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Abstract

Childhood is the most crucial period of human life, and the well-being of children is essential for the 
growth of any society. Given that children spend a significant amount of time at home, the design of 
residential environments profoundly impacts their health. Unfortunately, current residential designs 
are often based solely on the preferences of adults, leading to alarming changes in children’s daily 
habits. These changes contribute to various health issues, including depression, obesity, aggressive 
behavior, asthma, attention deficit disorders, and heart disease, often confining children to virtual 
spaces and depriving them of a healthy childhood.
This research aims to prioritize design components in residential complexes that most effectively 
promote children’s health and to identify the most important physical criteria for fostering healthy 
environments for children. To achieve this, a survey questionnaire was developed based on a 
descriptive-analytical review of relevant literature, targeting four groups: child architects, child 
psychologists, parents, and educators, totaling 100 participants. The collected data were analyzed 
using Friedman’s test and Shannon’s entropy, revealing the most significant environmental 
components affecting children’s health in residential complexes from each group’s perspective.
The results indicate that the most critical shared concern among all four groups is safety and security, 
which is a fundamental requirement for creating child-friendly environments. Following this, 
children’s architects emphasize the importance of play spaces as multifunctional areas that support 
educational, social, psychological, and cultural development. In contrast, parents prioritize adequate 
lighting and peace of mind regarding their children’s well-being. Psychologists focus on fostering 
social connections among children to enhance their life skills and independence, while educators 
share parents’ concerns about sufficient lighting for children’s developmental needs.
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چكیده
کودکی مهم ترین دوران زندگی انسان است و رشد هر جامعه در گرو افزایش سلامت کودکان آن است. از آنجا که کودکان 
بیشترین زمان خود را در خانه سپری می کنند، طراحی محیط های مسکونی به شدت روی آنها و به ویژه سلامتیشان 
تاثیرگذار است. متاسفانه امروزه طراحی محیط های مسکونی، اغلب تنها براساس خواسته های بزرگسالان بوده و عادات 
روزمره کودکان را در مسیر تغییرات نگران کننده ای قرار داده است. این تغییرات از قبیل افسردگی، چاقی، رفتار پرخاشگرانه، 
و آسم، سلامت کودکان را تهدید می کند. لذا پژوهش پیش رو با هدف »اولویت بندی مولفه های طراحی در یک مجموعه 
به روش  با مرور منابع  ابتدا  این منظور،  به  انجام گرفته است.  واقع می شوند«  مسکونی که بر سلامت کودکان موثرتر 
پیمایشی،  روش  به کمک  استخراج شد. سپس  کودک  بر سلامت  موثر  مسکونی  محیط  های  مولفه  توصیفی-تحلیلی، 
پرسشنامه ای بر اساس مولفه ها تدوین شد. جامعه آماری متشکل از 4 گروه معماران کودک، روانشناسان کودک، والدین 
کودکان، و در نهایت مربیان کودک، و در مجموع 100 نفر تعریف شد. در ادامه، با تحلیل پاسخنامه ها به کمک آزمون  
فریدمن و آنتروپی شانون، مهم ترین مولفه های محیطی سلامت کودکان در مجموعه های مسکونی از نگاه هر یک از این 4 
گروه بدست آمده و در مقایسه با هم قرار گرفت. نتایج حاصل شده حاکی از آن بود که مهمترین اشتراک بین 4 گروه بحث 
ایمنی و امنیت است که بدیهی ترین مولفه ای است که تأمین آن در ساختار فضای متناسب با کودک باید تأمین شود. بعد 
از این اصل می توان بیان داشت که در حالی که معماران فضای بازی را به عنوان یک فضا با کارکرد آموزشی-اجتماعی-
روانی- فرهنگی می بینند، برای والدین نور کافی و راحتی خیال آنها از رشد مادی کودک در شرایط بهینه مطرح است. 
روانشناسان با نگاه خود به دنبال گسترش پیوند کودک با همنوعان و تقویت تعاملات برای دستیابی به مهارت های اولیه 
زندگی برای رسیدن به استقلال کودک هستند و آن را اولویت می دانند و مربیان نیز به نوعی با والدین دغدغه تأمین نور 

کافی برای رشد اولیه کودک را مد نظر دارند.

واژگان كلیدي: سلامت کودک، طراحی سلامت-محور، مسکن سالم، طراحی کودک-محور، مجموعه  مسکونی کودک-
محور
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3 اولویت بندی مولفه های محیطی موثر بر سلامت .../ سید عباس آقا یزدانفر  و همکاران

1. مقدمه
کودکان  و  بوده  انسان  زندگی  دوره  مهم ترین  کودکی 
مهم ترین ثروت هرکشورند. آنچه در دوران کودکی بر کودکان 
می گذرد، بر تمام زندگی آنان در آینده اثر خواهد گذاشت. هر 
بر می دارد،  قدمی که جامعه در جهت سلامت کودکان خود 
در حقیقت در راستای رشد، توسعه، سلامت، و بالندگی همان 
جامعه خواهد بود. روان شناسان رشد معتقدند که تعامل کودک 
و  فیزیکی  توانایی های  شکوفایی  و  رشد  در  اطراف  محیط  با 
کاربرهای  مهم  گروه  کودکان  است.  مؤثر  وی  شناختی 
محیط های مسکونی هستند. این مکان ها اختصاص به بخش 
مهم زندگی روزانه کودکان دارند؛ بنابراین بهبود کیفیت آن ها 
می تواند در رشد همه جانبه آن ها مؤثر افتد )حسینی و دیگران 

.)1400
از سوی دیگر، پژوهش های اخیر از مشکلات بسیاری که 
مسکن ناسالم می تواند برای ساکنانش پدید آورد، خبر می دهند. 
این مشکلات از قبیل چاقی، رفتار پرخاشگرانه، آسم، اختلال 
در توجه، بیماری های قلبی و غیره، می توانند دامنگیر کودکان 
افزایش  باعث  می تواند  مصنوع  محیط  ویژگی های  شوند.  نیز 
وزن و چاقی شده و سلامت را کاهش دهد )لوزانو1 و دیگران 
2024(. کودکان امروزه هر روز بیش از پیش تشویق می شوند 
که به جای تجربه محیط و سیر در آن، هیجانات خود را در 
خانه و در پشت سیستم های کامپیوتری و دنیای مجازی تخلیه 
کرده و یک کودکی تصنعی را پشت سر بگذارند. لذا تحقیقات 
بیشتری در حوزه مسکن، کودک و طراحی باید انجام گرفته 
ایجاد محیط  امکان  تا  تعمیق گردد  این حوزه  در  آگاهی ها  و 

کالبدی مساعد برای پرورش کودکان سالم فراهم گردد.
 از این رو، این پژوهش با هدف »شناسایی و اولویت بندی 
بر سلامت  مولفه های طراحی در یک مجموعه مسکونی که 
سوال  این  به  تا  گرفته  انجام  می شوند«  واقع  موثرتر  کودکان 
پرورش  بر  موثر  طراحی  مولفه های  مهم ترین  که  دهد  پاسخ 
جامعه های  دید  از  مسکونی  محیط های  در  سالم  کودکانی 
آماری متفاوت کدامند؟ و با چه راهکارهای طراحی می توان 
نمود؟  محقق  مسکونی  محیط های  طراحی  در  را  آن ها 
و  آوری  جمع  به  توصیفي-تحلیلي  روش  به  ابتدا  بدین منظور 
مرور ادبیات موضوع پرداخته و  »مولفه های محیطي سلامت 
روی  بر  تحقیق  هدف  به  توجه  با  و  آمده  دست  به  کودک« 
صورت  بدین  است.  شده  تمرکز  بالاتر  فراوانی  با  مولفه های 
که این مولفه ها در چهار دسته »کالبدی، کاربری، اجتماعي، 
ادراکي/معنایي« طبقه بندی شده و سپس زیرمولفه های مربوط 
به آنها به دست آمد. بر مبنای زیرمولفه ها، پرسشنامه تحقیق 
تدوین شده و در اختیار گروه های منتخب جامعه آماری متشکل 
والدین  کودک،  حوزه  در  متخصص  روانشناسان  و  معماران  از 

و  فریدمن  آزمون  از طریق  تا  گرفت  قرار  کودکان  مربیان  و 
شانون رتبه بندی مهم ترین مولفه ها از دید این گروه ها به دست 
آید. از طریق این روش می توان نوآوری کار را این گونه ادعا 
با  مولفه های  به عنوان  این 4 گروه  بین  اشتراکات  داشت که 
پیدا  طریق  از  آن،  بر  علاوه  می شود.  محسوب  بالا  اولویت 
کردن اختلاف نظرها می توان به قیاس دیدگاه ها پرداخت تا از 
طریق تحلیل آن بتوان دریافت که هر گروه چگونه از زاویه ای 
متفاوت و مخصوص به خود، مهم ترین زیرمولفه های محیطی 
سلامت کودک را اولویت بندی نموده اند. هر کدام از این نوع 
دیدگاه ها می تواند یکی از زوایای شخصیت پیچیده کودک و 

او را آشکار کند. نیازمندی های طراحی مربوط به 

2. مبانی نظری پژوهش
در  موضوع،  بیشتر  شفافیت  منظور  به  بخش  این  در 
ابتدا معنای واژگان کودک و سلامت تبیین شده و در ادامه، 
مبنای  بر  که  کودک  سلامت  محیطی  مولفه های  مهم ترین 
آنتروپی شانون و فراوانی ادبیات موضوع )تحلیل محتوا( بدست 

می شوند. داده  توضیح  آمده اند، 

2-1. واژه شناسی
كودک: تعریفی که در فرهنگ فارسي معین برای كودك 
می شود، عبارت است از فرزندي كه به حد بلوغ نرسیده باشد. 
همین طور  و  كودكان  حقوق  جهانی  پیمان نامه  یك  ماده  در 
در ماده یك قانون حمایت از حقوق كودكان مصوب 1381، 
کودک به طور کلی به افراد انساني زیر 18 سال گفته می شود 
)صندوق کودکان سازمان ملل متحد )یونیسف( در ایران(. در 
یک دسته بندی دقیق تر، می توان كودكان را به 5 گروه سنی 
زیر )جدول 1( تقسیم نمود. شایان ذکر است که با توجه به 
وجود تعاریف مختلف درمورد بازه عددی گروه سنی، منظور 
از »کودکان« در این تحقیق، کودکان در بازه سنی 5 تا 11 
سال، یعنی »گروه سنی دبستانی« می باشد. چرا که کودکان 
فاصله  خود  خانه های  از  که  است  سالگی   5 اواخر  از  عملًا 
گرفته، وارد محیط محله و فضاهای شهری می شوند )داوودی 

مقدم 1389(.

عنوان گروه سنی سن )سال(
نوزاد 0 - 2

پیش دبستانی 2 - 5
دبستانی 5 - 11

)Pre-teen( نوجوان 11 - 14
)Teen( نوجوان 14 - 18

جدول 1: گروه بندی سنی كودكان )مأخذ: رضوانی و حبیبی 1387(
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سلامت: سلامت از نگاه سازمان جهانی بهداشت این 
گونه تعریف می شود: »سلامت عبارت است از برخورداری از 
نداشتن  فقط  نه  و  اجتماعی  و  روانی  کامل جسمی،  آسایش 

.)2006 بیماری و نقص عضو« )هاسلار2 

2-2. مهم ترین مولفه های محیطی موثر بر سلامت 
كودک 

پیشین،  تحقیقات  و  مختلف  منابع  در  جست و جو  با 
مولفه های محیطی سلامت کودک به دست آمد. از آنجا که 
تعداد این مولفه ها بسیار بوده و پژوهش حاضر با توجه به هدف 
به دنبال مهم ترین این مولفه ها می  باشد، لذا بر روی مولفه های 
با فراوانی ادبیات موضوع بالاتر تمرکز شده و در ادامه تشریح 
شده است. در پایان این مولفه ها به صورت طبقه بندی شده در 
چهار دسته کالبدی، کاربری، اجتماعی، و معنایی/ادراکی در 

جدول 2 ارائه شده است.

2-2-1. دسته كالبدی
ایمنی 	

است  مهم  بسیار  واحد های همسایگی  در  ایمنی  مسئله 
)داکری3 و دیگران 2010(. خانه هایی که از کیفیت خوب و 
ایمنی بالا برخوردار نیستند، بر جنبه های جسمانی، عاطفی، 
تاثیر  کودکان  ارتباطی سلامت  و  زبانی  شناختی،  اجتماعی، 
منفی می گذارند )دان4 2020(. خانه هایی که محیط اطراف 
آن ایمن است، حس کنجکاوی و اکتشاف بیشتری را برای 
کودکان آن مجموعه بر می انگیزد و بنابراین موجبات بهتری 
را برای رشد آنان فراهم می کند )داکری و دیگران 2010(. 
کالبد  استحکام  و  کیفیت  به  ایمنی می توان  زیرمولفه های  از 
نصب  هم چنین  و  سواره،  و ترافیک  خودروها  از  دوری  خانه، 
محافظ ها و جان پناه های مناسب برای کودک اشاره کرد. در 
مورد دوری کودکان از خودروها باید گفت، ایمن بودن کودکان 
اتومبیل ها در محله های مسکونی  در مقابل خطرات ترافیکی 
 ، 2015؛  دیگران،  و  )کریستین5  است  مهمی  بسیار  مسئله 
الن6 و گلاید7 2015؛ مک دانلد8 و دیگران 2015؛ فرگوسن9 
سواره  ترافیک   .)1397 باور  و  پیکانی  2017؛  دیگران  و 
بالای محله، نه تنها خطر تصادفات و آسیب های جسمی را 
نیز  آلوده کردن هوا  با  بلکه  افزایش می دهد،  برای کودکان 
مشکلاتی را برای آنان ایجاد خواهد کرد )الن و گلاید 2015(. 
هم چنین، درگیری زیاد واحد های مسکونی با  ترافیک سواره، 
ممکن است دلیلی برای ممانعت والدین از بازی کودکان در 
بیرون از خانه شود )اوانز10 2005(. چرا که اگر والدین از ایمن 
بودن محیط خارج خانه و فضاهای عمومی تر واحد همسایگی 
قوانین سخت گیرانه تری  خود  کودکان  برای  نباشند،  مطمئن 

لحاظ کرده و کمتر به آن ها اجازه خواهند داد تا به بازی در 
نتیجه  در   .)2010 دیگران  و  )داکری  بپردازند  خانه  از  بیرون 
و  لمس  را  عمومی  محیط های  می توانند  کمتر  کودکان  این 
کشف نموده و شبکه اجتماعی کوچکتری نیز برای آن ها رقم 
می خورد )اونز 2005(. به طور کلی، هر چقدر  ترافیک سواره 
را در  بیشتری  قابلیت قدم زدن  بوده و محله  در محله کمتر 
محیطی امن برای ساکنانش فراهم سازد، ایمنی بالاتر رفته و 
لذا کودکان زمان بیشتری را در بیرون از خانه یا جلوی درب 
منزلشان به گشت و گذار و بازی خواهند پرداخت )کریستین 
ایمنی  درباره   .)2015 دیگران  و  مک دانلد  2015؛  دیگران  و 
نوع خانه،  باید گفت  نیز  استحکام خانه ها  و  از منظر کیفیت 
بر  از جمله عواملی هستند که  آن،  کیفیت و هم چنین سازه 
بالقوه  طور  به  کم کیفیت،  خانه های  موثرند.  کودکان  رشد 
بگذارند  تاثیر  کودک  اجتماعی-عاطفی  رشد  بر  است  ممکن 
علاوه  نیز،  خانه ها  بی کیفیت  و  ضعیف  کالبد   .)2005 )اونز 
کودکان  برای  لغزش  یا  افتادن  نظیر  خطراتی  بردن  بالا  بر 
ایجاد  باعث  است  ممکن   )2010 سانبونماتسو12  و  )فورتسون11 
در  را  مشکلاتی  و  شده  خانواده  اعضای  در  اضطراب  نوعی 
سلامت رفتاری کودکان پدید آورد )الن و گلاید 2015(. نصب 
و  نرده ها  طراحی  در  دقت  و  خانه ها  در  پنجره  محافظ های 
جان پناه های مناسب برای کودکان نیز، می تواند خطر سقوط و 
آسیب دیدگی آن ها را به طور چشمگیری کاهش دهد )داکری 

دیگران 2010(. و 

نور و روشنایی  	
نور بر سلامت مسکن به طور کلی )فارغ از گروه کودکان 
خورشید  مستقیم  نور  دریافت  است.  اثرگزار  خاص(  طور  به 
)باقری  می کند  کمک  فضاها  این  بهداشت  به  ساختمان،  در 
ناسالم می توان  از مشکلات یک مسکن  و عظمتی 1389(. 
نور  کمبود  نامناسب،  مصالح  داخل،  هوای  نامطلوب  کیفیت 
ابرندآبادی 1390(. کمبود  بنایی  و  )غفاری  برد  نام  را  آفتاب 
نور طبیعی در خانه، باعث ایجاد ناراحتی، خستگی و در برخی 

)اونز 2003(. افسردگی خواهد شد  موارد 
و  نور  و  یافته  دوچندان  اهمیت  کودکانه  محیط  در  نور 
با  و  دوستانه  کودکان  برای  را  آن  فضا،  در  کافی  روشنایی 
نشاط کرده و درک بهتری از محیط به کودک می دهد. نور 
و  کرده  حفظ  را  چشم  سلامت  همچنین  کافی  روشنایی  و 
از خستگی اعصاب جلوگیری می کند. تنوع های نوری باعث 
باید  میان  این  در  و  می شود  کودک  برای  فضایی  تنوع های 
توجه کرد که از آنجا که کودک در پذیرش تنش و خستگی 
تحمل کمتری دارد، از نورپردازی هایی که دارای تضاد شدید 
است پرهیز شود )داریوشی و علیپور 1396(. در صورتی که 
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کودک بتواند در طراحی داخلی خانه، نور را در کنار سایر عوامل 
محیطی نظیر صدا طبق خواست خود تنظیم کند، سلامتی او 
بازیابی شده، استرس از او دور می شود و می تواند بر سلامت او 
اثر بگذارد )دان 2020(. تشخیص میزان نور به تناسب عملکرد 
فضا است. برای مثال، گاهی لازم است محیط کودک تاریک تر 
باشد، او اشیا را با وضوح کمتری ببیند، اطلاعات کمتری از 
محیط دریافت کند تا مجال بیشتری برای خیال پردازی داشته 
باشد )ترکمان، جلالیان و دژدار 1395(. نوع منبع نور، شدت، 
رنگ، جهت و توزیع آن در فضا، بر روحیات و بازدهی کودک 
تاثیر دارد. در این میان، نور طبیعی و ارتباط بصری با محیط 
خارج، اضطراب را کاهش داده و موجب بهبود رفتار، آسایش و 
حفظ و تقویت سلامتی می شود )اسراری نظامی و رضاسلطانی 

.)1398
علاوه بر فضای داخلی خانه، در مقیاس بالاتر نیز نور نقش 
اساسی دارد. از ویژگی های تاثیرگذار بر سلامت کودکان در 
یک واحد همسایگی، می توان به نور کافی برای مسیرها اشاره 
کرد )فرگوسن و دیگران 2013( در این بین، یکی از مهم ترین 
از  اطمینان  حصول  کودکان،  برای  امنیت  تأمین  مولفه های 
نورپردازی مناسب محله در شب، و تأمین نور مصنوعی کافی 
بود  خواهد  هوا  تاریکی  هنگام  در  رفت و آمد  مسیرهای  برای 
)مک دانلد و دیگران 2015؛ الن و گلاید 2015(. از جمله معیار 
کودک  دوستدار  شهر  مبنای  بر  محلات  طراحی  مهم  های 
روشنایی کافی و نورپردازی فضاها می باشد )متینی، سعیدی 
با کودک  مرتبط  احمدیان 1393(. در محیط های  و  رضوانی، 
خاک،  )آب،  طبیعی  عناصر  سایر  کنار  در  نور  از  بهره گیری 
سبزینگی( موجب بازی آزادانه و جنب و جوش شده  و مهم 
است )میرغلامی، قره بگلو، و پارسا 1397(. رنگ، نور، فضای 
موثر  کودک  جسمانی  رشد  های  محرک  بر  موسیقی  و  سبز 

)اسراری نظامی و رضاسلطانی 1398(. است 

ارتباط با طبیعت 	
کودکان به طور کلی، فضاهایی که با طبیعت احاطه شده اند 
را  ترجیح می دهند )اوانز 2005(. آن ها به طور ذاتی به فضاهای 
سبز و امن برای بازسازی روح خود نیاز دارند )عنایتی، قمرانی، 
امکان تجربه، کاوش،  و عابدی 1399(. محیط های طبیعی، 
بازی و جست و جو را برای کودکان و نوجوانان به خوبی فراهم 
می کند و از این طریق بر رشد شناختی آن ها بسیار موثر خواهد 
بود )مظفر و دیگران 1385(. وجود فضای سبز هم چنین یکی 
از راه های افزایش ارتباطات غیر رسمی و نشاط اجتماعی بوده 
پیوند های  شکل گیری  و  کودکان  ادراکی-رفتاری  روند  در  و 
دیگران  و  )حسینی  است  موثر  ساکنین  بین  اجتماعی  قوی 
از جکسون( مناظر طبیعی هم چنین می تواند  نقل  به  1385؛ 

به کاهش اضطراب کمک نماید. طبیعت، از طریق تحریک و 
تاثیر همزمان بر حواس پنج گانه کودک )بازی با نور و سایه، 
عطر گیاهان، لمس خنکی هوا و آوای طبیعت( امکان تامل، 
تمرکز و کسب آرامش را برای کودک ایجاد کرده و روان او را 
تصفیه می کند )عنایتی، قمرانی، و عابدی 1399(. کودکانی 
فعالیت های  می پردازند،  بازی  به  طبیعی  محیط های  در  که 
متنوع تر، خیال پردازانه تر، و خلاقانه تری را نسبت به کودکانی 
نمود  بازی می کنند، تجربه خواهند  که در محیط های دیگر 
)کریستین و دیگران 2015(. اریک فروم در کتاب بازگشت به 
خویشتن اینطور می نویسد که ارتباط با طبیعت و لذت بردن از 
مناظر طبیعی، باعث کسب آرامش و لطافت روح انسان شده و 
توسعه فراوان آن، به خصوص در فضاهای مخصوص کودک، 
باعث کاهش بروز خشونت و افسردگی می شود )پیکانی و باور 
1397(. وجود فضای سبز، قرار دادن باغچه هایی در فضاهای 
باز و نیمه باز خانه و استفاده از درختان، چمن، و طبیعت بکر 
در طراحی مناظر و زمین های بازی، علاوه بر تاثیرات روحی 
به مهارت های حرکتی و سلامت جسمی کودکان  و روانی، 
نیز کمک شایانی خواهد نمود )کریستین و دیگران 2015(. به 
خصوص وجود فضای سبز در خانه می تواند باعث شود که از 
مزایای آن روزانه استفاده شود چون پارک ها نهایت یک بار در 
هفته استفاده می شود )اینا ساموئل13 و دیگران 2021(. باید در 
حدود 200 متر از هر خانه، فضاهای باز طبیعی و محیط های 
قابل دستکاری وجود داشته باشد تا کودکان بتوانند بدون عبور 

از خیابان به آنها برسند )گلسون و سایپ 1392(

فضاهای بازی 	
بازی نیاز زیستی کودکان است )پیکانی و باور 1397(. 
توسعه  در  مهم  و  حیاتی  فرآیند  یک  به عنوان  کودکان  بازی 
جسمی، عاطفی، و روانی آن ها تلقی می شود )مرتضایی منش، 
زندگی  دیگر  نام  بازی،   .)1395 کیانی  و  رهبری منش، 
بازی  اهمیت   .)1380 رازجویان  و  )بهروزفر  است  کودکانه 
و  جسمانی  زبانی،  شناختی،  رشد  بر  بدنی  فعالیت  و  کردن 
رشد اجتماعی-عاطفی کودکان محسوس است )کریستین و 
دیگران 2015(؛ چرا که آن ها می توانند با جسم ویا ذهن خود، 
فضاهای  دارد  اعتقاد  »یونسکو«  شوند.  بازی  درگیر  دو،  هر 
بازی می توانند نیازهای کودکان را در تمامی زمینه های رشد 
فیزیکی، رشد ادراکی، رشد اجتماعی، و رشد عاطفی فراهم 
رازجویان  و  بهروزفر  19؛   ،1385 دیگران  و  )سیف  سازند. 

.)1380
 امروزه نسبت به گذشته، به خاطر تغییر الگوی سکونت 
جدید،  ساخت و سازهای  سبک  و  آپارتمان نشینی  روش  به 
حیاط ها  خانه،  داخلی  فضاهای  از  )اعم  مسکونی  فضاهای 
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می توانند  کمتر  غیره،  و  همسایگی  واحدهای  باغچه ها(،  و 
باور  و  باشند)پیکانی  کودکان  بازی  نیازهای  پاسخگوی 
1397(. تعداد خانواده هایی که سبک و سیاق آپارتمان نشینی 
را برای زندگی برمی گزینند، هر روز بیش از پیش می شود. 
این در حالیست که زندگی در آپارتمان، گزینه خوبی برای رشد 
کودکان نیست. هنگامی که خانواده ای با بچه های کوچک در 
به  که  بود  خواهد  والدین مشکل  برای  می کند،  زندگی  برج 
لذا،  روند.  خانه  از  بیرون  به  بازی  برای  دهند  اجازه  بچه ها 
بازی بچه ها به چهاردیواری آپارتمان محدود شده و این مسئله 
به  می شود.  خانواده  اعضای  بین  تضاد  و  تنش  ایجاد  باعث 
طور کلی، زندگی در آپارتمان مرتبط با رنجوری و غم زدگی 
بسیار در کودکان بوده و موجب عقب ماندگی در مهارت های 
تحرکی، بیماری های تنفسی، خشونت، بی خوابی، اختلالات 
و  اجتماعی  معمول، کاهش مهارت های  از حد  بیش  عصبی 
اختلال در بازی می شود )گیفورد 1378(. تمامی آپارتمان ها، 
اساس  بر  ابتدا  از  باید  مکان ها  این  اطراف  محیط  و  خانه ها 
آن ها  تفریحی  نیازهای  علی الخصوص  و  کودکان  نیازهای 
و  رهبری منش،  )مرتضایی منش،  برنامه ریزی شود  و  طراحی 

.)1395 کیانی 
بازی می توانند  نوع فضای   5 در سطح شهر،  کودکان   
و  پارک ها  )مثل  رسمی  بازی  فضاهای   .1 باشند:  داشته 
زمین هایی که با تاب و سرسره تجهیز شده اند.( 2. زمین های 
بازی معاصر: که مجموعه ای مرکب از عملکردهای گوناگون 
برای  منعطف  زمین هایی  بازی خلاق:  زمین های  است. 3. 
ماجراجویی های کودکان که در آن با تایرهای فرسوده و الوار 
و غیره به ساخت چیدمان های جدید دست زده و از این طریق 
 .4 می شود.  تقویت  محیط  از  آنها  شناختی  و  جسمی  رشد 
باغ های ماجراجویی: که در آن عناصری مانند درخت، شن، 
آب و از این دست وجود داشته و محلی مناسبی برای رشد 
خلاقیت کودکان است. 5. فضاهای بازی غیررسمی: مانند 
حیاط ها، کوچه و خیابان ها، فضاهای نزدیک ورودی خانه ها، 
رضوانی،  )ابراهیمی،  ساختمان ها  میان  فضای  پیاده راه ها، 
باید  نیز  و منجیلی 1390(. در مورد محیط کوچه و خیابان 
گفت که این مکان ها برای کودکان فراتر از یک معبر ساده 
تلقی شده و در حقیقت فضای بازی غیر رسمی آن ها به شمار 
ورودی  نزدیک  فضاهای   .)1397 باور  و  )پیکانی  می رود 
توقف خودروها  و  پارک  خانه ها، درست همانجایی که محل 
شده است، از جمله مهم ترین مکان های بازی کودکان است. 
چرا که اینجاست که کودکان، جهان بیرون از دیوارهای خانه 
را ملاقات می کنند )ابراهیمی مقدم و دیگران 1388؛ به نقل 
کمتر  محله  در  سواره  ترافیک  چقدر  هر   .)2007 راتوس  از 
جلوی  یا  خانه  از  بیرون  در  را  بیشتری  زمان  کودکان  باشد، 

درب منزلشان به گشت و گذار و بازی می پردازند. در نهایت، 
با توجه به اینکه وجود فضای عمومی و خصوصی کافی، چه 
در خانه و چه در محله، توانایی بازی کردن کودکان را تحت 
تاثیر قرار می دهد )کریستین و دیگران 2015(، بنابراین فراهم 
کردن زمینه مناسب برای بازی آن ها، چه در فضاهای داخلی 
و چه در فضاهای خارجی، دارای اهمیتی اساسی خواهد بود 

رازجویان 1380(. و  )بهروزفر 

آلودگی ها 	
و  صوتی  محیطی،  تنفسی،  آلودگی  از  اعم  آلودگی ها، 
غیره، بر سلامت کودکان در محیط های شهری اثرگذار است. 
آلودگی هوای شهری باعث التهاب مخاط دهان و گلو، اختلال 
در کارکرد دستگاه تنفس و در بلند مدت منجر به بیماری های 
)عنایتی،  شد  خواهد  مرگ  حتی  مواردی  در  و  قلبی  ریوی، 
قمرانی، و عابدی 1399؛ الن و گلاید 2015(. آلودگی صوتی 
به  منجر  نیز، می تواند  در فضای شهری  اتومبیل ها  از  ناشی 
بروز برخی سردرد های مزمن شود )باقری و عظمتی 1389(. 
می گیرند  قرار  صوتی  آلودگی های  معرض  در  که  کودکانی 
از  بزرگراه ها(  نزدیک  مسکونی  ساختمان های  ساکنان  )مانند 
نظر سلامت روانی و رشد ذهنی با مشکلاتی مواجه خواهند 
آلودگی های  هم چنین،   .)2013 دیگران  و  )ویزمن14  بود 
نیتروژن دی اکسید  جیوه، حشره کش ها،  مانند سرب،  محیطی 
یا کربن دی اکسید حاصل از پخت و پز در آشپزخانه، آرسنیک، 
و  شناختی  رشد  بر  غیره،  و  دخانیات  مصرف  از  ناشی  دود 
رشد اجتماعی-عاطفی کودکان موثر است )الن و گلاید 2015؛ 

دیگران 2013(.  و  فرگوسن 

2-2-2. دسته كاربری
دسترسی به خدمات محلی 	

و  محلی  ارتباطات  همسایگی،  واحد  و  محله  مقیاس  در 
شبکه ارتباطی کودک، مبنایی بر شکل گیری حس اعتماد و در 
ادامه، حس امنیت شده و از این طریق بر سلامت او اثر مثبت 
می گذارند )دان 2020(. تحقیقات نشان می دهد که کودکانی 
که در واحد همسایگی خود، دسترسی خوبی به سوپرمارکت ها، 
پارک ها و زمین های بازی، فضاهای سبز، سیستم های حمل 
و نقل و خرده فروشی ها دارند، رژیم های غذایی بهتری داشته، 
فعال ترند و خطر کمتری برای اضافه وزن آنها را تهدید می کند 
)هالت15 و دیگران 2009(. محلات باید نقاط کانونی مشخصی 
داشته  غیره(  و  ورزش،  زمین های  مغازه ها،  پارک ها،  )مانند 
باشند که از طریق خیابان های دوستدار کودک به هم متصل 
احمدی 1394(.  و  )گلسون و سایپ 1392؛ کارخانه  شده اند 
به فرصت ها و  واحد همسایگی، کیفیت و دسترسی  در یک 
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)مانند کتابخانه ها(، خرده فروشی ها، و اختلاط  خدمات محلی 
پارک ها،  مواد غذایی(،  فروشگاه های عرضه  )مانند  کاربری ها 
با  و  بوده  مهم  محله  طراحی  عمومی،  نقل  و  حمل  طبیعت، 
تاثیر گذاشتن بر جنبه های مختلف رشد جسمانی، احساسی-
اجتماعی، و غیره کودکان، بر سلامت آنان اثرگذار خواهد بود 

)کریستین و دیگران 2015(.

پارک ها 	
برای بالا بردن فعالیت فیزیکی و در نتیجه تأمین سلامت 
او خصلت هایی  جسمانی کودک لازم است که محیط زندگی 
و  پارک ها  به  می توان  ویژگی ها  این  جمله  از  باشد.  دارا  را 
کرد  اشاره  خانه  به  نزدیک  و  دسترس  در  بازی  زمین های 
این  در  کردن  بازی  حال  در  بچه ها  سایر  دیدن  با  بتوان  که 
محیط ها، محیطی امن را برای ساکنان فراهم کرد )مک دانلد 
و دیگران 2015(. تحقیقات نشان می دهد که کودکانی که در 
واحد همسایگی خود، دسترسی خوبی به پارک ها و زمین های 
بازی و فضاهای سبز دارند، فعال ترند )هالت و دیگران 2009(. 
کیفیت و دسترسی به پارک ها در طراحی محله مهم بوده و با 
تاثیر گذاشتن بر جنبه های مختلف رشد جسمانی، احساسی-
اجتماعی، و غیره کودکان، بر سلامت آنان اثرگذار خواهد بود 
در  برای کودکان  بازی  بهترین  دیگران 2015(.  و  )کریستین 
پارک و فضای  لذا مکان یابی  و  آزاد است  بازی  پایین،  سنین 
 .)1394 ایمن پور  و  )حیدری  است  مهم  کودک  برای  بازی 
طراحی شهری که در آن، محلات پارک ها و زمین های بازی 
کودکان  سلامت  و  رشد  بر  تواند  می  بیشتر  دارند،  بیشتری 
از  دسته  پنج   .)2014 دیگران  و  )داکری  بگذارد  مثبت  اثر 
مکان های شهری که کودکان به آنها علاقه مندند: مکان های 
و  و ساز، شن  قایم باشک، ساخت  متنوع، مثل  فعالیت های  با 
آب و ماسه و غیره، مکان هایی با تعامل بالا با سایر کودکان و 
بزرگسالان، مکان هایی با تنوع کافی در محیط یا طراحی های 
متنوع، مکان هایی با عناصر طبیعی مانند درخت و چمن و پارک 
و در آخر، مکان های صمیمی و امن و سربسته و هیجان انگیز و 
خطرناک )متینی، سعیدی رضوانی، و احمدیان 1393(. تمامی 

این مکان ها در پارک ها می تواند تأمین شود.
شده  انجام  تحقیقاتی  نیز  ها  پارک  کیفیت  خصوص  در 
است. والدین تمایل دارند کودکانشان در پارک هایی بازی کنند 
از فاکتورهایی مانند جاذبه های آبی، وجود سایه، تمیزی،  که 
تاب و سایر تجهیزات مناسب و نور کافی برخوردارند )هالت و 
دیگران 2009(. زمین های بازی کودکان واقع در پارک ها نباید 
بدون حصار مناسب در نزدیکی جاده ها، خیابان ها، حوض های 
آب و نهر ها بنا شوند. زمین های بازی ترجیحاً نباید در معرض 
)این عوامل  باد قرار داشته  یا وزش  آفتاب  نور  تابش مستقیم 

می تواند با کاشت درختان تعدیل گردد( و ورودی این محیط ها 
نباید در مجاورت خیابان اصلی یا بزرگراه باشد )شیعه و شرفی 

.)1393

2-2-3. دسته معنایی-ادراكی
امنیت 	

و  روحی  سلامت  بر  سکونتی  و  شهری  امنیت  عدم 
عابدی،  و  قمرانی،  )عنایتی،  تاثیر می گذارد  کودکان  جسمی 
1399؛ بهروزفر و رازجویان 1380؛ الن و گلاید 2015(. وجود 
که  خانه ها  ورودی  نزدیک  فضاهای  در  به خصوص  امنیت، 
مهم ترین فضاهای بازی کودکان هستند، مسئله بسیار مهی 
از  نقل  به  دیگران 1388؛  و  مقدم  )ابراهیمی  تلقی می شود 
راتوس 2007(. امنیت بالای خانه ها و محیط های مسکونی، 
و  زبانی  شناختی،  اجتماعی،  عاطفی،  جسمی،  جنبه های  بر 
ارتباطی سلامت کودکان تاثیر گذار است )دان 2020(. تأمین 
امنیت کودکان در محیط های مسکونی، علی الخصوص ارتباط 
مستقیمی با میزان فعالیت های جسمی آن ها در این محیط ها 
واحد های  در  که  کودکانی   .)2009 دیگران  و  )هالت  دارد 
برای  کمتری  تمایل  می کنند،  زندگی  ناامن تری  همسایگی 
بدنی  فعالیت های  سایر  و  ورزش  بازی،  در  کردن  شرکت 
از سایر کودکان، دچار  بیشتر  بنابراین،  و  داده  نشان  از خود 
 .)2006 دیگران  و  )لومنگ16  می شوند  وزن  اضافه  مشکل 
نگرانی های والدین درمورد امنیت مسیرها و خطرات بالقوه ای 
که غریبه ها برای کودکان به همراه دارند، به طور مستقیم بر 
چرخه حرکتی آن ها در محله تاثیر می گذارد )هالت و دیگران 
نظر  از  آن  اطراف  محیط  که  خانه هایی  در  که  چرا  2009(؛ 
والدین ناامن تلقی می شود، والدین برای خروج کودکان ازخانه 
قوانین سخت گیرانه تری وضع کرده )داکری و دیگران 2010(؛ 
از  خارج  در  آن ها  فعالیت  و  بازی  برای  ممانعت  بنابراین  و 
خانه بیشتر خواهد بود. )فرگوسن و دیگران 2013(. در حالت 
عکس این موضوع، والدینی که اعتقاد دارند در محله ای امن 
زندگی می کنند، بیشتر کودکانشان را به بازی در محیط های 
از خانه تشویق می کنند. )مک دانلد و دیگران 2015(.  خارج 
نیز  کودکان  اجتماعی-عاطفی  رشد  بر  موضوع  این  اهمیت 
مشهود است )کریستین و دیگران 2015(. در این بین، یکی 
حصول  کودکان،  برای  امنیت  تأمین  مولفه های  مهم ترین  از 
نور  تأمین  و  شب  در  محله  مناسب  نورپردازی  از  اطمینان 
مصنوعی کافی برای مسیرهای رفت و آمد در هنگام تاریکی 
هوا خواهد بود )مک دانلد و دیگران 2015؛ الن و گلاید 2015؛ 
فرگوسن و دیگران 2013(. در داخل خانه نیز، چنانچه امکان 
ارتباط بصری مستقیم بهتری در فضاهای مختلف بین کودک 
غیرمستقیم  نظارت  امکان  والدین  باشد،  شده  برقرار  والد  و 
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بیشتری  امنیت  احساس  داشته،  خود  کودک  بر  را  بهتری 
نسبت به او کرده، و بنابراین اجازه آزادی و بازی بیشتری را 

در خانه به او خواهند داد )داکری و دیگران 2010(.

2-2-4. دسته اجتماعی 
پیوندها و تعاملات اجتماعی 	

اصلاح محیط اجتماعی از طریق کودکان اتفاق می افتد 
برای  اجتماعی  روابط   .)1396 بزرگ زاده  و  )کردشاکری 
کودکان حساس و سرنوشت ساز است. پیاژه معتقد است که 
ارتباطات  برقراری  کودک،  رشد  بر  موثر  عامل  سه  از  یکی 
اجتماعی با اشخاص )به ویژه با والدین و همبازی ها( می باشد 
)پیکانی و باور 1397(. این در حالیست که کودکان امروزه، به 
دلیل نوع معماری شهری و تربیت های خاص، کمترین میزان 
برخورد و تعامل را با اطرافیان دارند )کردشاکری و بزرگ زاده 
1396(. تقویت تعاملات و شبکه اجتماعی، بر رشد شناختی، 
زبانی، جسمی و رشد اجتماعی-عاطفی کودکان تاثیر مثبت 

)کریستین و دیگران 2015(، و گسست اجتماعی، بر سلامت 
جسمی و روحی آنان تاثیر منفی می گذارد )عنایتی، قمرانی، 
و عابدی 1399(. ایجاد فرصت هایی برای برقراری ارتباطات 
افزایش میزان  باعث  اینکه  بر  اطرافیان، علاوه  و  بین کودک 
فعالیت های جسمی کودک می شود )هالت و دیگران 2009(، 
نوعی تمرین اجتماعی شدن نیز برای او به شمار می رود )دان 
2020(. در این باره باید گفت، محیط هایی که حالتی از گرما و 
صمیمیت را برای کودکان القا می کنند، بستر مناسب تری برای 
دیگران  و  )فرگوسن  بود  خواهند  اجتماعی  تعاملات  برقراری 
2013(. در مورد فضای خانه نیز، آنچه در درجه اول مهم واقع 
می شود، تعاملات بین کودک و والدین بوده، و پس از آن است 
که عوامل کالبدی و محیط فیزیکی مطرح می شوند. )فرگوسن 
اجتماعی هر دو،  و دیگران 2013(. محیط کالبدی و محیط 
در بخش هایی به صورت مستقل از هم و در بخش هایی به 
صورت مشترک، بر رشد کودک و تعامل او با والدین تاثیرگذارند 

)داکری و دیگران 2010(.

منابعمولفه دسته اصلی

كالبدی

ایمنی
ویزمن و دیگران 2013؛ فورتسون و سانبونماتسو 2010؛ داکری و دیگران 2010؛ دان 2020؛ الن و گلاید 2015؛ اونز 
2005؛ کرایسیاک17 2020؛ داکری و دیگران 2014؛ هالت و دیگران 2009؛ عنایتی و دیگران 1399؛ کریستین و 

دیگران 2015؛ فرگوسن و دیگران 2013؛ مرتضایی منش و دیگران 1395؛ مکدانلد و دیگران 2015

نور و روشنایی
پیکانی و باور 1397؛ دان 2020؛ اونز 2005؛ داکری و دیگران 2010؛ کریستین و دیگران 2015؛ کرایسیاک 2020؛ 
ویزمن و دیگران 2013؛ هالت و دیگران 2009؛ عنایتی و دیگران 1399؛ فرگوسن و دیگران 2013؛ الن و گلاید 2015

ارتباط با طبیعت
عنایتی و دیگران 1399؛ فرام18 1947؛ مظفر و دیگران 1385؛ اونز 2005؛ هالت و دیگران 2009؛ کوداکوف19 2007؛ 
گری 2011؛ کرایسیاک 2020؛ کمیسیون کودکان 2007؛ حسینی و دیگران 1385؛ داکری و دیگران 2010؛ کریستین 

و دیگران 2015؛ پیکانی و باور 1397

فضاهای بازی

باور 1397؛ سیف و دیگران 1393؛ راتوس 1388؛ گیفورد 1378؛ مظفر و دیگران 1385؛ بهروزفر و  پیکانی و 
رازجویان 1380؛ مرتضایی منش و همکاران 1395؛ فرگوسن و دیگران 2013؛ هالت و دیگران 2009؛ اونز 2005؛ الن 
و گلاید 2015؛ داکری و دیگران 2010؛ مکدانلد و دیگران 2015؛ کریستین و دیگران 2015؛ داکری و دیگران 2014؛ 

کرایسیاک 2020؛ دان 2020؛ ویزمن و دیگران 2013

آلودگی ها
عنایتی و دیگران 1399؛ مرتضایی منش و دیگران 1395؛ اونز 2005؛ دان 2020؛ فورتسون و سانبونماتسو 2010؛ 
ویزمن و دیگران 2013؛ الن و گلاید 2015؛ داکری و دیگران 2010؛ کریستین و دیگران 2015؛ کرایسیاک 2020؛ 

بهرامپور و ملکافضلی 1397؛ فرگوسن و دیگران 2013

كاربری

 دسترسی به
خدمات محلی

عنایتی و دیگران 1399؛ پیکانی و باور 1397؛ فرگوسن و دیگران 2013؛ دان 2020؛ فورتسون و سانبونماتسو 2010؛ 
ویزمن و دیگران 2013؛ هالت و دیگران 2009؛ اونز 2005؛ الن و گلاید 2015؛ داکری و دیگران 2010؛ مکدانلد و 

دیگران 2015؛ کریستین و دیگران 2015؛ داکری و دیگران 2014؛ کرایسیاک 2020

پارک ها
عنایتی و دیگران 1399؛ پیکانی و باور 1397؛ مرتضایی منش و همکاران 1395؛ فرگوسن و دیگران 2013؛ الن و 
گلاید 2015؛ داکری و دیگران 2010؛ مکدانلد و دیگران 2015؛ داکری و دیگران 2014؛ مکدانلد و دیگران 2015؛ 

کریستین و دیگران 2015؛ کرایسیاک 2020؛ هالت و دیگران 2009

معنایی/
امنیتادراكی

عنایتی و دیگران 1399؛ پیکانی و باور 1397؛ راتوس 1388؛ مرتضایی منش و دیگران 1395؛ فرگوسن و دیگران 
2013؛ دان 2020؛ لومنگ و دیگران 2006؛ ویزمن و دیگران 2013؛ هالت و دیگران 2009؛ الن و گلاید 2015؛ داکری 

و دیگران 2010؛ کریستین و دیگران 2015؛ داکری و دیگران 2014؛ کرایسیاک 2020

پیوندها و اجتماعی
تعاملات اجتماعی

دیگران 1395؛  و  بزرگزاده 1396؛ مرتضایی منش  و  باور 1397؛ کردشاکری  و  پیکانی  دیگران 1399؛  و  عنایتی 
فرگوسن و دیگران 2013؛ دان 2020؛ ویزمن و دیگران 2013؛ هالت و دیگران 2009؛ اونز 2005؛ الن و گلاید 2015؛ 

داکری و دیگران 2010؛ مکدانلد و دیگران 2015؛ کرایسیاک 2020

جدول 2. مهم ترین مولفه های محیطی موثر بر سلامت كودک بر مبنای فراوانی ادبیات موضوع )تحلیل محتوا( 
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3. روش شناسی تحقیق
مولفه   9 موضوع،  ادبیات  مرور  مبنای  بر  اول،  گام  در 
راهکارهای  همراه  به  کودکان  سلامت  بر  موثرتر  محیطی 
طراحی مرتبط با آنان استخراج شد. در گام دوم، با انتخاب روش 
پیمایشی، برای تدوین ابزار پرسشنامه محقق ساخت، 34 سوال 
چهارگزینه ای بر مبنای طیف لیکرت تنظیم شد. این 34 سوال 
که بر مبنای 9 مولفه منتخب از ادبیات موضوع و زیرمولفه های 
آن ها شکل گرفته بود، برای 5 متخصص فرستاده شده و روایی 
صوری و محتوایی آن تایید شد. سپس، به جهت تایید پایایی، 
پیش آزمایی پرسشنامه انجام شده و آلفای کرونباخ آن محاسبه 
گشت )0.96(. در گام سوم، با توجه به تعداد سوالات )34 عدد( 

و بر مبنای نظریه کلاین )که 2.5 برابر تعداد سوالات را برای 
حجم نمونه کافی می داند( تعداد 100 نفر از معماران کودک، 
روانشناسان کودک، والدین کودکان که عمدتاً در آپارتمان های 
میان مرتبه زندگی می کنند و در نهایت، مربیان کودک برای 
پاسخ دهی به سوالات انتخاب شدند. در گام آخر نیز، نتایج آن 
توسط آزمون فریدمن و آنتروپی شانون مورد ارزیابی و تحلیل 
و مولفه های  زیرمولفه ها  بدین ترتیب، مهم ترین  و  قرار گرفته 
جامعه  مختلف  گروه های  دیدگاه  از  کودک  محیطی سلامت 

آماری بدست آمده و مورد مقایسه با هم قرار گرفتند.

 

9استخراج 
مولفه محیطی

موثرتر بر 
سلامت 

کودکان در 
مجموعه های 
مسکونی بر 
مبنای تحلیل

محتوا

تدوین 
پرسشنامه 

محقق ساخت 
به روش 
ر پیمایشی و ب

مبنای طیف 
لیکرت

تایید روایی 
صوری و 

محتوایی و 
سپس پیش 
د آزمایی و تایی

پایایی 
پرسشنامه

توزیع 
ای پرسشنامه بر

یک جامعه 
100آماری 

از نفره متشکل
گروه مختلف4

تحلیل و 
ارزیابی پاسخ
سوالات توسط

آزمون فریدمن 
و آنتروپی 
شانون به 

صورت کلی و 
گروهی

استخراج 
ه مهم ترین مولف

ها و زیرمولفه 
های محیطی 
سلامت کودک 
در مجموعه 

های مسکونی 
از نگاه گروه 
های مختلف 

جامعه آماری و 
قیاس آنها با 

هم

تصویر 1. فرآیند و روش تحقیق

4. یافته های تحقیق
از مقایسه نتایج آزمون فریدمن و شانون جدول 3 بدست 
می آید که در آن زیرمولفه های محیطی سلامت کودک به ترتیب 
)آزمون  روش  دو  هر  از  شده  حاصل  نتایج  در  که  اهمیتی 

رنگ های  از  طیفی  با  داشته اند،  شانون(  آنتروپی  و  فریدمن 
اهمیت ترین(  )کم  روشن  رنگ های  به  )پراهمیت ترین(  تیره 

شده اند. مرتب 

 زیرمولفه ها
آزمون شانونآزمون فریدمن )جایگذاری بر اساس رتبه های فریدمن(

ضریب اهمیت شانونرتبه بندیمیانگین فریدمنرتبه بندی
122.4460.029949852ایمنی

221.8230.02950897نصب محافظ های پنجره، نرده ها و جانپناه های مناسب
320.9770.029469634تأمین امنیت زمین های بازی

420.6820.029509735مقاومت و استحکام خانه )به لحاظ سازه، مصالح و غیره(
کودکان  حتی المقدور  دوری  و  پیاده  و  سواره  مسیر  تفکیک 

520.51از خودروها
1

0.029515346

جدول 3. اولویت بندی زیرمولفه های محیطی سلامت كودک بر اساس رتبه های آزمون فریدمن و شانون )مأخذ: نگارندگان(
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 زیرمولفه ها
آزمون شانونآزمون فریدمن )جایگذاری بر اساس رتبه های فریدمن(

ضریب اهمیت شانونرتبه بندیمیانگین فریدمنرتبه بندی
620.2890.029463213تأمین امنیت

720.2480.029490318وجود پارک ها و زمین های بازی در دسترس
دور بودن حتی المقدور کودکان از آلودگی های تنفسی )دود، 

820.22ریزگردها، هوای آلوده شهر وغیره(
5

0.029498871

920.06110.029453857فضاهای بازی
1020.05320.02944522در امان بودن کودک از خطر غریبه ها

تقویت ارتباط کودک با طبیعت )گیاهان، درختان، آب، مناظر 
1120.04طبیعی و غیره(

7
0.029497537

1219.4840.029508176دریافت نور طبیعی کافی
آلودگی های ترافیکی  از  کودکان  حتی المقدور  بودن  دور 
رفت وآمد  از  ناشی  تنفسیِ  و  بصری  صوتی،  )آلودگی های 

خودروها(
1319.20

10
0.029454775

نورپردازی مناسب محله در شب و تأمین نور مصنوعی کافی 
1419.18برای مسیرهای رفت وآمد هنگام تاریکی هوا

9
0.029488777

1518.70130.029444504ایجاد فرصت هایی برای بازی کودکان در بیرون از خانه
لحاظ  )به  کودک  بازی  برای  به اندازه  و  کافی  فضای  وجود 

1617.57مساحت و ابعاد(
14

0.02942276

محیطی  آلودگی های  از  کودکان  حتی المقدور  بودن  دور 
)نیتروژن دی اکسید یا کربن دی اکسید حاصل از پخت وپز 

در آشپزخانه و غیره(
1717.56

19
0.029394759

وجود پارک هایی تمیز با جاذبه های آبی، تاب و تجهیزات و 
1817.55نور و سایه مناسب

23
0.029370194

تلاش برای ایجاد شبکه اجتماعی، تقویت پیوندها و افزایش 
1916.96تعاملات کودک با دیگران

25
0.029357244

باز  فضاهای  در  کودکان  بازی  برای  فرصت هایی  ایجاد 
2016.91خصوصی و یا عمومی

12
0.029445667

2116.71200.029394428وجود زمین های بازی درگیر با طبیعت
2216.46150.029411487بازی آمیز بودن فضاها

2316.39170.029402085در دسترس بودن خدمات محلی برای کودک
اسباب  و  مناسب  محیطی  تجهیزات  و  تسهیلات  وجود 

2416.15بازی های در دسترس کودکان
18

0.029402895

2515.65220.029375435دوری از آلودگی های صوتی و سر و صدای مزاحم
2615.61160.029404049وجود فضاهای باز احاطه شده با طبیعت

و  مناظر  در  بکر  طبیعت  و  چمن  درختان،  از  استفاده 
2715.38چشم اندازها

24
0.029360462

2815.25270.029337176افزایش فضاهای بازی رسمی و فضاهای بازی غیررسمی
2915.07280.029309193لمس خنکای فضای سبز و شنیدن آوای طبیعت توسط کودک

3014.38210.029376604وجود باغچه در فضاهای باز و نیمه باز خانه
3114.10290.029299985کنترل ترافیک سواره

3213.87260.029344526وجود نور مصنوعی کافی در فضاهای داخلی
در نظر گرفتن فضای روبروی درِ ورودی خانه ها برای بازی 

3311.09و فعالیت کودکان 
31

0.029145332

348.60300.029171515بازی با نور و سایه
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چنانچه از جدول 3 پیداست، پراهمیت ترین زیرمولفه های 
نگاه  از  محیطی سلامت کودکان در مجموعه های مسکونی، 
ایمنی لازم برای  تمامی پرسش شوندگان به طور کلی، تأمین 
کافی  استحکام  و  مقاومت  از  اطمینان  حصول  )مانند  محیط 
جان پناه های  و  نرده ها  پنجره،  محافظ های  نصب  خانه ها، 
متناسب با ارتفاع کودک، تفکیک مسیر سواره و پیاده و دوری 
زمین های  امنیت  تأمین  خودروها(،  از  کودکان  حتی المقدور 
درختان،  )گیاهان،  طبیعت  با  کودک  ارتباط  تقویت  بازی، 
کودکان  بودن حتی المقدور  دور  غیره(،  و  مناظر طبیعی،  آب، 
و  آلوده شهر،  هوای  ریزگردها،  )دود،  تنفسی  آلودگی های  از 
غیره( در دسته کالبدی و ایجاد پارک ها و زمین های بازی در 
بعد  مرحله  در  کاربری می باشد.  دسته  در  کودکان،  دسترس 
فضاهای  به  پرداختن  مانند  زیرمولفه هایی  زیرمولفه ها،  این  از 
بازی کودکان و خلق فرصت هایی برای بازی آنان در بیرون از 
خانه، دور کردن حتی المقدور کودکان از آلودگی های ترافیکی 
رفت و آمد  از  ناشی  تنفسیِ  و  بصری  صوتی،  )آلودگی های 
خودروها(، حصول اطمینان از دریافت نور طبیعی کافی برای 
آن ها در طول روز، نورپردازی مناسب محله در شب و تأمین 
تاریکی  نور مصنوعی کافی برای مسیرهای رفت و آمد هنگام 
هوا، در دسته کالبدی، و زیرمولفه های تأمین امنیت کودک و 
اطمینان از در امان بودن او از خطر غریبه ها، در دسته معنایی/

گرفته اند. قرار  اختلاف کمی  با  ادراکی، 
جامعه  گروه   4 از  یک  هر  پاسخ  تحلیل  با  چنین،  هم 
آماری به تفکیک، می توان متوجه شد که هرکدام از گروه ها، 
اولویت بندی  را  کودک  محیطی سلامت  زیرمولفه های  چگونه 
مهم ترین  کلی  طور  به  کودک،  معماران  نگاه  از  نموده اند. 
مجموعه های  در  کودکان  سلامت  محیطی  زیرمولفه های 
فضاها،  بودن  بازی آمیز  همچون  زیرمولفه هایی  مسکونی، 
پرداختن به فضاهای بازی کودکانه، حصول اطمینان از وجود 
فضای کافی و به اندازه برای بازی کودک، خلق فرصت هایی 
و  پارک ها  ایجاد  خانه،  از  بیرون  در  کودکان  بازی  برای 
لازم  ایمنی  تأمین  آن ها،  برای  دسترس  در  بازی  زمین های 
برای کودک )علی الخصوص نصب محافظ های پنجره، نرده ها 
و جان پناه های متناسب با کودک و تفکیک مسیر سواره و پیاده 
و دوری حتی المقدور کودکان از خودروها(، نورپردازی مناسب 
مسیرهای  برای  کافی  مصنوعی  نور  تأمین  و  شب  در  محله 
رفت و آمد هنگام تاریکی هوا، تقویت ارتباط کودک با طبیعت، 
تأمین امنیت لازم برای کودک )به خصوص در امان نگه داشتن 
او از خطر غریبه ها( و دور نگه داشتن حتی المقدور کودکان از 
خودروها و آلودگی های ترافیکی می باشد. برای والدین کودکان، 
زیرمولفه های ایمنی )علی الخصوص مقاومت و استحکام خانه، 
مناسب،  جان پناه های  و  نرده ها  پنجره،  محافظ های  نصب 

کودکان  حتی المقدور  دوری  و  پیاده  و  سواره  مسیر  تفکیک 
از خودروها(، تأمین امنیت کودک و در امان بودن او از خطر 
غریبه ها، دریافت نور طبیعی کافی، در دسترس بودن خدمات 
فضای  وجود  کودکان،  بازی  فضاهای  به  پرداختن  محلی، 
کافی و به اندازه برای بازی آن ها و در دسترس بودن پارک ها 
اسباب  و  تجهیزات  تسهیلات،  وجود  بازی،  زمین های  و 
بازی های محیطی مناسب و در دسترس، و در نهایت، دور 
)مانند  محیطی  آلودگی های  از  کودکان  حتی المقدور  کردن 
گازهای حاصل از پخت و پز در آشپزخانه( و آلودگی های ترافیکی 
محیطی  زیرمولفه های  پراهمیت ترین  اتوموبیل ها  از  ناشی 
سلامت کودکان در مجموعه های مسکونی می باشند. از نگاه 
روانشناسان کودک، زیرمولفه هایی مانند ایجاد شبکه اجتماعی 
افزایش  برای  کلی تلاش  به طور  و  پیوندها  تقویت  مطلوب، 
کافی  ایمنی  از  اطمینان  دیگران، حصول  با  کودک  تعاملات 
نصب  و  خانه ها  استحکام  و  مقاومت  )علی الخصوص  محیط 
برای  مناسب  جان پناه های  و  نرده ها  پنجره،  محافظ های 
کودک(، ایجاد فرصت هایی برای بازی کودکان در بیرون از 
خانه، تقویت ارتباط کودک با طبیعت و دور کردن حتی المقدور 
او از انواع آلودگی های صوتی، تنفسی )مانند دود و ریزگرد(، 
از  ناشی  تنفسی  و  بصری،  صوتی،  )آلودگی های   ترافیکی 
در  پخت و پز  از  حاصل  گازهای  )مانند  محیطی  و  خودرو ها( 
زیرمولفه های محیطی سلامت کودکان  آشپزخانه( مهم ترین 
در مجموعه های مسکونی می باشند. به نظر مربیان کودک نیز 
به طور کلی، زیرمولفه هایی مانند ایجاد پارک ها و زمین های 
تمیز  پارک هایی  )ترجیحاً  کودکان  برای  دسترس  در  بازی 
مناسب(،  سایه  و  نور  و  تجهیزات  و  تاب  آبی،  جاذبه های  با 
پرداختن به فضاهای بازی کودکانه و خلق فرصت هایی برای 
برای  کافی  ایمنی  تأمین  خانه،  از  بیرون  در  کودکان  بازی 
استحکام خانه  و  مقاومت  از  اطمینان  )علی الخصوص  کودک 
و هم چنین نصب محافظ های پنجره، نرده ها و جان پناه های 
مناسب(، تأمین امنیت لازم برای کودک )به خصوص اطمینان 
از در امان بودن او از خطر غریبه ها(، تقویت ارتباط کودکان 
با طبیعت، حصول اطمینان از دریافت نور طبیعی کافی برای 
حتی المقدور  کردن  دور  نهایت،  در  و  روز،  طول  در  آن ها 
کودکان از آلودگی های تنفسی )دود و ریزگردها( و محیطی 
)مانند گازهای حاصل از پخت و پز در آشپزخانه( پراهمیت ترین 
مجموعه های  در  کودکان  سلامت  محیطی  زیرمولفه های 
مولفه ها  مهم ترین  می توان   4 جدول  در  می باشند.  مسکونی 
و زیرمولفه های محیطی سلامت کودک را بر مبنای ضریب 
اهمیت منتج از آزمون شانون و رتبه بندی آزمون فریدمن، به 

نمود. مشاهده  شده  دسته بندی  صورت 
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زیرمولفهمولفهدسته اصلی

ایمنیكالبدی

تأمین ایمنی
نصب محافظ های پنجره، نرده ها و جانپناه های مناسب

مقاومت و استحکام خانه )به لحاظ سازه، مصالح و غیره(
تفکیک مسیر سواره و پیاده و دوری حتی المقدور کودکان از خودروها

معنایی/
ادراكی

امنیت
تأمین امنیت

در امان بودن کودک از خطر غریبه ها

فضاهای بازیكالبدی

تأمین امنیت زمین های بازی
پرداختن به فضاهای بازی

وجود پارک ها و زمین های بازی در دسترس
ایجاد فرصت هایی برای بازی کودکان در بیرون از خانه

وجود فضای کافی و به اندازه برای بازی کودک )به لحاظ مساحت و ابعاد(

تقویت ارتباط کودک با طبیعت )گیاهان، درختان، آب، مناظر طبیعی و غیره(ارتباط با طبیعتكالبدی

نور و روشناییكالبدی
دریافت نور طبیعی کافی

نورپردازی مناسب محله در شب و تأمین نور مصنوعی کافی برای مسیرهای رفت وآمد هنگام تاریکی هوا

آلودگیهاكالبدی
دور بودن حتی المقدور کودکان از آلودگی های تنفسی )دود، ریزگردها، هوای آلوده شهر وغیره(

دور بودن حتی المقدور کودکان از آلودگی های ترافیکی )آلودگی های صوتی، بصری و تنفسیِ ناشی از رفت وآمد خودروها(

جدول 3. اولویت بندی زیرمولفه های محیطی سلامت كودک بر اساس رتبه های آزمون فریدمن و شانون )مأخذ: نگارندگان(

در ادامه از طریق مقایسه بین دیدگاه های متفاوت نتایج 
زیر حاصل شده است. 

معماران کودک، از آنجایی که با نگاهی طراحانه، از زاویه 
کاربر  بر  می تواند  کالبد  این  که  تاثیری  و  فضا  کالبد  خلق 
بگذارد، به مسئله سلامت کودک در مجموعه های مسکونی 
نگریسته اند، توجه ویژه ای به فضاهای بازی کودکان در داخل 
کلی  طور  به  و  فضاها،  این  کمیت  و  کیفیت  خانه،  خارج  و 
تلاش برای بازی آمیز طراحی کردن فضاهای مرتبط با کودک 
داشته اند. برای این گروه هم چنین، طراحی مجموعه مسکونی 
به نحوی که کودکان آنجا در امان باشند، حائز اهمیت فراوان 
است. برای این منظور، مهم ترین نکته در طراحی مجموعه در 
مقیاس واحد همسایگی، طراحی به نحوی است که کودکان 
از  پیاده و سواره  تا حد ممکن از خودرو ها دور بوده و مسیر 
تاریکی هوا، مسیرهای  و در هنگام  باشد  تفکیک شده  هم 
رفت و آمد و فضاهای عمومی مجموعه از روشنایی مصنوعی 
واحد  مقیاس  در  باشند.  رویت  قابل  و  بوده  برخوردار  کافی 
مسکونی نیز، پراهمیت ترین نکته از نگاه این گروه، این است 
که برای پنجره ها محافظ های مناسب، و برای سایر ارتفاعات 
نرده ها و جان پناه های متناسب با ارتفاع کودک در نظر گرفته 

شده تا از افتادن آن ها از ارتفاعات جلوگیری به عمل آید.

کودکان  اصلی  متولیان  و  سرپرستان  که  والدین  نگاه  از 
هستند، از جمله مهم ترین دغدغه ها در مورد سلامت کودک 
در مجموعه های مسکونی، تأمین ایمنی لازم برای کودکان با 
اتوموبیل ها و به  از  زندگی در خانه های مستحکم و به دور 
موازات آن، اطمینان از امنیت کودکان در مواجهه با غریبه ها 
می باشد. برای والدین هم چنین مهم خواهد بود که کودکانشان 
بتوانند در خلال انجام فعالیت های روزمره، نور طبیعی کافی 

را دریافت نمایند.
والدین  گروه  با  کودک  معماران  گروه  نظرات  مقایسه  با 
کودکان می توان متوجه شد که در رابطه با مولفه های محیطی 
تقریباً بیشترین و  سلامت کودک در مجموعه های مسکونی، 
پررنگ ترین حجم دغدغه معماران معطوف به فضاهای بازی 
کودک و بیشترین حجم دغدغه والدین متوجه مبحث ایمنی و 
امنیت کودکان می باشد. در این میان، اگرچه معماران هم مانند 
اما  دانسته اند،  اهمیت  را حائز  بودن کودکان  امان  در  والدین، 
دغدغه آن ها در این رابطه بیشتر متوجه دور کردن حتی الامکان 
در  و  در شب  مسیرها  روشنایی  تأمین  خودروها،  از  کودکان 
افتادن  از  جلوگیری  برای  مناسب  جان پناه های  نصب  نهایت 
کودکان در فضاهای مختلف مجموعه می باشد. در حالی که 
والدین، در رابطه با مبحث ایمنی و امنیت کودکان، در درجه 
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خواستار  بعد،  درجه  در  و  مستحکم  خانه هایی  خواستار  اول، 
مجموعه ای دور از خطر خودروها و در امان از خطر غریبه ها 
می باشند. در این رابطه می توان گفت که گروه معماران، احتمالًا 
مربوط  زیرمولفه های  طیف  در  معمارانه،  تفکری  طرز  بنابر 
ساختن  مستحکم  مولفه  کودکان،  امنیت  و  ایمنی  مبحث  به 
ساختمان ها را به طور پیش فرض در مجموعه مسکونی متصور 
شده و تنها به مواردی مانند خطر خودروها و افتادن کودکان از 
ارتفاع، بسنده و بیشتر دغدغه فضاهای بازی آن ها را داشته اند. 
کیفیت  چگونگی  و  بازی  فضاهای  به  پرداختن  آن ها،  برای 
و کمیت این فضاها، تاثیرگذارترین مولفه بر سلامت کودکان 
والدین،  برای  اما  می آید.  شمار  به  مسکونی  مجموعه های  در 
بزرگترین عاملی که همیشه و در همه حال سلامتی کودکشان 
را تحت الشعاع قرار داده و تهدید می کند، خطر اتومبیل ها و 
از اطمینان از حصول کافی  غریبه هاست. این گروه تنها پس 
این مولفه است که به اولویت بندی دیگر مولفه ها می پردازند.

که  کرد  ذکر  باید  کودک  روانشناسان  گروه  با  رابطه  در 
رابطه  در  را  عامل  مهم ترین  متفاوت،  زاویه ای  از  گروه،  این 
در مجموعه های مسکونی، تلاش  تأمین سلامتی کودکان  با 
برای گسترش شبکه پیوندها و تقویت تعاملات اجتماعی آن ها 
کنار  در  این گروه، یک مجموعه مسکونی  نگاه  از  دانسته اند. 
تأمین ایمنی محیطی لازم برای کودکان )به خصوص به لحاظ 
محافظ ها  نصب  طریق  از  و  ارتفاعات  از  آن ها  افتادن  خطر 
برای  با خلق فرصت هایی  بتواند  باید  مناسب(  و جان پناه های 
با طبیعت قوت  را  آن ها  ارتباط  از خانه،  بیرون  در  آنان  بازی 
بخشیده و مهم تر از آن، شبکه اجتماعی آنان را گسترش داده 
تقویت  با گروه همسالان و گروه همسایگان  را  تعاملاتشان  و 

نماید. 
برای مربیان کودک نیز سلامت کودکان در مجموعه های 
مسکونی، چنانچه در مهدکودک ها و مراکز دبستانی و پیش 
دبستانی نیز می توان شاهد آن بود، در درجه اول در گرو وجود 
پارک ها و زمین های بازی امن و در دسترس برای فعالیت و 
از میزان  متاثر  بعد،  بوده، و در درجه  جنب و جوش کودکانه 
تعبیه  و  استحکام خانه ها  لحاظ  به  )به خصوص  ایمنی محیط 
جان پناه ها و نرده های مناسب( می باشد. از دیگر دغدغه های 
مهم این گروه می توان تلاش برای مانوس کردن کودکان با 
طبیعت و هم چنین استفاده مناسب از نور طبیعی در طول روز 

برای آن ها را نام برد.
زیرمولفه های  مهم ترین  که  برد  پی  می توان  نهایت،  در 
محیطی سلامت کودک در مجموعه های مسکونی، که در بین 
زیرمولفه های  است،  مشترک  پرسش شونده  گروه های  تمامی 
از  اطمینان  )مانند حصول  برای کودک  ایمنی محیطی  تأمین 
مقاومت و استحکام کافی خانه ها، نصب محافظ های پنجره، 

نرده ها و جان پناه های متناسب با ارتفاع کودک، تفکیک مسیر 
خودروها(،  از  کودکان  حتی المقدور  دوری  و  پیاده  و  سواره 
تأمین امنیت فضاها برای کودکان )برای مثال دور نگه داشتن 
در  محله  مناسب  نورپردازی  غریبه ها،  از  آن ها  حتی المقدور 
تأمین نور مصنوعی کافی برای مسیرهای رفت و آمد  شب و 
در هنگام تاریکی هوا(، پرداختن به فضاهای بازی کودکان و 
خلق فرصت هایی برای بازی آنان چه در داخل و به خصوص 
بازی در  و زمین های  پارک ها  ایجاد  با  )مثلا  در خارج خانه 
با  ارتباط  )از طریق  با طبیعت  ارتباط آن ها  دسترس(، تقویت 
گیاهان، درختان، آب، دید داشتن به مناظر طبیعی، و غیره(، 
برای آن ها در  نور طبیعی کافی  از دریافت  اطمینان  حصول 
طول روز و دور کردن حتی المقدورشان از انواع آلودگی ها و 
اجتماعی کودکان  تعاملات  تقویت  پیوندها و  گسترش شبکه 

می باشند.
تمامی این 4 گروه، به نوعی این دو مولفه را حائز اهمیت 
دانسته اند؛ برای مثال در رابطه با مولفه ایمنی کودک، برخی 
از آن ها از زاویه ایمن نگه داشتن کودکان از خطر خودرو ها، 
و  مستحکم  خانه هایی  ساخت  و  طراحی  زاویه  از  برخی 
برابر خطراتی  در  از کودکان  زاویه محافظت  از  دیگر  برخی 
و  محافظ ها  نصب  طریق  از  و  پرت شدگی  یا  افتادن  مانند 
جان پناه های مناسب به این مولفه نگاه کرده اند. در رابطه با 
مولفه امنیت نیز، برخی از گروه ها در امان نگه داشتن کودکان 
از خطر غریبه ها و برخی دیگر تأمین روشنایی مناسب برای 
مسیرها در هنگام تاریکی هوا را مهم تر دانسته اند. مولفه های 
مربوط به بازی کودکان )فضاهای بازی( و در مرحله بعد با 
اختلافی چشمگیر، مولفه ارتباط کودک با طبیعت نیز، تقریباً 
در اولویت بندی تمام گروه ها به چشم می خورد. اگرچه اهمیتی 
که گروه والدین به طور کلی به این دو مولفه )مولفه فضاهای 
بازی و مولفه ارتباط کودک با طبیعت( داده است، بسیار کمتر 

از سایر گروه ها بوده است.

5. نتیجه گیری
اولویت مولفه های طراحی  یافته های تحقیق،  ماحصل 
مجتمع مسکونی دوستدار کودک را به صورت خاص در نمونه 
موردی شهر اصفهان به دست آورده است. این مهم از طریق 
پیدا کردن اشتراکات بین 4 گروه جامعه آماری حاصل شده و 
در واقع مولفه های با اولویت بالا در شهر اصفهان بازشناسایی 
از مقایسه جدول 2 )که به پیشینه  شده است. علاوه بر آن 
تحقیق در خصوص موضوع مقاله می پردازد( و جدول 4 )که 
مولفه های  یافته ها،  استخراج  و  میدانی  انجام عملیات  از  بعد 
بیان  را  کودک  دوستدار  مسکونی  های  مجموعه  محیطی 
 می کند(، می توان تفاوت های مابین ادبیات موضوع پیشین و 
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نتایج حاصله از این تحقیق را کشف کرد و با تحلیل بر روی 
نتیجه  نمود.  ارائه  حیطه  این  در  نو  موضوعی  عنوان  به  آن 
کنونی  شرایط  در  که  دریافت  می توان  که  است  آن  تحلیل 
امنیت،  ایمنی،  اولویت مقوله های 6 گانه  ضمن یکسان بودن 
فضاهای بازی، ارتباط با طبیعت، نور و روشنایی، و هم چنین 
از آلودگی در گذشته و حال، مقوله های دسترسی به  پرهیز 
خدمات محلی، وجود پارک ها و پیوندها و تعاملات اجتماعی از 
اولویت قبلی برخوردار نیست. این مهم می تواند ناشی از شرایط 
اجتماعی، اقتصادی حاکم بر محیط و شناخت جامعه آماری از 

وصف کنونی کشور باشد. 

در ادامه نیز با نگاهی مقایسه ای بین گروه های مختلف 
می توان متوجه شد که هر کدام از 4 گروه پاسخ دهنده، چگونه 
سلامت  محیطی  مولفه های  به  خود  به  مخصوص  زاویه  از 
کودک در مجموعه های مسکونی نگریسته و کدام مولفه ها را 
در این رابطه مهم تر دانسته اند )تصویر 2(. با قیاس دیدگاه ها و 
پیدا کردن اختلاف نظرها و تحلیل آن می توان دریافت که هر 
گروه چگونه از زاویه ای متفاوت و مخصوص به خود، مهم ترین 
زیرمولفه های محیطی سلامت کودک را اولویت بندی نموده اند 
تا بتوان تمامی زاویای شخصیت پیچیده کودک را پوشش داد. 

 
تصویر 2 . اولویت مولفه های طراحی مجتمع مسكونی دوستدار كودک از دید 4 گروه جامعه آماری در اصفهان 

)مولفه های با اولویت بالاتر در دایره های بزرگتر ترسیم شده اند(

در نهایت می توان گفت بحث ایمنی و امنیت بدیهی ترین 
متناسب  فضای  ساختار  در  آن  تأمین  که  است  مولفه هایی 
بدیهی،  مولفه  و  این اصل  از  بعد  تأمین شود.  باید  با کودک 
بازی  فضای  معماران  که  حالی  در  که  داشت  بیان  می توان 
اجتماعی-روانی-  آموزشی-  کارکرد  با  فضا  یک  به عنوان  را 
خیال  راحتی  و  کافی  نور  والدین  برای  می بینند،  فرهنگی 
است.  مطرح  بهینه  شرایط  در  کودک  مادی  رشد  از  آن ها 
با  کودک  پیوند  گسترش  دنبال  به  خود  نگاه  با  روانشناسان 

همنوعان و تقویت تعاملات برای دستیابی به مهارت های اولیه 
زندگی برای رسیدن به استقلال در مدیریت خود اولویت دارند 
و مربیان نیز به نوعی با والدین دغدغه تأمین نور کافی برای 
نتایج  است  به ذکر  دارند. لازم  نظر  مد  را  اولیه کودک  رشد 
حاصله با توجه به جامعه آماری تحقیقات میدانی پژوهش بر 
باشد.  تعمیم پذیر  مرتبه مسکونی می تواند  میان  مجموعه های 
پس از شناسایی مولفه های طراحی فوق  الذکر به عنوان نتیجه 
واحدهای  طراحی  جهت  زیر  طراحی  راهکارهای  تحقیق، 
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همسایگی و همچنین واحدهای مسکونی می تواند تا اندازه ای 
برای ایجاد فضاهای مسکونی دوستدار کودک راهگشا باشد. 
با کیفیت،  از مصالح  استفاده  با  ایمنی محیطی  تأمین   -
نصب حفاظ های مناسب، تفکیک کارکردهای سواره از پیاده
- تأمین امنیت فضاها از طریق ایجاد شفافیت بر نورپردازی 
در شب، اولویت بخشی پیاده نسبت به سواره، نظارت پذیری فضا 

برای والدین با تأمین اشراف خانه به فضای باز و نیمه باز
با به کارگیری فضای  با طبیعت  ارتباط کودک  - تقویت 
نیمه باز در واحد، استفاده از پوشش گیاهی در فضای نیمه باز و 

در ادامه وجود پارک های جیبی در واحد همسایگی
واحد  مقیاس  در  کودکان  بازی  فضاهای  به  پرداختن   -
همسایگی با تعبیه زمین های بازی مختلف در پارک های جیبی 

با امکانات مختلف مورد نیاز بازی کودکان، و در مقیاس واحد 
مسکونی با در نظر گرفتن فضاهای مختص بازی کودکان در 
هر خانه، تقسیم خانه به دو زون منفک مهمان و خانوادگی 
با اولویت بازی کودکان و امکان نظارت پذیری والدین بر آن 
فضا، تعبیه فضای مورد نیاز جهت انواع اسباب بازی و ورزش 

کودکان
اتاق  دادن  قرار  طریق  از  کافی  طبیعی  نور  دریافت   -

آفتاب گیر جهت  در  کودک 
استفاده  با  آلودگی ها  انواع  از  کودکان  کردن  دور   -
سایر  و  سواره  کنارگذرهای  در  مناسب  گیاهی  پوشش  از 

همسایگی واحد  قسمت های 
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باز محله در سلامت . 10 ادراکی-رفتاری فضاهای  تاثیر  باقری. 1385.  باقر، حمیدرضا عظمتی، و محمد  حسینی، سید 

 .10-19  :)1(1 آموزش  فناوری  دانش آموزان. 
حیدری، طاهره، و فرناز ایمن پور. 1394. بررسي حقوق کودکان در معماری شهری. در کنفرانس بین المللي مدیریت و . 11

علوم انساني، دامغان.
داریوشي، لیدا، و سارا علیپور. 1396. ادراک محیط از منظر روانشناسي کودک. در اولین همایش ملي توسعه پایدار و . 12

مدیریت شهری با رویكرد آرامش شهروندی، کرمانشاه.
راتوس، اسپنسر. 1388. روانشناسی عمومی. ترجمه ی حسین ابراهیمی مقدم، خدیجه ابوالمعالی، فریبا نبوی آل آقا، محمد . 13

مظفری، مهدی محی الدین بناب، حمید محمدی فرود، علی عسکری، افسانه طاهری، بایرامعلی رنجگر، ضیاالدین رضاخانی، و 
علی پیکانی. تهران: ساوالان.

سیف، سوسن، رضا کرمی نوری، پروین کدیور، و حسین لطف آبادی. 1393. کتاب روانشناسی رشد 1. تهران: سمت.. 14
شیعه، اسماعیل، و شقایق شرفي. 1393. ارزیابي عوامل موثر در ایمني فضاهای تفریحي برای کودکان )مطالعه موردی: . 15

محله نیاوران تهران(. اطلاعات جغرافیایي 23 )91-90(: 24-18.
صندوق کودکان سازمان ملل متحد )یونیسف( در ایران و مرجع ملی پیمان نامه حقوق کودک »وزارت دادگستری«. 1400. . 16

پیمان نامه جهانی حقوق کودک به همراه سه پروتکل الحاقی.
عنایتی، الهه، امیر قمرانی، و احمد عابدی. 1399. اثر فضای شهری بر سلامت روانی- اجتماعی کودکان و نوجوانان . 17

شهر اصفهان. جغرافیا و مطالعات محیطی 10 )38(: 47-37.
غفاری، علی، و مریم بنایي ابرند آبادی. 1390. خانه سالم چیست؟ مسكن و محیط روستا30 )133(: 28-15.. 18
کارخانه، وحید، و حمید احمدی. 1394. شاخص های عمومي شهر دوستدار کودک. در همایش ملي عمران و معماری . 19

با رویكردی بر توسعه پایدار. فومن.
کرد شاکری، پرنیان، و نگار بزرگ زاده  یزدی. 1396. تحلیل هدفمند آثار مسابقه شهر من، محله من شناخت تکاملی . 20

کودک و نوجوان از شهر )3 تا 16 سالگی(. تهران: سازمان عمران و بهسازی شهری.
گلسون، براندن، و نیل سایپ. 1392. شهر کودکانه. ترجمه ی پیمان ضیایی و مونا واله. ویراستاری شهین خاصی. تهران: . 21

به سفارش اداره کل مطالعات اجتماعی و فرهنگی شهرداری تهران.
گیفورد، رابرت. 1378. روانشناسی محیط های مسکونی. ترجمه ی وحید قبادیان. معماری و فرهنگ 1 )3-2(.. 22
متیني، مریم، نوید سعیدی رضوانی، و رضا احمدیان. 1393. معیارهای طراحي محلات مبتني بر رویكرد شهر دوستدار . 23

کودک )نمونه موردی: محله فرهنگ مشهد،  مطالعات جغرافیایی مناطق خشک 5 )15(: 112-91.
مرتضایی منش، فاطمه، کمال رهبری منش، و مصطفی کیانی. 1395. تبیین رابطه کیفیت فضای باز مسکن و میزان . 24

اضطراب کودکان بر مبنای نظریه رشد اریکسون )مطالعه موردی: مجتمع های مسکونی در تهران(. هویت شهر 10 )3(: 98-85.
کودکان. . 25 رشد خلاقیت  و  بوستان های شهری  باقری. 1385. طراحی  و محمد  فرهنگ، حمیدرضا عظمتی،  مظفر، 

 .37-27 :)1(  1 آموزش  فناوری 
میرغلامي، مرتضی، مینو قره بگلو، و پریا پارسا. 1397. بررسي تطبیقي تعامل کودک با محیط شهری از منظر اندیشه . 26

اسلامي و غربي. پژوهش های معماری اسلامي 6 )3(: 69- 90.
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