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 چکیده 

  به کار   های معماری در طراحی کالبد محیط آموزشیها، مولفههای متعدد در مورد مراکز آموزشی کودکان اُتیستیک نشان از این دارد که در بیشتر آنبررسی

این  های کالبدی آن، تاثیر بسیار زیادی هم بر سلامت جسم و هم بر سلامت روان دهد محیط و مولفهاین در حالی است که مطالعات نشان می .اندگرفته نشده

  فهوم اُتیسم که در فارسی با م  .استشده    لیتشک  رهیو غ  پردازی، نورکیها، الگوها، آکوستها، رنگبافت  -یعمدتاً از عناصر حس  طیمح  نیادارد.    گروه از افراد

  ای از اختلالات ذهنی و رفتاری تا حدود بسیار زیادی وابسته به شرایط محیطی بوده و نقش این عناصر شود، به عنوان مجموعه»درخودماندگی« نیز شناخته می

افراد مبتلا به اُتیسم در ایران و جهان، لزوم پرداختن به مراکز    در بهبود و شفابخشی این دسته از افراد بسیار حیاتی است. با توجه به آمار افزایش جمعیت 

ی  دو مولفهتا با بررسی    کوشدای و با مرور ادبیات علمی میپژوهش حاضر بر مبنای مطالعات کتابخانهیابد.  آموزشی و درمانی مخصوص این کودکان ضرورت می

ی راهکارهای اصولی در جهت شفابخشی محیط  و ارائه  متناسب با کودکان اُتیستیک  محیط  یطراحی کالبد  در  های صحیح بکارگیری آننور و رنگ و نحوه

نهاده باشد.آموزشی برای این دسته از افراد، در این جهت   نیز توصیفی و تحلیل داده  گام  ها مبتنی بر مقایسه، ارزیابی و بر اساس  روش گردآوری اطلاعات 

طراحی    در   مناسب   و مطلوب از نور و رنگ موثر    استفاده راهکارهای  های مرور ادبیات علمی، جدولی مبتنی بر  ها و بر اساس یافتهاستدلال منطقی است. در انت

 محیط آموزشی شفابخش برای کودکان دارای اختلال اُتیسم ارایه شده است.

 

 ، نور، رنگ اُتیستیکطراحی معماری، شفابخشی محیط، محیط آموزشی، کودک   واژگان کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 
ی کارشناسی ارشد نویسنده اول تحت عنوان »طراحی انجمن کودکات اُتیسم گیلان با رویکرد شفابخشی محیط در جهت بهبود  این مقاله برگرفته از رساله 1

 باشد که به راهنمایی نویسنده دوم در دانشگاه گیلان در حال انجام است. های ارتباطی و رفتاری کودکان« میتوانایی



 مقدمه 

ت ذهنی و رفتاری جدی  ای از اختلالاشود، مجموعهنیز شناخته می  «درخود ماندگی»ح اُتیسم که در فارسی با معنا و مفهوم  لااصط

خفیف تا های آن ممکن است از  ت رفتاری بیشتر در کودکان و در حین رشد دیده شده و نشانهدر رشد افراد بوده که این اختلالا

تر ی گستردهل رشدی و عملکردی در دامنه لاویژگی های افراد دارای این اخت(.  1396،  همکارانو    زادهسرتیپ)  شدید بروز پیدا کند

ها  ما انسان. کنندمی بروز پیدا میلامی و غیرکلاهای محدود و مشکل در ارتباط کیق و فعالیتلابه صورت روابط اجتماعی ضعیف، ع 

دهیم، ولی این موضوع در مورد کودکان به خصوص کودکانی  ن را تا آنجا که ممکن باشد مطابق با نیازهایمان تغییر میمحیط اطرافما

اُتیسم هستند صادق نیست. آنلاکه دارای یک نوع ناتوانی همچون اخت ها به علت عدم برخورداری از توانایی کافی در پردازش ل 

بنابراین .  (1396،  همکارانزاده و  سرتیپ)  ن، در درک محیط اطراف دچار مشکل هستندعات دریافت شده از طریق احساساتشالااط

سازی  های آموزشی و درمانی، لزوم طراحی کالبدی مطلوب و مناسبنیاز مبرم این کودکان به سپری کردن زمان زیاد در محیط

معماران به عنوان یک عنصر اصلی در کمک به  در این میان نقش    .فضاهای آموزشی مخصوص به این افراد را در بر خواهد داشت

های این افراد، در جهت برطرف کردن نیازهایشان از  ها وظیفه دارند تا با شناخت درست ویژگیبهبود این عملکرد پررنگ شده و آن

ل رشدی و لاختطریق طراحی فضاهای کالبدی با کیفیت مطلوب بکوشند. برای طراحی فضای متناسب با نیازهای افراد دارای این ا

های روانی و فیزیکی این افراد را شناخت و نیازهای فضایی برای ارتقا یادگیری در جهت ارائه راهکارهای عملکردی، ابتدا بایستی ویژگی

ترین  اولین و مهم  (.1395،  مشهدی فتحعلی)  ها را برشمرد تا بتوان به برقراری ارتباط عملکردی آنها کمک کردمناسب معماری با آن

ل است. با توجه لابه این اخت لادارد، رشد چشمگیر آمار کودکان مبتدلیلی که توجه طراحان و معماران را به این موضوع معطوف می

نوزاد به دنیا    150دی، به طور متوسط از هر  لامی  2020در سال  (  NIMH)   به آمارهای ارائه شده از سوی موسسه ملی بهداشت روان

اُتیسم می  لاآمده، یک نفر مبت افزایش است. بنابراین نیاز به فراهم آوردن محیطبه سندرم  های  باشد که متاسفانه این آمار رو به 

شود. مورد دیگر فقر مراکز آموزشی مناسب برای این افراد در شهرهای بزرگ مناسب برای آموزش و پرورش این افراد احساس می 

کند تا در برطرف کردن این کمبودها سهم خود را ارائه کنند و با دانش طراحی  یاست که نظر طراحان معماری را به این سو جلب م

برای   مورد نیازهای مولفه  در میان(. 1398خواجه پاشا،  شریف)کاظمی شیشوان و  خود بتوانند مشکلی را از این بابت برطرف سازند 

های آموزشی  در محیطها  آن   صحیح   بکارگیریی  قه نور و رنگ و طریرسد که دو عامل  به نظر میمحیط کالبدی،  مطلوب  طراحی  

از شناخت در همین راستا پس    کند. ایفا میتری  نقش مهمویژه آن دسته افرادی که دارای اختلال اُتیسم هستند    مخصوص کودکان به

از این دو مولفه پرداخته  های خاص هر کدام  گیاختلال اُتیسم و بررسی مطالعات انجام شده در این زمینه، به شرح جزییات و ویژ

 خواهد شد. 



 روش تحقیق

پژوهش حاضر بر مبنای  .  هستندعات موجود در این پژوهش از نوع توصیفی و تحلیلی  لااطاین تحقیق از لحاظ هدف کاربردی است و  

ها را  طراحی محیط، نقش آن بررسی اصول و مفاهیم کاربردی معماری در با کوشد تا ای و با مرور ادبیات علمی میمطالعات کتابخانه

 های ارتباطی و رفتاری کودکان دارای اختلال اُتیسم مشخص نماید.  در شفابخشی محیط آموزشی و تاثیر آن بر بهبود توانایی

 پیشینه تحقیق 

. هنری موزلی  اکنون عنوان اختلال اُتیستیک را به خود گرفته است وجود نداشتنامی برای اختلالی که هم  تا اواسط قرن بیستم هیچ 

به طور جدی به کودکان خردسالی که مبتلا به اختلال شدید روانی و تاخیرات رشدی   1867نخستین روانپزشکی بود که در سال  

پزشک سوئیسی، اصطلاح اُتیسم را برای توصیف نوع خاصی از ، یوگن بلولر روان1908در سال    (. 1385د )رافعی،  بودند توجه نمو

  1943پس از مطالعات دکتر لئو کانر در سال      (.1393)جی.کوتاگنو،    اسکیزوفرنی مشاهده کرده بود به کار برد  انزوای اجتماعی که در 

های خاص که به شناخت نتایج اولیه نسبت به اختلال اُتیسم منتج شد، تاکنون نفره از کودکان دارای ویژگی  11بر روی یک گروه  

(. بیشتر این تحقیقات انجام 1385ها انجام شده است )رافعی،  اُتیسم و خصوصیات آن تحقیقات زیادی راجع به افراد دارای اختلال  

های اخیر معماران اند. در سالهای مداخله و درمان بررسی کردهشناسی، علائم، شیوهشده توسط پژوهشگران، اُتیسم را از منظر آسیب 

ی انسان و های جدید به رابطهدر صدد طراحی با نگرش  های علوم انسانی، به خصوص روانشناسی محیط،به کمک متخصصان رشه 

ای بین معماری  رشته (. باتوجه به اهمیت این اختلال، تحقیقاتی میان1396زاده و همکاران،  اند )سرتیپ محیط پیرامون او، اقدام کرده

محیط مناسب برای کودکان دارای   دهد طراحی معماری یکو روانشناسی در دنیا صورت گرفته است که نتایج این تحقیقات نشان می

 ها، اشاره شده است:به برخی از آن 1ها داشته باشد که در جدول تواند تأثیر زیادی بر روند سلامت آناختلال اُتیسم می

 اُتیسم مطالعات انجام گرفته درباره طراحی فضاهای آموزشی در کودکان مبتلا به اختلالات طیف . 1جدول 
ف 

دی
ر

 

عنوان مطالعات انجام 

 شده
 یافته ها  ماخذ

 (Young, 2004) نیازهای خاص  1
امکان تسلط کاربران بر وضعیت محیطی/ نیاز به داشتن تزیینات ساده و  

 بدون آلایش/ خصوصیات فنی مناسب 

2 

تاثیر طراحی ساختمان 

روی کودکان مبتلا به  

 اُتیسم
(Whitehurst, 2006) 

های مخصوص/ استفاده از عایق  طراحی سطوح منحنی/ استفاده از رنگ

 صوتی/ حیاط و هوای آزاد/ گرمایش از کف/ سیرکولاسیون مناسب 



3 

هایی  طراحی محیط

برای کودکان و  

بزرگسالان مبتلا به  

 اُتیسم

(Beaver, 2006) 
های مناسب/ فضاهای روباز/  آکوستیک فضاها/ نور و تهویه و رنگ 

 سازماندهی پلان و طرح 

4 
یک طراحی برای 

 اُتیسم
(Mostafa, 2007) 

یابی  محصوریت/ تناسبات ارتفاعی/ استفاده از معیار فضای آزاد/ جهت 

استفاده از  مناظر بیرونی/ استفاده از تمرکز برای سازماندهی فضا/  

 فضاهای متعادل پویا و غیر پویا/ نورپردازی طبیعی/ . . . 

 (Humphreys, 2011) طراحی و معماری 5

ارائه شرایط لازم برای طراحی فضاهای آموزشی مناسب افراد مبتلا به  

داشتن/ آکوستیک  اتُیسم: استفاده از نور طبیعی/ توانایی محدود نگه 

 حداقل جزییات و تزیینات.بودن فضا/ برخورداری از  

 معماری و اُتیسم  6
زاده و همکاران، )سرتیپ 

1396) 
های جهانی درباره فضاهای آموزشی لازم برای کودکان  بررسی مطالعه

 های مناسب مبتلا به اتُیسم و ویژگی

 

 

 (AuDاُتیسم)  اختلال  شناخت

کودکان شامل طیف اختلال اُتیسم در برقراری ارتباطات و ایجاد  اُتیسم یا درخودماندگی یک اختلال رفتاری، ذهنی و حسی است.  

تعاملات اجتماعی ناتوان هستند. برخی از این کودکان ممکن است جهت برقراری ارتباط با دیگران تمایل نشان دهند، اما شروع و  

برای آن  رابطه  اختلال د ادامه  به دلیل  اُتیسم  به  بنابراین، کودکان مبتلا  اجتماعی کمتر میها دشوار است.  با گروه  ر تعامل  توانند 

ها به خوبی ارتباط چشمی برقرار همسالان خود ارتباط برقرار کنند و اغلب تنها هستند. این دسته از کودکان با بزرگسالان و سایر بچه

از کشورها  (1388)کوئین،    ها با کودکان طبیعی متفاوت استکنند و نحوه بازی کردن آننمی اُتیسم در بین . در بسیاری  شیوع 

مرکز کنترل و پیشگیری   2016بر اساس داده های سال  که  کودکان به تنهایی بیش از شیوع سرطان، ایدز و دیابت است؛ به طوری 

نفر مبتلا به    1کودک    54تقریباً از هر  ،  2020( در سال  Centers for Disease Control and Prevention_ CDCاز درمان)

کودکی که متولد   150همچنین این آمار در ایران نیز رو به افزایش است و به طور میانگین از هر   . ( استASD) اختلال طیف اُتیسم

 کودک دارای این اختلال است. 1شود می

است اصطلاحی  اُتیستیک  زمینه   اختلال  سه  در  رشدی  ناهنجاری  یا  نقص  که  افرادی  توصیف  برای  اجتماعی،  که  تعامل  ی 

و محدودهی/ارتباط)کارکردی و عملکردی(  فعالیتا  کلیشهی  علایق)محدود،  و  تکراری، خودها  نشان می-ای،  کار  ویرانگر(  به  دهند 

تقریبا  می در محدوده  %75رود.  عقبافراد  میی  عمل  ذهنی  که  ماندگی  حالی  در  قرار در محدوده  %25کنند  بالاتر  و  متوسط  ی 

افراد با مشکلات تعامل اجتماعی بارز، مشکلات ارتباطی یا تاخیر در   AuDف  بنابراین در یک طر  (.1393)جی.کوتاگنو،    گیرندمی



های شدید در بُعد شناختی این افراد  ای وجود دارد و حتی ممکن است نقصرشد زبان، الگوهای رفتاری محدود، تکراری و کلیشه

افراد با مشکلات تعامل اجتماعی خفیف، تاخیر در ارتباط، رفتارهای قالبی، تکراری و محدود    ،AuDدیده شود. در یک طرف دیگر  

علت ابتلا به اُتیسم مانند بسیاری از اختلالات روانشناختی   دهد.ری در کارکردهای شناختی نشان نمیکمتر وجود دارد و فردی که تاخی

ای  یک علت واحد و شناخته شده نیست، ثابت شده که عوامل ژنتیکی در بروز این بیماری نقش دارند و احتمال بروز آن در خانواده

دارد،   درخودمانده  فرزند  یک  از    50که  بیشتر  به  برابر  مبتلایان  برای  قطعی  درمان  روش  هیچ  کنون  تا  است.  عمومی  جمعیت 

درخودماندگی پیدا نشده است و افراد درخودمانده، برای تمام عمر این بیماری را با خود به همراه خواهند داشت. همچنین نگهداری 

اُتیسم ده با بیشاز یک کودک  از خانوادهها برابر یک کودک  انرژی م فعالی شدید  بیماری برای گیرد و هزینهیها  های درمان این 

 اند: بندی شده، اختلالات فراگیر رشد به شکل زیر دسته 1در نمودار  )همان(.ها سخت و غیرممکن است بسیاری از خانواده

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 1393. اختلالات فراگیر رشد، منبع: )جی.کوتاگنو، 1نمودار 

 

 کودک اُتیستیک   محیط کالبدی و  

ها دارای نقص است.  ها و تواناییاز بسیاری جهات نیازمند کمک اطرافیان است. چرا که در بسیاری از مهارت  ASDکودک مبتلا به   

او  تواند با افراد و اشیا ارتباط برقرار کند و معمولا به برخی اشیا وابستگی غیرطبیعی دارد. درک فضا و محیط برای  او به راحتی نمی

های جاری آن برایشان نیاز به تمرکز  دشوار است و اگر دارای پیچیدگی باشد باعث آزار او خواهد شد. درک جریان زندگی و فعالیت

بیند.  ها را نیز به او آموزش بدهد، در وهله اول کودک آسیب بیشتری میبالایی دارد و اگر درمانگر یا نهاد آموزشی بخواهد این مهارت

ر اختلالات فراگی
رشد

اختلالات طیف 
(ASD)اُتیسم

اختلال آسپرگر
اختلال 

(AuD)اتیستیک

اختلال پیشرونده 
ر رشدی به گونه دیگ

مشخص نشده

ده اختلال فروپاشن
(AuD)کودکی

اختلال رِت



تواند او را درگیر این زمینه کند بدون اینکه موجب آزار او شود. در همین راستا، یادگیری  رمستقیم و ناملموس بهتر میلذا تعلیم غی

می باشداز محیط  تمرین کودک  و  آموزش  برای  محلی  عواملش  تمام  و  که محیط  معنی  بدین  باشد.  موثر  روشی  )سعیدی    تواند 

مفاهیم و عناصر به کار رفته در آن همگی دارای نقش و تاثیر هستند و ترکیب  محیط،    .(1391محمودآبادی و کاظمی شیشوان،  

رنگ، فرم، ابعاد،  نور،  توان اذعان داشت که  هاست که محصولی موثر را بر درک و روان ایجاد خواهد کرد. در همین رابطه میهمگی آن

یک محیط تعریف شده    (.  1399فر،  )احسانی  اشته باشدتواند نقش مهمی در تاثیر روانی کل فضا دتناسبات و موقعیت هر عنصر می

بسیاری از افراد مبتلا به اُتیسم  های روحی و فردی، کودک را تحت تاثیر بگذارد.ها و جنبهتواند در بسیاری از مهارتو درست می

  دهندی راست از خود نشان میمغز و یا یادگیری از طریق نمیکره   ی راست افزایش عملکرد فضایی بصری را به همراه تسلط نیمکره 

بینایی در این کودکان و همچنین تاثیر محیط    پایه شاخص یادگیری از طریق محیط بر    ، نقشدر این راستا  (.1397،  همکاران)گینز و  

 کند.  اهمیت پیدا میبر شفابخشی آنان 

 بینایی   

شود. از طرفی  بینایی سیستم حسی است که توسط عموم مردم جهت دیدن محیط اطراف خود و دریافت ادراکات بصری استفاده می 

اُتیسم معمولا همانند حساسیتحساسیت  تواند  میدر عین حال  کند،  های شنوایی یا لامسه بروز پیدا نمیهای بصری در کودکان 

بصری دسته بندی    تحریکیتواند به صورت بیش تحریکی بصری یا کم های بصری میاسیتبسیار مخرب و چالش برانگیز باشد. حس

،  همکاران  )گینز و  دهندکنید خود را بروز میمشاهده می  2آن در کودکان اُتیسم به صورتی که در جدول شماره    رفتاری  شود که علایم

1397.) 

 ( 1397، منبع: )گینز و همکاران، مشاهدههای حسی و رفتارهای قابل مشکلات رایج سیستم .2  جدول

 های حسیمشکلات رایج سیستم

 )کم حساسیتی(   Hyposensitiveهای رفتاری شاخص حساسیتی(  بیش)  Hypersensitiveهای رفتاری شاخص

 شوندبا نورهای شدید دچار آشفتگی می ✓

 ورزنداز نور مستقیم خورشید اجتناب می ✓

 کنند دنبال میهر حرکتی را در اتاق با چشم  ✓

بخشی از کتاب را  -پوشانند بخشی از میدان دید را می  ✓

 پوشانند با دست می

از اشیا پاسخ فیزیکی   ✓ به ظاهر اشیا و یا رنگ برخی 

 دهند می

 

 از حضور مردم غافل هستند  ✓

یابی  قادر نیستند اشیا و یا افراد مورد نظر را موقعیت  ✓

 کنند

یا   ✓ افراد  به  را نسبت  اشیایی که ئر حرکت  دید خود 

 دهند هستند از دست می

 دهندروابط محیطی را تشخیص نمی ✓



های آموزشی در راستای  های بصری به ویژه نور و رنگ و تاثیر آن بر طراحی کالبدی مطلوب محیط از این رو، پرداختن به نقش مولفه 

 کند. میشفابخشی و بهبود عملکرد رفتاری و ارتباطی کودکان اُتیسم مهم جلوه 

 نور

تواند باعث تعالی فضا  است و میترین اجزای طراحی و یکی از عواملی است که بر نحوه درک فضا تاثیرگذار  نورپردازی یکی از مهم

  انسان  روانی   و  جسمی  نیازهای  تریناساسی  از  اخص  طور  به  روز  نور  و  اعم  طور  به  نور  پدیده  شود یا اثرات منفی به همراه داشته باشد.

  و  ترمطلوب   شرایط  طبیعی،  محیط  با  آشنایی  و  پیوستگی  احساس  ایجاد  سبب  به  سلامتی،  حفظ  عامل ضمن  این.  رودمی  شمار  به

 شود   دیگر  سوی  از  بازدهی  افزایش  و  سو  یک  از  آسایش  ایجاد  باعث   تواند می  رو  این  از  و  سازدمی  افراد فراهم  برای  را  دلپذیرتری

های کودکان اُتیسم با حساسیت در طراحی نورپردازی باید به این نکته توجه داشت که واکنش  (.1393زاده و رشید کلیور،  )حسن 

به حداقل برسد؛ در عین حال تعادل و هماهنگی با سایر موارد از جمله آن دسته از کودکان اُتیستیک با کم حساسیتی    بالا   بصری

 .پرداخته خواهد شدهای آموزشی برای کودکان اُتیسم ه به ابعاد مختلف طراحی نورپردازی در محیطبصری نیز لحاظ شود. در ادام

 طبیعینورپردازی با نور  

نور طبیعی همیشه منبع مناسبی برای تامین نور کافی در هر ساختمانی است که در مورد کودکان مبتلا به اُتیسم اهمیتی دوچندان 

تواند باعث خیرگی و بازتاب  کنترل نور طبیعی به همان اندازه مهم است که داشتن آن. روشنایی بیش از اندازه مییابد. با این حال،  می

 (. 1399کند )پارون وایلدز، شدید نور شود که برای بسیاری از کودکان اُتیستیک نامطلوب جلوه می

 عبور   از  که  است  ضروریکند.  سازد و برقراری ارتباط با محیط بیرون را آسان مینور خورشید، نور باکیفیتی را برای فضا فراهم می

  بسیاری   بوگداشینا  الگا  پروفسور  توسط  گرفته  صورت  تحقیقات  طی  زیرا  ،کرد  جلوگیری  ساختمان  داخل  به  خورشید  مستقیم  پرتوهای

  آن  بر  افزون  و   شودمی  ها آن  بینایی  تحریف  باعث  و بوده  آنها   مزاحم آفتاب،  نور  و  روشن  چراغ  که   کنندمی  ابراز  تیسم اُ  به  مبتلا  افراد  از

  از   هاشیشه  روی  بر  کنمات  شیشه  نصب   با   توانمی  بنابراین  شود؛می  آنها  تکراری  رفتارهای   افزایش  و   چشم  خستگی  سردرد،  مسبب

ها به دلیل تهویه مناسب و جلوگیری  شود که پنجرهپیشنهاد می.  (1393و رشید کلیور،    زادهحسن )کرد  جلوگیری  نور  مستقیم  عبور

ها در  توان از سایباناز خطر بالا رفتن کودک از پنجره در قسمت بالای دیوار تعبیه شود. همچنین برای کنترل میزان نور ورودی می

 (. 1396، همکارانبالای پنجره بهره جست )مجاهدی و 



 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 1399فر، ، منبع: )احسانینحوه به کار گیری نور طبیعی از طریق نورگیرهای سقفی  .1 شکل

 نورپردازی با نور مصنوعی 

  مورد  این  در  بیشتری  اهمیت  از  کارکنان  نظر  از  آنچه  اینحال  با .  است  محبوب  کلاس  داخل  در  روز  نورپردازی  از  خوبی  سطح  داشتن

. باید توجه داشت که نورپردازی مصنوعی تنها روشن کردن فضا نیست،  است  رفته  کار  به  مصنوعی  نور  نوع  و  کیفیت  است؛  برخوردار

به فضا ساختار مناسب بخشیده و    است که  بلکه تمایز قایل شدن صحیح بین نورهای طبیعی و استفاده از انواع مختلف روشنایی 

  استفاده  بسته  هایپرده  و  ها کرکره  از  که   زمانی   ویژه  به  مسئله  این  (.1399،  فرآورد )احسانیمکانی با اثرگذاری مورد نظر را به وجود می

 میزان   و  مستقیم غیر نورپردازی نور، کنترل قابلیت  نور،  رنگ لامپ، نوع مصنوعی،  نورپردازی یدرزمینه .  است اهمیت دارای شودمی

 (. 1396)زارعی سلمانی و رشید کلیور،  است مهم نور

 نوع لامپ 

  هایبرای کلاس  اما  شدند،می  توصیه  شدت  به  درس  هایکلاس  قدیمی  نورپردازی  هایطراحی   برای  فلورسنتی  هایچراغ   اگرچه

  سوسوی   به  تیستیکاُ  زیرا افراد  شود؛  استفاده  فلورسنت  هایلامپ  از  نباید  ربیوِ  باور  به.  گرددنمی  توصیه  تیسماُ  به  مبتلا  آموزاندانش

  مناسب   دارند   صدایی که  برای  از  بلکه  رنگشان  دلیل   به  تنها  نه  فلورسنت  نورهای .  (Beaver, 2006)  هستند   حساس  ها لامپ  این

  معایب  از  بازدهی   و  مصرف  عمر طول  کاهش.  شود  استفاده  ندارند، ترانس  به  نیاز  که التهابی  هایلامپ  از  که  شودمی  پیشنهاد.  نیستند

د و قلیزاده،  ی)فره  دربردارند  زیادی  مزایای  تیسماُ  به  مبتلا  آموزاندانش  برای  راحت  فضایی  خلق  هدف  برای  اما   است،  التهابی  هایچراغ 

1397.) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 1399فر، ، منبع: )احسانیاستفاده از لامپ های التهابی در مجموعه آموزشی اتیسم . 2 شکل

 رنگ نور

  . سازندمی  فراهم  مطالعه  برای  را  بیشتری  نور  کنتراست  دیگر  سوی  از  و  سازندمی  پرانرژی  را  فضا  دارند  بالاتری  رنگ  دمای  که  نور  منابع

  التهابی  هایلامپ.  باشدنمی  مناسب  تیسماُ  آموزاندانش  هایکلاس  محیط  برای که  انگیزند برمی  را  خلاقیت   و  هوشیاری سرد،  هاینور

  شوند می محسوب هاکلاس این برای گزینه بهترین ترانس  به نیاز  بدون  دارند که  زیادی نوری شدت و  گرمترشان رنگ دمای  علت به

 (. 1396، همکارانمجاهدی و  )

 قابلیت کنترل نور 

  هایچراغ  از  استفاده .  کنند  فراهم  توانند نمی  را  آموزشی   هایمحیط  در   پذیریانعطاف  هدف   به  رسیدن  امکان   فلورسنت  های لامپ

 این   به  رسیدن  برای  کنند؛  ایجاد  نیاز  به  توجه  با   را  مختلفی  شرایط  و  جوها   که  کند می  فراهم  را  امکان  این   کارکنان  رایب  که  دیمری

بایست با تمهیداتی به صورت غیرمستقیم و پنهان  در مورد کودکان مبتلا به اختلال اُتیسم، نورهای مصنوعی می  .شودمی  توصیه  هدف

  انتشار  که  شودمی  پیشنهاد  همچنین.  (1399فر،  ای که منابع تولیدکننده آن آشکارا در معرض دید نباشند )احسانیونهکار شوند؛ به گ

  هایمحفظه  باید   توکار   التهابی  فلزی  و  ایاستوانه   هایچراغ  نورهای.  یابد  کاهش   گوناگون  های افکنی  سایه  تا  باشد   یکسان  صورت  به  نور

 نورپردازی   از  اینمونه  ،آزاردهنده   غیر  ظاهری  ایجاد  برای  سقف  در   تورفتگی   داخل  در  سقفی  هایهالوژن   نصب .  باشد  داشته  عمیق

 . است غیرمستقیم

 



 میزان نور 

 همخوانی   آنها  نیازهای  با   بهتر  کمتر،  نور  میزان.  اندکرده  گزارش  میدینااُ  و  اضطراب  منبع  را  شدید   بصری  روشنایی  تیسم،اُ  آموزاندانش

- 270توان معادل  . در واقع این میزان نور را میداد  کاهش فوت کندل   25-35  متوسط  حد   تا   را  نور  میزان  که   شودمی  پیشنهاد   .دارد

 (. 1393و رشید کلیور،  زادهحسنلوکس دانست ) 376

 رنگ

دهنده این است که نشانها  ای طولانی دارد. پژوهشاستفاده از رنگ برای درمان و همچنین برای فضاهای مخصوص کودکان، سابقه

ها بر کودکان  اگرچه تاثیر رنگ(.  1396)کارگر،  ها دارای وزن ادراکی هستند  تر از فرم است؛ چرا که رنگتاثیر رنگ بر کودکان، مهم

ASD  د. برای ها را با آزمون و خطا برای این کودکان استفاده کرتوان آنها وجود دارد که میثابت نیست، اما قوانین کلی برای رنگ

بخش هستند. به همین دلیل فشار خون کند. آبی و زرد کمرنگ آرامشدارد و اشتها را زیاد میمثال رنگ قرمز ذهن را به تکاپو وا می

شوند. علاوه بر  شوند. سبز و صورتی نیز باعث تسکین میدهند. زرد روشن و نارنجی نیز باعث برانگیختگی میرا تا حدی کاهش می 

دهند. طبق  ها واکنش نشان می بینند و به آنهای پررنگ و سیر را می ات نشان داده که کودکان مبتلا به اُتیسم رنگها تحقیقاین

ترین تاثیر را روی این کودکان داشته و همچنین رنگ خاکستری شده، طیف رنگی بنفش و صورتی مثبت های انجامها و آزمایشپژوهش

ها اهمیت دارد عدم ایجاد کنتراست چه در استفاده از رنگها ندارد. آنکند، تاثیر منفی بر آنیکه رنگی خنثی است و نور را منعکس نم

ها نشان داده که  بررسی(.  1396،  همکارانزاده و  )سرتیپبرد  بالا می  تیکو پیچیدگی رنگی است. چرا که تنش را در کودکان اُتیس

 (. 1397، همکاران)گینز و   پرخاشگرانه خواهد شدهای طیف صورتی موجب کاهش رفتارهای رنگ

 

 

 

بینایی    یهکاری باشد. چرا که کودکی با قومتناسب با قوه بینایی کودک به لحاظ پرکاری یا کم شود باید  رنگی که در فضا استفاده می

ها برای یک  شوند. در عین حال همین رنگها موجب تحریک حواس او میبرد و این رنگ های گرم و تند لذت میکار از رنگکم

مناسب برای فضاهای ناپالت رنگی  .3 شکل

 ( 1396، منبع: )کارگر، مختص کودکان اُتیستیک 

پالت رنگی مناسب برای فضاهای  .4شکل 

   (1396، منبع: )کارگر، مختص کودکان اُتیستیک 



بخش های آرامشتر باید تا حد امکان از رنگموزشی و فضاهای عمومیکودک اُتیسم با قوه بینایی پرکار آزاردهنده است. در فضاهای آ

. همچنین به عنوان راهکاری در مسیریابی کودکان بهتر است (1397،  همکاران)گینز و    تر مانند سبز و آبی استفاده نمودو خنثی

توان در قالب  بر روحیات این کودکان را میها  در نهایت تاثیر رنگ. شان متفاوت باشد ها و ورودیرنگ فضاهای حرکتی از رنگ کلاس

 شرح داد:  3جدول 

 

 ( 1399فر، )احسانیکودکان اُتیستیک، منبع:  روحیه و عملکردها بر تاثیر رنگ. 3 جدول

 ها های مختلف برای کودکان اُتیستیک و تاثیرشان بر عملکرد آنادراک رنگ

 بنفش  ای قهوه زرد  نارنجی  قرمز  سبز  آبی  رنگ 

احساس 

 فاصله 
 خیلی نزدیک خیلی نزدیک نزدیک  خیلی نزدیک نزدیک  دورتر  دورتر 

احساس 

 گرما 
 سرد  خنثی خیلی گرم خیلی گرم گرم  سرد و خنثی  سرد 

انگیزش  

 روانی 
 خیلی پرآسایش  پرآسایش 

خیلی  

 برانگیزنده 
 برانگیزنده  برانگیزنده  برانگیزنده 

کاهش وسواس،  

برانگیزنده،  

 پرآسایش 

 

 آمده است: 4ها و عملکرد کودکان نیز در جدول همچنین تاثیر رنگ

 ( 1399فر، )احسانیعملکرد و کاربرد رنگ ها در محیط آموزشی کودکان اُتیستیک، منبع: . 4 جدول

 کاربرد در فضا  عملکرد رنگ در محیط آموزشی رنگ

 قرمز 
ارتقا تمرکز حواس، تقویت هوش و  

 کنجکاوی 

های آموزشی، عدم امکان استفاده  کارگاه  ها ومناسب برای کلاس

به تنهایی و در سطح زیاد به دلیل ایجاد حس پرخاشگری و  

 تهاجمی 

 زرد 
ایجاد آشفتگی و بدخلقی در کودکان، ایجاد  

 ناامنی و جنب و جوش و جلوگیری از تمرکز

نامناسب برای فضای آموزشی به دلیل محرک بودن و انعکاس  

 زیاد نور 

 نارنجی 
-آموزان، رفع خوابایجاد سرزندگی در دانش

 علاقگیآلودگی و بی

ها و فضاهای بازی به دلیل ایجاد  ها، کارگاهمناسب برای کلاس

 حس پویایی و تحرک 

 سبز 
ارتقاء امنیت و آرامش برای تفکر متعادل و  

 تمرکز

بسیار مناسب جهت کاهش حس ترس کودکان اتُیستیک استفاده  

 فضاهای آموزشی، درمانی و جمعی ها در  از این رنگ

 آبی 
دهنده  دوستانه و گرمی بخش و افزایش

 آرامش 
 بسیار مناسب برای ایجاد حس آرامش روحی در فضاهای درمانی 



 بنفش 
ایجاد آرامش، روحیه و شادابی، ایجاد  

افسردگی در صورت استفاده طولانی مدت  

 در فضا

یف بنفش( در  قابل استفاده در ترکیب با تنالیته رنگی خود )ط

 فضاهای مشترک و گروهی

 صورتی 
موثر در آرام کردن و کاهش رفتارهای  

تهاجمی کودکان اتُیستیک، مبین صلح،  

 تعادل و نشانگر ملایمت و عطوفت 

قابل استفاده در فضاهای کلاس و کارگاه به دلیل کاستن از  

 رفتارهای تهاجمی این کودکان 

 

 

 

 ( 1398)عربانی، استفاده مناسب از رنگ های توصیه شده در مراکز درمانی کودکان اتیسم، منبع: . 5کل ش

 

 

 

 

 

 

 



 گیری نتیجه

تواند تاثیرات مخربی بر سلامت جسم و روان این دسته از افراد داشته  عدم تامین شرایط مناسب محیطی برای کودکان اُتیستیک می

اهمیتی دوچندان می اُتیسم  اختلال  افراد دارای  برای  لزوم طراحی مطلوب کالبدی  بنابراین  تاثیر این موضوع مییابد.  باشد.  تواند 

ی معماران و طراحان محیط این امر بر عهدهها داشته باشد.  و استرس و همچنین بهبود روند درمان آن   بسزایی در کاهش اضطراب

، در جهت طراحی محیطی های عملکردی کودکان دارای اختلال اُتیسمشاخصهای رفتاری و  است تا علاوه بر درنظر گرفتن ویژگی

در میان عوامل مهم و تاثیرگذار   د.نستای بهبود این کودکان بکوشموثر در به چالش کشیدن ذهن و جسم کاربر در را  و  شفابخش

 .  کنداهمیت بیشتری پیدا می نور و رنگهای بکارگیری مناسب مولفهبر سلامت جسم و روان افراد، نقش  کالبدی محیط

نورهای مصنوعی مجاز با شرایط گفته  استفاده از  طبیعی،    و کنترل نور  گیریبهرهبا توجه به مطالب گفته شده در این زمینه، لزوم  

های خنثی برای طراحی محیط آموزشی مطلوب در جهت شفابخشی کودکان  و همچنین استفاده از طیف رنگی ملایم و رنگ  شده

نگ کارگیری نور و ربایست در بهکه مییی هاتر ذکر شد، دستورالعملدر نهایت با توجه به مطالبی که پیش  یابد.اُتیستیک اهمیت می

 آوری شده است: ای از پیشنهادات گرددر طراحی کالبدی محیط آموزشی مختص به کودکان اُتیستیک رعایت نمود به صورت مجموعه 

 نتایج 

 دستورالعمل طراحی مولفه

 نور

 .بگیردها در ارتفاع زیاد قرار پنجره

 از نورگیرهای سقفی استفاده شود.

 . شوداز شیشه سندبلاست استفاده 

 . شوداستفاده  کنترل شده لی و نور طبیعی به میزان زیاد

 . شودهای التهابی استفاده از لامپ

 . در نظر گرفته شودبرای هر منطقه نورپردازی کنترل مجزایی 

 د. منابع نور قابل مشاهده مستقیم نباش

 رنگ بالا. استفاده از منابع نور مصنوعی با دمای 

 ورودی.  استفاده از سایبان برای کنترل نور

 رنگ

 . وداز طیف رنگی صورتی و بنفش استفاده ش

 نثی استفاده شود. خ هایاز رنگ 

 ملایم استفاده شود.   هایرنگ از 

 از ایجاد کنتراست و پیچیدگی رنگی خودداری شود.

 مختلف. استفاده از تنوع رنگی جهت مشخص کردن فضاهای 

 . از به کار بردن مصالح براق و منعکس کننده نور خودداری شود



 منابع 

 (. معماری درخودماندگان، پاسخی به نیاز بیماران آسپرگر )چاپ اول(. تهران: انتشارات علم و دانش. 1399. )انیهفر، هاحسانی-

لو، هانیه جلالوند(. تهران: انتشارات دانشگاه  ترجمه سارا حمزه (. طراحی داخلی برای اوتیسم )چاپ اول؛  1399. )ی.جیپارون وایلدز، ا-

 پارس. 

اجتماعی(    ها و شایستگی(. مداخلات گروهی در درمان و آموزش کودکان اتیسم )با تاکید بر مهارت1393. )لبرتجی.کوتاگنو، آ-

 )چاپ اول؛ ترجمه دکتر سالار فرامرزی، اقبال شفیعی، فاطمه رنجبر(. اصفهان: انتشارات جهاد دانشگاهی واحد اصفهان. 

(. تاثیر رنگ و نور بر ایجاد آرامش روانی کودکان مبتلا به اوتیسم. همایش ملی  1393. )للهاجت و رشیدکلیور، ح   نیهزاده، آحسن-

 نوین شهری. معماری، عمران و توسعه

 (. اتیسم ارزیابی و درمان )چاپ اول(. تهران: نشر دانژه.1385. )لعترافعی، ط -

  سم یاوت  فیکودکان مبتلا به ط  یبر رو  رگذاریتاث  یمعمار  یمولفه ها  ییشناسا(.  1396. )للهاجت و رشیدکلیور، ح  حرزارعی سلمانی، س-

ب  یدر طراح رو  نیا  یبرا   مارستانیمدرسه  با  کاهش علا  کرد یافراد  و  پژوهش.  میکنترل  ملی  در  پنجمین کنفرانس  کاربردی  های 

 .مهندسی عمران، معماری و مدیریت شهری

م  قاسمی  ،یلال زاده،سرتیپ- ه   ریم سیچانی،  مجاهدی،  )اجرو  آموزش  یمعمار  تیوضع  لیتحل(.  1396.  به    یمراکز  مبتلا  کودکان 

 (. 13)7( مطالعه موردی: سه مرکز اوتیسم در شهر اصفهان. مجله مطالعات ناتوانی، ASD)سمیاوت فیاختلالات ط

به  1391. )هروشو کاظمی شیشوان، م  مال سعیدی محمودآبادی، ک- مبتلا  الگوی طراحی فضاهای آموزشی و درمانی کودکان   .)

 .های نو در معماریها و فناوریشهاولین همایش ملی اندیبیماری اوتیسم. 

 المللی عمران، معماری و شهرسازی معاصر. (. سومین کنگره بین1398عربانی، محمدحسین. )-

(. معیارهای طراحی معماری مجتمع توانبخشی تفریحی برای کودکان اوتیسم. دومین کنفرانس  1397قلیزاده، رضا. )  و   فرهید، سعیده -

 زایی در صنعت ساختمان.با تاکید بر اشتغال ملی مهندی عمران، معماری

ان اختلال اوتیسم در  (. بررسی نقش محیط کالبدی معماری بر درم1398. )پیدهو شریف خواجه پاشا، س هروشکاظمی شیشوان، م-

 . 166-153(، 29)12سال در شهر ارومیه. معماری و شهرسازی آرمان شهر،  10تا  4کودکان 

ای از فصول اول، دوم، چهارم ویازدهم( )چاپ اول؛ ترجمه سید امیر امین  (. درخودماندگی)ترجمه گزیده1388. )مپیونکوئین، ک-

 انتشارات دانشگاه فردوسی مشهد.  یزدی، سیده سُلیل ضیائی(. مشهد: موسسه چاپ و

(. معماری عاملی شفابخش برای کودکان اوتیسمی )چاپ 1397. )شا، مکو کلبرین  ایکلیرسون، مپ   نجلا،بورنه، آ  ریستی،گینز، ک-

 اول؛ ترجمه بهشید حسینی، نسترن رضوی(. تهران: انتشارات دانشگاه پارس.

(. معماری و اوتیسم، راهکارهای طراحی برای 1396. )نصورهپور، مو بهرامی  لهام فروزنده، ا،  ریمقاسمی سیچانی، م  اجر،مجاهدی، ه -

 فضاهای آموزشی )چاپ دوم؛ اداره کل نوسازی، توسعه و تجهیز مدارس اصفهان(. اصفهان: دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان.

و  11)2تیک از دیدگاه روانشناسی محیط. ماهنامه شباک،  (. فضاهای آموزشی برای کودکان اوتیس1395. )انا مشهدی فتحعلی، ه -
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