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 چكیده

به تفاوت باید  های آموزش و کیفیت محیط  ها باشد.های افراد اهمیت دهد و پاسخگوی نیازهای متفاوت آنمحیط، به عنوان یکی از عوامل موثر بر روحیه انسان 

شرایط خاص کودکان مبتلا به اوتیسم، طراحی محیطی مناسب، جهت کنترل رفتار و بهبود سلامت روانی   آموزشی نقش بسزایی در روند فراگیری دارند، بنابراین

های آموزشی مناسب در خارج  سم است، به همین دلیل محیطترین کلیدهای کاهش علائم اوتیطلبد. مداخله اولیه و بهبود فضاهای درمانی، یکی از مهمها را میآن

، انطباق یا  ن بهترین مسیر برای توسعه، اصلاحنیازهای کودکان اوتیستیک و تعیی  هدف از این مطالعه بررسی  از خانه، برای کودکان مبتلا به اوتیسم حیاتی است. 

جهت    یدرمان -ی آموزش  کینیکل  یعوامل موثر در طراح  ریتاث  یاب یارز پژوهش حاضر به منظور    درهایی که به دلیل محدودیت چالش برانگیز هستند.  بازیابی مهارت

های مذکور  ای و مطالعه اسناد و منابع علمی معتبر استفاده گردیده است و در گام بعدی به منظور نهایی ساختن مولفه، از روش کتابخانهسمیکودکان اوت یبخشتوان

ای انواع اطلاعات مکتوب از یدانی و بررسی نظر خبرگان استفاده گردیده است. به منظور بررسی اطلاعات پژوهش در روش کتابخانهها از روش مو اولویت بندی آن

بین    سشنامه ها و اسناد و مدارک موجود استخراج گردیده است و در روش میدانی به منظور جمع آوری اطلاعات در زمینه تحلیل اطلاعات از طریق توزیع پر کتابخانه

  ری تواند تاثیماوتیستیک    کودکان  طراحی شده بر اساس نیازهای  یهاطیمحاین موضوع است که    نتایج پژوهش بیانگر خبرگان حوزه مورد مطالعه اقدام شده است.

، قابلیت  %60  امن فضاهای امن از فضاهای نا ، تفکیک  %84بکارگیری طبیعت در طراحی فضا   مؤثر، عوامل جمله از   ، ها داشته باشدآن  یبر روند سلامت  یادی ز  ار یبس

وجود داشتن فضای آموزش و درمانی مناسب، ظرف کالبدی اساسی بنابراین   .باشدمیو ...  % 68،عایق صدا و حرارت برای دیوار و طبقات %68بازی پذیری در فضاها  

 یابد. ی کودک در آن رشد و نمو می موزشی و پرورشهای کیفی، تربیتی، اجتماعی، آباشد که ارزشبخشی کودکان اوتیستیک میجهت توان 

 بخشی، کودک، اوتیسمکلینیک، آموزش، درمان، توان  هاي کلیدي:واژه
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 مقدمه 

خوبی مشهود است،    امروزه به دلیل افزایش روزافزون کودکان مبتلا به اوتیسم به خصوص در ایران و توجه کم به آنان، ضرورت طراحی فضایی متناسب با آنان به 

العمر است و از انواع اختلالات  یک نقص عملکردی مادام 1فضایی که بتوان علاوه بر تامین آرامش کودکان، بستری را برای شکوفایی استعداد آنان ایجاد نماید. اوتیسم

 ( 2009Geschwind ,)رشدی است. -رود. طیف اوتیسم یک اختلال پیچیده عصبیروانشناسی به شمار می

کند، سپس یک دوره ثابت را بدون بهبودی طی میباشد و ناشی از اختلال در رشد مغز است، که در دوران نوزادی بروز  می این اختلالات در هر فرد شدیداً متغیر

ای کند که نقص در الگوهای اجتماعی، ارتباطات و الگوهای محدود و کلیشهرود و علایم آن تا دوره بزرگسالی ادامه پیدا میکند یا در بعضی بهبود و از بین میمی

کند. افراد اوتیستیک ممکن است بشدت در بعضی از کارها ضعیف و غالباً به شکل مسکوت بروز میرود. این اختلال ها از علائم آن به شمار میرفتار، منافع و فعالیت

های تلفیقی بهره گیرند. بر  ماهیت پیچیده اختلال اوتیسم، محققین را بر آن داشته تا در درمان آن از محیط  .ناتوان، در بعضی متوسط و در بعضی بسیار توانا باشند

ای برای اوتیسم در حال حاضر هیچ معالجه  های حرکتی و بدنی نیز توجه متخصصان اوتیسم را به خود جلب کرده است.با بازی و فعالیت  این اساس محیط تلفیقی

محیط مناسب،  طراحی شده برای هر فرد در  های آموزشی زودهنگام، برنامه ریزی وتوانند با تلاشوجود ندارد، از سوی دیگر، بسیاری از کودکان مبتلا به اوتیسم می

  (Myers, 2007) ای داشته باشد.رشد قابل ملاحظه
تواند باعث شادابی، نشاط، های آموزشی، رنگ فضاها و تجهیزات به دلیل شرایط روحی و روانی آنان از حساسیت بیشتری برخوردار است، زیرا این امر میدر محیط

تحرکی باشد. تواند زمینه کسالت و بیها و مبلمان نامناسب میپویایی کودکان شود و فرایند یادگیری را افزایش دهد، همچنین که استفاده از رنگآرامش، تحرک و 

ار افراد، مخصوصاً کودکان بنابراین رنگ، موسیقی، فضاهای جمعی، چیدمان، مسیرهای حرکتی و... به عنوان عنصر تفکیک ناپذیر معماری، تاثیر فراوانی بر روح و رفت

 .دهددارای اوتیسم دارد و حالات روانی و عاطفی آنان را به شدت تحت تاثیر قرار می

های وسواس جبری، شامل مرتب کردن، الگوهای تشریفاتی در راه رفتن و حرکات تکراری مانند ای، وسواس جبری و تشریفاتیطیفی از رفتارهای تکراری، کلیشه 

باشد. حرکات متنوعی ممکن است در این  ها( می ها، وسایل مکانیکی و تجهیزات الکترونیکی )یا اصرار بر بسته بودن تمام درهای کابینتردن چراغخاموش و روشن ک

باشد. به اوتیسم محدود می های تکراری، لرزاندن و تکان دادن سر و بدن. علایق و تمرینات فرد مبتلا  بیماران دیده شود مانند بال زدن، نوک پنجه راه رفتن، پریدن

 ( 2005)زاگر، 

ب رشد کودکان،  کودکان به عنوان شهروندانی کاملا متفاوت، نیاز به رشد و تکامل در یک فضای معماری منطبق بر خصوصیات خود را دارند. محیط و بستر مناس 

هر یک، پاسخگوی نیازهای وجودی کودکان در مراحل رشد بوده و با   اماکن و مسیرهای ارتباطی است که علاوه بر برآورده ساختن مقاصد در نظر گرفته شده بر

 ( 1381های آن نیز هماهنگ بوده و کودک قادر به برقراری ارتباط عاطفی با آن باشد. )بیگلو، توانایی

بخشی و افزایش توانند کمک شایانی به توان ، میپذیریشرایط کالبدی مانند سازماندهی، ارتباطات بصری و حرکتی، ابعاد و اندازه، متریال، هندسه و فرم و انعطاف

 کنند. تمرکز کودکان و بهبود روند کاردرمانی و گفتاردرمانی، افزایش آگاهی عمومی، ارزیابی پروسه درمان
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 پیشینه تحقیق

ی رویکرد مورد بحت موضوع طرح پرداخته شده است. پیشینه مرتبط بای های انجام شدهها، مطالعات و طراحیبا توجه به موضوع طرح مورد نظر، به بررسی پژوهش

 ای از نتایج آن ها در جدول ذیل گردآوری شده است. تحقیق شامل مقالات و کتب به همراه خلاصه

 ( گان: پیشینه پژوهش )منبع: نگارند1جدول 

 توضیحات  سال گان - پدیدآورنده ردیف 

اوتیسم،  به کودکان مبتلا برای آموزشی فضاهای مناسب معماری طراحی شرایط ارائه 2004 یونگ  1

 دارابودن تزئینات، محیطی، سادگی  وضعیت بر کاربران بیشتر کنترل امکان داشتن

 .کوچک و بزرگ  فضاهای ترکیب توانایی

یک   در اوتیسم: طراحی ساختمان  به مبتلا کودکان خاص آموزشی فضاهای  معماری شرح 2006 ویدرهرست  2

 فضا، از بهینه  استفاده گردشی به منظور فضاهای  از چندعملکردی استفاده  طبقه،

 و...  مرتفع پنجره های خمیده،  دیوارهای باز، فضای از استفاده

 از مناسب، برخورداری  های رنگ و تهویه  و نور  از برخورداری فضاها، آکوستیک بودن 2006 بیور  3

 باز.  فضاهای

 کشورها سایر  های مدارس تجربه ارائه اوتیسم، کودکان  یادگیری بر فیزیکی فضای تأثیر 2010 کابوت ریوی  4

 .اوتیسم طیف  کودکان اختلالات برای لازم آموزشی فضاهای انواع درزمینه

 از اوتیسم: استفاده به  مبتلا افراد مناسب آموزشی فضاهای طراحی برای لازم شرایط ارائه 2011 هامفریز  5

 .طبیعی، آکوستیک بودن فضا، برخورداری از حداقل جزئیات و تزئینات نور

های اوتیسم در فاکتورهای مشارکت کننده در ارتقا کیفیت زندگی اعضای مبتلا به نارسایی 2014 چیانگ  6

، مشکلات رفتاری، عدم سازگاری با محیط و افراد یا عدم  سنین مختلف: اختلالات روانی

 های اجتماعی، ضعف یادگیری.مهارتانطباق، ضعف 

مروری سیستماتیک در کاربرد گیاه و گیاهان دارویی در پروسه درمان اوتیسم: ترویج   2018 زاده حسن 7

سلامت، افزایش عزت نفس،کاهش خستگی روانی، افزایش نشاط و امنیت، بالا بردن  

های درمانی، هنری، ماجراجویی  های سبز و فعالیت ظرفیت دقت و توجه به کمک تمرین

 در طبیعت.

های دیجیتال کودکان مبتلا به اوتیسم تمایل زیادی به استفاده طولانی مدت از دستگاه 2022 صادقی  8

شود و ممکن است علاقه خود  دارند، در نتیجه منجر به وابستگی بالا به صفحه نمایش می

یادگیری یا حتی بازی کردن از دست بدهند و وقتی زمان بازی  های دیگر مثل را به فعالیت

ممکن است ارتباط مورد انتظار را    شود، هایشان میسالانشان و اسباب بازیکردن با هم

 برقرار نکنند.

 

هایی هستند  بین خانوادهاین شود اما در  تر میسنگینوالدین  مسئولیت  و کندکانون خانواده صمیمیت و گرمای بیشتری به خود جذب می ،با به دنیا آمدن فرزندان

در حال گسترش    زیرا به سرعتانجام شود    بسیاریبرای این اختلال باید اقدامات  د.  های دیگر دارن که فرزندانی با اختلال اوتیسم و مسئولیتی چندین برابر خانواده

 از   قبل توانکه با تشخیص به هنگام می  چرا  ،تعداد کافی وجود ندارد تا سن طلایی ابتلای کودکان را تشخیص داد  به   اوتیسم  غربالگری   مراکز ،است، علاوه بر این

ها این است که به علت نداشتن آگاهی این کودکان را با معلولین ذهنی دغدغه  تریناصلیو یکی از    رساند  حداقل  به  را  ناتوانی شود،  رو روبه  مشکل  با  کودک   اینکه

 به آینده آنان کمک کرد.  کودکان  این  های مختصکارگاه وایجاد مراکز نگهداری توان با می بنابراین   در صورتی که این بیماری آشکار نیست ، دانندیکی می
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 ( گان )منبع: نگارند: مرور ادبیات و سوابق مربوطه 2جدول

 گیري نتیجه نویسنده/گان  سال انتشار عنوان مقاله ردیف 

1 
اثربخشی رفتاردرمانی  

پاسخ محور بر مشکلات  

  6تا 4رفتاری کودکان 

 سال اوتیسم

بیگلریان،   اکبر 1392

همتی   ساحل

  گرگانی، معصومه

پورمحمدرضای  

 تجریشی 

-تعاملتوان نتیجه گرفت که برنامه آموزش پاسخ محور بر می

های اجتماعی کودکان دارای اوتیسم تاثیر مثبت دارد ولی این  

های ارتباطی معنادار  ای و مهارتتاثیر در مورد رفتارهای کلیشه

 .نبود

2 
مروری اجمالی بر علل  

اشکان دیوان بیگی،   1393 اختلال طیف اوتیسم

 آرش دیوان بیگی 

شناخته  هنوز هیچ علت واحدی برای اختلال طیف اوتیسم 

نشده است. اگرچه اختلال طیف اوتیسم ممکن است در اثر  

کنش و واکنش عوامل عصبی زیستی و محیطی با استعداد  

 .ژنتیکی ایجاد شود

3 
های  تاثیر توانایی

پردازش حسی بر  

مشارکت کودکان مبتلا  

 به اوتیسم

احسان جمشیدیان،   1394

نسرین جلیلی،  

 حجت الله حقگو 

تواند  ویژه حساسیت حسی، میحسی، به ضعف در پردازش  

کردن مشارکت کودکان مبتلا به اوتیسم  عاملی مهم در محدود

 .ها باشددر فعالیت

4 
تاثیر عوامل محیطی و  

اختلالات ایمنی در  

ایجاد رفتارهای  

 اوتیستیک 

فاطمه زاهدی   1395

عبقری، منصوره  

 آکوچکیان 

ایجاد رفتارهای  توانند باعث عوامل محیطی به تنهایی نمی

اوتیستیک در کودکان شوند ولی اگر ژنتیک و محیط به صورت  

همگرا عمل کنند ممکن است بروز بیماری با مشکلات عصبی و  

رفتارهای ناهنجار و اوتیستیک را سبب شوند. البته فاکتورهای  

توانند در دراز مدت ژنتیک و اپی ژنتیک را در  محیطی می

که این رویداد نقش عوامل   والدین تحت تاثیر قرار دهند

محیطی در ایجاد اختلالات طیف اوتیسم را بسیار برجسته تر  

 نماید. می

5 
تاثیر موسیقی درمانی  

ها،  غیرفعال بر نشانه

نارسایی ارتباطی و  

تعامل اجتماعی کودکان  

 مبتلا به طیف اوتیسم

زینب خانجانی،   1395

 زهرا خاک نژاد 

که موسیقی درمانی باعث  های این پژوهش نشان داد یافته

های ارتباطی و زبانی و کاهش علائم اوتیسم  افزایش مهارت

 شده است. 

6 
مقایسه سبک فرزند  

پروری والدین کودکان  

با و بدون اختلال طیف  

 اوتیسم 

محمد مهدی   1395

تیموری، مریم  

شاهین، مهدی  

ایمانی،ستاره  

 شجاعی 

فرزندپروری دو گروه،  های با توجه به وجود تفاوت بین سبک

های فرزند پروری  های آموزش سبک طراحی و اجرای برنامه

برای والدین کودکان با اختلال طیف اوتیسم ضروری به نظر  

 رسد. می

7 
تحلیل وضعیت معماری  

مراکز آموزشی کودکان  

مبتلا به اختلالات طیف  

اوتیسم. مطالعه موردی:  

سه مرکز اوتیسم در  

 شهر اصفهان 

زاده،  سرتیپ لیلا 1396

مریم قاسمی  

سیچانی، هاجر  

 مجاهدی 

رفتارهای   ها روش تعامل همه جانبه بربا توجه به یافته

تواند از طریق  موثر است. روش تعامل همه جانبه می قالبی

رفتارهای   اهش های بافتی و محیطی باعث ک اثرگذاری بر مشوق

 شود اوتیسم کودکان طیف  قالبی

-تاثیر یک دوره فعالیت  8

های حرکتی همراه با  

هادی مرادی،   1397

مهدی سهرابی،  

های حرکتی همراه با  دست آمده، فعالیتبا توجه به نتایج به 

موسیقی می تواند برای بهبود عملکرد تعادلی، سرعت دویدن و  

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A8%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A8%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A8%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B1%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D9%82%D8%A7%D9%84%D8%A8%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85/
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موسیقی بر عملکرد  

تعادلی، سرعت دویدن و  

چابکی در کودکان  

 مبتلا به اختلال اوتیسم

حمیدرضا طاهری،  

عزت خداشناس،  

 احمدرضا موحدی 

چابکی در کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم در نظر گرفته شود.  

از این رو استفاده از فعالیت های حرکتی همراه با موسیقی به  

عنوان یک روش مداخله ای مناسب برای کودکان مبتلا به  

 ختلال اوتیسم پیشنهاد می شود. ا

اثربخشی تمرینات   9

یکپارچگی حسی  

حرکتی بر بهبود علائم  

کودکان اختلال طیف  

 اوتیسم 

،  اعظم صادقیان 1397

،  ایمان الله بیگدلی

مهدی علیزاده  

 زارعی 

حرکتی در بهبود علائم اوتیسم درمان یکپارچگی حسی 

کودکان طیف اوتیسم مؤثر است. از نتایج پژوهش حاضر  

ریزی درمانی و مداخلات بالینی به  توان در راستای برنامهمی

 .منظور کاهش و درمان اختلال اوتیسم کودکان استفاده کرد

بررسی ارتباط عوامل   10

و معماری  فیزیکی 

فضاهای آموزشی  

بخشی با  درمانی توان 

-کیفیت خدمات توان

بخشی در کودکان با  

اختلال اوتیسم از  

دیدگاه کاردرمانگران و  

 ها والدین آن

1402 
نگین ایرانی، نوید  

میرزاخانی عراقی،  

 سیروس باور 

حسی و سنجش  -فاکتورهای رضایت شغلی و فیزیکی، پردازشی

آموزشی مراکز  -طراحی فضاهای درمانیکیفیت معماری در 

ای  بخشی کودکان با اختلال اوتیسم از اهمیت ویژه توان

گیری از عوامل مورد بررسی این تحقیق، نه  برخوردار است. بهره

تنها در روند درمان این افراد تاثیر مثبت خواهد داشت، بلکه  

موجبات افزایش رضایت شغلی کاردرمانگران شاغل در مراکز  

 بخشی با اختلال اوتیسم را نیز درپی خواهد داشت.توان  

 

 قیروش تحق

های  های پژوهش بر مبنای هدف به دو دسییته گروه پژوهششییوند. روشهای پژوهش در علوم رفتاری با دو ملاک هدف و ماهیت تقسیییم بندی میروش

اسیتفاده از نتایج حاصیل از تحقیقات بنیادی به منظور بهبود و به کمال رسیاندن  شیوند. پژوهش کاربردی پژوهشیی اسیت که با  بنیادی و کاربردی تقسییم بندی می

باشید، لذا  گیرد. در داقع هدف یک پژوهش کاربردی توسیعه دانش در یک زمینه خاص میها، ابزارها، سیاختارها و الگوها، مورد اسیتفاده جوامع انسیانی قرار میروش

 باشد.تحلیلی می-و از نظر روش توصیفیباشند  پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی می

 

 

 

 

 

 

 

https://profdoc.um.ac.ir/list-writer-%D8%A7%D8%B9%D8%B8%D9%85%20%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D9%82%DB%8C%D8%A7%D9%86.html
https://profdoc.um.ac.ir/list-writer-%D8%A7%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%20%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87+%D8%A8%DB%8C%DA%AF%D8%AF%D9%84%DB%8C.html
https://profdoc.um.ac.ir/list-writer-%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C%20%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87%20%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%B9%DB%8C.html
https://profdoc.um.ac.ir/list-writer-%D9%85%D9%87%D8%AF%DB%8C%20%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87%20%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%B9%DB%8C.html
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 مبانی نظري 

 2طیف اوتیسم

باشد. و وجود رفتارهای تکراری و علایق محدود در فرد می میغیرکلا و کلامی تارتباطا  ،تعاملات اجتماعی با وجود مشکلات جدی در تکوینی-اختلال عصبی یک

طور رسمی های شایع این اختلال هستند. اوتیسم بهیز از نشانههایی خاص در زندگی ن و تأکید فرد بر حفظ ثبات و روال محرک حسی های غیرمعمول بهواکنش

های  یناتوان  شود و از منظر حقوقی و پزشکی، نوعی ناتوانی از گروه شناخته می  1تیسماختلال طیف او با عنوان  پزشکی آمریکاانجمن روان و سازمان بهداشت جهانی در

 .استتعریف شده عصبی-رشدی

 بخشی کودکان اوتیسم درمانی ویژه توان-کلینیک آموزشی 

کودک در   77هایی که توسط محققین ایرانی صورت گرفته، به طور دقیق از هر افراد با نیازهای خاص نباید از چنین تطبیقی استثنا باشند. در طی پژوهش

  4کودک متولد شده، متاسفانه    1000رسد این آمار رو به افزایش است؛ و در ایران نیز از هر  شود و به نظر میمی  اوتیسم متولدکودک مبتلا به بیماری    1جهان،  

رای مراکز اری و فیزیکی ب کودک مبتلا به این بیماری است، ولی با وجود بروز قریب به اتفاق آن، متاسفانه جامعه معماری محروم از هرگونه استاندارد و ضوابط ساخت

خصصی فقط  مخصوص بیمار اوتیسم است و متاسفانه پژوهش زیادی در زمینه اوتیسم انجام نشده است. فضاهای درمان و آموزشی مختص این کودکان به صورت ت

می مکان آموزشی غیراستاندارد با تغییر شوند، ولی در ایران به دلیل عدم آشنایی با اوتیسم تعداد کمی  در معدودی از کشورها نظیر آمریکا و آلمان به کار گرفته

ها هم فاقد این امکانات هستند. در واقع  کاربری ساختمانی و تبدیل آن به این مراکز در تهران دایر است که به هیچ وجه جوابگوی کودکان بیمار نیست و شهرستان

ها بوده و از فضاهای متنوعی های روحی، روانی و رشد آنهای لازم بر پایه شناخت ویژگیباید دارای پتانسیل کودکان اوتیسم بخشی برای  فضاهای آموزشی و توان

های متنوع و گوناگون در طراحی فضاهای داخلی و خارجی برای به چالش کشیدن ذهن کودک اوتیسم بیش از  ها و شکلگ برخوردار باشد و استفاده از عناصر، رن

 (  1391یک کودک نرمال ضرورت دارد. )محمودآبادی و شیشوان، 

 فضاهایی   .است مشهود خوبیایران به در بیماری  این  به مبتلایان  افزون  روز  افزایش دلیل به  اوتیسم کودکان  نیازهای با متناسب  فضاهایی  طراحی  ضرورت 

 ( 1398آورد. )کلثوم خانی و همکاران،   فراهم هاآن آرامش  تأمین عین در کودکان، این اجتماعی و فکری رشد برای مناسب بستری بتوانند که

 بخشیتوان

نفر(    650درصد جمعیت جهان ) 10، حدود  2گزارش سازمان جهانی بهداشت  طبق به یک سوم آن دچار نوعی معلولیت هستندمیلیون  ها را  که نزدیک 

هایی که در آغاز زندگی هستند و باید یک عمر با معلولیت در این جهان به سر برند برای جلوگیری از پیشرفت معلولیت و کودکان تشکیل میدهند، یعنی انسان

 کاهد.بخشی، از اثربخشی آنها می؛ چرا که تأخیر در شروع اقدامات توان درمان کودکان معلول باید هرچه زودتر اقدامات توانبخشی را آغاز کرد

مرحله اصیلی دارد. ایین مراحیل عبارتنید از: شیناخت سلامت و بیماری، تشخیص صحیح بیماری،    4بخشی هر معلولیت یا بیماری  بطور کلی، درمان و توان 

رای حصول موفقیت در درمان، مشارکت و پیروی موثر بیمار از برنامه درمان، امری ضروری است. موفقیت  های درمانی.  ب شروع درمان، پیگییری و پییروی از برنامه

مهمترین این عوامل، تشخیص و شروع به موقع درمان و پیروی  بخشی و پیشرفت درمانی کودکان معلول به عوامیل متعیددی بسیتگی دارد؛ از جملیههای توانبرنامه

بخشیی در انجیام صیحیح تمرینیات و طبیق تعیداد دفعات  هیا از دسیتورات تییم توان است. پیروی والدین به تبعیت آن درمانی فرزنید خیویش هایوالدین از برنامه

شود. )علی درمان و حضور مرتب در جلسات درمان اطلاق می شوند، از پیش تعیین کردن جلساتهایی که در درمان با آن روبرو می توصیه شده، قبول محدودیت

 ( 1388آبادی، 

 

 

 
 

2 Autism Spectrum Disorder  
3 WHO: World Health Organization 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%87%D9%86%D8%AC%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D8%AA%DA%A9%D9%88%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B7%D9%87_%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%81%D8%AA%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B7_%D8%BA%DB%8C%D8%B1%DA%A9%D9%84%D8%A7%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AD%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AC%D9%85%D9%86_%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C_%D8%A2%D9%85%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%87%D9%86%D8%AC%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D8%AA%DA%A9%D9%88%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D9%87%D9%86%D8%AC%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B9%D8%B5%D8%A8%DB%8C_%D8%AA%DA%A9%D9%88%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://civilica.com/search/paper/k-%DA%A9%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%A7%D9%86%20%D8%A7%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3%D9%85/
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 ( گان های کودکان اوتیستیک به طور خلاصه )منبع: نگارند: ویژگی3 جدول

 اصرار بر یکنواختی و مقاومت در برابر تغییرات.

 کنند.در بیان نیازهای خود دچار مشکل هستند و به جای استفاده از کلمات از اشاره استفاده می

 علت.مورد، نشان دادن استرس و نگرانی بیگریه بیتکرار کلمات، خنده نابجا، 

 دهند.تنهایی را ترجیح می

 پرخاشگری.

 کنند.به سختی با دیگران رابطه برقرار می

 ها را بغل کند.که کسی آندوست ندارند کسی را بغل کنند و یا این 

 که بسیار کم است. تماس چشمی ندارند و یا این

 توانند چیزی بیاموزند.آموزشی نمیهای معمول با روش

 دهند.های غیر عادی انجام میبازی

 های فیزیکی، فعالیت زیادتر و یا کمتری نسبت به کودکان سالم دارند.از نظر فعالیت

 ها به صورت نرم و عادی نیست. حرکات بدنی آن

 دهند.تفاوت نشان میکند اما در برابر نام خود و دستورات کلامی، خود را بیها سالم بودن شنوائی را ثابت میاگرچه آزمایشات شنوائی بر روی آن

 ترسند.ظاهراً از چیزی نمی

 تری نسبت به افراد عادی دارند. از نظر احساس درد حساسیت بالاتر و یا پائین

 کنند. دلبستگی غیر عادی به بعضی از اشیاء پیدا می

 کنند اشیاء را به حالت چرخش در بیاورند. دارند و خود نیز سعی میاشیاء در حال چرخش را دوست 

 

 هایافته

 عوامل معماري موثر بر کودکان اوتیسم در فضاهاي داخلی

 طرف یک در شیده نصیب هایپنجره از اسیتفاده با . فضیا اسیت مفید بسییار اوتیسیم به مبتلا کودکان تندرسیتی برای تازه هوای  گرمایش و تهویه مناسب::

 به هوا و شیود ایجاد هوا جریان تا گیرند قرار هم روی به رو هاپنجره که اسیت لازم مناسیب، تهویه ایجاد منظور به عبارتی به نبوده اسیت؛ مفید هیچگاه سیاختمان،

 (. 2006شود )بیور،   تهویه راحتی

 به منفی اثرات یا و شیود فضیا تعالی باعث تواندمی که اسیت طراحی در مهمی عامل پردازی نور  هاي طراحی به منظور نورپردازي:نور و توصبیه

 حال عین اما در برسید، حداقل اتیسیم به طیف اختلال با کودکان افراطی بسییار هایواکنش که شیود توجه این نکته به باید نورپردازی، طراحی باشید. در داشیته همراه

 (.  2011شود )بیور،   لحاظ باید نیز آموزان دانش از برخی بینایی کم جمله از موارد سایر با هماهنگی و تعادل
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 با کودکان برای مساله شود. این ناسازگاری و استرس باعث تواندمی پیچیدگی  آرامش، نظم و سبادگی و حدالل اسبتداده از جیئیات و تیئینات:

 برایشان تواندمی مساله این و دهند تشخیص مجزا صورت  به را ... و اشیکال اصیوات، که نیسیتندقادر   راحتی به هااسیت. آن بیشیتری اهمیت دارای اتیسیم طیف اختلال

 باشید واضیح و سیاده شیودمی طراحی کودکان این برای که ایمجموعه (. اگر2006اسیت )بیور،   ضیروری و فضیاها لازم راحت شیناخت کودکان این باشید. برای زاتنش

 (.  2011و لذت بردن از فضا نیاز دارند )هومفریس،   استفاده برای کمتری کوشش به هاآن

 روشین هایرنگ کلی طور دارد. به طولانی سیابقه هاآن از درمانی اسیتفاده و اسیت مؤثر انسیان خوی و خلق بر هارنگ که کرده اثبات تحقیقات  رنگ:

 همین و به نیسیت ثابت همواره اتیسیم طیف اختلال با کودکان بر خاص هایرنگ تأثیر وجود این دارند. با بخش آرام تیره )آرام( خاصییتی هایرنگ و بوده آورهیجان

 فرد اینکه از پس تأثیر رنگ این بر شید. علاوه متوسیل مختلف رنگ چندین با خطا و آزمون به اسیت کودک هر مناسیب که رنگی تعیین برای باشید لازم شیاید دلیل،

 (.2006شود )ویترو،   کمتر یابد حضور مکان در مدتی برای

 وابسیته بصیری هاینشیانه به اغلب که اتیسیم به مبتلا آموزاندانش برای مختلف فضیاهای در مشیخص و واضیح هاینشیانه  بینی بودن فضباها:لابل پیش

 هایمهارت معمولاً مذکور شیود. کودکانمی پیشینهاد مختلف فضیاهای در دیداری کمک علائم از اسیتفاده (. بنابراین2010اسیت )مک آلیسیتر،  ضیروری بسییار هسیتند،

برای   اسیتقلال ایجاد و هامهارت آموزش برای مفید و مؤثر روشیی دیداری، کمک هاینشیانه از اسیتفاده دارند. بنابراین شینیداری هایمهارت به بهتری نسیبت دیداری

 (.  2013است )وود کوک،   هاآن درمانی و آموزشی هایمحیط در آموزان دانش

 هاآن که چرا بیابند؛ سیاختمان در را خود راه تا کندمی کمک کودکان از برخی به خمیده منحنی؛ دیوارهای دیوارهای از اسیتفاده  سبازماندهی فضبا:

 مخصیوصیاً و بخشییده تسیهیل را سیاختمان در جابجایی و حرکت منحنی، (. دیوارهای2006کنند )بیور،  می دوری تیز، هایگوشیه از و دنبال کنند را انحنا دارند دوسیت

 (. 2007است )وایت هرست،   مفید هستند، فضایی بصری پردازش در اختلال دچار که کودکان اتیسم برای

 توصییه اسیت. بنابراین گذار تأثیر نیز مصیالح از اسیتفاده نحوه در بلکه شیودنمی محدود فضیاها سیازماندهی به تنها نظم و آرامش وجود  بافت و مصبال::

 (.2011باشد )هومفریس،   دارا را جزئیات میزان کمترین که شود استفاده ساختمان در از مصالحی که شودمی

 اسیت علت همین اسیت. به متفاوت معمولی، افراد به نسیبت اتیسیم طیف اختلال به مبتلا افراد برای نیاز مورد شیخصیی فضیای  حریم و فضباي شبخصبی:

 و دارند احتیاج بیشیتری فضیای به اجتماعی روابط داشیتن برای افراد این که معنا بدین کنیم؛ صیحبت افراد این خاص مکان شیناسیی خصیوص کاربرد در توانیممی که

 (. 2011شود )سانچز، واسکز و سرانو،   گرفته مدنظر باید موضوع این ...و غذاخوری هایاتاق راهروها، ها،کلاس در جمله از فرایند طراحی در

 اتیسیم طیف اختلال به مبتلا کودکان ولی کنندمی تجربه را حسیاسییت مختلف درجات اصیوات به نسیبت هاانسیان  وضبعیت اکوسبتیک اعایق صبدا :

 طراحی بعد مهمترین دهند. شیایدمی نشیان دیگران به نسیبت بیشیتری حسیاسییت صیداها مقابل در و کرده تلاش سیایرین از مختلف، بیش اصیوات کردن متمایز برای

 دارا باشید؛ را کودکان خاص نیاز این برابر در مناسیب پاسیخ بتواند باید هاآن برای شیده طراحی سیاختمان و آکوسیتیک باشید وضیعیت بودن کودکان، مناسیب این برای

 (.  2007است )مصطفی،  کرده معرفی اتیستیکی رفتارهای بر معماری عامل موثرترین را اصوات مصطفی که همانگونه

 هاآن اطراف در که خطراتی از کودکان این زیرا اسیت؛ اوتیسیم طیف اختلال با کودکان برای مهم امری فضیاها بودن ایمن و کنترل قابلیت  کنترل امنیت:

گردش   برای هاآن برای فرصیت دادن به حال عین در اما کندمی اشیاره کودکان این کنترل و نظارت برای نیاز به مفهوم، این و ندارند را لازم افتد آگاهیمی اتفاق

 هدف، به این رسییدن باشید. برای تعادل در هاآن برای امنیت و اسیتقلال باید عبارتی به پردازد؛می نیز دهد اجازه هاآن وظایف و درسیی برنامه که زمان هر در کردن

 (. 2011برود )سانچز، واسکز و سرونا،   راه آزادانه آن در بتواند کودک که است ایمن فضای یک ساخت حیاتی مسئله

  الگوهاي بررسی شده

اند.  کردن چند دیوار موقت شکل یافته دهد اغلب مراکز آموزشی درمانی، کودکان اوتیسمی از تغییر کاربری دیگر فضاها و با اضافههای میدانی در ایران نشان میبررسی

الگوهای مناسب که در سراسر دنیا جهت آموزش و رفاه حال  است که محیط، نقش زیادی در درمان و آموزش این کودکان دارد. بنابراین با بررسیاین در حالی  

 شده است.  های بررسی شده جمع آوریو در آخر الگوی درستی از تمامی نمونه کودکان اوتیسمی ساخته شده است، به بررسی نقاط قوت و ضعف آنان پرداخته شده
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 ( گان)منبع: نگارند  های موردی: بررسی نمونه4 جدول

 راه حل  چالش معمار نام مرکی

اوتیسم  مرکز 

 مانتسوری 

 

 تامسون 

 

نیستیم   - مواجه  عادی  آموزشی  فضای  با یک 

بلکه به خلاقیت در این فضا نیاز داریم. نیاز به  

بالابردن   قابلیت  با  آموزشی  محیط  یک  ایجاد 

ها  آموزشی و در نتیجه، حس تعلق آنراندمان  

 نسبت به محیط و بازدهی بیشتر داریم. 

کیفیت  - به  توجه  و  آموزشی  فضاهای  های  تنوع 

 فردی و اجتماعی و ایجاد تعاملات بیشتر.

 

 مرکز اوتیسم نتلی 

 

تعامل    - شرکت هاور استوک  برای  صمیمی  و  گرم  فضاهای  ایجاد 

 کودکان عادی و اوتیسم. 

 فضای نشست و بازی مشترک ایجاد  -

 های گروهی ایجاد کارگاه -

از    - استفاده  و  خلاقیت  در  موثر  عوامل  ایجاد 

 امکانات تفریحی و ورزشی مشترک 

ابتدائی   مدرسه 

 استثنائی موس بروک

برای کاربری  - سارا ولگلیس ورث  های در خور  ایجاد تنوع فضایی 

 کودکان اوتیسمی

 مختلف قابلیت ایجاد فضاهای  -

 گیری از سایت برای افزایش فضا بهره - ایجاد فضاهای آموزشی بیشتر  - گروه باروگرز  مدرسه ویتون 

جی  مرکز اوتیسم سانفیلد  معماران  - گروه 

 ای

 اساس نیاز به فضای سرباز  طراحی بر  -

 طراحی فضاهای آموزشی جمعی  -

 ایجاد فضای سرباز در کنار فضای سرپوشیده  -

 های گروهی مشترک ایجاد کلاس -

 مدرسه نیواستروان 

 

 پویا  طراحی یک فضای گرم و - آیتکن ترامبال 

 طراحی مسیرهای حرکتی -

 گو وایجاد فضای نشست برای گفت -

 ایجاد مسیرهای مناسب حرکتی پیاده و سواره  -

اوتیسم  مدرسه 

 فوربوش 

و   هولباک  چوبن 

 همکاران 

 ایجاد فضاهای کرو  - طراحی بر اساس گوشه و زوایای تیز  -

 

 هاي موردي در ساختمان آموزشی کودکان اوتستیک الگوهاي برداشت شده از نمونه

 ( گان : الگوهای بررسی شده )منبع: نگارند5 جدول

روشنایی   سیستم 

 مناسب 

از شیشه سندبلاست، که روشنایی   و  بهره گرفت  بیشتر  نور طبیعی  از  بهتر است  افراد  این  برای  بدون  در طراحی  و  یکدست 

های فلورسنت در فضا به دلیل صدا و لرزش زیاد نور مناسب  کند بهره برد. استفاده از لامپپراکندگی از نور طبیعی را ایجاد می

 .های گرم هستند باید استفاده کردهایی که دارای رنگنیست و ترجیحاً از لامپ

و  رنگ ملایم  های 

 بخش آرام

ها اثر مثبت زیادی  های روشن بر تیره ارجعیت دارد. استفاده از تنالیته صورتی و بنفش در رنگاستفاده از رنگدر این گونه مراکز  

 .توان استفاده کرددارد .از رنگ خاکستری که خاصیت انعکاس نور را ندارد می

مساله   به  توجه 

 آکوستیک

توانیم در پوشش کف  ی مانند چوب و در مواردی نیز میگیری از طبیعت، استفاده از مصالحی آکوستیک در فضاهای داخلبهره

 .شوداز فرش یا موکت استفاده کنیم که باعث کاهش انعکاس اصوات می

ایجاد امکانات هنری و  

 تفریحی 

های هنری و فضاهای بازی را ایجاد کرد که برای  های هنری، کلاستوان فضاهایی را در داخل و خارج ساختمان مانند کارگاهمی

 .دکان بسیار جذاب و پویا است و نقش درمانی و آموزشی را نیز برای آنان داردکو

کند  ها بهره برد که دید بصری مطلوبی را ایجاد می توان از طبیعت در آنمی  ..به کمک فضاهایی مانند تراس، آتریوم، بام سبز و گیری از طبیعتبهره

 .و در ضمن اثر مطلوبی را در تهویه دارد

فرماستفاده   های  از 

 نرم 

های تیز استفاده کنیم که خطر  های نرم و بدون استفاده از گوشهجایی و عدم خطر برای کودکان از فرمبرای تسهیل در جابه

 .احتمالی برای کودکان نداشته باشد

سیستم   به  توجه 

 تهویه 

های مکانیکی مانند اگزازفن  هوا ایجاد شود و از تهویهروی هم قرار گیرند تا جریان  ها روبه برای تهویه مناسب بهتر است که پنجره

 .توانیم استفاده کنیمتوان بهره برد. علاوه بر این از فضاهای سبز در داخل نیز مینیز می
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وجود   کودک برای رشیید، قبل از هر چیز به ارضییاء عاطفی و احسییاس پیوند با محیط فیزیکی و اجتماعی نیازمند اسییت، بنابراین یک مشییخصییه محیط،

های لازم و منطبق با هر مرحله رشید کودک اسیت و مشیخصیه دیگر آن انطباق داشیتن با توانایی شیناختی و ادراکی کودکان اسیت. اخیرا تحقیقات  ها و انگیزهمحرک

تواند در بهبود حالات  اری مناسیب میدهد معمدار اوتیسیم انجام شیده اسیت که نشیان میهای دوسیتزیادی در ارتباط با پیوند معماری و اوتیسیم و یا طراحی محیط

کشیاند و در درمان و کودکان با اختلالات اوتیسیم مؤثر واقع شیود. از طرف دیگر باید فضیاهایی را طراحی کرد که بتوانند ذهن کاربر کودک اوتیسیمی را به چالش ب 

های مختلف در روی رنگ و فرم، حس بینایی و با اسیتفاده از ایجاد بافت توان با طراحی مناسیب به همراه کاربرد متنوعآموزش کودک موثر باشید. در این خصیوص می

های لازم  بخشیی، برای کودکان اوتیسیم باید دارای پتانسییلفضیاهای آموزشیی و توان  توان نتیجه گرفتپس میدیوارها و یا کف، حس بسیاوایی کودک را تقویت کرد. 

 ن بوده و از فضاهای متنوعی برخوردار باشد.های روحی، روانی و رشد کودکابر پایه شناخت ویژگی

 

 هاتحلیل یافته

 اجراي روش دلدی

باشد و مولفه می 19درمانی طراحی شده که شامل -های آموزشیبخشی کودکان اوتیسم در کلینیکای شامل عوامل محیطی موثر بر افزایش تواندر ابتدا پرسشنامه

تایی لیکرت به هر شاخص امتیاز داده شود.  یکی   5معماری و روانشناسی کودکان اوتیسم قرار داده شده است تا بر اساس طیف  خبره و متخصص حوزه    25در اختیار  

یعنی تمامی اعضا به    ، های مهم این روش ایجاد فرصت برابر برای تمام اعضای گروه جهت اظهار نظر با استقلال فکری در فرآیند تکمیل پرسشنامه استاز ویژگی

ها و به دست آوردن  شود. هدف از تکرارهای چندگانه، کاهش دامنه پاسخهای فکری جلوگیری میرت برابر در فرآیند تصمیم گیری نقش داشته و از ایجاد پارادایمصو

 اجماع بر اساس معیارهای انتخابی است. 

 

 )منبع: نگارندگان(  نتایج دور اول تکنیک دلفی :6 جدول

کمترین  مولده ها ردیف 

 امتیاز

بیشترین 

 امتیاز

 انحراف معیار میانگین

 1.06 3.54 5 2 بکارگیری طبیعت در طراحی فضا  1

 0.97 3.17 4 1 حذف صداهای مزاحم در فضا  2

 1.12 3.49 5 1 تفکیک فضاهای امن از فضاهای نا امن  3

 0.95 3.61 5 1 طراحی مناسب مسیرهای دسترسی  4

 0.98 3.72 4 1 اقلیم سایت تهویه مناسب با   5

 1.06 2.94 4 1 استفاده از رنگ های روشن و سرد در طراحی 6

 1.09 3.15 4 1 لزوم استفاده از نور طبیعی محیط  7

 1.21 3.49 5 1 عایق صدا و حرارت برای دیوار و طبقات  8

 1.18 3.61 5 1 استفاده از متریال راحت و نرم برای کفپوش ها  9

 1.04 2.87 4 1 شکل صندلی ها در فضای آموزشی   Uچیدمان  10

 1.14 3.24 5 1 سامان دهی و تفکیک فضاها از نظر عملکردی 11

 1.08 3.58 5 2 ایجاد ورودی شاخص و دعوت کننده  12

 1.21 3.51 5 1 انعطاف پذیری در چیدمان مبلمان فضا  13

 1.35 3.63 5 1 استفاده از فضای باز و محیط طبیعی 14

 1.56 3.76 5 2 ایجاد فضا با امکان مشارکت و کارگروهی  15

 1.25 3.18 5 1 استفاده از رمپ به جای پلکان  16

 1.38 3.52 5 1 عدم استفاده از موانع در مسیرها  17

 0.103 3.98 5 2 قابلیت بازی پذیری در فضاها  18

 0.98 2.12 4 1 تاکید بر طراحی با هندسه منظم 19
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اند. سپس عوامل تایید شده مرحله اول به همراه عواملی که از نظر اند، حذف شده در مرحله اول دلفی داشته  3هایی که میانگین کمتر از  در دور دوم دلفی ابتدا مولفه

صورت پذیرد. بدین ترتیب نتایج دور دوم به شرح  های  خبرگان استخراج شده مجددا در اختیار خبرگان قرار داده شده تا همانند مرحله اول امتیاز دهی به مولفه

 جدول ذیل بدست آمده است. 

 )منبع: نگارندگان(  نتایج دور دوم تکنیک دلفی :7جدول 

کمترین  مولده ها ردیف 

 امتیاز

بیشترین 

 امتیاز

 انحراف معیار میانگین

 1.12 3.81 5 2 بکارگیری طبیعت در طراحی فضا  1

 1.32 3.16 5 2 فضاهای نا امن تفکیک فضاهای امن از   2

 1.18 3.27 5 1 استفاده از رنگ های روشن و سرد در طراحی 3

 1.21 3.49 5 2 عایق صدا و حرارت برای دیوار و طبقات  4

 1.18 3.61 5 1 استفاده از متریال راحت و نرم برای کفپوش ها  5

 1.14 3.24 5 2 سامان دهی و تفکیک فضاها از نظر عملکردی 6

 1.21 3.51 5 1 انعطاف پذیری در چیدمان مبلمان فضا  7

 1.35 3.63 5 2 استفاده از فضای باز و محیط طبیعی 8

 1.36 3.72 5 2 ایجاد فضا با امکان مشارکت و کارگروهی  9

 1.08 2.64 5 2 استفاده از رمپ به جای پلکان  10

 1.12 3.52 5 1 عدم استفاده از موانع در مسیرها  11

 1.02 3.94 5 2 قابلیت بازی پذیری در فضاها  12

 

سال شناسایی گردیده است که در بخش بعدی  6تا  3درمانی کودکان اوتیسم -مولفه جهت طراحی کلینیک آموزشی 12بدین ترتیب بر اساس خروجی روش دلفی 

 شود.های شناسایی شده پرداخته می به پیاده سازی روش آمار استنباطی بر روی مولفه
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 نتیجه گیري

  ط ی شود مح  ی سع  د یسان با   نی ها باشد، بد متفاوت آن   یازهاین   یدهد و پاسخگو  تی افراد اهم  یهابه تفاوت  د یانسان با   هیاز عوامل موثر بر روح  یکیبه عنوان    طیمح

ها را آن  یمناسب، جهت کنترل رفتار و بهبود سلامت روان   یطیمح  یطراح  سم،یخاص کودکان مبتلا به اوت   طیانسان هماهنگ گردد. شرا  یروح  یاساس  یازهایبا ن 

ابتدا مفهوم بیماری اوتیسم و عوامل موثر بر آن و درمان آن مورد بحث و بررسی قرار گرفت. سپس به مفهوم فضا پرداخته شد و در این    پژوهشدر این  .  طلبدیم

ق پژوهشی بخشی کودکان اوتیسم بیان گردید و در انتها سواب درمانی ویژه توان  –حیطه به بیان معماری مکان و فضا پرداخته شد. سپس لزوم طراحی محیط آموزشی  

؛ 2011؛ هومفریس،  2010نور )مک آلیستر،   تیسم،وا طیف اختلال با کودکان معماری بر مؤثر عوامل جمله داخلی و خارجی مرتبط با عنوان پژوهش بیان شد.  از

(، رنگ 2011؛ هومفریس،  2010ر،  تزئینات )مک آلیست و  جزئیات  از  استفاده حداقل و  سادگی و  نظم (، آرامش، 2011؛ بیور،  2009،  102بولتن ساختمان سازی  

؛ خار  2010بینی بودن فضاها )مک آلیستر، (، قابل پیش2011؛ بیور، 2008(، سازماندهی فضایی )خار و مولیک، 2007؛ مصطفی، 2007؛ وایت هرست، 2006)بیور، 

(، 2007؛ وایت هرست،  2011؛ هومفریس،  2010یستر،  (، وضعیت آکوستیک )مک آل2011؛ هومفریس،  2010(، حریم و فضای شخصی )مک آلیستر،  2008و مولیک،  

(، بافت  2006؛ بیور، 2007؛ مصطفی،  2007(، گرمایش و تهویه مناسب )وایت هرست، 2011؛ هومفریس،  2008؛ خار و مولیک،  2010کنترل و امنیت )مک آلیستر،  

های یادگیری کودک اوتیسم، دستیابی به الگوهای عطاف پذیری در محیطهای ان هدف از بررسی مولفه   باشد.می  ( 2007؛ مصطفی،  2007و مصالح )وایت هرست،  

گیریم فضاهای آموزشی و توان بخشی، برای کودکان اوتیسم پس نتیجه می،  های اجتماعی و قابل تغییر استجهت قرارگیری این کودکان در محیطفضایی مناسب  

روحی، روانی و رشد کودکان بوده و از فضاهای متنوعی برخوردار باشد. در این راستا به منظور پاسخگویی به های زم بر پایه شناخت ویژگیلاهای  باید دارای پتانسیل

،  ایمن  ی ایجاد شرایط  ا همچنین بو    گرفته شده های روانی، تناسبات فیزیکی کودک نیز در نظر  وه بر توجه به ویژگیلادر فضاهای طراحی شده ع  ودک، نیازهای ک

 ایجاد خواهد شد.به بیماری اوتیسم   لاوزش و درمان کودکان مبتب جهت آممکانی مناس

 

 ( گانمعرفی و تحلیل تجربیات عملی موضوع )منبع: نگارند: 1نمودار 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

o درمانی. -بخشی به کودکان اوتیسم در طراحی مرکز آموزشیانهای مورد نیاز به منظور توشناسایی مولفه 

o های فضایی موثر بر بهبود تعاملات اجتماعی در کودکان مبتلا به اوتیسم.شناسایی مولفه 

 

 های کودکان اوتیسمویژگی بخشی کودکان های توانمولفه های کلینیک آموزشی مولفه

 سادگی تزئینات -

توانایی ترکیب فضای کوچک و  -

 بزرگ 

 طراحی ساختمان در یک طبقه -

 استفاده چندعملکردی از فضا -

 تهویه و رنگ مناسب -

 استفاده از نور طبیعی-

 توجه به ایمنی-

 تعبیه حریم خصوصی در فضا -

 جلوگیری از پیشرفت معلولیت -

ارتقای سطح آگاهی عمومی نسبت به  -

 معلولین و معلولیت 

  سعی در خودکفایی در مواجه با-

 مشکلات 

 تطابق زندگی این افراد با جامعه -

 مناسب  تسهیلات و خدمات شهری -

فزایش آگاهی معلولین نسبت به  ا-

های جسمی، روانی خویش و  توانایی

 ها با محیط تطبیق آن

 اختلال توجه -

 های هوشی کم کنش-

 نقص در مفاهیم انتزاعی -

 سختی در ارتباط با دیگران -

 اصرار بر یکنواختی -

 پرخاشگری و  نگرانی سترس و ا-

 عدم توانایی در تماس چشمی -

 معمول  هایپذیری با روشعدم آموزش-

 فعالیت بدنی غیر عادی و  ازیب -
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