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رفَ              سال اول، شمارۀ اول، تابستان 1400 4

   الهام اسفندیاری‌فرد1، پاتریشیا تزورتزوپولوس فزندا2

چکیده

ــتان‌های  ــط بیمارس ــی محی ــه طراح ــی ب ــه کم ــودکان، توج ــر روی ک ــده ب ــاخته ش ــط س ــر محی ــم درک تأثی علی‌رغ

ــرا  ــه اســت. صــدای آن‌هــا معمــولاً به‌درســتی شــنیده نمی‌شــود زی ــا درنظرگرفــن نظــرات کــودکان صورت‌گرفت کــودکان ب

توســط بزرگســالان تفســیر می‌گــردد. اغلــب اوقــات، مطالعــات در مــورد کــودکان در ارتبــاط بــا نیازهایشــان بــر گفتگــو 

بــا والدیــن متکــی بــوده اســت. بااین‌حــال، بــرای ایجــاد احســاس تعلــق خاطــر در کــودکان نیــاز اســت کــه آن‌هــا ســهم 

ــد شناســایی ترجیحــات کــودکان و چگونگــی اعــال آن در  ــه بررســی رون ــن مقال ــد. هــدف ای خــود را در طراحــی ببینن

طــی فراینــد طراحــی بیمارســتان بــر اســاس ســطوح مختلــف نردبــان مشــارکت هــارت اســت. هشــت پلــۀ مشــارکت از 

پلــۀ پاییــن بــه ســمت بــالا عبارتنــد از: ۱( سوءاســتفاده ۲( حضــور نمایشــی ۳( تظاهــر بــه مشــارکت ۴( مأمــور امــا مطلــع 

ــت  ــل و هدای ــکار عم ــودکان ۷( ابت ــا ک ــرک ب ــری مش ــالان و تصمیم‌گی ــا بزرگس ــل ب ــکار عم ــع ۶( ابت ــاور و مطل ۵( مش

ــا بزرگســالان. در ایــن مقالــه بــه مشــارکت کــودکان  ــا کــودکان و تصمیم‌گیــری مشــرک ب باکــودكان و ۸( ابتــكار عمــل ب

در رونــد طراحــی بیمارســتان کــودکان رویــال منچســر پرداختــه شــده اســت و ســعی شــده اســت تجربیــات در رابطــه 

‌بــا مشــارکت کــودکان در رونــد طراحــی بررســی شــود. ایــن پژوهــش از نــوع کیفــی و مشــتمل بــر رویکــردی تفســیری 

اســت و روش‌هــای جمــع‌آوری اطلاعــات در آن بــر پایــۀ مطالعــات اســنادی، پیمایــش میدانــی و مصاحبــه اســت و ســعی 

ــۀ نیمه‌ســاختاریافته و تفســیر داده‌هــا  ــون مشــارکت، مصاحب ــی نظــری متأخــر پیرام ــرور مبان ــا در ســه‌گام به‌م شــده ت

بــه روش تحلیــل محتــوا و ارائــۀ راهــردی پرداختــه شــود. یافته‌هــای پژوهــش حــاضر کــه بــر مبنــای تفســیر مصاحبــه بــا 

تیــم طراحــی و افــرادی کــه در پروســه طراحــی حضــور داشــتند تدویــن شــده، در گام اول مشــتمل بــر بررســی و ارزیابــی 

ــردازد.  ــۀ پیشــنهادها می‌پ ــه ارائ ــا و مشــکلات ب ــن مزای ــا تدوی ــد مشــارکت در طــول طراحــی اســت. در گام دوم ب فراین

ــای  ــان دیدگاه‌ه ــرای بی ــمندی را ب ــای ارزش ــی، فرصت‌ه ــد طراح ــک فراین ــارکت در ی ــه مش ــد ک ــان می‌ده ــج نش نتای

کــودکان فراهــم می‌کنــد و اطمینــان حاصــل می‌کنــد کــه الزامــات مربــوط بــه کاربــر )کــودکان( در تمــام مراحــل فراینــد 

ــد. ــن نمی‌رون ــه راه‌حل‌هــای طراحــی، آن‌هــا از بی ــر تدریجــی ب ــا تغیی در دســرس اســت و ب

واژگان کلیدی: طراحی مشارکتی، بیمارستان کودکان، روند طراحی، بیمارستان رویال منچستر، نردبان هارت
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رویکرد طراحی مشارکتی بر اساس نردبان هارت

مقدمه 

مطالعــات گســرده‌ای بــر روی تأثیــر محیــط ســاخته شــده بــر رونــد درمــان در فضاهــای بیمارســتان 
 Proshansky et al., 1976; Lawson, 2001; Codinhoto et al., 2008; صورت‌گرفتــه اســت )به‌عنوان‌مثــال
Robinson and Green.,2015; Andrade et al., 2017   and Jamshidi et al, 2020(. نتایــج مطالعــات حاکــی 
از آن اســت کــه به‌منظــور فراهــم‌آوردن محیط‌هایــی کــه از بیــار حمایــت و در راســتای تسریــع رونــد بهبــود 
ــزی و طراحــی آن مشــارکت واقعــی داشــته  ــان( در برنامه‌ری ــاران و کارکن ــران )بی ــد کارب ــد بای آن‌هــا عمــل کن

باشــند.

شــناخت دیدگاه‌هــا و نیازهــای کــودکان و نوجوانــان به‌عنــوان کاربــران فضاهــای درمانــی می‌توانــد 
ــی  ــای حمایت ــۀ محیط‌ه ــرای ارائ ــی ب ــای درمان ــران فضاه ــان و مدی ــزان، طراح ــت برنامه‌ری ــت ظرفی ــرای تقوی ب
ــر پیش‌فرض‌هــای بزرگســالان در  ــی ب ــات مبتن ــن، تصمی اســتفاده شــود )Sfandyarifard et al.,1397(. همچنی
مــورد نیازهــای کــودکان و جوانــان می‌توانــد بــه حداقــل برســد کــه بــه نوبــۀ خــود می‌توانــد احتــال طراحــی 
ــن  ــد )Bishop, 2008(. چنی ــش ده ــان افزای ــودکان و نوجوان ــدگاه ک ــتان را از دی ــی بیمارس ــای حمایت محیط‌ه
مشــارکتی بایــد شــامل گروه‌هــای مختلفــی از بیــاران باشــد، ماننــد: کــودکان خردســال و نوجوانــان، بیــاران بــا 
ــه  ــد مکــرراً ب ــی کــه بای ــد کودکان ــن ســایر گروه‌هــای خــاص مانن اقامــت کوتاه‌مــدت و طولانی‌مــدت و همچنی
ــد )Eriksen, 2000(. بااین‌حــال، چالش‌هایــی در اجــرای رویکردهــای مشــارکتی1 در طراحــی  بیمارســتان برگردن
ــودکان وجــود  ــد ک ــران خاصــی مانن ــا کارب ــد بیمارســتان‌ها و ب ــده مانن ــژه در محیط‌هــای پیچی ســاختمان، به‌وی

دارد.

ســؤالاتی کــه ایــن پژوهــش را شــکل می‌دهنــد عبارتنــد از الــف( رونــد مشــارکت کاربــر چگونــه ســاختاریافته 
و از کــدام روش‌هــا اســتفاده شــده اســت؟ ب( مســائل کلیــدی در زمینــۀ تعامــل و منافــع مــورد انتظــار مشــارکت 

کــودکان چیســت و تأثیــرات آن‌هــا چگونــه اســت؟

هــدف ایــن مقالــه ارزیابــی و تحلیــل رونــد شناســایی ترجیحــات کــودکان در طراحــی بیمارســتان کــودکان بــا 
رویکردهــای مشــارکتی اســت کــه بیمارســتان کــودکان رویــال منچســر به‌عنــوان نمونــه مــوردی در نظــر گرفتــه 

شــده اســت.

در بخــش اول مقالــه، طراحــی بیمارســتان کــودکان از طریــق رویکردهــای مشــارکتی شرح داده شــده اســت 
ــا و چالش‌هــای طراحــی مشــارکتی بــا کــودکان مطــرح می‌شــود.  و پــس از آن بحــث در مــورد رونــد، مزای
بخــش بعــد روش تحقیــق اتخــاذ شــده را ارائــه می‌دهــد و در نهایــت، نتایــج مطالعــه مــوردی موردبحــث قــرار 

می‌گیــرد.

روش تحقیق

ــراتژی  ــب‌ترین اس ــوردی مناس ــه م ــد و مطالع ــی می‌باش ــق کیف ــق، تحقی ــئله تحقی ــت مس ــه ماهی باتوجه‌ب
ــن  ــن )1994: 13( چنی ــط یی ــوردی توس ــه م ــت. مطالع ــده اس ــه ش ــر گرفت ــی در نظ ــروژه تحقیقات ــن پ ــرای ای ب
تعریــف شــده اســت: »تحقیــق تجربــی کــه یــک پدیــدۀ معــاصر را در مــن زندگــی واقعــی خــود بررســی می‌کنــد. 
هنگامــی کــه مرزهــای بیــن پدیــده و زمینــه به‌وضــوح مشــخص نیســت و در آن‌هــا از منابــع چندگانــه شــواهد 
ــده‌اند.  ــع‌آوری ش ــناد جم ــل اس ــاختاریافته و تحلی ــای نیمه‌س ــق مصاحبه‌ه ــا از طری ــود.« داده‌ه ــتفاده می‌ش اس
ــا ۹ نفــر انجــام شــده اســت کــه همگــی آن‌هــا در رونــد طراحــی بیمارســتان  مصاحبه‌هــای نیمه‌ســاختاریافته ب
حضــور داشــته‌اند. از جملــه طراحــان، برنامه‌ریــزان و کاربــران بیمارســتان کــودکان منچســر. از منابــع مســتندی 
ماننــد مــدارک ارائــه شــده توســط شرکــت طراحــی و وب‌ســایت رســمی آن‌هــا و نامــه الکترونیکــی اســتفاده شــده 
اســت. تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا بــا کمــک تحلیــل محتــوا ایجــاد شــده اســت. مدیریــت و تجزیه‌وتحلیــل داده‌هــا بــا 
اســتفاده از نرم‌افــزار NVivo انجــام شــده اســت. ایــن روش بــه بررســی دقیــق و منظــم محتــوای یــک مجموعــۀ 

.)Leedy and Ormrod ,2001:155(ــردازد ــن می‌پ خــاص از مــواد به‌منظــور شناســایی الگوهــا و مضامی
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مبانی نظری

مشارکت

هــارت در ســال ۱۹۹۲ مشــارکت را این‌گونــه تعریــف کــرد: پروســهٔ بــه اشــراک گذاشــن تصمیمــی کــه زندگــی 
یــک نفــر یــا یــک جامعــه را تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد )Hart,1992(. در تعریفــی دیگــر ســینکلر در ســال ۲۰۰۴ 
مشــارکت را متفــاوت از شــنیده شــدن و مشــاوره شــدن تعریــف کــرد و آن را تأثیرگــذار در تصمیــات و تغییــرات 
دانســت )Sinclair, 2004(. در تعاریفــی کــه از مشــارکت مردمــی مطــرح گردیــده ســطوح مختلفــی از ثأتيرذگاری 
رهشودنان در فراینــد برنامه‌ریــزی و تصمیم‌ســازی نشان‌داده‌شــده اســت. محــور اصلــی هــر نظــام مــردم ســالار 
را می‌تــوان اعتقــاد بــه توانایــی جمعــی مــردم بــرای ایجــاد امکانــات و حــل مشــــکلات دانســــت )افــروز و ثقفی، 
۱۳۹۹(. ساــنوف دقتعم اتس بــرای فراهــم‌آوردن محیطــی بــه عملکــرد بهــر شــهروند بایــد فعــال باشــد نه مشــری 
منفعــل. او همچنیــن ارزش مشــارکت اجتماعــی را در اكمهری رمدم بــرای دســت‌یافتن بــه اهدافــی هك وخد آن 

.)Sanof,2000(را رعتيف ركده‌ادن می‌دان�ـد

ســندرز و اســتپر نقــش کاربــر را در فراینــد طراحــی کاربرمحــور کلاســیک و طراحــی مشــارکتی بــه شرح زیــر 
ــد )شــکل ۱(: توصیــف کرده‌ان

ــر یــک موضــوع منفعــل از تحقیــق اســت و محقــق دانــش را  در فراینــد طراحــی کاربرمحــور ســنتی »کارب
ــزارش  ــا گ ــش ی ــن دان ــه ای ــراح منفعلان ــپس ط ــد«. س ــتخراج می‌کن ــه اس ــاهده و مصاحب ــا مش ــا و ی از نظریه‌ه
ــد  ــک فراین ــود، در ی ــود. بااین‌وج ــم ش ــا و مفاهی ــد ایده‌ه ــه تولی ــر ب ــد منج ــه می‌توان ــد ک ــت می‌کن را دریاف
ــادی در  ــر« اســت و نقــش زی ــۀ کارب ــوط می‌شــوند: »تخصــص، تجرب ــا هــم مخل طراحــی مشــارکتی، نقش‌هــا ب

.)Sanders and Stappers ,2000( توســعۀ دانــش، ایده‌پــردازی و توســعۀ مفهــوم دارد

)Sanders and Stappers ,2000( ،شکل ۱: نقش کاربر در طراحی کلاسیک و در طراحی مشارکتی

مشارکت در طراحی و اهداف آن

دادن دقرت و اتخيار هب رهشودنان از اوصل برنامه‌ریــزی دركوماتيك اتس کــه اين قح را ربای رهشودنانشــان 
ــر قــرار  لئاق دنتسه هك آاگه دنوش، ومرد وشمرت رقار گيردن و درابره اعوضومتــی هك زندگــی آن‌هــا را تحت تأثی
ــدی باهــدف ایجــاد  ــت هدفمن ــوان »هــر فعالی ــا اصطــاح »طراحــی« را به‌عن ــد. آن‌ه می‌دهــد، اظهارنظــر کنن
یــک محصــول یــا فراینــدی کــه محیــط یــا ســازمانی را تغییــر می‌دهــد« و مشــارکت »را به‌عنــوان« حــق اولیــۀ 
 .)Reich et al, 1996( »همــۀ افــراد کــه بــه طــور بالقــوه تحــت تأثیــر یــک طــرح قــرار می‌گیرنــد، تفســیر کردنــد
ــده  ــنهاد ش ــال ۱۹۹۹ پیش ــندرز در س ــط س ــه توس ــت ک ــاز اس ــال و نی ــن اع ــۀ بی ــان‌دهندۀ رابط ــکل ۲ نش ش
ــل  ــا کلــات قاب ــی اســت کــه به‌آســانی ب ــر دانــش ضمن ــی ب اســت. نیازهــای ناشــی از طراحــی مشــارکتی مبتن
ــا  ــح ی ــش صری ــر دان ــی ب ــداول مبتن ــر جمع‌آوری‌شــده از روش‌هــای مت ــه نیازهــای کارب ــان نیســت، درحالی‌ک بی
ــر تحقیقــات  ــق ســنتی طراحــی در درجــۀ اول ب ــار قابل‌مشــاهده اســت )Sanders,1999(. روش‌هــای تحقی رفت
مشــاهده‌ای متمرکــز بودنــد، درحالی‌کــه ابزارهــای جدیــد بــر نحــوۀ بیــان افــکار، احساســات و رویاهــای افــراد 

.)Sanders,1999( ــز شــده‌اند ــف متمرک ــا اســتفاده از ابزارهــای مختل ب
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رویکرد طراحی مشارکتی بر اساس نردبان هارت

  )Sanders,1999( ،شکل ۲: رابطۀ بین اعمال و نیاز

تئوری‌های مشارکت

از نیمــۀ دوم دهــۀ ۱۹۶۰ نظریه‌هــای متعــددی در زمینــه برنامه‌ریــزی و شهرســازی مشــارکتی مطــرح 
گردیــده اســت. در ایــن میــان بــه نظریــۀ شری ارنشــتاین ۱۹۹۶ به‌عنــوان تأثیرگذارتریــن نظریــه می‌تــوان اشــاره 

داشــت.

ــان  ــوان نردب ــا عن ــال ۱۹۶۹ ب ــهروندی را در س ــارکت ش ــوری مش ــه تئ ــود ک ــانی ب ــه کس ــتاین از جمل  ارنش
ــارکت  ــان مش ــت نردب ــده اس ــاره ۳ آم ــکل ش ــه در ش ــه ک ــه داد )Arnstein, 1969(. همان‌گون ــارکت ارائ مش
ــت از  ــه محرومی ــان ک ــی نردب ــطوح پایین ــت. در س ــده اس ــاده ش ــا نه ــهروندی بن ــدرت ش ــۀ ق ــر پای ــتاین ب ارنش
مشــارکت نامیــده می‌شــود، شــهروندان هیچ‌گونــه قــدرت مشــارکتی ندارنــد و فقــط می‌تــوان گفــت در ســطح 
ــر  ــای دیگ ــهروندان در پله‌ه ــد. ش ــاق می‌افت ــزی اتف ــه برنامه‌ری ــت توجی ــه جه ــارکت غیرصادقان ــان آن مش درم
ــورد  ــود در م ــرات خ ــۀ نظ ــا ارائ ــهروندان ب ــارکت ش ــی مش ــارکت جزئ ــل مش ــوند. در مراح ــدرت می‌ش دارای ق
ــهروندان،  ــه ش ــدرت ب ــای ق ــطح اعط ــی در س ــد ول ــاق می‌افت ــی اتف ــت دولت ــت‌های مدیری ــا و سیاس برنامه‌ه

شــهروندان در تصمیم‌گیــری و مشــارکت در برنامه‌ریــزی و اجــرای طرح‌هــا صاحب‌نظــر هســتند.

 

)Arnstein, 1969(،شکل ۳: نردبان مشارکت ارنشتاین

بعــد از نردبــان ارنشــتیان مطالعــات متعــددی بــرای مشــارکت کــودکان صــورت گرفــت و مدل‌هایــی 
ارائــه گردیــد. مــدل نردبــان هــارت از تاثیرگذارتریــن مدل‌هــا بــرای مشــارکت کــودکان در رونــد طراحــی بــوده 
ــۀ اول،  ــه اســت. ســه مرحل ــان هــارت شــامل هشــت پل اســت. همان‌طــور کــه در شــکل ۴ دیــده می‌شــود نردب
ــدرت  ــر ق ــهٔ بالات ــرار اســت و ســه مرحل ــارم و پنجــم مســاوات برق ــه چه ــدارد. مرحل ــی ن مشــارکت‌کننده، قدرت
شــهروندی حاکــم اســت: ۱( سوءاســتفاده2  ۲( حضــور نمایشــی3 ۳( تظاهــر بــه مشــارکت4 ۴( مأمــور امــا مطلــع5 ۵( 
مشــاور و مطلــع6 ۶( ابتــکار عمــل بــا بزرگســالان و تصمیم‌گیــری مشــرک بــا کــودکان7 ۷( ابتــکار عمــل و هدایــت 

.)Hart,1992( 9ــا بزرگســالان ــا کــودکان و تصمیم‌گیــری مشــرک ب ــکار عمــل ب ــا کــودکان8 و ۸( ابت ب
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ابتکار عمل با کودکان و 
تصمیم‌گیری مشترک با بزرگسالان

مراتب 
مشارکت

ابتکار عمل و هدایت با کودکان

ابتکار عمل با بزرگسالان و 
تصمیم‌گیری مشترک با کودکان

مشاور و مطلع

مأمور اما مطلع

تظاهر به مشارکت شرایط 
عدم 

مشارکت
حضور نمایشی

سوءاستفاده

)Hart,1992( ،شکل 4: نردبان مشارکت هارت

مراحل مختلف فرایند طراحی با مشارکت کودکان

:)Blackman, 2003(مراحل مختلف فرایند بر اساس اعتقاد بلکمن عبارتند از

الــف( شناســایی پــروژه: ایــن امــر به‌طورکلــی بــر ایــن موضــوع اســتوار اســت کــه »نیازهــای جامعــه / کاربــران 
چیســت و بــر چــه کســانی تأثیــر می‌گذارنــد؟« در ایــن مرحلــه ابزارهــای مختلفــی بــرای فعالیت‌هــای مشــارکتی 
بــرای کــودکان وجــود دارد ماننــد: مشــاهده‌، مصاحبــۀ کــودک از کــودک، چــارت فعالیت‌هــای روزانــه و گروه‌هــای 

. متمرکز

ب( طراحــی پــروژه: گام بعــدی چرخــۀ پــروژه، شناســایی چگونگــی رفــع نیازهایــی اســت کــه در مرحلــۀ قبــل 
شــناخته شــده‌اند؛ بنابرایــن، جمــع‌آوری اطلاعــات بیشــر در مــورد مســئلۀ شناســایی شــده توســط کــودکان یــا بــا 
آن‌هــا و زمینــۀ آن ضروری اســت. مرحلــه طراحــی پــروژه از چندیــن قســمت تشــکیل شــده اســت و لازم اســت 
مشــخص شــود کــه کــودکان در کــدام قســمت و چگونــه بایــد درگیــر شــوند. در ایــن مرحلــه از فراینــد بهــر اســت 
ــد شــامل  ــت انتخــاب شــوند. ابزارهــای جمــع‌آوری اطلاعــات می‌توان ــا دق ــودکان ب ــه گروه‌هــای خاصــی از ک ک
ــا،  ــام داده‌ه ــع‌آوری تم ــد از جم ــد. بع ــم باش ــس و فیل ــش‌نامه، عک ــا و پرس ــه‌برداری، مصاحبه‌ه ــی و نقش طراح

مرحلــۀ بعــدی کــه در آن کــودکان را درگیــر می‌کنــد، مرحلــۀ طراحــی اســت.

ــان  ــا اطمین ــند ت ــته باش ــروژه مشــارکت داش ــی پ ــرا و ارزیاب ــۀ اج ــد در مرحل ــودکان بای ــی: ک ــرا و ارزیاب ج( اج
ــه اســت. ــرار گرفت ــه طــور مناســب موردتوجــه ق ــه نظرهــای آن‌هــا ب حاصــل شــود ک

د( مستندســازی درس‌هــای آموختــه شــده: شــامل تهیــۀ اســنادی اســت از آن‌چــه کــه آموختــه شــده اســت کــه 
می‌توانــد بــا تشــویق کــودکان بــرای ثبــت تجــارب و یادگیــری خــود انجــام شــود.

موانع عملی برای مشارکت کودکان

موانعــی در دخیــل کــردن کــودکان در طراحــی بیمارســتان وجــود دارد کــه بــه طــور خلاصــه می‌تــوان مــوارد 
زیــر را ذکــر کــرد:

الــف( کمبــود وقــت: مشــارکت کــودکان بیشــر از بزرگســالان زمــان می‌بــرد، زیــرا آن‌هــا در برابــر ســؤال‌وجواب 
مقاومــت می‌کننــد )Alderson, 2008(. ازآن‌جایی‌کــه پروژه‌هــا محدودیــت زمانــی دارنــد، بایــد روش‌هــای 

مناســبی را بــرای غلبــه بــر ایــن ســد در پیــش گرفــت.

ب(عــدم اعتمادبه‌نفــس: به‌دســت‌آوردن بینــش در مــورد دیــدگاه کــودکان ممکــن اســت خطــرات و اشــتباهات 
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ــا  ــن ب ــود والدی ــنهاد می‌ش ــود. پیش ــس ش ــدم اعتمادبه‌نف ــاد ع ــث ایج ــد و باع ــته باش ــی داش ــی را در پ احتمال
 Alderson,(متخصصانــی همــکاری کننــد کــه روش و نیــت صادقانــه دارنــد، نــه صرفــاً مهارت‌هــای ارتباطــی خــوب

.)2008

 Cross and ج(ارتباطــات: همان‌طــور کــه در بســیاری از مطالعــات نشان‌داده‌شــده اســت )به‌عنوان‌مثــال
از  یکــی   ،)Alderson, 20082007؛  ،.Badke-Schaub et al 1996؛   ،Bucciarelli 1995؛   ،Clayburn Cross
مشــکلات عمــده در هنــگام طراحــی در هــر تیــم ارتباطــات اســت. بــرای برقــراری ارتبــاط بــا کــودکان در ســنین 

ــارت کافــی لازم اســت. ــف، مه مختل

ــا پیچیدگــی و سردرگمــی گســرده ناشــی از تعــداد و تنــوع  د(سردرگمــی گســرده: ایــن پــروژه ممکــن اســت ب
ــد . ــد مثبــت ایجــاد کن ــد مانعــی در رون ــن خــود می‌توان ــرو شــود کــه ای ــد روب انتخــاب در فراین

ــرای  ــی لازم ب ــاصر اصل ــخصی از عن ــرد ش ــای منحصربه‌ف ــوزش و ویژگی‌ه ــارت، آم ــود تســهیل‌کننده: مه ه( کمب
کار بــا کــودکان و نوجوانــان هســتند و مجریــان بایــد دارای چندیــن ویژگــی از جملــه مــوارد زیــر باشــند:

• تجربۀ کار با کودکان را داشته باشد
• بتواند شنوندۀ خوبی باشید

• از نظر فرهنگی دارای تحصیلات و آگاهی کافی باشد
• آگاه به نیازها و شخصیت‌های فردی کودکان باشد

• اجازه دهد کودکان تا حد ممکن پیش‌قدم شوند
• به همه اجازه دهد تا صحبت کنند، حتی کودکان خجالتی و کم‌حرف

• خلاق و متمرکز بر برگزاری جلسات لذت‌بخش مشارکت باشد
• با مسائل ایمنی آشنا باشد

•ســخنان کــودکان را به‌خوبــی تفســیر کنــد: ســینکلر مثالــی را بــرای نشــان‌دادن اهمیــت ســازگاری معنــا و تفســیر 
ــد، امــا  ــد می‌کن ــودن« تأکی ــر »محافظــت« و »ایمــن ب ــه او ب ــوان نمون کــودکان و بزرگســالان آورده اســت. به‌عن

کــودکان و بزرگســالان آن‌هــا را بــه گونــه دیگــری تفســیر می‌کننــد:

از نظــر کــودکان محافظــت بــه معنــای محافظــت بیــش از حــد و محدودیت‌هــای بزرگســالان اســت و بــه طــور 
منفــی دیــده می‌شــود، درحالی‌کــه ایمــن بــودن مربــوط بــه ایجــاد محیط‌هــای مثبــت بــرای کــودکان، عــاری از 

.)Sinclair, 2004 (زورگویــی و جــرم اســت و به‌عنــوان مطلــوب تلقــی می‌شــود

مزایای طراحی مشارکتی

۱- بهبــود کیفیــت: ارتقــاء کیفیــت فیزیکــی محیــط بــه دیــدگاه کاربــران آن محیــط بســتگی دارد بــه طــور 
ــا افــرادی کــه بیماری‌هــای روحــی دارنــد متفــاوت  مثــال دیــدگاه افــرادی کــه در آسایشــگاه زندگــی می‌کننــد ب
 .)Dowling, 1997( اســت بنابرایــن مشــارکت کاربــر بــه شــیوه‌ای مناســب در کیفیــت فیزیکــی فضــا مؤثــر اســت
ــای آن و  ــاری و پیامده ــت: بی ــرده اس ــف ک ــار را تعری ــرس بی ــدۀ اس ــع عم ــک )1991( دو منب ــۀ اولری نظری
ماهیــت محیــط فیزیکــی. عــاوه بــر ایــن، وی بیــان کــرد کــه اســرس بیــار تأثیــرات منفــی روانــی، فیزیولوژیکــی 
و رفتــاری بــر ســامتی بیــار دارد )ulrich ،1991(. هســتۀ اصلــی بحــث اولریــک حمایــت از ســامتی بیــار از 

ــت. ــی اس ــرس محیط ــاندن اس ــق به‌حداقل‌رس طری

۲-توانمندســازی: توانمندســازی هســتهٔ اصلــی طراحــی مشــارکتی به‌عنــوان مشــارکت دموکراتیــک بــرای 
کاربــران اســت )Correia and Yusop ,2008,214(. ترویــج دموکراســی از طریــق توانمندســازی کاربــران اثــرات 
ــا  زیــادی در زندگــی اجتماعــی آن‌هــا دارد کــه می‌توانــد منجــر بــه حفــظ و ایجــاد یــک جامعــه ســالم گــردد. ب
اجــازه دادن بــه کاربــران بــرای داشــن نقــش فعــال در تصمیم‌گیری‌هــای مربــوط بــه خــود آن‌هــا حــس مالکیــت 
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.)Gould and Lewis 1985; Gulliksen et al. 2003(القــاء می‌گــردد

می‌تــوان این‌گونــه جمع‌بنــدی کــرد کــه مشــارکت واقعــی در حقیقــت دخالــت مســتقیم در فراینــد 
تصمیم‌گیــری بــرای مــوارد مربــوط بــه زندگــی اســت. شــهروندان زمانــی در ایــن تصمیــات مشــارکت می‌کننــد 
کــه تغییــرات برایشــان قابل‌مشــاهده باشــد و همچنیــن می‌تــوان بیــان کــرد کــه مشــارکت مؤثــر هــم مشــارکت 
ــر  ــد ب ــر تأیی ــور مه ــاً به‌منظ ــهروندان صرف ــت ش ــه دخال ــود ک ــفاف ش ــوع ش ــن موض ــد ای ــت. بای ــتقیم اس مس

ــل تعییــن شــده نیســت. تصمیــات از قب

یافته‌ها

ــرادی  ــی و اف ــم طراح ــا تی ــه ب ــیر مصاحب ــای تفس ــر مبن ــه ب ــاضر ک ــش ح ــای پژوه ــش یافته‌ه ــن بخ در ای
ــر  ــال منچس ــودکان روی ــتان ک ــردد. بیمارس ــه می‌گ ــده ارائ ــن ش ــتند تدوی ــور داش ــی حض ــه طراح ــه در پروس ک
ــد آغــاز  ــرای بیمارســتان جدی ــزی ب ــن بیمارســتان کــودکان در انگلیــس اســت. در ســال ۲۰۰۴، برنامه‌ری بزرگ‌تری
شــد. ساخت‌وســاز در آوریــل ۲۰۰۹ بــه پایــان رســید و در ۱۱ ژوئــن ۲۰۰۹ افتتــاح شــد. در طراحــی آن از 
رنگ‌هــای شــاد، تابلوهــا و آثــار هــری جــذاب بــرای تلطیــف فضــا در » لابــی« بیمارســتان اســتفاده شــده اســت - 
دهلیــزی روشــن کــه شــامل محل‌هــای عمومــی، مکان‌هــای انتظــار و کافه‌تریــای مــدرن اســت. ایــن بیمارســتان 
به‌عنــوان مطالعــه مــوردی بــرای ایــن تحقیــق انتخــاب شــده اســت، زیــرا در رونــد طراحــی آن از یــک فراینــد 

مشــارکتی بهــره بــرده شــده اســت.

مراحل مشارکت کودکان در روند این پروژه به شرح زیر است:

ــای  ــان، جعبه‌ه ــودکان و نوجوان ــای ک ــورد و دیدگاه‌ه ــت‌آوردن بازخ ــرای به‌دس ــروژه: ب ــایی پ ــف( شناس ال
پیشــنهادی در تمــام بخش‌هــای بیمارســتان قبلــی وجــود داشــت و تصاویــر بخش‌هــای جدیــد را نشــان مــی‌داد. 
کــودکان و نوجوانــان به‌عنــوان مشــاور بزرگســالان کار می‌کننــد. ایــن پــروژه بــا الهــام از ایــدۀ کــودکان در مــورد 
»بهتریــن بیمارســتان دنیــا« توســط تیمــی طراحــی و اجــرا شــد، امــا کــودکان و نوجوانــان ایــن رونــد را درک کردنــد 
و نظــرات آن‌هــا به‌طورجــدی بررســی شــد. ســطح مشــارکت در ایــن مرحلــه از چرخــۀ پــروژه، بــر اســاس نردبــان 

ــدی شــود. ــوان » مشــاوره« طبقه‌بن ــد به‌عن هــارت )1992(، می‌توان

 یــک ســازمان هــری کــه مســئولیت جمــع‌آوری نیازهــا و نظــرات کــودکان را داشــت بــا برخــی از مــدارس 
ــم  ــان‌دادن و تجس ــرای نش ــن ب ــی و م ــۀ نقاش ــرای تهی ــودکان ب ــا ک ــا ب ــت ت ــان خواس ــت و از معل ــاس گرف تم
ــده ایــن  ــد و ای ــا کردن ــار خــود نمایشــگاهی را برپ ــد. آن‌هــا از تمــام آث ــا« همــکاری کنن ــن بیمارســتان دنی »بهتری
بــود کــه ایــن کار ممکــن اســت بــر معــار تأثیــر بگــذارد یــا حداقــل جرقــه‌ای در تفکــر آن‌هــا ایجــاد کنــد. بــا 
نگاهــی بــه نقاشــی‌ها از جملــه بیمارســتان رنگین‌کــان )شــکل ۵(، کامــاً واضــح اســت کــه کــودکان رنــگ را در 

ــکل ۶(.  ــود )ش ــده می‌ش ــتون‌ها دی ــی در س ــل طراح ــر آن در مراح ــه تأثی ــد ک ــت دارن ــتان دوس بیمارس

 

شکل ۵: نقاشی کودکان برای بهترین بیمارستان دنیا )ماخذ آرشیو بیمارستان رویال کودکان منچستر(
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ب( طراحــی پــروژه: طراحــی پــروژه بــا ســطوح و روش‌هــای مختلــف بــرای درنظرگرفــن نظــرات و ترجیحــات 
کــودکان انجــام شــد. گــروه  PPI رونــد مشــارکت را هدایــت کردنــد. ســؤالات مشــابهی را بــا روش‌هــای مختلــف 
ــد:  ــی مانن ــر کمــر از ۱۲ ســال باشــند، از روش‌هــای مختلف ــال اگ ــه ســن آن‌هــا پرســیدند. به‌عنوان‌مث نســبت ب
گرفــن عکــس، کتــاب داســتان و دادن دوربین‌هــای یکبــار مــرف بــه آن‌هــا و درخواســت از آن‌هــا بــرای عکــس 
گرفــن از آن‌چــه دوســت دارنــد و آن‌چــه دوســت ندارنــد، اســتفاده کردنــد و بــرای افــراد ۱۲ ســال بــه بــالا انجمــن 

نوجوانــان تشــکیل دادنــد. 

شکل ۶: ستون‌های رنگی در مسیر ورودی اصلی )ماخذ آرشیو بیمارستان رویال کودکان منچستر(

طراحــی نشــیمن لابــی بیمارســتان کــه به‌عنــوان قلــب بیمارســتان بــود بــا مشــارکت کــودکان صــورت گرفــت. 
در ابتــدا لابــی بیمارســتان کــودکان خالــی بــود و از نظــر مــردم خیلــی خوشــایند بــه نظــر نمی‌رســید. از نوجوانــان 
خواســته شــد کــه محــل نشســن را طراحــی کننــد و از ایــن ‌رو جلســات هیئت‌مدیــره بــا تیــم PFI برگــزار شــد. 
در نتیجــه نوجوانــان بــر طراحــی صندلــی در لابــی تأثیــر گذاشــتند. میــزان مشــارکت در ایــن مرحلــه »مشــورت 
و آگاهــی« بــود. ایــن پــروژه توســط بزرگســالان طراحــی و اجــرا شــد، امــا کــودکان رونــد کار را درک کردنــد و بــا 
نظــرات آن‌هــا بــه ‌طــور جــدی برخــورد شــد.  طراحــی پرده‌هــا نیــز بــا مشــارکت کــودکان و بیــاران خردســال 
انجــام شــد )شــکل 7(. پــس از جلســۀ اولیــۀ بــا تیــم، چهــار و پنــج جلســه و یــک روز کارگاه بــرای طراحــی پــرده 
اطــراف تخت‌هــا برگــزار شــد. ایــن طراحــی به‌گونــه‌ای بــود کــه کــودکان و نوجوانــان پــروژه را شروع کردنــد و 
ــه اشــراک گذاشــته می‌شــود. کــودکان از طریــق مســابقه‌ای کــه در  ــران و بزرگســالان ب تصمیم‌گیــری بیــن کارب
مدرســه محلــی برگــزار شــد درگیــر یکــی از طراحی‌هــای حیــاط شــدند. همــۀ آن‌هــا طــرح خــاص خودشــان را 
ترســیم کردنــد و بهتریــن طــرح بیــن آن‌هــا انتخــاب شــد و در بخشــی از حیــاط قــرار گرفــت. ازایــن‌رو، آن‌هــا در 
ــرده را آغــاز  ــاط و پ ــان طراحــی حی طراحــی بیرونــی و همچنیــن در داخــل شرکــت داشــتند. کــودکان و نوجوان

کردنــد و ســپس تصمیم‌گیــری بــا بزرگســالان بــه اشــراک گذاشــته شــد.

شکل 7:طرح پرده دور تخت، طراحی شده توسط کودکان )ماخذ آرشیو بیمارستان رویال کودکان منچستر(

ــام  ــان انج ــن نوجوان ــق انجم ــان از طری ــودکان و نوجوان ــارکت ک ــه مش ــن مرحل ــی: در ای ــرا و ارزیاب ج( اج
ــا کــودکان و نوجوانــان صحبــت می‌کردنــد و  شــد و ســطح آن »مشــاوره« بــود. هــر دو مــاه یکبــار در بخــش ب
ــام  ــل را انج ــم PPI تجزیه‌وتحلی ــتادند. تی ــت می‌فرس ــم مدیری ــه تی ــا را ب ــد و آن‌ه ــا را می‌گرفتن ــورد آن‌ه بازخ
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مــی‌داد و نتیجــه را بــه انجمــن نوجوانــان بازمی‌گردانــد تــا از طریــق پرســش‌نامه‌ها یــا بحــث گروهــی نظــرات و 
بازخــورد دریافــت کنــد. نوجوانــان به‌عنــوان مشــاور بزرگســالان کار می‌کردنــد. راه‌حــل پیشــنهادی بــا نوجوانــان 
ــج  ــات خــود و نتای ــتفاده از اطلاع ــی اس ــورد چگونگ ــان در م ــان گذاشــته می‌شــد و نوجوان ــده در می شرکت‌کنن

ــع می‌شــدند. ــات بزرگســالان مطل تصمی

ــتان  ــتان، بیمارس ــودکان در انگلس ــتان ک ــن بیمارس ــده: در بزرگ‌تری ــه ش ــای آموخت ــازی درس‌ه د( مستندس
ــه دو روش، توســط بزرگســالان به‌تنهایــی و  ــه شــده ب ــال منچســر، مستندســازی درس‌هــای آموخت کــودکان روی
ــی 12 قســمتی  ــه طــور مشــرک توســط کــودکان و بزرگســالان ثبــت شــد. یــک مجموعــۀ تلویزیون ــن ب همچنی
کــه توســط تلویزیــون ماوریــک بــرای ITV1 تولیــد شــده اســت. مشــارکت کــودکان در ایــن مرحلــه از طریــق 
ــع «  ــا مطل ــور ام ــوان » مأم ــوان آن را به‌عن ــاده اســت و می‌ت ــاق افت ــه در بیمارســتان اتف ــرداری و مصاحب فیلم‌ب

اختصــاص داد.

جدول 1: خلاصه روند طراحی مشارکتی بیمارستان کودکان منچستر، نگارندگان

افراد دخیل در پروسهروش مشارکتسطح مشارکتمراحل پروژه

مدیر سازمان هنری/مدارس محلی و معلمان/ صندوق پیشنهادها/ نقاشیمشاور و مطلعشناسایی پروژه

بیماران فعلی بیمارستان قدیمی/کارکنان 

بیمارستان

طراحی پروژه

انجمن جوانان/مدرسه محلی/پرسنل بالینی/اطلاعات تغذیه شده از مرحله قبل-

PPI/تیم طراحی
اطلاعات تغذیه شده از مرحله قبل-

مشاور و مطلع/ ابتکار عمل 

با کودکان و تصمیم‌گیری 

مشترک با بزرگسالان

کارگاه مسابقه /طراحی /کتاب داستان / استفاده از 

دوربین برای عکاسی از آنچه دوست دارند و آنچه 

دوست ندارند/چت

کارکنان بالینی/تیم مدیریت/انجمن نوجوانانصحبت با کودکان و جوانان و بررسی بازخورد آن‌هامشاور و مطلعاجرا و ارزیابی

مستندسازی 

درس‌های آموخته 

شده

بیماران/ خانواده/کارکنان بالینی و تلویزیون سریال تلویزیونیمأمور اما مطلع

ITV1 ماوریک برای

مزایا طراحی مشارکتی در بیمارستان کودکان منچستر از دیدگاه مصاحبه‌شوندگان

• دیــدن همــه چیــز از منظــر کــودک: نبایــد بزرگســالان در مــورد نیازهــا / ترجیحــات کــودکان تصمیــم بگیرنــد 
زیــرا دیــدگاه بزرگســالان در مــورد کــودکان بــا دیــدگاه خــود آن‌هــا متفــاوت اســت. به‌عنوان‌مثــال مدیــر پــروژه 
در مصاحبــه اظهــار داشــت کــه در حیــاط مرکــزی بیمارســتان یــک مجســمه ماهــی قــرار دارد کــه تصــور می‌شــد 
مــورد اســتقبال کــودکان قــرار گیــرد ولــی دخــر کوچــک او در مــورد مجســمه ماهــی در بیمارســتان صحبــت کــرده 

و گفتــه اســت کــه ایــن ماهــی آزاردهنــده اســت زیــرا مــرده اســت و در آب نیســت.

ــان فراهــم  ــرای تیــم طراحــی و کارکن ــه جامعــه محلــی: ایــن پــروژه همچنیــن فرصت‌هایــی را ب • اتصــال ب
کــرده اســت تــا بــا جامعــه گســرده‌تر ارتبــاط برقــرار کــرده و کار کننــد. آن‌هــا دیــد واقعــی نســبت بــه افــرادی 

کــه قصــد اســتفاده از آن را دارنــد، پیــدا کردنــد.

بــرای توانمندســازی شرکت‌کننــدگان: توانمندســازی   • مشــارکت در تصمیم‌گیــری و احســاس مالکیــت 
ــف  ــای مختل ــر جنبه‌ه ــرل را ب ــرین کن ــران بیش ــت. کارب ــارکتی اس ــی مش ــدف طراح ــی ه ــش اصل ــران بخ کارب
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رویکرد طراحی مشارکتی بر اساس نردبان هارت

ــی مشــارکت  ــران یکــی از برنامه‌هــای اصل ــد داشــت. توانمندســازی کارب موجودیت‌هــای خــود و محیــط خواهن
ــود. ــامل می‌ش ــان را ش ــودکان و نوجوان ــورد ک ــن م ــه در ای ــت ک ــران اس کارب

• خدمات باکیفیت بالا برای خانواده‌ها و کودکان از طریق تعامل مؤثر با کاربران

مشکلات طراحی مشارکتی در بیمارستان کودکان منچستر از دیدگاه مصاحبه‌شوندگان

مشــکلات در رونــد مشــارکت کــودکان در ایــن پــروژه مربــوط بــه ســه نــوع از پنــج نــوع مشــارکت اســت کــه 
در پنــج پلــۀ بــالای نردبــان نشــان‌ داده ‌شــده اســت. علی‌رغــم موفقیــت در پــروژه، هنــوز نیــاز بــه بهبــود رونــد 
ــی  ــن موضوعات ـ ب��ر اس��اس اطلاع��ات جمع‌آوری‌ش��ده از مصاحبه‌ه��ا و اس��ناد ب��ود. یک��ی از اصلی‌تری طراحیـ
ک�ـه بیشــر مصاحبه‌ش��وندگان ب��ه آن اش��اره کردنــد، ع��دم امـک�ان حضــور هم‌زمــان همــه بچه‌هــا در کنــار هــم 
بــود. مســئلۀ دیگــر وضــع جســانی بــود، هنگامــی کــه ایــن پــروژه در بخــش انجــام می‌شــد، همیشــه مســئلۀ 
ــی  ــدازه کاف ــه به‌ان ــن ک ــض ای ــتان، به‌مح ــودکان در بیمارس ــت. ک ــته اس ــود داش ــار وج ــال بی ــودن ح ــوب نب خ
بهبــود می‌یابنــد بــه خانــه فرســتاده می‌شــوند. عــاوه بــر ایــن، گروه‌هــای مختلفــی از کــودکان و نوجوانــان در 
رونــد طراحــی شرکــت داشــتند، امــا فقــدان یــک گــروه کنــرل - کــه در تمــام مراحــل فراینــد درگیــر باشــد و نحــوۀ 

اجرایــی کــردن نیازهــا و نظــرات را می‌بینــد، در ایــن فراینــد، در رونــد کار کامــاً مشــهود بــود.

توصیه‌ها و پیشنهادها طراحی مشارکتی در بیمارستان کودکان از دیدگاه مصاحبه‌شوندگان

ــده شــوند.  ــدای پروســۀ حضــور داشــته باشــند و در تمــام مــدت دی ــت از ابت ــروه ثاب ــک گ ــه ی ــر اســت ک • به
ــود. ــد ب ــد خواه ــده مفی ــروه کنترل‌کنن ــک گ ــور ی ــا حض ــد ام ــارکت دارن ــم مش ــر ه ــراد دیگ ــه اف درحالی‌ک

ــه دســت  ــا: الــف( دیدگاه‌هــای بیشــری ب ــه همــکاری شــود ت ــا کاربرهــا شروع ب ــه ممکــن ب  • در اولیــن مرحل
ــردازش فعالیت‌هــای مشــارکت داشــته باشــید ــرای پ ــان بیشــری ب ــد ب( زم آوری

• داشــن نماینــده انجمــن نوجوانــان بــرای کمــک بــه مشــارکت‌کنندگان احســاس قــوت و دلگرمــی بیشــری ایجــاد 
ــد.  می‌کن

 • بهره‌بردن از نظرات کودکان کوچک‌تر و توجه به نظرات و ترجیحات آن‌ها مؤثر است 

• داشــن یک‌رونــد رویکــرد مشــارکتی کامــاً واضــح و مشــخص بیــن کــودکان و بقیــه، از طریــق ایجــاد کارگاه‌هــای 
آموزشــی یــا روند مشــاوره 

• همــه بایــد نســبت بــه رونــد مشــاوره آگاهــی داشــته باشــند و اطلاعــات جمع‌آوری‌شــده بایــد بــه طراحــان و 
مدیریــت منتقــل شــود. 

• آمــاده بــودن؛ بــرای به‌دســت‌آوردن هرچــه بیشــر اطلاعــات و زمــان کافــی بایــد گفتگــو بــا بیــاران و کاربــران 
در مــورد آن‌چــه می‌خواهنــد و اطمینــان از صحــت و حفــظ ایــن رونــد. 

نتیجه‌گیری

ــرده  ــر بررســی ک ــای کارب ــن نیازه ــرای تأمی ــی ب ــوان راه‌حل ــرد طراحــی مشــارکتی را به‌عن ــه رویک ــن مقال ای
اســت. یافته‌هــا حاکــی از آن اســت کــه مشــارکت کــودکان بــر اســاس ســطوح مختلــف نردبــان هــارت می‌توانــد 
مؤثــر باشــد و نمی‌تــوان صرفــاً بــر اســاس یــک ســطح و یــک روش مشــارکت صــورت گیــرد. ســطح و روش‌هــای 
مشــارکت )همان‌طــور کــه توســط هــارت، ۱۹۹۲ بیــان شــده اســت( نقشــی اساســی در طراحــی مشــارکتی دارنــد. 
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اســتفاده از روش‌هــای مختلــف می‌توانــد بــه تســهیل پاســخ کــودکان و نوجوانــان در هــر ســنی کمــک کنــد. نــوع 
ــا  ــد. یافته‌ه ــارکت باش ــطح مش ــده س ــد تعیین‌کنن ــای آن می‌توان ــودک و توانایی‌ه ــن ک ــهٔ آن، س ــروژه، مرحل پ
نشــان می‌دهــد کــه بالاتریــن ســطح از مشــارکت لزومــاً بهتریــن ســطح از مشــارکت کــودکان نیســت و هــر پلــه 
از نردبــان می‌توانــد در هــر مرحلــه‌ای بهتریــن تأثیــر را داشــته باشــد. مشــاوره بــا کــودکان قبــل از طراحــی بایــد 
ــه  ــی ارائ ــد طراح ــورد رون ــدی در م ــش جدی ــات بین ــن تحقیق ــال، ای ــود. بااین‌ح ــزی ش ــق برنامه‌ری ــیار دقی بس
داد. مشــخص شــده اســت کــه دخیــل کــردن کــودکان در مراحــل اولیــۀ طراحــی، قبــل از شــکل‌گیری ســاختمان 
ــل  ــه دلی ــج ایــن مطالعــه نشــان می‌دهــد کــه ب ــرای دریافــت اطلاعــات باشــد نتای ــد راه‌حــل مناســبی ب می‌توان
ــری  ــف مــورد بررســی و تصمیم‌گی ــرای مراحــل مختل ــد ب ــری بای ــزان درگی ــی طراحــی بیمارســتان، می مســائل فن
ــا همــکاری در برخــی زمینه‌هــا  ــرد و ب ــاز ک ــه آغ ــوان آن را از مشــاوره در مراحــل اولی ــرد. می‌ت ــرار گی ــق ق دقی
ــد ارزش دارد. از  ــا تولی ــاط مســتقیمی ب ــار هــری ادامــه داد. رویکــرد طراحــی مشــارکتی ارتب ــد طراحــی آث مانن
ــت  ــر در اهمی ــای کارب ــن نیازه ــرای تأمی ــی ب ــوان راه حل ــناختن آن به‌عن ــر، ش ــات کارب ــق کاوش در ترجیح طری

ــر بــود. ــرای حمایــت، امکان‌پذی ــر ب اصلــی افزایــش رضایــت کارب

پی‌نوشت
1.	 Participatory approach

2.	 Manipulation

3.	 Decoration

4.	 Ttokenism

5.	 Assigned but informed

6.	 consulted and informed

7.	 Adult- initiated, share decision with young people

8.	 Young people - initiated and directed

9.	 Young people - initiated, share decisin with adult

10.	 Royal Manchester children hospital
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Abstract

Despite understanding the impact of the built environment on children, little attention has been paid to the 
design of children’s hospital environments, taking into account children’s opinions. Their voices are usually 
not heard properly because they are interpreted by adults. Often, studies about children with their needs have 
relied on talking to parents. However, to create a sense of belonging in children, they need to see their share in 
the design. The purpose of this article is to examine the process of identifying children’s preferences and how 
to apply them during the hospital design process based on the different levels of the Hart participation ladder. 
The eight steps of participation from the bottom to the top are: 1) Manipulation 2) Decoration 3) Ttokenism  4) 
Assigned but informed 5) consulted and informed 6) Adult-initiated, share decision with young people 7) Young 
people-initiated and directed And 8) Young people-initiated, share decisin with adult. This paper discusses chil-
dren’s participation in the design process of the Royal Manchester Children’s Hospital and attempts to examine 
experiences related to children’s participation in the design process and project par-ticipation activities. This 
research is a qualitative combination and includes an interpretive approach and the methods of data collection 
are based on documentary studies, field surveys and interviews. And provide a strategic prescription to be ad-
dressed. The findings of the present study, which are based on the interpretation of interviews with the design 
team and people who were present in the design process, in the first step includes reviewing and evaluating the 
participation process during the design. In the second step, it offers suggestions by formulating the advantages 
and disadvantages. The results show that participation in a design process provides valuable opportunities to 
express children’s views and ensures that user requirements are available at all stages of the process and are not 
eliminated by gradual changes to design solutions.

Keywords: Collaborative Design, Children’s Hospital, Design Process, Royal Manchester Hospital, Hart Ladder
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راهنمای نویسندگان

ضوابط پذیرش مقالات

نشریۀ »رف« در زمینۀ معماری، مرمت و شهرسازی مقالۀ علمی می‌پذیرد.−	

مقاله‌هــای ارســالی نبایــد قبــاً در نشریــه دیگــری چــاپ شــده باشــند و یــا همزمــان در مجلــۀ دیگــری در −	
حــال بررســی باشــند.

مقاله‌ها باید به زبان فارسی و آیین نگارش این زبان باشند.−	

ــداک −	 ــی ایران ــد جوی ــت گواهــی همانن ــه و دریاف ــات تحریری ــب هی ــد داوران، تصوی ــد از تایی ــا بع مقاله‌ه
منتــر می‌گردنــد.

مسئولیت مطالب مطرح شده در مقاله‌ها بر عهدۀ نویسنده یا نویسندگان است.−	

مجله در قبول، رد یا اصلاح مقاله‌ها آزاد است.−	

چاپ مقاله‌های منتشر شده در این نشریه، بدون ذکر منبع در سایر نشریات و کتب ممنوع است.−	

راهنمای نگارش مقالات

صفحــۀ مشــخصات نویســنده: همــراه مقالــه یکــ فایلــ جداگان��ه نیـز� ارس��ال ش��ود کــه شــامل عنــوان کامــل −	

ــا محــل  ــام موسســه ی ــۀ علمــی، ن ــه همــراه رتب ــا نویســندگان ب ــام خانوادگــی نویســنده ی ــام و ن ــه، ن مقال

اشــتغال، نشــانی، شــاره تلفــن، شــاره دورنــگار، پســت الکترونیکــی باشــد. همچیــن نــام و نــام خانوادگــی 

نویســنده یــا نویســندگان بــه همــراه رتبــۀ علمــی  نــام موسســه یــا محــل اشــتغال بــه انگلیســی ارســال شــود.

 عنــوان: عنــوان مقالــه بایــد کمــر از 20 واژه باش��د، دقی��ق و بیاــن روشـن�ی از موض��وع مقال��ه بــوده، تکــراری −	

و خطابــی یــا شــعرگونه نباشــد.

ــق، −	 ــداف و روش تحقی ــق، اه ــوال تحقی ــأله، س ــان مس ــامل بی ـ اس��ت ک��ه ش �ـه‌ای از مقالهـ ــده: خلاص چکی

�ـردد. �ـم می‌گ �ـه تنظی ــا و نتیجه‎گی��ری باش��د. چکی��دۀ مقال��ه بای��د در 400-300 کلم ــه ه ــن یافت مهمتری

واژگان کلیــدی: نویســنده بایــد 4 تــا 6 واژه از واژگان اصلــی مرتبــط بــا موضــوع مقالــه را در پایــان چکیــده −	

بــا عنــوان واژگان کلیــدی بیــان کنــد کــه بــا ویرگــول از یکدیگــر جــدا می‌شــوند.

مقدمــه و بیــان مســأله: مقدم��ه مدخلــ مقال��ه اس��ت ک�ـه بـه� شرح مسأــله می‌پ��ردازد؛ شــامل طــرح موضــوع −	

)بیانگ�ـر مس�ـألۀ پژوه�ـش، اهمی�ـت و ضرورت پژوه�ـش و ارتب�ـاط آن ب�ـا موض�ـوع مقال�ـه( و اه�ـداف تحقی�ـق 

می‌باشــد.



پیشــینۀ تحقیــق: در پیش��ینۀ تحقیــق، خلاص��ه‌ای از پژوهش‌هاــی انجـا�م گرفتـه�، مرتب��ط بــا موضــوع بیــان −	

می‌شــود، در پیشــینه بایــد تفــاوت رویکــرد و روش مقالــۀ حــاضر بــا مقــالات پیشــین بیــان شــود.

روش تحقیــق: روش‌هــای علمــی بــه کار رفتــه در مقالــه و همچنیــن نــرم افزارهــای تخصصــی مــورد اســتفاده −	

در پژوه��ش بایــد به‌طــور کامــل و بــا ذکــر جزئیــات در ایــن بخــش توضیــح داده شــود.

ــد −	 �ـات و ش��اخصه‌ها، بای ـ، خصوصی ـ، تعاریفـ ـمل معانیـ ــی نظــری: ریش��ه‌ها و پایه‌ه�ـای موض��وع شاـ مبان

ــه را شــکل  ــی مقال ــع پشــتوانۀ تحلیل ــق در واق ــی نظــری تحقی ــان شــوند. مبان ــی نظــری بی در بخــش مبان

ــه آن متکــی اســت.  ــه ب ــۀ مقال می‌دهــد و فرضی

ــه ســؤالات −	 ــق داده‌ه�ـا در راس�ـتای پاســخ ب ــل و تطبی �ـح داده‌ه�ـا، تحلی �ـه و تشری بحــث: دس��ته‌بندی، تجزی

ــا عــدم اثبــات فرضیــه در ایــن بخــش ارائــه می‌شــود. پژوهشــی و در صــورت وجــود فرضیــه، شــواهد اثبــات ی

نتیجه‌گیــری: در ایــن بخــش یافته‌هــای مقالــه بررســی و دســتیابی یــا عــدم دســتیابی بــه اهــداف پژوهــش −	

ــا اثبــات فرضیه‌)هــا( بیــان می‌شــود. و دلایــل رد ی

تقدیــر و تشــکر: در بخــش تقدیــر و تشــکر بایــد از همــکاری و راهنمایــی افــراد، گروه‌هــا و مؤسســاتی کــه −	

در تدوی��ن مقال��ه نق�ـش داش�ـته‌اند و موجــب پیشرفــت آن شــده‌اند نــام  بــرده شــود.

پی‌نوشــت‌: توضیح��ات اضاف��ه ب��ر مت�ن، ش��امل معادل‌هــای انگلیســی و توضیحــات ضروری دربــارۀ −	

اصطلاحــات و مطالــب مقالــه، ‌بایــد تحــت عنــوان پی‌نوشــت‌ها در انتهــای مقالــه آورده شــود. 

فهرســت منابــع: مشــخصات کامــل منابعــی کــه در نــگارش مقالــه از آن‌هــا اســتفاده شــده اســت بایــد در −	

انته��ای مقال�ـه ب�ـه ترتی��ب ح��روف الفباــ ب��ر حس��ب ن��ام خانوادگ��ی نویسنــده ذکــر شــود. منابــع استفاده‌شــده 

ــه بایــد حتی‌الامــکان جدیــد و در ده ســال گذشــته منتــر شــده باشــند. نحــوۀ ارجاع‌دهــی درونِ  در مقال

ــای  ــوی راهن ــع در من ــم مناب ــای ارجاع‌دهــی و تنظی ــع در بخــش راهن ــم مناب مــن و دســتورالعمل تنظی

نویســندگان قابــل مشــاهده اســت.

بخــش انگلیســی: شاــمل کلیـۀ� مش��خصات م��ورد نی��از در صفح��ه اول بخــش فارســی به‌عــاوۀ چکیــدۀ مقالــه −	

در حــدود 500 تــا 700 کلم�ـه  و کلیدواژه‌هــا منطب�ـق بـا� کلیدواژه‌هــای بخــش فارســی اســت.

ــر و نقشــه −	 ــد جــدول، نمــودار، تصوی ــی مانن ــه شــامل متعلقات ــۀ مقال ــه بدن ــی ک ــات مــن: در صورت متعلق

ــد: ــر توجــه نمایی ــه دســتورالعمل زی ــاً ب ــن مــوارد لطف ــم ای ــرای تنظی باشــد، ب

ــا فرمــت jpg(باش�ـند.  −	 �ـا دق�ـت dpi 300 و ب �ـت مناس�ـب )اش�ـکال ب �ـا کیفی اشــکال، نمودارهــا و جدول‌هــا ب

اش��کال، نمودارهاــ و جدول‌ه��ا حتــاً شــاره، شرح و مأخــذ داشــته باشــند و پــس از ارجــاع در مــن مقالــه در 

اـر بگیرن��د و اشــاره بــه منبــع تعییــن محــل آن‌هــا در مقالــه حائــز اهمیــت اســت. عنــوان  جاــی مناســب قرـ

جــداول در بــالا و اشــکال در پاییــن آن‌هــا نوشــته شــود. منبــع و مأخــذ جــداول و یــا اشــکال در ذیــل عنــوان 



آن‌ه��ا بای��د ذک��ر ش��ود. 

روش ارجاع‌دهی و تنظیم منابع

شیوه درج منابع و استناد:

-          در متن مقاله به صورت: )نام خانوادگی نویسنده، سال انتشار: صفحه(

ــده،  ــخۀ استفاده‌ش ــال نس ــنده، س ــی نویس ــام خانوادگ ــد: )ن ــته باش ــنده داش ــک نویس ــع ی ــه منب ــی ک در صورت

.)Author’s name, year, page number / صفحــه یــا صفحــات

در صورتــی کــه منبــع دو نویســنده داشــته باشــد: )نــام خانوادگــی هــر دو نویســنده، ســال نســخۀ استفاده‌شــده، 

.)Both authors’ name, year, page number / صفحــه یــا صفحــات

در صورتــی کــه منبــع ســه نویســنده یــا بیــش از ســه نویســنده داشــته باشــد، فقــط نــام نویســندۀ اول و پــس از 

آن عبــارت »و همــکاران« )در نســخۀ انگلیســی .et al( ذکــر می‌شــود )نــام خانوادگــی نویســندۀ اول و همــکاران، 

.)First author’s name et al., year, page number / ســال نســخه استفاده‌شــده: صفحــه یــا صفحــات

در صورتــی کــه نــام نویســندگان در مــن بــرده شــود، فقــط ســال و )در صــورت امــکان( شــارۀ صفحــۀ منبــع 

ــود. ــر می‌ش ذک

-          در فهرست منابع پایان به صورت:

روش تنظیــم منابــع برگرفتــه از شــیوه‌نامۀ انجمــن روانشناســی آمریــکا )APA( اســت. ترتیــب قرارگیــری منابــع 

ــک  ــه از ی ــواردی ک ــت )در م ــر اس ــدم تاریخــی اث ــب تق ــه ترتی ــس از آن ب ــا و پ ــب حــروف الفب ــه ترتی ــدا ب ابت

ــع وجــود داشــته باشــد(. در مــواردی کــه از یــک نویســنده بیــش از یــک  ــر در مناب نویســنده بیــش از یــک اث

اثــر در یــک ســال وجــود داشــته باشــد، آثــار بایــد در فهرســت منابــع بــا حــروف الفبــا )کــه بعــد از تاریــخ قــرار 

ــن  ــع لاتی ــع فارســی و ســپس مناب ــدا مناب ــد ابت ــع بای ــگارش فهرســت مناب ــز شـو�ند. در ن می‌گیـر�د( از ه�ـم متمای

قــرار بگیرنــد.

-          کتاب تألیفی: نام خانوادگی، نام نویسنده. )سال انتشار(. عنوان کتاب. شهر محل انتشار: ناشر.

-          کتاــب ترجم�ـه: نــام خانوادگــی نویســنده، نــام نویســنده. ســال انتشــار. عنــوان کتــاب. نــام مترجــم یــا 

مصح�ـح. مح�ـل نشر:ن�ـاشر.

-           مقالــه هــا: نــام خانوادگــی نویســنده، نــام نویســنده. ســال انتشــار. عنــوان مقاله.نــام مجلــه دوره)شــاره 

مجل�ـه(: شامره صفح�ـه ابت�ـدا – شامره صفح�ـه انته�ـا.

هایپرلینک 

-           مقالــه اینترنتــی: نــام خانوادگــی نویســنده، نــام نویســنده. ســال انتشــار. عنــوان مقالــه. عنــوان مجلــه 

علمــی دوره، شــاره. نشــانی الکترونیکــی مقالــه )دسترســی در تاریــخ روز مــاه ســال(

ــا از هــم  ــا حــروف ابجــد، منبع‌ه ــد ب ــه داشــته باشــد بای ــا مقال ــاب ی ــد کت ــک ســال چن ــر در ی ــک نف ــر ی * اگ
تفکیــک شــوند تــا در ارجــاع دهــی اشــتباهی صــورت نگیــرد. همچنیــن اگــر دو نفــر بــا نــام خانوادگــی یکســان 

در ی�ـک س�ـال کت�ـاب نوش�ـته باش�ـند موق�ـع ارج�ـاع ده�ـی درون متـن بای�ـد ن�ـام کوچ�ـک اش�ـخاص اضاف�ـه ش�ـود.



   نحوۀ ارائۀ مقاله

 -  مقالات باید صرفاً از طریق سایت ارسال شوند. 

حداقــل  فرمــت JPEG و  بــا  و  نام‌گــذاری  مربــوط  شــارۀ  بــا  مقالــه  نمودارهــای(  )و  اشــکال   - 

شــوند. بارگــذاری  مجــزا  فایل‌هــای  رزولوشــن 300dpi به‌صورت 

 - جدول‌ها حتماً به‌صورت فایل Word ارسال شوند.

- بــرای نوشــن کــرۀ اضافــه روی هــای غیــر ملفــوظ )ه( طبــق نظــر فرهنگســتان از همــزه )ء( اســتفاده کنیــد 

مثــال: خانــۀ بــزرگ.

- دوره‌هــای تاریخــی را حتــاً از چــپ بــه راســت بنویســید و همچنیــن شــاره صفحــات منبــع را در ارجــاع دهــی 
حتــا از چــپ بــه راســت و کامــل بنویســید. 

-   استفاده ازعلائم اختصاری ق )قمری(، ش )شمسی(، م )میلادی( بدون نقطه می‌باشد. 

- نــگارش مــن مقالــه براســاس دســتور خــط فارســی فرهنگســتان زبــان و ادب فارســی صــورت گیــرد. همچنیــن 
�ـردد. امل گ تـن اع �ـا در م �ـۀ نیم‌‌فاصله‌‌ه کلی
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