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 استادیار دانشکده توانبخشی،گروه کاردرمانی،دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران   :بابک کاشفی مهر

 

 چکیده  
گیرد؛ امروزه با بالا رفتن سطح آگاهی جامعه از تاثیر کالبدی محیط زندگی بر  میطراحی و ایجاد محیطی متناسب با نیازهای کاربران در قلمرو معماری قرار  

ا نیازهای خاص نظیر  آسایش و کیفیت زندگی انسان، نیاز به طراحی و ساخت فضاهای معماری متناسب با ویژگی های جسمی و روحی کاربران، به ویژه برای کاربران ب 

اد و حضور آنها در جامعه رو به افزایش است؛جهت افزایش بهره وری،ارتباط و بروز  رفتار سازگارانه  بیش از پیش احساس  مبتلایان به اختلالات طیف اتیسم که تعد

راه معماران  که  است  راهحلمیشود.بنابراین ضروری  مشابه  اتیسم  کاربر  نیازهای حسی خاص  به  پاسخگویی  طراحی جهت  با  حلهای  افراد  برای  شده  تدوین  های 

های فعلی موجود کرد و تحت هیچ شرایطی،معماری مسائل حسی که افراد  های حرکتی و بصری ایجاد کنند وآنها را نباید مجبور به سازگاری کامل با محیطمعلولیت

وهش کاربردی با هدف معرفی و  ای یک پژمبتلا به اتیسم در محیط برای یادگیری و پیشرفت نیاز دارند را نباید نادیده بگیرد. این مقاله براساس مطالعات کتابخانه

ها و مسائل حسی خاص کاربران مبتلا به اتیسم میباشد و از  های بنیادین جهت طراحی و ایجاد محیط متناسب با نیازهای طراحی معماری و نظریهتفصیل رویکرد

ری داده اند و با استانداردهای جهانی فاصله زیادی دارند؛ معماران  آنجایی که در کشور ایران اکثر مراکز آموزشی و توانبخشی فضاهایی مسکونی هستند که تغییر کارب

در تمام مکان ها اعم از  و طراحان میتوانندبرای دستیابی به اهداف خود یعنی طراحی کارآمد منطبق با نیازها و افزایش کیفیت بهره وری این دسته از کاربران خاص  

-دهند. در پژوهش حاضر رویکردهای طراحی مناسب برای این افراد شامل رویکرد طراحی حسی)توسعه مهارت(،عصبیآموزشی و مسکونی و...این مبانی را مد نظر قرار  

معمولی( و نظریه های بنیادین شامل رفتارمحیطی،درمانی -معمولی)انطباق با شرایط روزمره(و تغییر تئوری تحریک حسی)ترکیب دو رویکرد طراحی حسی و عصبی

اس،کوری ذهن وعملکرد اجرایی که به شناخت نیازهای خاص کاربر مبتلا به اتیسم در تعامل با محیط اطراف میپردازد؛مورد بررسی قرار  محیطی،گشتالت،ادغام حو

 میگیرد. 

 

 اتیسم، طراحی حسی،نظریه بنیادین،رویکرد طراحی  های کلیدی:واژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

سال(( می باشد؛که با راهنمایی دکتر مینو قره   14تا  6این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد با عنوان ))عوامل موثر بر خوانش محیط از دیدگاه کاربران اتیستیک سنین  1

 کاشفی مهر در دانشگاه هنر اسلامی تبریز با حمایت سازمان بهزیستی کشور انجام گرفته است.بگلو  و به مشاوره دکتر بابک 
 نویسنده مسئول  *
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 مقدمه  
درمان قطعی برای آن وجود ندارد و به صورت یک شرط مادام العمر است. آمار مبتلایان به آن در حال افزایش است  اتیسم یک نوع اختلال روانشناسی میباشد که  

 و بخش عمده ای از جامعه را تشکیل می دهند.

اتیسم اختلالی   فاده می شود.مختلف علایم متفاوت دارد اصطلاح)) اختلالات طیف اتیسم(( و یا مخفف آن ای اس دی است  افراد   در  اختلال  این  اینکه   دلیل  به

 ;)صمدی, سید علی .گذرد می سال هفتاد حدود آن عمر از و است جدید نسبتا  ایران  و جهان در , کندمی مختل را فرد ارتباطی و اجتماعی هایمهارت رشد که است

 Strehlow).  گذاردمی ثیرأت کودک 6۸ از یکی روی بر اکنون اتیسماختلالات طیف   ،1ها بیماری پیشگیری و کنترل مراکز رسمی گزارش طبق(  1397مک کانکی, روی  

توانایی یکپارچه   . برخلاف مردم عادی که دارند  اطراف محیط از دریافتی حسی اطلاعات  به غیرعادی هایواکنش اغلب افراد مبتلا به اختلالات طیف اتیسم.(2016

 اطلاعاتدر پردازش   مبتلا افرادرا دارند؛  عمل نحوه مورد در گیریتصمیم و وضعیت  از منسجم درک به دستیابی دریافتی از محیط اطراف خود جهت  حواس  تمام سازی

 و زمانی  شود داده نشان هامحرک به یا کم نسبت  حد  از بیش  حساسیت  طریق از است  ممکن  امر  این .دارند نقص حسی یکپارچگی و  زمان یک  در حس چندین دریافتی

طبق دانش روانشناسی محیط که به رابطه ای متقابل بین محیط فیزیکی .(Gaines, et al. 2016) شود،دچار اضافه بار حسی میشوند  می  استفاده  حس  یک  از  بیش  که

نیازهای انسان که از لحاظ جسمی و روحی   با  انسانی اشاره دارد؛تاثیر طراحی متناسب  بهره وری و رفتارهای  دارای دو طیف عام و خاص هستند؛جهت حضور و 

های طراحی،آگاهی به دست آید.پژوهش    حل  راه  درباره  تا   شود  استفاده  متعددی  های  دیدگاه   با  و   الگوها  ها،   نظریه  از   که   است  ضروری  انکارناپذیر از محیط است.اغلب، 

هت طراحی و ایجاد فضاهای معماری متناسب با نیازها و مسائل حسی خاص افراد اتیسم می باشد حاضر تلاشی است برای یافتن مبانی تئوری و نظریه های لازم در ج

 که ابتدا به معرفی رویکردهای طراحی معماری و سپس به به شرح نظریه های بنیادین مطرح برای اختلالات اتیسم پرداخته است. 

 ف اتیسم رویکردهای طراحی معماری مناسب برای افراد مبتلا اختلالات طی- 1

 برای افراد مبتلا به اختلالات طیف اتیسم "معمولی-عصبی"رویکرد طراحی معماری - 1-1
 میزان تا کندمی  پذیرامکان صورتاین   به  را  محیط از طریق  تحریک و می دهد  معمول طور به  را اتیسمی  کاربر وریغوطه پیشنهاد«  معمولی -عصبی  رویکرد»

 ،خود هایمهارت تعمیم برای را اتیسم کاربر است بهتر  که بدین گونه میباشد    طراحی رویکرد این مفهومی اساس.  کند تکرار واقعی دنیای  در را   شده   یافت در  تحریک

 مبرم لهأ مس،  حسی هایحساسیت  جای به درویکر این طرفداران.  درک آماده،  شوندمی  تحصیل بیرون دنیای جهت حضور در  یادگیری  محیط در که  آنهایی ویژه به

 کیفیتفرد مبتلا  که است این بر فرض، این بر علاوه. است بزرگتر یچالش تعمیم در جهت ضفر پیش رویکرد این رسدمی نظر به. دندهمی قرار خطاب مورد را تعمیم

است که با آن مواجه خواهد    هاییمحیط ی  درجه با انطباق به قادر اتیسمی کاربر آن موجب بهکه  کرده  دریافت را پایه  خط و  مهارت سطح کمترین، تمراقب از خاصی

نگرفته یا به   قرار اتیسمی فرد دسترس در مداخله که مواردی درو    مداخله اولیه مراحل در،  اختلال شدیدتر موارد در ویژه بهمعمولی،  -، رویکرد عصبیحال این با شد.

 مبتنی تحقیقات نه است  فرضیه یک پایه بر  و نگرفته  قرار بررسی  مورد تجربی صورت به که است این رویکرد این دیگر محدودیتتاخیر افتاده محدودیت هایی دارد.  

 کم  باعث  واقع در حسی حساس هایمحیط که کنندمی ادعا  «معمولی -یعصبرویکرد طراحی »  طرفداران. (Kanakri, et al. 2016 )، (Mostafa 2014)  شواهد  بر

 با  قبلی آموخته رفتار از استفاده با آنها بنابراین دارند، ضعیفی بسیار عمومی هایمهارت اغلب  اتیسم به مبتلا افراد.  شوندمی بیشتر جمعیت هب جهانی دسترسی شدن

 در که  اتیسم خاص محیط چند در حقیقت در،شته باشندندا را هامهارت و تطبیق  انتقال  توانایی اتیسمافراد مبتلا به اختلال  اگر.  کنندمی مبارزه جدید هایموقعیت

  دارند وجود اتیسم به مبتلا افراد از بسیاری در که حسی پردازش اختلالات که  کندمی استدلال همچنین رویکرد این.  شوندمی زندانی اند،کرده کسب را هامهارت آن

  است  ممکن،  نباشد اتیسم عموم  برای حسی پردازش در اختلال اگرکندکه: »بیان می  هنری کریستوفر  که همانطورد.  نیستن اتیسم به مبتلا افراد  تک  تک برای ولی

 . (Leestma 2015)؛خواهند شد«است ارزشمند اتیسم طیف در افراد برای که  عمومی مهارت توسعه مانعچون  دشوار باشد حسی  حساس هایمحیط از دفاع

 برای افراد مبتلا به اختلالات طیف اتیسم "طراحی حسی"رویکرد طراحی معماری- 2-1
کاهش کلی ورودی  .1دارند؛ فرد اتیسم سه استراتژی طراحی عمومی خلاصه کرد که تاثیر مثبتی رو در  این رویکرد را میتوانت؛  اس دومین رویکرد طراحی حسی 

ها  استراتژی  هدف این بار حسی. فراهم نمودن فضا برای کاهش اضافه.3یپذیریبینبرای امکان پیش یی فضا  دهی سازمان .2 شده ساختهحسی از طریق دستکاری محیط 

.  دباشاین افراد می  های عمومی برای یادگیری، تعامل اجتماعی و توسعه مهارت  یفرصتفراهم نمودن  بار حسی کاربران اتیسم و  کاهش اضافه،هاشاخص طراحی آن  و

گذار،  های، فضا قطعه بندی ی فرار،هاآکوستیک، توالی فضایی، فضادر هفت معیار که عبارتند از:  ASPECTSSTM AUTISM2شاخص طراحی با  ها این استراتژی

  به  سازنده وت  مثب رفتار جهت تواندمی حسی محیط مطلوب تغییر دکنمی تصریح . این رویکرد(Mostafa 2015)اند  نشان داده شدهبندی حسی و ایمنی  منطقه

 ارایه را سازگار و پذیرانعطاف ابزار یک حسی طراحی وریئت ،هشد  منتشر 2۰۰۸ سال در که بالینی تحقیقات براساس.  باشد مساعد یادگیری هایمحیط در خصوص

عمل    اتیسمافراد مبتلا به اختلال   حسی نیازهایبه   پاسخ در سیح هایویژگی براساس معماری طراحی معیارهایه  توسع برای  کاتالیزور  یک عنوان به که دهدمی

 در که آنهایی و طیف افراطی سمت یک در که آنهایی ویژه به اتیسم کاربران  که دهدمی  نشان اولیه شواهد؛ دهش  آزمایش تجربی طور به حسی طراحی وریئتمیکند.  

 براساس حسی طراحی تئوریهند.  د  مینشان   حسی  طراحی  وریئت کاربرد طریق از را بهتر  رفتاری خوی و خلق و سریعتر واکنش زمان  دارند،ر  قرا  مداخله رفتار  ابتدای 

 اتیسمی کاربر نفع به میتواند طمحیحسی  و اینکه   رژیم مفهوم شبیه بیشترمی باشد.   رفتار رشد  و  ادراک فرآیند در اصلی محرک  یک عنوان به حسی محیط مفهوم

 .کنیم درک  را کاربر اتیسم  رفتار  در معماری  نقش توانیممیبهتر    کنیم، نگاه(  معماری  طراحی یعنی)   اطراف  محیط  از  حسی ورودی به  پاسخ و  معمول  درک به  اگرباشد.  

 ثیرأت تحت ه،غیر و تهویه، بافت، رنگ، فیزیکی معماری محیط از ناشی   تحریک کننده ورودی یعنی، حسی محیط تغییر با توانمی را افراد اتیسم با نقص حسی  رفتار

 توسعه برای مساعد محیط یک حداقل یا   یافته، بهبود رشان رفتا کودکان، خاصحسی   نیازهای مطابق با  طراحی  هشیو به محیط  حسی   ورودی رتغیی با شاید اد.  د قرار

  (Kanakri, et al. 2016 )  است   بوده موفق  رویکرد  یک صوتی طراحی حوزه در ویژه به رویکرد، این که اند  داده   نشان قبلی تحقیقات ایجاد شود.     کارآمد هایمهارت

(Mostafa 2014)  .  

 
 

1  CDC 
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   1اتاق های حسی •
 اقامت محل  یک ایجاد لمثا عنوان به د، پردازمی حسی  تجربیات تعادل به  رویکرد این  (ارائه شده 2۰۰۸) 2توسط مصطفی  اتیسم برای حسی  طراحی رویکرد

 بتوانند ساکنان د تنظیم شوند وفر خاص هایاولویت با راحتی متناسب به تواندمی  ملموس وبه صورت پویا    صوتی  ،بصری هایویژگی آن در که حسی خنثی

 در  که است درمان نوعی، چندحسی هایاتاق ایجاد.  (Nguyen, d’Auria and Heylighen 2020 ) کنند  انتخاب خودشان برای را مناسب حسی محیط بهترین

 یا  توسعه ،  تحریک فرصتمیتوانند    افراد  که اندشده  طراحی بخشآرامش و امن های ایجاد محیط برای هااتاق این.  شودمی   استفاده  دنیا سراسر در حاضر حال

 مجزا  هایاتاق آنها ترینساده. شوندمی ظاهر مختلف اشکال از بسیاری در حسی هایاتاق.(Wilson 2006) آورند فراهم را  خود حسی هایسیستم کردن متعادل

 ها آن. کند کنترل را موسیقی و  صدا نهمچنی دهد، تغییر را نور شدت  حتی یا  و  رنگ تا دهد می اجازه فرد به که  بوده  وسایلی و هاسیستم به مجهز  که هستند

 استخرهای ر ماننددیگ موارد شامل پیچیده و بزرگ هایاتاق. اندشده تشکیل مختلف مواد  ساختار از که هستند توپ و صندلی  تشک، نرم، کف به مجهز معمولاً

 . Janik 2019)-Zasadzka and Bugno-(Bielak هستند 3آبی  هایسیستم و شنا
 

 
 https://anjomanmaaref.comاتاق تاریک -1شکل 

 

 4طراحی حسی کاربرد و نمونه اجرایی رویکرد  •

 مصرقاهره  ، ADVANCE مدرسه  

 حاصل قاهره مصر  های   پیشرفت  مرکز(ساخته شده ،AUTISM ASPECTSSTMاولین ساختمانی است که بر اساس تئوری طراحی حسی و معیارهای آن )

 . (.Latane and Kaihara Arce n.d ) است 2۰۰2درسال  اتیسم برای  معماری از مصطفی کامل تحقیقات

 
 ADVANCE (www.archdaily.com) ساختمان مدرسه کلی نمایش -2شکل 

 

 در رویکرد طراحی حسی  ای پیمانه طراحی مدل •

 ایناستفاده میشود.   "حسی طراحی مدل"مطابق  موردی،  مطالعه در  شده  اعمال طراحی معیارهای تولید برای شده  استفاده مدل توسعه  در طراحی پیمانه ای

 حالی در است، حسی پروفایل یا فیزیکی، محیط ادراک  در دخیل مختلف  حسی یهاحوزه دهندهنشان افقی محور دو پایه بر ماتریس یک از است متشکل مدل

 هایویژگی این .کند برآورده را اتیسم کاربر  برای مختلف حسی نیازهای تا شود دستکاری  است ممکن که دهدمی نشان را معماری هایویژگی عمودی که

 شود،می  داده نشان اعداد با که طراحی، معیارهای  معماری،  درک و اتیسم حسی تعریف به  توجه با. هستند معماری  از چینگ  تعریف براساس حدی تا معماری 

 . (Puttock 2016)د شو ایجاد محورها این از یک هر تقاطع در انتقادی  تحلیل با تواندمی

 
 

1 Snoezelen 
2  Mostafa 
3Hydro 
4Design Sensory 
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   (Puttock 2016) در رویکرد طراحی حسی  ای پیمانه طراحی مدلماتریس -3شکل

 

 که  زمانی معماری  هایویژگی با  همراه افراد حسی ینیازها برداری نقشه  برای عملی روش یک میتواند به عنوان   2۰۰۸  مصطفی  توسط حسی طراحی  ماتریس

 واکنش و هر فرد  است  طیف  یک اتیسم که  آنجا  از.(Hayward and Saunders 2010) شود؛مورد استفاده قرار بگیردطراحی می خاص گروه یک برای  محیط

. این  کندمی بررسی حسی پروفایل  هر برای را متضاد گاهی و متفاوت طراحی هایدستورالعمل ماتریس، این؛  دهدمی  نشان  های محیطی  محرک  به متفاوتی

  در امر این .دارد دخالت آن در اتیسمی کاربر یک  تنها که خانگی محیط در مثال عنوان بهگیرد؛ ماتریس می تواند برای سفارشی کردن طرح ها مورد استفاده قرار 

 پروفایل یک حال، این با.  نیست اجرا قابل  کنند،می استفاده استراحت مراکز و مدارس مانند یکسان فضاهای از اتیسمی افراد  هایگروه آن در که هاییساختمان

   . (Mostafa 2014) را ارائه میدهد محیط یک با برخورد هنگام اتیسمی کاربران حسی هایچالش ترینمتداول از متشکل عمومی حسی

 1"تئوری تغییر تحریک حسی"رویکرد - 1-3
  حسی  تحریک  از  تنهایی به یامعمولی   -طبق رویکرد عصبی محیطی شرایط با سخت انطباق  بر یا اتیسم درمان  مراکز مورد در  حاضر حال طراحی رویکردهای

 تکیه محیطی هایویژگی بر  شرو دو هر؛می باشند.کند ایجاد اتیسمی بیماران  در مهارت  رشد  برای را راحت  محیط یک  تواند می که مطابق رویکرد طراحی حسی  

 هستند.  یکدیگر  مخالف  تقریباً که باشندمی هاییویژگی  دارای هاگرچ  سازد،می مناسب اتیسم درمان مراکز  برای  را آنها که دارند 

   میتوان به  رویکرد  دو هر  انجام برای  جداگانه  فضاهای ایجاد،با  دهد  می قرار توجه  مورد  درمان  که هستند کارهایی  ترین مهم ،تعمیم هایتوانایی که  آنجا  از

 برای،  کند ایجاد را تمرکز سطح  افزایش برای لازم امنیت و آسایش که دارد حسی خنثی محیط یک به نیاز  مهارت توسعه که حالی  درنتایج بهتر دست یافت.  

 هایمحدودیت شده  آموخته توانایی  که  شود حاصل اطمینان تا را داشته باشد   حسی  هایموقعیت از  مختلفی  انواع  قابلیت ایجاد   باید موردنیاز  محیط ،  تعمیم قابلیت

 روی بر باید درمان که زمانی، برای مثال  شودمی محسوب اتیسم  درمان  مراکز از  مهمی بخش حسی خنثی محیط،  این بر علاوه.  ندارد شدیدی  محیطی  زیست 

 شدت با رای سنگین مانند قرمز   هارنگ،  اتیسم طیف اختلالات به مبتلا افراد درصد ۸۵ از بیشد؛ شو اعمال بالا حسی اختلالاتبا   دشدی  اتیسم به مبتلا کودکان

، بنابراین .  کنندمی مشاهدهبا شدت کمتر     را آنها طبیعی حالت به نسبت اتیسمی کودکان از  %4/1۸که حالی در.  کنندمی ادراک معمولی افراد به نسبت بیشتری

 د. گیر کار به اتیسم درمان برای مناسب  محیط  ارائه و درمان الزامات حفظ برای را طراحی رویکرد دو هر باید اتیسم درمان مراکز برای معماری طراحی

 برای نتیجه بهترین  و کندمی تغییر دوم تا  اول از  تدریج  به  که است  معمولی -عصبی روش  و  حسی طراحی  رویکرد از  ترکیبی، حسی تحریک تئوری تغییر

 است  شده  ارائه مختلف  حسی  هایویژگی با  هاییلایه از ای مجموعه صورت   به  مدل این  .کندمی تضمین را  عمومی  مدرسه محیط در عمدتاً ،  اتیسم سازییکپارچه

 توسط  ها  لایه تعدادباشد.  می شده  کسب هایمهارت تمرین و  ایجاد برای لازم باز  فضاهای همچنین و مهارت  توسعه برای حسی شده   کنترل  هایمحیط حاوی که

 حالی  در.  است روزمره زندگی در موجود حسی اشباع هایمحیط سمت به پیچیدگی در پیشرفت دهندهنشان  و شودمی تعریف اتیسم درمان در موجود مراحل

 شروع  فردی درمان فضای  با باید  حسی طراحی نواحی،  هستند  ضروری درس های کلاس مشابه نواحی در مهارت انتقال برای حسی شده کنترل فضاهای که

 ند.برو پیش عمومی فضاهای سمت به و شوند

 فضاهای و عمومی فضاهای  بین روابط که حالی در ،  بیشتر پیچیدگی به کمتر پیچیدگی از،  است جهتی تک یک ها  لایه  بین رابطه ،حسی تحریک  نظریه  در

. انباشت  هم روی افقی شبکه یک روی یا (بالا در پایین محرک نواحی با)   عمودی صورت به توانمی را هالایه.  است یکدیگر به وابسته و مشترک حسی طراحی

 بر علاوه ند.میشو بالاتری حسی تحریک موجب بالاتر انسانی فعالیت  با  بزرگتر نواحی زیرا باشد داشته همبستگی آن پیچیدگی با باید لایه هر ابعاد ،همچنین

 شده، کنترلهای  اتاق های حسی، محیط مانند حسی نیازهای و درمان  برنامه با مکمل توابع از تعدادی شامل تواندمی لایه هر استاندارد، عصبی و حسی فضاهای

 شد.با غیره و تریا کافه کارگاهی، فضای سرگرمی، فضای بازی،  هایاتاق

 
 

1 Variation of Sensory Stimulation Theory 
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 (Pomana 2015 ) مدل نظریه تنوع تحریک حسی-4شکل 

 

 حالی  در هستند، اتیسم درمان  برای خوبی بسیار  ابزار نمونه  معمولی-عصبی روش و حسی طراحی  تئوری قبیل از اتیسم درمان مراکز برای طراحی  هایروش

   .(Pomana 2015 )  گیردمی نظر  در جلو به رو گامی را سازییکپارچه هئلمس اتیسم، تعامل فضاهای و حسی تحریک تئوری تنوع که

 اتیسم   اختلالات طیف  برای افراد مبتلا به بنیادین های نظریه- 2
  اندکی   هایپژوهش.  است  داشته  تمرکز  پزشکیروان  و  روانشناسی  پزشکی،  نظیر  هاییرشته  روی  بر  اتیسم  درباره   شده  انجام  هایپژوهش  گذشته،  قرن   سراسر  در

 کاستی  این  باشند.  مبتلا  افراد   های نیازمندی  جوابگوی  تا   شوند می   طراحی  چگونه   و  گذارند می   تأثیر  رفتار  روی   بر   ها محیط  چگونه  که   است  شده   انجام   امر   این   درباره

 طراحی .  باشند گذار تاثیر  فرد   سلامت   روی بر  مثبتی  صورت به  توانندمی  محیط   و   اطرافیان  که   دهدمی  نشان توجهی   قابل   شواهد  که   چرا  است؛   تأسف   ی مایه  پژوهشی،

های طراحی،آگاهی بدست حلی راههای متعددی استفاده شود تا دربارهگاهها و یا دیدها،الگونظریهباشد.اغلب ضروری است که از    مبتلایان   نیازهای  جوابگوی  باید  فضاها

 آید.

 ی درباره محیط و رفتار نظریه - 1-2
  بندی فرمول  را   زیستی  محیط   ی معادله  و  بود   روانپزشک   یک  ،1لوین   کرت  است.  محیط  و  فرد کاربر   بین  ارتباط  شناخت  برای   مفهومی  نظریه رفتار محیطی،الگوی 

 محیط E و  شخص  Pاست،    رفتار B فرمول  در  است،  محیطش  و  شخص  عملکرد  رفتار، یدرباره  فرمول  این.B=f(P,E) کند:    تعیین  را   محیطش  و  فرد بین  کرد تا رابطه

  الگوی   پذیرد. متأسفانه می  تأثیر  نیز   شخص  محیط   از   بلکه   خیزد؛ برنمی  شخص  یک   نهاد   از   فقط   رفتار،  کند: می  اظهار   که   است  ای خلاقانه  مفهوم   فرمول،   این .  است

. کرد توجه  دیگری  مفهوم  به  محیط  از  فراتر   باید که  کرد  اشاره نکته  این   به  لاوتن.  است  نداده  پوشش   -گیردمی  بر در  را  طیف وسیعی  که-  را  محیط«»  اصطلاح ،«لوین»

 . «P*E»داد:  تغییر صورت این  به   را فرمول او. شود  گرفته نظر در باید محیطش  از  فرد  درک که کرد بیان  وی

 ی درمانی محیطینظریه - 2-2
  را   معماری  مغز،  )چگونه اعصاب  و  مغز   علوم   و   بدنی(  ایمنی  سیستم روی  بر   محیطی  اثر )  ایمنی  روانشناسی ،(اجتماعی  -روانی  )اثر   محیطی   روانشناسی   های حوزه  از

 برای  را  مفهومی  چارچوب  2ویزمن   و  کوهن.  است  گرفته  قرار  تحقیق   مورد  رشد اتیسم  به  رو  جمعیت  برای  خوبی  به  محیطی  است.طراحی   پذیرفته  تأثیر(  کندمی  درک

  زیرا   دارند؛  حیاتی  نقش  درمانی،  اهداف  تعریف  در  ساکنان  نیازهای  شناخت  که  است  استوار  نظریه  این   بر  آنان  دیدگاه.  اندکرده  شناسایی  و  توسعه  درمانی،  هایمحیط

  استمرار  بر  متمرکز  درمانی  اهداف  ایده  رسانند،می   کمک  اجتماعی  سازماندهی  و  بافت  با  فرهنگی  روابط  ایجاد  طریق  از  فیزیکی  محیط   دادن  شکل  در  غیرمستقیم  طور  به

 از:   عبارتند که است خویشتن 

.  ۵اجتماعی؛    بافت  در  . تسهیل4کارکردی؛    خودمختار  هایتوانایی  از  پشتیبانی.  3  یابی؛جهت  و  آگاهی   ساختن  بیشینه  -2امنیت؛    و  ایمنی  ساختن  بیشینه  -1

 خویشتن. بر  . استمرار ۸شدن؛  برانگیخته  و تحریک . ضوابط 7شخصی؛  کنترل برای   هاییفرصت کردن مقرر  .6 خصوصی؛   حریم حفظ

  رابینسون،  تامپسون،.  هستند  خانه  یک  محیط   همانند  و  سازگار  که   باشد   مبتنی  معماری   هایمشخصه  بر   باید   درمانی  هایمحیط   فلاسفه،  از  بسیاری  های نظریه  بنابر

  جمله   از  معماری  هایمشخصه  که  دهدمی  نشان  آنها  هاییافته.  کردند  مطالعه  و  بررسی  بارهاین   را در  محیط  ساکنان  ادراک  و  معماری  هایمشخصه3  سینکلر  و  دیتریج

  تنوع   ایجاد  برای  طراحی  در  انجام گرفته  هایپیشرفت  بنابر.  مؤثرند  درمانی  فضای  کیفیت  هر  که در  هستند  معماری   جزئیات  ها سقف  ارتفاع  و  ها، پلکانپنجره  ها،درب

  متأسفانه.  نیندازند  خطر  به  را  افراد  جسمی  سلامت   تا   اند  شده  نحوی طراحی   به   که  است  ساختگی   های مکان  بر  تمرکز   بیشتر   ساختمانی،  استانداردهای   اعمال   و

به اختلالات طیف اتیسم  افراد   بر  معماری  جزئیات  روانشناسانه   عواقب  دادن   قرار  ملاحظه   مورد   برای   اندکی  هایتلاش  و  با حساسیت های خاص نظیر افراد مبتلا 

 (.  1396شده است )گینز وهمکاران،   انجام اندک،  شناختی  هایتوانایی

 ی گشتالت نظریه - 3-2

 
 

1. Kurt Lewin 
2. Cohen and Weiseman 
3 .Thompson,Robinson,Dietrich,Sinclair. 
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و ادغام  نگرکل  برداشت یک به  اشاره در سعی گشتالت   واژه  صورت این در ست.  ا  حسی تصویر یک در  جزئیات تمام درک عمل معنی به،  گشتالت درک  مفهوم

 دریافت از ناشی حسی هایمحرک  طریق از اتیسمی افراد ،1بوگداشینا  گفته به   (Sánchez, Vázquez and Serrano 2011)تمام جزییات در یک کل است.

 توصیف همزمان طور به شده درک اتئیجز   تمام  با واحد موجودیت یک عنوان به کهصحنه کل از  ادراک زمان همان و نامحدود یاتئ جز   در حسی اطلاعات

در  که کنندمی پردازش را هابیت آن فقط آنها   شود، پردازش اتیسمی کودکان در همزمان طور  به است نیاز زیادی  اطلاعات  که  زمانی.  شوندمی بمباران  شود،می

 Gopal and ).  دارند کسری دیداری فرم پردازش  در اتیسمی افراد اوبراین، و  بوگداشینا  به توجه باند.  گیرمی قرار توجه مورد  "هپراکند درک" یعنی  خود  توجه

Raghavan 2018)به صورت کل اطلاعات پردازشدر  ضعیفی  توانایی افراد مبتلا به اختلالات طیف اتیسم  که دهدمی نشان  ضعیف  مرکزی همبستگی نظریه  یک 

 . (STEWART, et al. 2009 )برخوردار هستند   جزئیات بر تمرکز زیادی در  تواناییاز  امادارند گشتالت  یا معنادار

 

 
 (McLaren and Proksch 2016)تصاویر درک گشتالت -۵شکل 

 حواس نظریه ادغام -4-2
  کمک   فرد اتیسم  به   که   گرددبرمی  حواس  به   مربوط  های داده  از   استفاده  و  سازماندهی  کردن،  یکپارچه   کشف،   و  ردیابی   به   که   است   فرآیندی   نظریه ادغام حواس، 

  ادغام   عملکرد  سوء  دارای  ندارند،  خود  ذهن  در  را  حواس  به  وابسته  هایداده  ادغام  یا   و  سازماندهی  توان  که  افراد اتیسم.  کند  برقرار  ارتباط  اطرافش  محیط  با  کندمی

  اساس و پایه.  شودمی   ناصحیح  رفتار  و  مشارکت  در  ناتوانی  رنجش،  سردرگمی،  سبب  افرادی  چنین  برای  همیشه  محیط  نتیجه  در  هستند  حواس  به  وابسته   هایداده

غرض  بی  روابط   انگیزشی،  های توانایی  تمرکز،  و  توجه  سازماندهی  زبان،  یادگیری  توسعه   سبب  که   است   وابسته به حواسی  سیستم،  صحیح   ادغام  درباره  حواس  ادغام  نظریه

 اصل  سه  این. یافتند توسعه  1991  سال  در  باندی   و   یرمو  فیشر،  مطالعات   و  آثار  طریق   از  حواس  ادغام  درباره  اصلی  فرضیه سه. شودمی  دانشگاهی   علوم   هاییادگیری  و

 از:  عبارتند
  رفتار   و  پردازش  مرکزی،  اعصاب  سیستم طریق  از را  اطلاعات   آنها  کنند.می  دریافت  محیط  طریق  از  را   حواس  به مربوط  هایداده  2معمولی   عصبی  سیستم  با  افراد  -

 کنند. می سازماندهی حسی  هایداده بر مبتنی را خویش

 شود.می ادراکی و آموزشی  هایمهارت کسب  در  دشواری سبب  حواس،  به مرتبط های داده ادغام در کاستی -

  توسعه   و  گسترش   سبب  و  حواس   ادغام  بهبود  به   منجر   و   محیط  با  سازگار   رفتارهای  تولید  سبب  حواس،   به  مربوط   هایفعالیت   از   ناشی   و   مناسب  های مداخله  -

 (.1396)گینز وهمکاران، شود. می آموزش

 نظریه ذهن)کوری ذهن( - 5-2
توان به عنوان یک اختلال شناختی تعریف نمود که فرد در آن از نسبت دادن وضعیت ذهنی به خود و دیگران عاجز است. در  را می کورذهنی در افراد اتیسم

  میتوان مبنای همدلی دانست و دانش ذاتی که  را این نظریهاطلاع است. فرد از تفسیر اعتقادات و امیال دیگران ناتوان است.نتیجه، این فرد از وضع ذهنی سایرین بی 

گذرد، با نام نظریه ذهن شناخته شده  قابلیت آگاهی ذهنی از این که در ذهن هر کس چه می  .فرد میتواند حدس بزند دیگران چه فکر می کنند  و چه احساسی دارند

که افراد دارای کورذهنی نارسایی در   شودهای ذهنی متفاوت مثل عواطف و مقاصد نسبت دهد. گفته میها و اعمال را به وضعیتدهد رفتاراست؛که به فرد امکان می

 .(Cashin 2009) بینش اجتماعی دارند.

 نظریه عملکرد اجرایی  -6-2
ثانیه از زمانی که درخواستی را از فرد دیگر می شنوند تا زمان پردازش آن زمان لازم دارند(بنابران   1۰تا   ۸اغلب افراد دارای اتیسم سرعت پردازش پایینی دارند)

ن می توانند موضوع  انتظار واکنش های سریع از آنها را داشت.اغلب افراد دارای اتیسم در  دست یابی به اطلاعات موجود در حافظه طولانی خود مشکل دارند؛آنانباید  

ساده،عینی ومشخص در زمان هدایت فرد بدون  یاد گرفته را به خاطر بسپارند اما در زمان نیاز و موقعیت های جدید نمی توانند آن ها را بازیابی کنند.استفاده از زبان 

مبتلا به اختلال   ( چون که افراد 1394راستلی, لینداجی    ;اضافه کردن اطلاعات غیر ضروری که جریان پردازش فرد را کند تر کند،بسیار مهم است. )شور, استفان ام

  تغییر  در  مشکل  سبب   ضعیف  اجرایی   عملکردهای.  کندمی  کنترل  را   ریزی برنامه   و  زتمرک   توجه،  نظیر شناختی  فرآیندهای   که دارند  ضعیفی  اجرایی   عملکردهای  اتیسم،

  سرچشمه  نامطلوب،  و   غیرعادی  رفتارهای  و   نامنظم  و  غیرمنعطف   اعمال  و  افکار   ضعیف،  واکنشی  کنترل.  شودمی  دیگر  وظیفه  به   وظیفه  یک   از  تمرکز  و  توجه   و  جهت 

 کند.می  عمل  ضعیف  عصبی،  و نظارتی  اجرایی  سیستم  زیرا .  باشد  برداشته   در   را  تکراری  رفتارهای  و  یکنواخت  ای، کلیشه  رفتارهای  تواندمی  که   است   معلولیتی  چنین

 (. 1396)گینز وهمکاران، 
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 نتیجه گیری 
موجب برقراری ارتباط صحیح،کاهش  طبق مطالعات بهره گیری از مبانی تئوری رویکرد ها،نظریه هاو الگوها در طراحی و ساخت فضاهای معماری ضروری بوده و 

کنند؛خواهد شد.معماران ،برنامه ریزان و طراحان  با استفاده از این مبانی میتوانند  وری بیشتر کاربر اتیسم از مکان های که در آن حضور پیدا میهای حسی و بهرهتنش

علاوه بر پاسخ دهی به حساسیت های خاص آنها، در نهایت منجر به کسب استقلال،تسهیل ویژگی های کاربر مبتلایان به اتیسم را درک و  فضاهایی را طراحی کنند که  

 و بالا بردن کیفیت زندگی این افراد شوند و از شان و مقام این افراد محافظت کنند.

ه اختلالات طیف اتیسم و همچنین در  رویکردهای طراحی معماری جهت ایجاد مکان مناسب مطابق با نیازها و مسائل حسی خاص کاربران مبتلا ب  1در جدول  

 نظریه های بنیادین که به شرح و شناخت نیازهای این افراد درتعامل با محیط میپردازد؛پرداخته شده است.    2جدول 

 
 رویکردهای طراحی معماری مناسب برای افراد مبتلا به اختلالات طیف اتیسم -1جدول 

ی افراد
ب برا

ی مناس
ی معمار

ی طراح
رویکردها

 

مبت
ف اتیسم

ت طی
لا اختلالا

 

-عصبی"رویکرد 

 "معمولی

پیشنهاد غوطه وری کاربر اتیسم در محیط به طور معمول میدهد و به جای حساسیت حسی مساله مبرم تعمیم را مورد خطاب قرار -

 میدهد.

 شواهد.این رویکرد به صورت تجربی مورد بررسی قرارنگرفته و یک فرضیه است نه تحقیقات مبتنی بر -

طراحی "رویکرد 

 "حسی

 

 

بیشترشبیه رژیم حسی و اینکه محیط  -

و   است  اتیسم  کاربر  نفع  به  میتواند 

محرک   یک   عنوان  به  حسی  محیط 

اصلی در فرایند ادراک و رشد رفتار می  

 باشد.

 آزمایش تجربی طور به  این رویکرد-

 که دهدمی  نشان اولیه شواهد؛ ده ش

 که آنهایی ویژه  به اتیسمی کاربران

 آنهایی و طیف افراطی سمت یک در

  دارند، ر قرا مداخله رفتار ابتدای در که

 خوی و  خلق  و  سریعتر  واکنش زمان

 وریئت کاربرد طریق  از را بهتر  رفتاری

 هند.د مینشان  حسی طراحی

 اتاق های حسی 

به   صوتی  ،بصری هایویژگی آن در که حسی خنثی اقامت محل

 خاص هایاولویت با راحتی متناسب به تواندمی  ملموس وصورت پویا  

 د تنظیم شوند.فر

کاربردونمونه 

 اجرائی

اولین ساختمانی است که بر اساس تئوری طراحی حسی و معیارهای 

،AUTISM ASPECTSSTMآن)  های   پیشرفت مرکز(ساخته شده 

  اتیسم  برای معماری از مصطفی کامل تحقیقات حاصل قاهره مصر

 .  است  2۰۰2درسال 

 طراحی مدل

 ای  پیمانه

 معیارهای تولید برای شده   استفاده  مدل توسعه در طراحی پیمانه ای

 "حسی طراحی مدل"مطابق  موردی،  مطالعه در شده   اعمال طراحی

  دو پایه بر ماتریس یک از است متشکل مدل ایناستفاده میشود.  

 ادراک در دخیل مختلف حسی یهاحوزه  دهنده نشان افقی  محور

-ویژگی عمودی که حالی در است، حسی پروفایل یا فیزیکی، محیط

 تا شود دستکاری  است ممکن که دهدمی نشان را معماری ایه

 .کند برآورده  را اتیسم  کاربر برای مختلف حسی نیازهای

تئوری تغییر  "رویکرد 

 "تحریک حسی

 برای خوبی بسیار ابزار نمونه معمولی-عصبی روش و  حسی طراحی تئوری قبیل از اتیسم درمان مراکز  برای طراحی هایروش   

 در جلو به رو گامی را سازییکپارچه هئلمس اتیسم، تعامل فضاهای و حسی تحریک تئوری تنوع که حالی در هستند، اتیسم درمان

 و ترکیبی از هر دو روش میباشد. گیردمی نظر
 

 نظریه های بنیادین برای افراد مبتلا به اختلالات طیف اتیسم -1جدول 

ی افراد  
ن برا

ی بنیادی
نظریه ها

 

 
ف اتیسم 

ت طی
مبتلا اختلالا

 

 است. محیط و  فرد کاربر بین ارتباط شناخت برای مفهومی نظریه رفتار محیطی،الگوی نظریه رفتار محیطی 

 دارند. حیاتی نقش درمانی، اهداف تعریف در ساکنان نیازهای   شناخت که است بر این استوار نظریه نظریه درمانی محیطی 

 افراد اتیسم درک پراکنده از اطلاعات حسی دریافتی از محیط دارند و فاقد توانایی ادغام تمام جزییات به صورت یک برداشت کل نگر هستند. نظریه گشتالت

 نظریه ادغام حواس

 که  گرددبرمی  حواس  به  مربوط  هایداده   از  استفاده   و  سازماندهی  کردن،  یکپارچه  کشف،  و  ردیابی  به  که  است  فرآیندی  نظریه ادغام حواس،

 در  را  حواس  به  وابسته  هایداده   ادغام  یا  و  سازماندهی  توان  که  افراد اتیسم.  کند  برقرار  ارتباط  اطرافش   محیط  با  کندمی  کمک  فرد اتیسم  به

 سردرگمی، سبب  افرادی چنین برای همیشه محیط نتیجه  در هستند حواس  به  وابسته هایداده  ادغام عملکرد سوء دارای ندارند، خود ذهن

 .شودمی ناصحیح رفتار و مشارکت در ناتوانی رنجش،

 ذهنذهن/کوری نظریه
اختلال شناختی تعریف نمود که فرد در آن از نسبت دادن وضعیت ذهنی به خود و دیگران توان به عنوان یک  را می کورذهنی در افراد اتیسم

 اطلاع است. از تفسیر اعتقادات و امیال دیگران ناتوان است.عاجز است. در نتیجه، این فرد از وضع ذهنی سایرین بی

 نظریه عملکرد اجرایی
  عملکردهای .  کندمی  کنترل  را  ریزیبرنامه  و  تمرکز  توجه،  نظیر  شناختی  فرآیندهای  که  دارند  ضعیفی  اجرایی  عملکردهای  افراد مبتلا به اتیسم،

 .شودمی دیگر وظیفه  به وظیفه یک از تمرکز و توجه  و  جهت تغییر در مشکل سبب ضعیف اجرایی
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