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 چکیده
هدف این مطالعه شناسایی و معرفی نیازهای روانشناختی  هدف:

کودکان اتیستیک و کودکان عادی است تا در طراحی معماری 
دبستان تلفیقی با رویکرد عملکردگرایانه، اعمال مهدکودک و پیش

-روش این پژوهش کیفی از نوع تحلیل محتوی اسنادی روش:شود. 

های روانشناسی رشد و منابع ین منظور نظریهه اای است. بکتابخانه
 مرحلهاصلی روانشناسی بالینی مورد بررسی قرار گرفت. همچنین دو 

ها، ای در میان کتاب( جستجوی کتابخانه1جستجو انجام شد: 
طراحی فضا برای  بارههایی که تا کنون در نامهو پایان هاه، مجلهاهمقال

( جستجوی منظم  2دی و کودکان اتیسم انجام گرفته است. کودکان عا

های در تحلیل ویژگیها: یافته های اطلاعاتی ایرانی و خارجی. پایگاه
های زیستی، سه عامل روانشناختی شناسایی شد: مؤلفه کودکان عادی

های اجتماعی. در ذیل این سه عامل، نُه خرده های روانی و مؤلفهمؤلفه
، مثل: نیاز به امنیت، نیاز به تعلق به شدز سطح دو تعیین یا نیا مؤلفه

های ها با ویژگیمحیط، نیاز به تحرک. در ادامه، این خرده مؤلفه
های بالینی کودکان اتیستیک ترکیب شدند و فهرست مؤلفه

معماری دو گروه احصا شد که در پنج دسته قرار گرفتند: -روانشناختی
پذیری فضا، امنیت و بافت بینیسازماندهی فضایی، آرامش، پیش

طراحی در مصالح. با تشریح این عوامل، فهرست مختصاتی که باید 

اگر فضا متناسب با گیری: نتیجه  .بدست آمد ،معماری لحاظ شوند
امکانات و اغلب نیازها و ویژگی کودکان اتیستیک طراحی شود، 

رد و آوهای رشدی بیشتری برای کودکان عادی به ارمغان میفرصت
شود. این باعث افزایش ضریب امنیت، رفاه و آسایش کودکان عادی می

تواند مشوق والدین کودکان عادی در استفاده از مهدکودک و نکته می
برای آموزش و  جانبیدبستان تلفیقی باشد. البته باید فضاهای پیش

 .توانبخشی کودکان اتیستیک تعبیه شود
 

ا، اختلال اتیسم، طراحی معماری عملکردگر :های کلیدیواژه
 معماری مهدکودک و پیش دبستان تلفیقی
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Abstract 
Objectives: The aim of this study was to identify 
and to introduce the psychological needs and 
characteristics of autistic as well as normally 
developing children to be applied in the 
architectural design of a functional integrated 
kindergarten. Methods: The method of this 
qualitative research is documentary-library content 
analysis. For this purpose, theories of 
developmental psychology and the main sources in 
clinical psychology were used. There were also two 
series of searches: 1) Library search among the 
books, articles, magazines and dissertations that 
have been done so far about designing space for 
normal children and children with autism. 2) 
Regular search of Iranian and English databases. 
Results: After analyzing of the characteristics of 
normal children, three psychological factors were 
identified: biological components, psychological 
components and social components. Under these 
three factors, nine sub-components or second level 
needs were identified, such as: the need for 
security, the need to belong to the environment, the 
need for mobility. These sub-components were, 
further, combined with the clinical features of 
autistic children. This was end-up to a list of 
psychological-architectural components of the two 
the groups divided into five categories: space 
organization, comfort, space predictability, security 
and texture of materials. These five factors were 
elaborated to exact a detailed architectural 
component of the design. Conclusions: If the 
design in based on the needs and characteristics of 
autistic children, it would often bring more 
developmental opportunities for normal children 
and increases the safety, well-being and comfort of 
them. This should encourage parents of normal 
children to use integrated daycare. Although, some 
exclusive spaces for the education and 
rehabilitation of autistic children are required for. 
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disorder, Architectural design of integrated 
kindergarten  

_________________________________________  
1. Ph D candidate, Department of Architecture, Faculty of Art 

and Architecture, Azad University, South Tehran Branch, 

Tehran, Iran 

2. Corresponding Author : Assistant Professor, Faculty of 
Architecture and Urban Planning, Shahid Beheshti University, 

Tehran, Iran Email: m_nazarpour@sbu.ac.ir) 

3. Professor, Department of Psychology and Research Institute 
of Cognitive and Brain Sciences, Shahid Beheshti University, 

Tehran, Iran 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ec

.ir
 a

t 1
4:

52
 +

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

ug
us

t 6
th

 2
02

1

http://joec.ir/article-1-1366-fa.html


 79-90، 1400، 1شماره  بیست و یکم، سال، استثنایی فصلنامه کودکان

__________________________________________________________________________________________ 

80 

 مقدمه

های معماری، هماهنگ یکی از اهداف عملکردی سازه

معماری فضاها با مشخصات –کردن مشخصات فیزیکی

فردی کاربران است. به نحوی که موجب -روانشناختی

ضامندی و افزایش عملکرد آنها شود. به احساس ر

، 1همین دلیل، در بخشی از معماری عملکردگرا

های نیازهای خاص بیماران مبتلا به انواع معلولیت

شود و طبق آن ذهنی و جسمی شناسایی می

؛ 2کی جی )تارنما کمپانیگیرد ها انجام میطراحی

از  یک(. ی1398، فر، حجت، پیشیاره و رزاقیعینی

 ردییرشدی قرار مهای نارساییکه در گروه  یلاتاختلا

 گرفته کسانی یذهنیتوانبه اشتباه با کم بیشترو 

 . است 3یسمات فیشود، اختلال طیم

عوامل رشدی است که -اتیسم یک اختلال عصب

نقش داشـته  بروز یا تشدید آن در  تواندیمختلف م

نظیر  یطیمح با عواملدر معرض قرار گـرفتن   .باشد

( از جمله عوامل بروز ربو س وهیج) نیفلزات سنگ

های جدیدتر یافته (.1393)فریث،  علایم اتیسم است 

های دهد که محرومیت اولیه از تجربهنشان می

اجتماعی در کودکان و مواجه افراطی آنها با وسایل 

تواند موجب علایم اتیسم دیجیتال در سنین پایین می

وراعتماد، ؛ صادقی، پ1396)رحمتی، بشود 

ن در (.  ای1397آبادی و نیکبخت، خسروآبادی، فتح

مواجهه با نوین، شهری  یزندگ درکه  حالی است

فعال کودک با  ارتباط نیگزیجا ،یتالیجیابزارآلات د

شده است که این  نیوالد ژهیو به و یانسان طیمح

تواند بر تحول ذهنی و جسمی کودکان تأثیر یم

(. 2006ف والنر و آندرهیل،  )فانتین، تور، گربگذارد 

در  1یکی از دلایل افزایش شیوع اتیسم از  ایدش

کودک در  60در  1به  1970کودک در دهۀ  5000

مردم در جوامع تغییر در شکل زندگی  2010دهۀ 

 (.1396های شلوغ باشد )رحمتی، پیشرفته و شهر

در روابط  دارند سمیات لاختلاطیف که  افرادی

رفتارها و و  ندفیضع گرانیا دو تعامل ب یاجتماع

. اما این علایم شودیم دهیدر آنها د تکراری هایقهعلا

ای از بسیار خفیف تا بسیار شدید در طیف گسترده

گیرد. کودکانی که  علایم شدید دارند باید قرار می

بیشتر در مدارس یا مراکز ویژه نگهداری شوند که 

ند.  اما شومتأسفانه از زندگی عادی برخوردار نمی

آنهایی که دارای علایم متوسط تا خفیف دارند، 

های لازم در کنار کودکان عادی از توانند با آموزشمی

  (.1987شوند )لوواس، مند زندگی معمول بهره

کننده این است که والدین مسئلۀ بزرگ و نگران

کودکان عادی نیز تمایلی برای حضور کودکان اتیسم 

رند. این پدیده، موضوع تلفیق در کنار فرزندانشان ندا

کودکان اتیسم در مدارس عادی را بیش از پیش به 

در  (.1397انصاری، و  1396غفاری، )کشد یچالش م

کند حالی که مسئولیت اجتماعی ما ایجاب می

شرایطی فراهم کنیم تا فاصلۀ بین افراد عادی و افراد 

دارای اتیسم به حداقل کاهش یابد. و به اصطلاح این 

فراد زیر یک سقف آورده شوند. به این منظور باید ا

فضاهایی طراحی شود که نیازهای رشدی هر دو گروه 

 را لحاظ کرده و همۀ والدین از آن استقبال کنند.

سال گذشته حدود  50میزان شیوع اتیسم در 

برابر افزایش داشته است )مراکز پیشگیری و  100

از نرخ شیوع  (. آمار دقیقی4آمریکاهای کنترل بیماری

وجود ندارد. اما بر اساس آمار در ایران این اختلال 

پسر و  276.000حدود ، 1395نفوس مسکن سال 

در سال  4روز تا  1دختر در بازه سنی  262.000

نفر  538.000در مجموعکنند که تهران زندگی می

تولد  70در  1شیوع اتیسم حدود اگر نرخ شود. می

ان انتظار داشت که حدود تومیباشد، در این صورت، 

کودک اتیسم در بازه سنی ذکر شده در تهران  7.685

 زندگی کنند.

نامۀ حقوق کودک، این کودکان بر اساس پیمان

ین منظور باید ا همند شوند. بباید از حق آموزش بهره

فضاهایی طراحی شود تا کودکان عادی و کودکان 

 مدارس اتیستیک با هم در ارتباط باشند و بتوانند به

. پیدا کنندراه تلفیقی  کم مدارسعادی یا دست

متاسفانه تاکنون این فضای تلفیقی در کودکستان و 
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دبستان طراحی نشده است. در نتیجه، بسیاری از پیش

اند و های اولیه را دیدهکودکان اتیستیک که آموزش

آماده حضور در مدارس هستند، به دلیل ناآشنایی 

با اتیسم، فرصت حضور  آنها کودکان عادی و والدین

دهند که این خلاف در مدارس عادی را از دست می

که  استکودک حقوق  نامۀپیمان 26بند یک ماده 

هر کس حق دارد که از آموزش و »": کنداعلام می
مند شود. آموزش و پرورش لااقل تا پرورش بهره

حدودی که مرتبط با تعلیمات ابتدایی و اساسی است 
)صندوق کودکان سازمان ملل "باشد باید رایگان

قانون اساسی  30تر اینکه اصل مهم (1386متحد، 

 وسایل است موظف دولت"کند: کشور ما بیان می
 تا پایان ملت همه را برای رایگان و پرورش آموزش

را  عالی تحصیلات سازد و وسایل فراهم متوسطه دوره
 گسترش رایگان طورکشور به تا سر حد خودکفائی

 ."دهد

فضاهای مناسب برای تلفیق کودکان عادی  فقدان

 دارد:عوارض زیر را در پیو اتیستیک 

بسیاری از کودکان اتیستیک از  محرومیت باعث. 1

که این خلاف قوانین  شودهای رسمی میآموزش

 .و قانون اساسی کشور ماست جهانی

در صورتی که افراد دارای اتیسم از سنین . 2

پایین، جدای از دیگران بمانند و فرصت زندگی 

اجتماعی پیدا نکنند، در سنین بالاتر نیز چنین 

فرصتی نخواهند داشت و از زندگی شهروندی محروم 

 خواهند ماند.

-زمانی بیشتر مشخص میاین پژوهش  ضرورت
مراکز نگهداری کودکان با اغلب شود که بدانیم 

دیگر فضاها  از تغییرکاربری ،اختلالات طیف اتیسم

های مسکونی و با اضافه کردن چند دیوار چون خانه

میلیون در  3-4و والدین  اندموقت به فضا شکل یافته

کنند بدون آنکه امکانات اولیه محیطی ماه هزینه می

 ،یفتحعل )مشهدی مهیا باشد شانفرزندان آموزش برای

1395).  

های میدانی ما در اهمیت موضوع، بررسی رغمبه

زش و پرورش کودکان استثنایی، سازمان بهزیستی آمو

نامه سسه ملی استاندارد نشان داد که آیینؤکشور و م

دبستان مشخصی برای طراحی مهدکودک و پیش

اتیستیک و کودکان عادی وجود کودکان تلفیقی برای 

، رواز اینندارد تا مبنای طراحی معماری قرار گیرد. 

و های رشدی نیازدر این مطالعه سعی شده است 

های کودکان عادی و نیازها و ویژگیشناختی روان

. شناسایی و معرفی شوندبه تفکیک کودکان اتیستیک 

شوند به نحوی ترکیب می یفیهای کسپس این داده

دبستان یک مهدکودک و پیشطراحی تا راه برای 

 .شودتلفیقی فراهم 

 روش 

نوع تحلیل محتوی  ازروش این پژوهش کیفی 

ها و برای شناسایی ویژگی. است یاکتابخانه-یاسناد

نیازهای کودکان عادی و کودکان اتیستیک به ترتیب 

های روانشناسی رشد و منابع اصلی در از تئوری

های روانشناسی بالینی استفاده شد. شناسایی ویژگی

 با روشفیزیکی مهدکودک و مراکز اتیسم -معماری

 انجام گرفت: زیر 

ها، ای در میان کتاب( جستجوی کتابخانه1
هایی که تاکنون در مورد هامنمقالات، مجلات و پایان

طراحی فضا برای کودکان عادی و کودکان اتیسم 
های (جستجوی منظم پایگاه2انجام گرفته است. 

 ، Sciencedirect ،SIDاطلاعاتی ایرانی و خارجی شامل 

SpringerوGoogle Scholar ر:های زیبا ترکیبی از کلیدواژه 
اختلال اتیسم، طیف اختلال اتیسم،  های فارسی:کلید واژه

دبستان، نافذ رشد، طراحی مهدکودک، طراحی پیش یهالاختلا
اتیسم،  مبتلا به طراحی تلفیقی، فضاهای مناسب برای کودکان

 کلاس مناسب برای کودکان اتیسم، طراحی مرکز اتیسم،

 مبتلا بهی و طراحی معماری، فضاهای تلفیقی برای کودکان عاد
اتیسم، ضوابط و استانداردهای مهدکودک، ضوابط و  

 .استانداردهای مراکز اتیسم
 های انگلیسیکلید واژه

 “Autism”, “Autism spectrum disorder”, “Pervasive 

deveoopmenta  disorder”, pragmatism, proxemics, 

architecture, “architectural design”, “autism-friendly 

design”, “educationa  environmen””, kindergarten, 

school, “autism center”  
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های مذکور به طور آزاد در همچنین با کلیدواژه

تا  گرفتانجام موتور جستجوی گوگل نیز جستجو 

دین بیابد.  مرتبط افزایش هایهاحتمال بازیابی مقال

کز رادست اول مرتبط با معماری م هایهمقال ترتیب،

در انتخاب و   کودکهای اتیسم، مدارس و مهد

 . ندپیشینه آورده شد

های نیازها و ویژگیدسته از  آن ،اول در گام: نتایج 

در طراحی معماری و مهد  بایدکه عادی کودکان 

منابع و از  ،لحاظ شودکودک و پیش دبستان عادی 

 1 جدول در ورشد استخراج  یروانشناسهای تئوری

های مندرج در این براساس یافته. ندفهرست شد

 اندشده ییشناسا یروانشناخت مؤلفۀسه دسته  جدول،

و  یروان هایمؤلفه ،یستیز هایمؤلفه: از عبارتند که

خرده  9سه دسته،  نی. در قالب ایاجتماع هایمؤلفه

 یطراحدر شده که اگر شناسایی ( 2)نیاز سطح  مؤلفه

عملکرد  ،وندش تیرعا یعاد دبستانشیمهدکودک و پ

از  یو احساس بهتر ابدییم شیفضا افزا نیکاربران ا

 د داشت.نفضا خواه نیبودن در ا
 دبستان عادی در طراحی معماری مهدکودک و پیشهای روانشناختی لفهؤم . 1 جدول

 توصیف مؤلفه براساس ادبیات پژوهش مؤلفه

حیاتی 

 )زیستی(

توانند یادگیری موثر و چنانچه کودکان گرسنه یا بیمار باشند، نمیسلامت است.  : شامل نیازهایی مثل تغذیه ونیازهای حیاتی

 سلامت جسمی و تغذیه در نظر گرفته شود.  تأمینترتیب در طراحی، باید فضاهایی برای  ه اینب کارآمدی داشته باشند.

 روانی

 .شودمیتوجهی در کودک انگیزگی و یا کمبی مشکلات رفتاری،کودک، سبب نداشتن تحرک نیاز به حرکت: 

گیری و ارزیابی وجود فضاهای خالی و خلوت ضروری است تا کودک بتواند در این فضاها به تفکر، تصمیم :نیاز به کنترل محیط

 . بپردازد

کودک  صورتاین فضایی که کودک در آن قرار دارد باید قابل پیش بینی، خوانا و واضح باشد. در غیر  محیط: بینینیاز به پیش

 .شودعصبانیت میدچار ناراحتی و 

 فضاها باید به نحوی طراحی شوند تا از خستگی کودک جلوگیری به عمل آید. :نیاز به راحتی

پس در طراحی باید امنیت جسمی  کند.پیدا میعملکرد آموزشی و یادگیری افراد در فضای امن و بدون تهدید بهبود  :یاز به امنیتن

 حاظ شود.و روانی کودکان ل

محیط را  اگر کودک بتواند تعلق خاطر داشته باشد. خود کودک باید بتواند نسبت به محیط یادگیری تعلق خاطر به محیط:

 شود.دستکاری کند یا، فضایی برای لوازم شخصی داشته باشد، تعلق به محیط تقویت می

ها فرصت ازی. بکنندبه مفاهیم ذهنی جدیدی دسترسی پیدا میهی و گروهای آموزشی ویژه بازیهب ،کودکان در بازی: بازینیاز به 

 .کنندهای اجتماعی ایجاد میحسی، حرکتی و مهارت هامناسبی برای تمرین

 اجتماعی

با محیط اجتماعی کوچک  آغاز کودک درنیازهای رشد طبیعی کودک ارتباط با والدین و همسالان است. یکی از پیشنیاز به تعامل: 

. تامین فضاهای لازم گیردآداب معاشرت با دیگران را یاد میکند، سپس میکم با دنیای خارج تماس پیدا  آشنا شده و کم خانواده

 های اجتماعی ضروری است. برای ارضای نیازها و مهارت

نیازهای و ویژگی بالینی کودکان ، دومدر گام 

دارای اتیسم که در طراحی معماری باید لحاظ شود، 

اند. در طراحی فهرست شده 2 ی و در جدولشناسای

دبستان مخصوص معماری یک مهدکودک و پیش

لحاظ  در اصل هامؤلفهبایست این کودکان اتیسم، می

حاضر نیست. بلکه این طرح شوند. اما، این هدف غایی 

های هر دو گروه به با ترکیب مؤلفه کندمیسعی  طرح

ی داشته یاکه برای هردو کار پیدا کندطراحی دست 

 باشد. 
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 دبستان اتیسمدر طراحی معماری مهدکودک و پیشهای روانشناختی مؤلفه .2 جدول

 های اتیسمم و نشانهیعلا منبع
های ییمشکلات و نارسا

 رایج در اتیسم

 .1397. یمقصودعل

 .2013روانپزشکی آمریکا انجمن

 

 در رشد زبان محاوره ای یا فقدان آن. خیرأت 

 .ه ای و مکرر از زبان یا زبان مخصوص به خوداستفاده کلیش 

 اختلال در توانایی آغاز کردن یا ادامه دادن گفتگو. 

 رابطه متقابل اجتماعی یا هیجانی. نبود 

 .ماهگی 6سازی تا سن در صدا نداشتنتوانایی 

 .ماهگی 12سازی چند سیلابی تا سن در صدا نداشتنتوانایی 

 .ماهگی 18تا سن  هاهدر گفتن کلم نداشتنتوانایی 

 .ماهگی 24سازی تا سن عبارت در نداشتنتوانایی 

 .ماهگی 36سازی تا سن در جمله نداشتنتوانایی 

 عبارت سازی.یا هرگونه از دست دادن مهارت صدا سازی و کلمه سازی  

هرگونه از دست دادن مهارت درکی مانند واکنش به اسم صدا کردن  

 کودک.

 .بجای کلام هاتو حرکها رهاشااستفاده از ها و در بیان نیازمشکل  

 عدم علاقه به تعامل اجتماعی با دیگران. 

 تعاملات در نقص

 هیجانی-اجتماعی

 .1397 ی،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشکی آمریکا، 

 .2014، دوجیا، وانگ، شان، ووتر، ستال و 

، حالت ایچهرهبیان اختلال در استفاده از چندین رفتار غیر کلامی مانند  

 بدن و تماس چشمی.

 تماس چشمی.ضعف یا فقدان  

 .مقابل فرد ۀبه حالت چهرنامناسب واکنش  

 ضعف در توجه اشتراکی.  

نقص در رفتارهای 

 ارتباطی غیرکلامی

 .1397 ی،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشکی آمریکا، 

 

 ناتوانی در برقرار کردن روابط مناسب با همسالان. 

 نامناسب.طفی واکنش عا 

 .دندر آغوش گرفته ش عدم تمایل به 

 روابط غیر عادی با دیگران. 

دهی، حفظ نقص در شکل

 و درک روابط انسانی

 .1397 ی،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشکی آمریکا، 

 رفتارهای تکراری و قالبی.  

 دیگران. هایهو جمل هاهکلمپژواک یا تکرار  

 .هاهکلم تکرار یکنواخت برخی اصوات و 

 .هاکتمحدودیت در برخی حر 

 .انواع حرکات تکراری در کل بدن یا اعضا 
 

تکراری یا  های تحرک

 ۀاستفاد ،ایکلیشه

ای از تکراری یا کلیشه

 اشیا یا کلمات

 1397 ی،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشکی آمریکا، 

 آمیز برای حفظ یکنواختی.میل وسواس گونه اضطراب 

 .ترس از تغییر 

 .مقاومت نسبت به تغییر 

 عادات غذایی خاص. 
 

اصرار بر ثبات، 

الگوهای  ی،ناپذیرانعطاف

خاص و تشریفات در رفتار 

 غیرکلامی کلامی یا

 1397 ی،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشکی آمریکا، 

 هایی از اشیا.دل مشغولی به قسمت 

 چرخیدن و تاب خوردن. 

 ن.بی جا یترجیح دادن تصاویر و اشیا 
 

محدود و ثابت  هایهعلاق

 فراوانی که از نظر شدت یا

 اندغیرعادی

  .2019آشوری و همکاران، 

 .2013انجمن روانپزشکی آمریکا، 

 .2014جیا، وانگ، شان، ووتر، ستال و دو، 

 معمول.احساس درد کمتر یا بیشتر از حد  

 .های دیداریبیش از حد به محرکحساسیت کار: تندبینایی  

صداهایی های شنیداری. حساسیت بیش از حد به محرککار: تندشنوایی  

 اختلالات حسی
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 دردآور است. این کودکانکه برای ما ممکن است عادی باشد، برای  .2009ویگنس، رابین، بیکمن و آدامسون، 

بعضی از های بویایی. حساسیت بیش از حد به محرککار: تندبویایی  

طوری که حتی اگر به  ،افراد اتیستیک حس بویایی بسیار قوی دارند

بوی آنها را حس  ،بازهم به دلیل حس بویایی قوی ،تمیز باشند شاطرافیان

 گذارند که دیگران به آنها نزدیک شوند. کرده و نمی

ای کودکان اُتیستیک فقط به علت مشکل بویایی بعضی از مشکلات تغذیه

و چشایی نبوده بلکه ممکن است بافت غذایی خاص، رنگ غذا و یا حتی 

 ندهشود برای کودک آزارخوردن آن غذا تولید می زمان دایی که درص

در حالی که  ؛خوردهیچ گاه میوه قرمز نمی کودکی به طور مثالباشد. 

 .دهدنشان میکند به سیب زرد یا سبز علاقه سیب قرمز را رد می

آنها  .تندکار: این مشکل در بسیاری از افراد اتیستیک شایع است ۀلامس 

های تواند بسیاری از بافتی قویی که دارند نمیحس لامسهبه دلیل 

پارچه را روی پوست خود تحمل کنند و حتی دست کشیدن و لمس 

 دهد.کردن این کودکان را آزار می

بینند یا اینکه فقط خطوط بینایی کندکار: تصاویر را به شکل دیگری می 

های طولانی به مدت و چه بسا بییند. نور چراغ برایشان کافی نیسترا می

 شوند.خورشید و یا چراغ خیره میپرتوهای 

گوش خود را  را دارند، شنوایی کندکار: کسانی که این کم کاری حواس 

از خود صداهایی  ،چسبانند و یا برای تحریک شنیداریبه ضبط صوت می

 کوبند.ورند و یا به میز و در میآرا در می

و درد را حس نکرده یا کمتر حس  کندکار: این کودکان حرارتۀ لامس 

 برای همین به اشیای برنده و یا داغ دست می زنند. ،کنندمی

بویایی کندکار: این کودکان برای درک هرچیزی آن را میچشند )همانند 

 (.بازی و...عطر، صابون، شامپو، اسباب

کم یا پرکاری حواس، در سایر حواس نیز وجود دارد. مثل حس )درک(  

توانند وضعیت نمی ،حسی عمقی هستندادی که دچار کمعمقی. افر

اند. این جسمی خود را درک کنند و از احساسات جسمی خود بی اطلاع

بدرستی احساس گرسنگی ندارند و یا روی صندلی  به طور معمول بهافراد 

  .نشیندبرعکس می

 1397 ی،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشکی آمریکا، 

 .1392، راغب

 کنند.با اسباب بازی درست بازی نمی 

 ناتوانی برای انتخاب وضعیت قابل انتظار. 

 دلیل داشته و بدون علت مشخص نگران و مضطرب میخنده و گریه بی 

 شوند.

، به کنند و به دلایلی که برای دیگران آشکار نیستقشقرق به پا می  

 شوند.پریشان می طورشدیدی

 دهند.اسخ نمیبه روش آموزش معمول پ 

 ترسند.نمی هااز خطر 

 پرتحرک یا کم تحرک هستند.  

 .های خاص وجود دارداستعدادها و توانائی ،در برخی از کودکان اتیستیک 

 میسایر علا

و  1 هایولهای حاصل از جدیافته در گام سوم،

مختصات فضای  به نحوی تجزیه و ترکیب شدند تا 2

فهرست این فضاها،  مؤلفه مشخص شود.منطبق با هر 

دبستان خمیرمایه طراحی معماری مهدکودک و پیش

 .است پژوهشکه هدف این  تلفیقی خواهد بود
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 دبستان تلفیقیمعماری یک مهدکودک و پیش -های فضاییمولفه .3 ولجد

 توصیف مؤلفه به تفکیک هر گروه و به صورت تلفیقی  کاربر مؤلفه

 سازماندهی  فضا

 کودکان عادی

 ای باشد که کودک را وادار به حرکت کند و به کودک حس آزادی بدهد.ضا باید به گونهف 

 ای باشد که کودک حس کند نیازهایش تامین می شوند.فضا باید به گونه 

 فضاهای امن مخصوص هر کودک در نظر بگیریم که به طور انحصاری برای استفاده او باشد. 

 ایش یادگیری و خلاقیت کودکان استفاده شود.های امن برای افزاز پستی و بلندی 

ای باشد که سبب افزایش فضا نباید برای کودک تکراری باشد و سازماندهی داخل و خارج به گونه 

 ها شود.خلاقیت آن

 آرام تعبیه شود. فضاهای عمومی سکوت/ 

 ورودی فضا باید حس دعوت کنندگی را به کودک القا کند. 

 کودکان اتیستیک

 پذیرد.فضا باید متاثر از فعالیتی باشد که در آن صورت می 

 تواند منجر به اضطراب کودک شود. این نکتۀ پراهمیت در طراحی است.شلوغ بودن فضا می

وجود فضاهایی شلوغ همانند پارکینگ در نزدیکی فضای آموزشی می تواند سبب حواس پرتی  

 .اتیسم بشود مبتلا به کودکان

 ها باید با سن و اندازۀ کودک تناسب داشته باشد. ابعاد و تناسب 

 به حداکثر رساندن ساختار تصویری مثل کد گذاری با رنگ، علایم و... 

کودکان آزادانه بتوانند در فضا بازی کنند و باید با کمک راهنماهای بصری بتوانند به راحتی مسیر را  

 پیدا کنند.

 آید.میان امنیت و استقلال باید تعادل بوجود  

 های مرتفع در فضا برای افزایش نور طبیعی در فضا.وجود پنجره 

 کنندگی را برای کودک داشته باشدای باشد که فضا کمترین تحریکها فضا به گونهطراحی و تزیین 

 بهتر است دیوارها به جای داشتن کنج خمیده باشند که در نگاه کودک دیوار ادامه دار باشد. 

 واند فضای گرم و مطلوبی را به کودک دهدتگرمایش از کف می 

 است تتهویه مناسب در فضا حایز اهمی 

 وجود فضای روباز برای بازی کودکان

 به حداقل رساندن استفاده از جزئیات و تزیینات به خصوص در فضای آموزش کودکان مبتلا به اتیسم

 به حداقل رساندن تجاوز به حریم یکدیگر

فردی کودک، به نحوی که بتواند آزادانه ولی با کنترل مربی و با امنیت به حداکثر رساندن استقلال 

 کامل در فضا حرکت کند

 تلفیق کودکان

 فضا نباید شلوغ باشد )استاندارها رعایت شود(

 های شلوغ مانند پارکینگ بدور باشد.دبستان باید از مکانفضای مهد و پیش 

ای باشد که ودک تناسب داشته باشد. مقیاس فضاها به گونهی کها باید با سن و اندازهابعاد و تناسب 

 سبب پژواک صدا نشود.

 فضاهای آموزش در عمق زمین جایگذاری شوند که صدای خارج کمتری در فضا باشد. 

 ردیبگ را رونیبه ب دید یکه جلو یاز عناصراستفاده عدم  

 .عتیدرون با طب طیمح ارتباط

 .ودکانک یلوازم شخص ینگهدا ییفضا وجود 

 گویی.و تئاتر و قصه شینما یراجچند منظوره و ا و سالن اجرا یبرا ییفضا 

 افزایش پیدا کند. تیامنتا ضریب  ردیگ رارپلان ق یدرون هیور کودکان در لاضح یفضاها 

 .بتوانند در کل فضا آزادانه حرکت کنند کودکان

 اشته باشد. وجود دآثار کودکان نصب  یبرا ییفضا ،رشیورود و پذ آغاز در 

 .ترس در کودکان جادیاز ا یریجلوگ یبزرگ برا اریبس هایالمان و هااز سقفنکردن استفاده  

 .کودک اسیتر شدن فضا به مقیکنزد یبرا یکردن ورود کوتاه 

 باشد. شوها در تناسب قد کودکان باز
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 توصیف مؤلفه به تفکیک هر گروه و به صورت تلفیقی  کاربر مؤلفه

  

 .کودک قابل درک باشد یپلان برا یسازمانده

 تر نشان دهد.کوتاه کف تا سقف راارتفاع ان کرد تا زیآواز سقف  ییهاتوان المانیم 

 شود. سیها کمتر خشهیبه داخل کمتر بتابد و ش مینور مستق تا ردیقرار گ ترخلها دا پنجره 

 .در فضا یدگیچیپنبود  

 .هاآرامش در کلاس یاز فضا استفاده 

 داشته اند. ینیعقب نش یاصل یوارهایاز د شتریب ییخوانا یها براکلاس یورود 

 .یابندور ضحتر پایین هایهدر طبق ،هستند یترنییپا نیکه در سن یکودکان 

 .کمک کند کیستیات ی کودکانابیاند تا به جهتجدا شده گریکدیاز  یسازمختلف با کف یفضاها 

  .سمیجذب کودکان ات یاز عناصر تکرار شونده در نما برا استفاده 

 آرام کردن کودک باشد. دارای محیطی برای یورود یفضا 

 به حداکثر رساندن ساختار تصویری مثل کدگذاری با رنگ،علایم و ... 

 پذیردفضا باید متاثر از فعالیتی باشد که در آن صورت می 

فضای قابل 

 بینیپیش

 کودکان عادی
شنا و رنگ های آبینی باشد. استفاده از شیشه، المانفضایی که کودک در آن قرار دارد باید قابل پیش 

 دهد.این حس را به کودک می

 کودکان اتیستیک

هایی بینی پذیر باشد. الماناتیسم پیش مبتلا به فضا را به گونه ای باید طراحی کرد که برای کودک 

 به عنوان راهنمای بصری برای آنها باید طراحی شود که مسیریابی برای این کودکان تسهیل شود.

اتیسم بر اساس الگوی خاصی باشد تا برای کودک قابل مبتلا به ان فضاهای آموزشی برای کودک 

 بینی باشد.پیش

 تلفیق کودکان

 نی در فضا.یبهای قابل پیشاستفاده از المان 

 استفاده از راهنماها بصری. 

 فضاها بر اساس الگوی خاصی طراحی شود. 

 فضای آرامش

 کودکان عادی
ود را داشته باشد و فضاهایی به عنوان فضای امن داشته کودک باید قدرت کنترل محیط اطراف خ 

 باشند که در صورت برانگیختگی به آن فضاها پناه ببرد.

 کودکان اتیستیک

های تا در صورت دریافت تحریکبه عنوان فضای کناره گیری دارند کودکان اتیستیک نیاز به فضایی  

 ر بکشند و وارد فضایی برای آرامش شوند.حسی زیاد، بتوانند خود را از فعالیت های گروهی کنا

 فضای شخصی که کودک در آن احساس راحتی کند، اهمیت دارد. 

 تلفیق کودکان
 استفاده از فضاهایی برای کنارگیری کودکان در کلاس و فضاهای بازی. 

 فضای شخصی که کودک در آن احساس راحتی کند. 

 امنیت

 کودکان عادی

 ر دارد باید بدون از خطر باشد.فضایی که کودک در آن حضو 

وجود یک فضای امن برای گروه چند نفری کودکان نیز لازم است. بدون وجود چنین فضایی امکان  

 ارتباط اجتماعی برای کودکان وجود نخواهد داشت.

 های نشکن استفاده شود.باید از شیشه ،ور دارندضدر فضاهایی که کودکان ح  

 .دنصورت خودکار بسته شو بهو ند ش باشتباید دربها ضدآ 

 .سرویس کودکان بتواند وارد حیاط مجموعه شود تا کودکان در فضای امنی سوار و یا پیاده شوند 

 دستگیره در ارتفاع یکباشد.  هدستگیره داشت دوبرای کنترل ورود و خروج کودکان درب باید  

 استاندارد و یکی در ارتفاع قد کودکان.

 الدین، کارکنان و میهمانان باید قابل کنترل باشد.ورود و خروج کودکان، و 

 کودکان اتیستیک

 امنیت و استحکام لوازم استفاده شده در فضا. 

 محدود نگه داشتن. 

 کنترل و امن نگه داشتن کودکان. 

 وجود ایمنی و امنیت برای کودکان. 
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 توصیف مؤلفه به تفکیک هر گروه و به صورت تلفیقی  کاربر مؤلفه

 تلفیق کودکان

 د.فضایی که کودک در آن حضور دارد باید عاری از خطر باش 

 وجود یک فضای امن برای گروه چند نفری کودکان نیز لازم است.  

 های نشکن استفاده شود.ور دارند باید از شیشهضدر فضاهایی که کودکان ح  

 .دنصورت خودکار بسته شو به ند تاش باشتها ضدآدربها نشکن و شیشهباید  

 .سرویس کودکان بتواند وارد حیاط مجموعه شود 

 باشد.  هدستگیره داشت دورود و خروج کودکان درب باید برای کنترل و 

 ورود و خروج کودکان، والدین، کارکنان و میهمانان باید کنترل شده باشد.

 پناه متناسب با قد کودکان.استفاده از جان 

 استفاده از رمپ به جای پله در فضاها.

 د.ای باشد که فضایی خارح از دید نداشته باشفرم مهدکودک به گونه

 امنیت و استحکام لوازم استفاده شده در فضا. 

 بافت

 کودکان عادی

توانند سبب رشد و کنند و به نوبه خود میهای حسی گوناگونی را ایجاد میهای مختلف تجربهبافت 

تکامل دستگاه حسی کودک بشوند. پس در انتخاب مصالح باید اصل تنوع و راحتی حسی را رعایت 

 کرد. 

 ستیککودکان اتی

هایی با کانتراست بالا برای تأمین نیازهای حسی کودکان اتیستیک، در برخی از فضاها باید از بافت 

ای باشند که سبب آزار کودکان دارای ها به گونه)خیلی نرم، خیلی زِبر( استفاده کرد. ولی نباید بافت

 مشکلات حسی شود.

 حسی هستند، باید تعبیه شودحسی یا کم فضاهای خاصی برای کودکانی که دچار بیش 

هایی که الگو دارند، هستند استفاده کنیم، زیرا های آموزشی کودکان اتیسم نباید از بافتدر محیط 

 امکان حواس پرتی کودکان اتیستیک را دارد.

 تلفیق کودکان
 های حسی متفاوت.ها برای افزایش تجربهاستفاده از بافت 

 رای الگو.های دااستفاده نکردن از بافت 

 

، نیازهای خاص کودکان اتیستیک بالادر جدول 

عام کودکان، به نحوی توصیف  یدر کنار نیازها

توان مرحلۀ طراحی را به اند که براساس آنها میشده

 اجرا گذاشت. 

 گیریبحث و نتیجه

آوری اطلاعات لازم برای هدف این مطالعه، جمع

 طراحی یک مهد کودک تلفیقی کودکان عادی و

کودکان اتیستیک با رویکرد عملگرایانه بود تا ورود 

کودکان اتیستیک به جامعه تسهیل شود. هر چند که 

ضرورت وجود چنین مرکزی در اسناد بالادستی و 

المللی )منشور قوانین ملی )قانون اساسی( و بین

برای  اینامهشیوهحقوق کودک( لحاظ شده است، اما 

وزشی یافت نشد. طراحی و ساخت این نوع مرکز آم

های کودکان نیازها و ویژگینخست  بنابر این باید

شد تا در عادی و کودکان اتیستیک شناسایی می

 طراحی معماری به رویکرد عملکردگرایانه لحاظ شود.

عمل کننده  ۀبناها به منزلدر معماری عملکردگرا، 

-. و از سویوندشبرمردم یا شرایط اجتماعی تعبیر می
 گذاردتاثیر میثیر اجتماع بر فرم بناها أت دیگر، عمل یا

این برداشت از عملکرد، توجه  (.2000)فورتی، 

مختلف  هایشکلبسیاری را به خود جلب کرده و در 

مصطفی طراحی و معماری به کار رفته است. چنانچه 

کند: روابط فرد و محیط زیست می ( بیان2008)

ت. معماری اس هایپژوهشبخش جدایی ناپذیری از 

بررسی دقیق پویایی محیط ساخته شده با 

بصری، کیفیت های ویژگیهایی همچون: ویژگی

مکانی، رنگ، بافت، هندسه و غیره در رفتار انسان، می 

های طراحی دستورعمل ۀتواند  منجر به بهبود و توسع

شود و در نتیجه عملکرد فضا برای افرادی که از آن 

چارچوب  در همین. پیدا کندارتقا کنند استفاده می

های کودکان اتیستیک در مقایسه است که باید ویژگی

کودکان عادی مشخص شود تا با رعایت این  اب
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ها در طراحی، محیط آموزشی مؤثر و دلپذیر ویژگی

این است که هر  دارد ساخته شود. آنچه بسیار اهمیت

یک کودک  نخست کودک، اعم از عادی یا استثنایی،

های کودکان شناسایی باید ویژگی است. پس باید ابتدا

 های رشد کودک رخ داده است. شود. اینکار در نظریه

اند که تفکر های رشدی کودکان، نشان دادهنظریه

های اساسی با بزرگسال دارد. و ادارک کودکان تفاوت

در هر فعالیتی که مرتبط با کودکان است  ،بنابراین

ودکان علاوه، کب باید ویژگی و نیازهای آنها لحاظ شود.

به رشد شناختی و آگاهی  خود در تعامل با محیط

پیدا نسبت به خودشان و نسبت به محیط  دست 

. محیطی برای رشد کودک (1362، )پیاژه کنندمی

مناسب است که رشد بهنجار، زندگی سالم و هدفمند 

کنند که بیان میپژوهشگران را ترغیب کند. 

و اجتماعی  های فیزیکی، محیطی، فرهنگیویژگی

مستقیم دارد  ۀمحیط با رشد و تربیت کودکان رابط

البته کودک یک موجود غیرفعال  (.2003کیتا، )

محیطی بمباران شود،  هامحرک نیست که به وسیله

بلکه کودک یک عامل اصلی در رشد خودش است. 

جستجو، کشف، آزمایش و ابتکار در محیط فیزیکی، 

ل با محیط و رشد ابزارهای شناختی کودک برای تعام

شمندان معتقدند که نهمچنین دا (.1986)مور، اوست 

افتد که کودک در زمانی اتفاق می ثرؤمیادگیری 

حدی از سطح تا هایی قرار گیرد که چالشمعرض 

باعث  اصلاین رعایت عملکرد کنونی وی بالاتر باشد. 

های خود شود که کودک بتواند بیشتر از تواناییمی

پس هر نوع محیط  (.1979 فرانا،ن)براوخلق کند 

 منطبق با نیازهای کاربرانهایی یادگیری، باید ویژگی

یند یادگیری و رشد کودک به سطح اتا فرباشد  داشته

 بهینه برسد.

تعلق به  یکی از این نیازهای عام کودکان، نیاز

کودک باید بتواند نسبت به محیط محیط است. 

منظور ه این . بتعلق خاطر داشته باشد ی خودیادگیر

امکان دستکاری محیط  باداشتن فضاهای خصوصی 

هایی او باید بتواند کاردستی برای مثالضروری است. 

درست کنند و در جایی بگذارد که دیگران به آن 

)هرتز برکر، دستیابی پیدا نکرده و آن را خراب نکنند 

نیاز به یکی دیگر از نیازهای کودکان،  (.2008

ضایی که کودک در آن قرار دارد ف است. بینیپیش

باید قابل پیش بینی، خوانا و واضح باشد. در غیر 

شود. صورت کودک دچار ناراحتی و برانگیختگی می

استفاده از  راهتوان از بینی فضا را میقابلیت پیش

عناصر شفاف در دیوارها، کاهش ارتفاع عناصر 

د آورکاربردی و یا استفاده از نور مناسب به ارمغان 

 (.2001، دز)اول

و نیاز به امنیت در محیط  نیاز به کنترل محیط

تامین نیاز برای ند. هست آموزشی بسیار پراهمیت

وجود فضاهای خالی و خلوت ضروری  کنترل محیط،

است تا کودک بتواند در این فضاها به تفکر، تصمیم 

گیری و ارزیابی بپردازد. به طور معمول وجود 

کان به دلیل اینکه بزرگسال فضاهایی برای خلوت کود

شود. با نادیده گرفته می ،بتواند کودک را کنترل کند

توان تعادلی بوجود آورد که هم های مختلفی میروش

، هم اینکه پیدا کند کودک به فضای خلوت خود دست

بزرگسالان دسترسی بصری به کودک داشته باشند 

یک فضای امن فضایی است که اما،  (.2001، ز)اولد

اربر به تنهایی یا با دیگران احساس امنیت و آرامش ک

کند. بتواند از فضا بصورت مستقل استفاده کند و روی 

های مورد علاقه خود متمرکز شود، در حالی فعالیت

که کسی مزاحم او نیست. وجود یک فضای امن برای 

گروه چند نفری کودکان نیز لازم است. بدون وجود 

اجتماعی برای کودکان چنین فضایی امکان ارتباط 

 وجود نخواهد داشت.

های حسی و حرکتی و نیاز به تقویت مهارت

نیز در طراحی فضاها باید لحاظ  یابی فضاییجهت

در گذشته استفاده از پله، پستی بلندی، در  شود.

کردند. ولی طراحی فضاها برای کودکان را منع می

امروزه در طراحی فضا برای کودکان، وجود بالا و 

به  ها، شاخصه طراحی برای کودکان است.ایینپ

در طراحی محیط  نیاز به کسب مهارتهمین سیاق 
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در  در محیط کودک آموزش کودکان باید لحاظ شود.

حمایت  خود باید حس کند که از نیازهای محیط

را به راحتی انجام  خود شود و قادر است کارهایمی

هرانه را های ماتوان فعالیتزیر می هایروشدهد. از 

محیط تا  یها( ایجاد تنوع در فعالیت1: کردتقویت 

کودک بر اساس علاقه و نیاز خود به انتخاب بپردازد. 

( ایجاد تنوع در مکان تا کودک بتواند بر اساس 2

( 3نیازهای خود فعالیت مورد نظرش را انجام دهد. 

ایجاد تنوع در مواد و وسایل تا کودک بتواند توجه و 

بر یادگیری و فعالیت مورد نیاز خود  تمرکز کافی

 داشته باشد.

به انضمام سایر نیازهای که در جدول  بالانیازهای 

در طراحی یک مهدکودک و در اصل فهرست شد،  1

و دلپسند باید رعایت شود. اما برای  ادبستان کارپیش

های کودکان طراحی یک فضای تلفیقی، ویژگی

، ویژگی های 2 اتیستیک نیز باید لحاظ شوند. جدول

نیازهای  3این کودکان را خلاصه کرده و در جدول 

اند به نحوی که هر دو گروه با هم ترکیب شده

مستقیم در  به طور تواندهای این جدول، میداده

طراحی معماری اعمال شود. در این جدول سه نکته  

 : دارداهمیت 

های نیازهای کودکان که در نظریه ،اول اینکه

به آنها اشاره شده است، عام است؛ یعنی  شناسیروان

نیازهای پایه در کودکان اتیستیک با کودکان عادی 

بودن کودک، نباید او را از یکسان است و استثنایی

 هیچ حقی که سایر کودکان برخوردارند، محروم کند.

دارند که  یهایکودکان اتیستیک ویژگی ،دوم اینکه

ورهای قابل درطراحی فضا باید رعایت شود، مثل ن

تنظیم، مصالح آکوستیک، مبلمان ساده، راهنماهای 

ها نه تنها بصری. نکتۀ مهم این است که این ویژگی

مخل آموزش کودکان عادی نیست بلکه محیط آرام و 

 .کندفراهم میدلپذیرتری را برای کودکان عادی 

در محیط تلفیقی، باید فضاهای  ،سوم اینکه

شی کودکان مخصوصی برای آموزش و توانبخ

تحلیل اتیستیک تعبیه شود، مثل آموزش والدین، 

ها در طراحی رفتار کاربردی، گفتاردرمانی. این ویژگی

  لحاظ خواهد شد.

های این مطالعه در گام بعدی یعنی طراحی یافته

دبستان تلفیقی برای کودکان یک مهدکودک و پیش

 اتیستیک و کودکان عادی بکار بسته خواهد شد.
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