت آنچه که دوست داشــتند بودند. آنها اشتیاق 
زیادی در ســاخت کلاس یا خوابگاه در مقیاس واقعی داشتند و نیز به  
سازماندهی فضایی که در آن احساس راحتی می کردند، علاقمند بودند. 
لذا فرم های نهایی بســیار آزادانه تر از فضاهای تحصیلی معمولی ایجاد 
و خطوط منحنی بر خطوط مســتقیم چیره شدند. این روش برخورد در 
طراحی، به  کودکان به  ویژه کودکان ناسازگار کمک می کند که طراحی 
در جهــت علاقه مندی های آنها پیــش  رود و از طرف دیگر، ایده های 

جالب و غیر قابل تصوری از جانب کودکان ارائه خواهد شد.

  بررسی نمونه های موردی 12
تاکنون بــرای مجموعه ای خاص به منظور درمــان و آموزش کودکان 
بیش فعال اقدام نگشــته است، بنابراین به مشــاهده و مطالعه فضاهای 
مشابه تکیه شده است. در این روند به بررسی و تحلیل فرم، رنگ و دیگر 

عوامل معماری کالبدی و معماری داخلی پرداخته شده است.

 دهکده های SOS برای کودکان
بررسی برروی4 دهکده SOS صورت گرفته است. در تطابق با مطالعات 

پیشین، نقاط ضعف و قوت این مجموعه ها آورده شده است.
از نقاط برجســتۀ طرح دهکــده SOS برای کودکان آکابــا در اردن 13 
)شــکل4(، مطابق بودن با الگوی جهانی است، چراکه یکی از شرط های 
اساســی، برای یک دهکدۀ SOS واقع شدن آن در دل شهر می باشد، یا 
به عبارتی این مجموعه ها باید در جایی از شهر ساخته شوند که فعالیت های 
اجتماعی در آن جریان داشــته باشد. با استفاده مناسب از نورشکن ها در 
پنجره ها و کشیدن فضاهای سبز به درون مجموعه و  در حاشیه آن و فرم 
ساختمان ها، معمار توانسته به ساده ترین و بهترین نحو، تعبیری مدرن از 

ساختمان های بومی آن ناحیه ارائه دهد.
به نظر می رســد طراح تمهیدات بوم را چنان در اولویت قرار داده است 
که کاربران اصلی طرح )کودکان( را تا حدودی نادیده گرفته است. فضای 
ســرد و سخت بلوک های صلب سنگی، با رنگ های بی روح و همچنین 
در نظرنگرفتن فضای شاد و تفریحی در محوطه باز برای بازی کودکان از 

شکل4. مجموعه آکابا در اردن )ماخذ: مهدی تبار، 1388(
 

شکل5. مصالح گرم و ترکیب رنگی در مجموعه کودکان لفکا در قبرس )ماخذ: مهدی تبار، 1388(
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نکات منفی طرح بوده است.
دهکــده SOS برای کودکان لفکا در قبرس14 )شــکل 5( بر اســاس 
الگوی جهانــی دهکده های SOS و با رعایــت معماری بومی منطقه 
می باشــد. طرح نســبت به مجموعه قبل دارای حال و هوای گرم تر و 
صمیمی تر برای کودکان اســت. تغییر مصالح از سنگ به آجر، و در پی 
آن ترکیب رنگ های گرم و روشــن در کار بــه وضوح قابل تفکیک با 
نمونه قبل می باشــد. اما همچنان فرم های صلب و خشک و همچنین 

عدم توجه به ابعاد فیزیکی کودک در طرح به چشم می آید.
در دهکــده SOS برای کودکان زانزیبار در تانزانیا 15 )شــکل 6( همه 
ساختمان های آن از فرم حیاط مرکزی تبعیت کرده اند. با تلفیق طاق های 
منحنی و ایوان ها درنمای بنا، صلبیت مجموعه به طور فاحشــی کاسته 
شده است. فضای سبز در داخل مجموعه و رنگ های مناسب مصالح در 
کنار هم، مجموعه مناسب تری برای حضور کودکان ایجاد کرده است.

در نهایت در آخرین نمونه مورد بررسی دهکده SOS ، برای کودکان 
شیکاگو در ایالات متحده آمریکا 16 )شکل7( مي توان مشاهده نمود که 
الگوي ساخت این مجموعه متفاوت از الگوي دهکده SOS است و در 
راســتاي برطرف نمودن نیاز این کودکان طراحي شده است. طراح به 
نمای بنا اهمیت بیشــتری داده است و تلفیق شیشه با نمای ساختمان 
موجب شفافیت و در راستای آن مونیتورینگ بیشتر پروژه گردیده است. 
این شــفافیت در تامین نور محیط کودکان بســیار حائز اهمیت است. 
طراحی داخلی مجموعه نیز درراستای کاربری مجموعه جلو رفته است.

 درمانگاه روان پزشکی کودک در نیویورک
در بررسی درمانگاه روان پزشکی کودک در نیویورک 17 )شکل8(، که 
طبقه ششم بیمارســتان قدیمی کودکان قرار دارد، از راهروی دلگیر به 
مجموعه ســرپایی شاد و کودک پسند برای تشخیص و درمان کودکان 

شکل6. ترکیب فرمی منحنی و حیاط مرکزی برای برای کودکان زانزیبار )ماخذ: مهدی تبار، 1388(

 

شکل7. فضای داخلی و نمای شفاف مجموعه )ماخذ: مهدی تبار،1388(
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و نوجوانان مبتلا به مشکلات روانی و یا عاطفی تبدیل شده است. دیوار 
منحنی در مرکز یک فضای پذیرایی یا انتظار با کاربرد های مختلفی از 
جمله محدوده بالا رفتن، دیواره های لمســی حساس  به حرارت، تخته 
ســیاه و اکواریوم ماهی ها ، و همچنین فرم، بافت و رنگ های بســیار 
مناســب با روحیات و نیازمندی کودکان به ویژه کودکان بیمار، فضای 

کاملا خوبی را فراهم آورده است.

  بیمارستان روزبه 
بیمارســتان روزبه در تهران18 نخســتین مرکز مدرن روانپزشکی دولتی 
در کشــورایران به ارائه خدمات آموزشی، درمانی پژوهشی در حوزه روان 
پزشکی می پردازد. در بخش روان پزشکی کودکان و نوجوانان، کودکان 

بیش فعال و با اختلالات نارســایی توجه، مشــاوره، درمان و یا آموزش 
می بینند. در شکل 9 اهمیت به فضای سبز و بازی کودکان مشاهده می شود.

ترکیب رنگی لحاظ شــده در طرح مناسب شــرایط روحی و عاطفی 
کودکان می باشــد، بخش پســران با ترکیب رنگی ســبز روشن ، آبی، 
زرد، کــرم و بخش دختران با ترکیب رنگی صورتی، آبی، کرم چیدمان 

یافته اند. )شکل10و11(
راهروهــا با کفپوش ســنگی و دیوار های قابل شستشــو می باشــند. 

)شکل12(
از نقــاط ضعف مجموعه می توان به عــدم رعایت ایمنی کف پوش و 
دیوارها و همچنین فرم های ســرد و بــی روح بنا که در بخش هایی با 

ترکیبات رنگی مناسب این سردی کاهش یافته است، اشاره نمود. 

شکل8. فرم های نرم و ترکیب های رنگی در فضاي داخلي
)Source: Dasilva Architects,2011( 

 

شکل9. محوطه باز بخش کودکان و نوجوانان

 

شکل10. ترکیب نور و رنگ مطلوب در اتاق بستری دختران )سمت راست( و پسران )سمت چپ(
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شکل11. توجه به رنگ ها در اتاق نهارخوری )سمت راست( و اتاق ویزیت )سمت چپ(

 

شکل12. راهرو و کف پوش بخش 

 

شکل13. طراحی فضای سبز مشرف به  بخش روان پزشکی کودکان 

 

تأثیر معماری بر درمان کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی
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  بیمارستان شهید یحیی نژاد
در بیمارســتان شــهید یحیی نژاد بابل19 )بیمارستان شاپور سابق( 
در ایــران، بخــش اعصــاب و روان و روان پزشــکی کودکان و 
نوجوانــان به صورت دو بخش مجزا در کنار یک فضای ســبز در 
انتهای راســتای ورودی قرار دارد )شــکل13(. نورگیری مناسب 
پنجره ها و کشــاندن طبیعت از آنها بــه داخل بخش از نقاط مثبت 

می رود. به شمار  بنا 
از لحــاظ معمــاری توجهــی به اهمیت رنگ بنا نگشــته اســت 
)شــکل14( و همانطور که در شــکل 15 و 16 مشاهده می گردد، 
شاید بتوان گفت تنها به رنگ مبلمان و دیوار راهرو اکتفا کرده اند.

 مانند نمونه قبل در مورد ایمنــی کفپوش و دیوارها تمهیداتی صورت 
نگرفته است.

شکل14. راهرو و پنجره های بخش 

 

شکل15. ترکیب رنگی در بخش بستری 

 

شکل16. دیوار و کفپوش بخش
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 نتیجه گیری 
در راســتای تحقیقات به عمل آمده، نیاز به فضای آموزشی و درمانی 
ویژه، متناسب با اقتضای جســمی و روحی کودکان مبتلا به »اختلال 
بیش فعالی/ کمبود توجه« واضح گردیده است. طراحی معماری فضای 
مناسب با توجه به شایع بودن این اختلال در کودکان و صدمات جبران 
ناپذیــری که در عملکرد فردی و تحصیلی آنان و در پس آن بر خانواده 
و جامعه برجای می گذارد، اهمیت بیشتری می یابد. مطالعات نشان داده 
اســت که در کنار اقدامات صورت گرفته پزشکی، روان پزشکی در این 

زمینه، راهکار های معمارانه نیز می تواند در درمان مؤثر واقع شود.
نتایج مشــاهدات و مصاحبه هــای صورت گرفته نشــان می دهد که 
مشــکلات این کودکان ناتوانی در یادگیری نمی باشد، بلکه این ضعف 
آموزشــی در محیط کلاسی و روش تدریس آنها گزارش شده است. از 
ایــن رو الگو های فضایی  و معماری به دســت آمده می تواند بر موارد 

زیر تأکید نماید.
از بارزترین تأثیرات کلیدی بر روی این کودکان در مقایسه با کودکان 
دیگر مبحث رنگ می باشــد. رنگ از لحاظ نظــری می تواند به عنوان 
محرک درتشــویق کودکان بیش فعال عمل کند، که به افزایش توجه 
و تحریــک تکالیف مداوم کمک کند. با تحلیل نمودار »زنتال و دویر« 
میزان فعالیت این کودکان نســبت به کودکان عادی در محیط سیاه و 
سفید بسیار بیشــتر از محیط رنگی است، در حالیکه در کودکان عادی 
تغییر از محیط رنگی به محیط ســیاه و ســفید با کاهش میزان فعالیت 
همراه اســت. طبق این بررســی ها رنگ، کــودکان بیش فعال را آرام 
کــرده، فعالیت آنها را پایین آورده و آنان را کنترل می کند. از مهم ترین 
اثربخشــی رنگ بالا بردن توجه در کودکان با اختلال نارســایی توجه 
می باشد. نتایج نشان داده است که اثرات تحریک رنگ در این کودکان 
مشــابه اثرات تحریک داروهای محرک در میان آنها است. بنابراین در 
جهت کاهش بارز ســوء فعالیت این کودکان به منظور افزایش توجه و 
تمرکز در محیط آموزشی، در طراحی فضاها به رنگ های شاد و ملایم 
به اقتضای محیط روی آورده شــود. این نکته مهم را می توان نه تنها 
در رنگ مبلمان و فضــای داخلی بلکه به عنوان یک عامل درمانی در 

انتخاب مصالح در اولویت قرار داد.
از دیگــر عوامل محیطی وکالبدی مؤثــر در درمان این کودکان نور و 
فرم می باشد. بر اساس مشاهدات و بررسی های صورت گرفته فرم اتاق 
به طور مستقل توجه بچه ها را تقویت می کند و خطوط منحنی برخطوط 
مستقیم چیره اند. این عامل معماری نه تنها در فرم کالبدی بنا می تواند 
حائز اهمیت باشد، بلکه در طراحی و چیدمان داخلی تأثیر بسزایی دارد. 
در طراحی معماری محیط آموزشــی این کــودکان کلاس های بزرگتر 
برای فعالیت فوق برنامه در نظر گرفته شــود تا فضای مناســب برای 

تخلیه انرژی و کنترل کودک فراهم باشد. کلاس های کوچکتر به منظور 
افزایش توجه کودک و نزدیکی او به آموزگار در راســتای بازده بیشــتر 
تحصیلی دارای اهمیت است. طراحی ها با پلان باز باشد. از دیگر عوامل 
مؤثر در توجه و یادگیری این کودکان، نسبت کمتر دانش آموز به معلم 
با چیدمان دورهم در طراحی داخلی می باشــد، که درکلاس با تناسب 
تقریبا دوبرابر طول به عرض باشد. به نظر میرسد طراحی اتاق های تک 
نفره امتحانی در کنار ســالن امتحان در افزایــش بازده گروهی از این 
دانش آموزان کمک می کنــد. به منظور اهمیت ویژه بازی و فعالیت در 
درمان و کنترل ســوء فعالیت این کودکان، طراحی فضاهای باز و بسته 
برای فعالیت های خاص دارای ارزش می باشد. توجه به طراحی معماری 
در تلفیق با فضای سبز در کنترل رفتار این کودکان حائز اهمیت است.

 پی نوشت ها
1.Attention – Deficit/ Hyperactivity Disorder = ADHD

2. در راســتای مصاحبه نگارندگان با دکتر ســاناز ازادفروز، متخصص روان 
پزشکی )اعصاب و روان( بیمارستان یحیی نژاد بابل.

3.در راســتای مصاحبه نگارندگان با دکتر حمید علیزاده، دانشــیار دانشــگاه 
علامه طباطبایی و مترجم کتاب روان شناســی و آموزش کودکان اســتثنایی 

در جامعه،مدرسه و خانواده.
4. IDEA: The Individuals with Disabilities Education 
Act,1990

5. آیین نامه504 در سال 1973
6. LD: Learning Disability

7. F. Don Nidiffer, ph. D, department of pediatrics, 
university of Virginia Medical Center

8. Davila

9. Coaching

10. در راســتای مصاحبه نگارندگان با دکتر الهام شــیرازی، متخصص روان 
پزشکی )اعصاب و روان( انیسیتو روانپزشکی تهران.

11. Cf. Hallahan

12. در راستای پایانامه نگارنده با عنوان" » طراحي مرکز رشد و آموزشکودکان 
با اختلال نارسایي توجه/ بیش فعالي )ADHD/ADD( در اوقات فراغت) 
بــا رویکرد روانشناســي محیط، درمنطقــه 22شــهرداری تهران("درمقطع 

کارشناسی ارشد.
13. Aqaba SOS children's village in Jordan

14. Lefke SOS children's village in Cyprus

15. Zanzibar SOS children's village in Tanzania

16. Chicago SOS children's village in United States of 
America

17. Child Psychiatry Clinic in New York

تأثیر معماری بر درمان کودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی



34

          
  13

94
   

ان
ست

زم
م /

 نه
ال

 س
م /

هار
و چ

ت 
س

 بی
اره

شم
   

ر  
شه

ت 
وی

 ه

18. Ruzbeh Hospital in Tehran-Iran

19. Yahyanejad Hospital in Babol-Iran
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... Abstract
Attention-deficit/ hyperactivity disorder (ADHD) is a behavioral disorder that is common in childhood. Now this disorder 
is considered as a very important problem in mental health. Diagnosis of Attention-deficit/ hyperactivity disorder has 
increased dramatically since 1990. The prevalence of Attention-deficit/ hyperactivity disorder were reported approximately 
7 to 10 percent of children in Iran. The groups of ADHD children have one or more symptoms include inattentiveness, 
hyperactivity and impulsiveness. Attention-deficit/ hyperactivity disorder can lead to many problems in the personal lives 
of the patient. These problems include personal and social problems. Also this disease in addition to the influence in 
a personal life of patient is significant effects in family life and community members of patient because children, that 
they are Attention-deficit/ hyperactivity disorder, expose at high risk of relationship abnormalities, academic problems, 
anxiety, depression, conduct disorder, antisocial personality, delinquency and substance abuse. If we don’t pay proper 
attention at appropriate treatment for children with   Attention-deficit/ hyperactivity disorder, eventually society will be 
have many problems such as crime and addiction in the community.  
By considering the prevalence of Attention-deficit/ hyperactivity disorder in children and irreparable damage that it 
remains in their academic and personal performance, early detection and appropriate intervention can play a significant 
role in preventing it. For treatment of children, that they are suffering Attention-deficit/ hyperactivity disorder, many 
studies and researches were conducted. Based on these studies, the Standard treatment for hyperactivity disorder in 
children mostly relies on drugs and medications. Likewise special education and counseling is often used to treat these 
children.According to the importance of the title is raised, the question is raised whether children with Attention-deficit/ 
hyperactivity disorder need to different spaces in terms of form, color and other architectural elements?  
The aim of current study is to examine the effects of architectural space on the behavior of children with Attention-
deficit/ hyperactivity disorder. In other words, the purpose of this paper is helping in the treatment of Attention-deficit/ 
hyperactivity disorder in children with science of Architecture. In conclusion, the results show that architectural space 
can have appropriate effect in improving children's quality of life that they have Attention-deficit/ hyperactivity disorder.
In order to do this research project, first, Attention-deficit/ hyperactivity disorder are defining. In the following, we 
considered the needs and characteristics of children with attention-deficit/ hyperactivity disorder then is examined 
environmental psychology on them. In addition, using interviews with Medical professionals and Psychiatric that they 
expert about the diseases and disorders in children with Attention-deficit/ hyperactivity disorder by snowball method, 
view treatment facilities for children with behavioral disorders and review related articles and books about this disorder 
are the methods used for the purpose of this study.The findings of this study show that the effects of various aspects 
of architecture space such as color and form on the behavior of children with attention-deficit/ hyperactivity disorder.
According to the findings, placing children with ADHD in normal school accordance with their physical and mental 
conditions can help to treat and increase the amount of learning.
 
... Keywords: Hyperactivity, Architecture, Color, Form, Environmental psychology
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