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 چكیده  
ی افراد  ههای اخیر آمار ابتلا به اتیسم افزایش چشمگیری داشته است. توجه به حضور این افراد در جامعه مهم است زیرا در یک جامعه دادمنشانه، همدر سال

ی جمعی مشترک برای افراد معلول و  های مختلف، امکان استفاده فضاهاباید حقوق یکسانی داشته باشند. سالهاست که سعی شده با انتشار استانداردها و دستورالعمل

تصور عموم بر این است که فضاهای سالم فراهم شود. ولی دستورالعملی برای حضور افراد اتیستیک و غیر اتیستیک به صورت مشترک در فضاها وجود ندارد، زیرا  

های مختلف  فکر سب شده که افراد اتیستیک حقوق یکسانی در محیطاین طرز   یستند.ن طراحی شده برای افراد اتیستیک فضاهای خوبی برای افراد غیر اتیستیک  

و کارفرمایان از اهمیت حضور این افراد در اجتماع مطلع نیستند و در طراحی و ساخت فضاها کوچکترین توجهی به نیاز این افراد   ننداشته باشند. از طرفی طراحا 

برای افراد غیر    نه تنها  است که فضاهایی مناسب برای افراد اتیستیکاین  در این پژوهش فرض بر  ه است.  کنند که درنهایت سبب انزوای این افراد در جوامع شدنمی

که با توجه    ستشود. هدف از این پژوهش شناسایی سازگاری افراد غیر اتیستیک در فضاهایمینیز اتیستیک مناسب هستند بلکه سبب افزایش کیفیت فضا برای آنها  

شناسایی میزان کیفیت معماری فضاهای ای است. برای  کتابخانه -روش این پژوهش کیفی از نوع تحلیل محتوی اسنادیشده است.    بناافراد اتیسم    های معماری به مولفه

 شدهشده شناسایی  های معماری موجود که سبب سازگاری فضا برای افراد اتیستیکابتدا تا جای ممکن پیشنهادات و مولفه  سازگار با اتیسم برای افراد غیر اتیستیک

سبب افزایش  تواند افراد اتیستیک میسازگار با  فضاهای   در این پژوهش مشخص شد که  ها بر روی افراد غیر اتیسم بررسی شده است.مولفهسپس تاثیرات و نتایج این  

به دلیل   تیکد اتیسادر افرمتفاوت هستند و  نیازهای افراد با یکدیگر  فضایی    جزییات  که در برخی از   . لازم به ذکر است شود  نیز   2عادی کیفیت محیطی برای افراد  

نیازهای شخصی و محیطی آنها اهمیت بیشتری دارد.  حساسیت بیشتر حسی  در این پژوهش پیشنهاداتی در خصوص طراحی داده شده که به  یشان فراهم کردن 

 راد عادی پرداخت.توان به بهبود فضاها برای افراد اتیستیک و افی آنها میوسیله

 

 های معماری.، اتیستیک، غیر اتیستیک، مولفهیسمتا ، فضاهای تعاملی، آلیستزیاهای کلیدی: واژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 گویند.   "اتیستیک ": به فرد با افرادی که تحت تاثیر اختلال اتیسم هستند  )Autisticاتیستیک ) - 1
 افرادی است که بیماری یا اختلال روانی خاصی قابل توجهی ندارند. "عادی"در این پژوهش منظور از افراد  -2
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 مقدمه 
نفر مبتلا به اتیسم بوده و در    1نفر    150  ازاء هر به    2000بر اساس آمار موجود در سال  میزان شیوع اتیسم در جوامع در حال افزایش است.  خیر  اهای  در سال

 (. 2020و این آمار نیز در حال افزایش است )اس آر آر سی، است نفر مبتلا به اتیسم بوده    1نفر   54هر  ازاءبه  2020سال 

باید از حقوق یکسانی در فضاهای عملکردی و قابل دسترس برخوردار باشند )پوراعتماد،    شوند ( تشخیص داده میASDافرادی که مبتلا به اختلال طیف اتیسم یا )

نیاز    سم وتیآمار زیاد مبتلایان به اباتوجه به  ولی   .ها ندارنددر ساختمان  اتیستیکبرای افراد   فضازیادی به سازگاری   و کارفرمایان توجه  طراحاندر حال حاضر    (.1400

اکثر    و   های پاسخگو برای افراد مبتلا به اتیسم دشوار استطراحی و ساخت ساختمان  .دارد  اهمیت   افراد  این طیف یک جامعه توجه به  در  برقراری حقوق یکسان    به 

 دارند.  اتیستیکافراد   های محیطیمعماران، مهندسان و کارفرمایان دانش محدودی از نیاز

توان نیازهای همه افراد را به یک اندازه  با طراحی یک ساختمان عالی نمی پس  دارند و متفاوتی یط نیازهای مختلفدر یک مح مشخص است که افراد یک جامعه

توان گفت  آنگاه می  ، باشند  داشته    (. ولی اگر فضایی وجود داشته باشد که ساکنین قادر به تعامل و اصلاح فضاها برای تأمین نیازهای خود1396)طاهباز،   تامین کرد

 (.2017، 1)شل  ت مناسب اس  ی کاربرانفضایی داریم که برای همهکه 

های اخیر سبب شده این افراد  در ادامه به ضرورت انجام این پژوهش اشاره شده است. همانطور که در ابتدا ذکر شد افزایش شیوع اختلال اتیستیک در سال

ه حضور در اجتماع را دارند. برای معلولین و نابینایان دستورالعمل و قواعد خاصی برای طراحی جمعیت قابل توجهی از جامعه را تشکیل دهند؛ افراد اتیستیک نیاز ب

یافت نشده است. در    عمومی مشترکفضاها وجود ولی متاسفانه دستورالعمل و قواعد طراحی خاصی برای رفع نیازهای جسمی و روحی افراد اتیستیک در فضاهای  

 این پژوهش سعی شده که نیازهای محیطی این افراد برای حضور در اجتماع شناسایی شود. 

- 2فضاهای تعاملی سازگار با افراد اتیستیک تا چه میزان برای افراد غیر اتیستیک مناسب هستند؟    - 1در این پژوهش سعی شده به این سوالات پاسخ داده شود:  

برای افراد   ی تعاملیروی طراحی فضا بر این است که تمرکز بر رای دستیابی به فضایی سازگار برای افراد عادی و اتیسم چیست؟ و فرض پژوهش های معماری بولفهم

 .ی افراد شودتواند سبب تولید فضایی مناسب برای همهمی اتیستیک

 ی پژوهش پیشینه
ولی متاسفانه برای فضاهای مشترک افراد عادی و  اند  دارای اتیسم ارائه کرده  ضا برای افراددر خصوص طراحی و ساخت فمفصلی    و پیشنهادات  ها دستورالعمل

در دو گروه   پیشنهادات عموما  ی مختص افراد اتیستیک آورده شده است و اینهای پیشنهادی یافت شدهاتیسم دستورالعملی یافت نشده است. در ادامه دستورالعمل

های خاص  (. گروه دوم، با طراحی فضا2005  2هامفریز   سیمون )مبتلا به اتیسم هستند مثل    افراد های بسیار خاص برای قد به طراحی فضاگیرند: گروه اول، معتقرار می

های (. دیدگاه2012،  3باید در فضاهای عادی باشند تا بتوانند در محیط طبیعی و عادی زندگی کنند )هنری   افراداتیستیک اساساً مخالفند و معتقدند که این    افرادبرای  

های حمایتی و امن برای ای از اصول را برای طراحی مکانسیمون هامفریز که یک معمار انگلیسی است که مجموعه  بندی خواهد شد.و جمع ذکراین دو گروه در زیر 

به معنای فضای مناسب با نیازهای کاربران را ابداع    "4سمیک پراک "او بر اهمیت نظم در چیدمان و تناسب فضا تاکید کرد و اصطلاح    .کاربران دارای اتیسم مطرح کرد

کند که توجه باید نه تنها به کمیت مبتلا به اتیسم می توانند در این فضاها احساس حمایت شدگی و امنیت زیادی داشته باشند. او همچین خاطر نشان میافراد  کرد.  

کند و معتقد است باید از بخشی در طراحی ساختمان و نیز مواد به کار رفته در آن تاکید میدگی و آرامش بلکه کیفیت نور و صدا هم مبذول شود. هامفزیر بر اصل سا

   (.2005)هامفریز،  جزئیات غیرضروری اجتناب شود

ای کودکان اتیسم ارائه  هایی را بر اساس مطالعات خود بر روی طراحی فضاهای آموزشی بررا مطرح کرد و دستورالعمل  6( نظریۀ طراحی حسی 2008)  5مصطفی

کند که بر ای از فضاهای کنترل شده را که با نظم خاصی سازماندهی شده است، توصیف مییک توصیۀ اولیه برای طراحی است و مجموعه  7داد. ترتیب بندی فضا 

ای تسهیل مسیریابی در این کودکان تأکید دارد مصطفی پذیری است و نیز بر وجود راهنماهای بصری بربینیاساس نیاز کودکان دارای اتیسم به روال ثابت و پیش

 (.2008)مصطفی،   تاکید زیادی روی مشکلات حسی کودکان اتیستیک کرده است 

همانظور که در قبل اشاره شد دستورالعمل مشخصی درخصوص طراحی فضای مشترک برای حضور افراد عادی و اتیسم یافت نشده است. در    نوآوری پژوهش:

یستیک  بررسی نیازهای محیطی افراد عادی و اتیستیک پرداخته شده تا در نهایت یک دستورالعمل کلی برای طراحی فضای مشترک برای افراد عادی و ات  این مقاله به 

 بدست آید تا این گروه ااز افراد جامعه نیز دارای حقوق برابر و یکسانی باشند. 

 پژوهش روش 
ای است. برای شناسایی میزان کیفیت معماری فضاهای سازگار با اتیسم برای افراد غیر اتیستیک،  کتابخانه-محتوی اسنادیروش این پژوهش کیفی از نوع تحلیل  

بر  ها  مولفهشود بعد تاثیرات و نتایج این های معماری موجود که سبب سازگاری فضا برای افراد اتیستیک شده شناسایی میدر ابتدا تا جای ممکن پیشنهادات و مولفه

ری افراد غیر اتیستیک در  روی افراد غیر اتیسم به صورت قیاسی و با استناد به اسناد بالا دستی بررسی شده است؛ در نهایت بر اساس نتایج بدست آمده، میزان سازگا 

 خته شده و به صورت خلاصه در جدولی آورده شود. در ادامه به نیز به بررسی راهکارهای معماری مناسب برای هر دو گروه پردافضاهای سازگار با اتیسم مشخص می

 شده. در این پژوهش:   

 هایی که تاکنون در مورد طراحی فضا برای کودکان عادی و کودکان اتیسم انجام گرفته است.نامهها، مقالات، مجلات و پایانای در میان کتابجستجوی کتابخانه .۱
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 انجام شده است.   Google Scholarو  ScienceDirect ،SID ، Springerل های اطلاعاتی ایرانی و خارجی شامجستجوی منظم پایگاه .۲

 مبانی نظری 
رسد که به دلیل فعل و انفعالات پیچیده ژنتیکی و محیطی این نوع اختلال در افراد دیده شود. در حال  اتیسم به معنای نداشتن احساس آرامش است. به نظر می

که   دانندمی(. بسیاری اختلال اتیسم را بخشی از تنوع طبیعی در زیست انسانی  2010و همکاران ،    1ود ندارد )رودجر حاضر هیچ درمان قطعی برای این اختلال وج

در درجه    اشاره کرد.علایق محدود   نقص در تعاملات اجتماعی و رفتار و توان بهمیویژگی اصلی افراد اتیستیک  از  (.  2013و همکاران ،    2ندارد )کاپ  "درمان"نیازی به  

کننده این  (. یکی از عوامل نگران2015و همکاران،  3کنند )فراندز تجربه می اتیستیکدوم اختلالات حسی مثل حساسیت بیش از حد در شنوایی و لامسه و... را افراد 

میزان شیوه اختلال اتیسم نشان   1-در نمودار (. 2011و همکاران ،  5؛ سانچز 2008،   4معیت جهان است. )مصطفیدرصد از ج  1است که شیوع اختالات اتیسم حدود 

های پر نور و چشمک زن و هستند. عواملی همچون صدای بلند، چراغ  6فعالی درصد از جمعیت جوامع دارای بیش  10داده شده است. لازم به ذکر است که حدود  

 (.2021، 7)استایلز  شودپرتی این افراد می شلوغی فضا سبب حواس

 
 (.2020اس آر آر سی،  میلادی )منبع:  2020تا  1970میزان شیوع اتیسم در آمریکا از سال  -1 نمودار

پژوهشی در خصوص طراحی فضایی برای حضور افراد اتیستیک هایی برای طراحی فضا مختص افراد اتیستیک وجود دارد ولی هیچ دستورالعمل و یا  دستور العمل

 و عادی یافت نشده است. در این پژوهش سعی شده است که این خلاء حس شده برطرف شود.

 : معماریاتیسم و 
فضایی، آکوستیک بودن فضا،   پیکربندی طریق از  ها ساختمان. زیرا با طراحی و ساخت درست ندرا برطرف ک اتیستیکبسیاری از نیازهای افراد  تواند معماری می

 (.  2017، 8کرد )شل  تامین ک را تا حد زیادی ینیازهای افراد اتیست  توانمناسب می روشنایی، دما، کیفیت هوا وسایل و مبلمان

برخوردار نخواهد بود زیرا محیط فیزیکی با محیط اجتماعی با یکدیگر آمیخته هستند  فقط محدود به طراحی باشد فضا از ارزش زیادی    محیطیاگر مداخلات  

حساسیت    اتیستیککه کودکان مبتلا به    تنددریاف  انجام شد که آنها  2015  در سال  و همکاران   فراندرز ای توسط  (. به عنوان مثال، مطالعه 2011)سانچز و همکاران ،  

به لمس نویسندگان پیشنهاد  در محیطهنگام حضور    شدن  بیشتری نسبت  به خانه دارند.  نسبت  های اجتماعی و زمینهمداخلات  که ترکیبی از    دادندهای کلاس 

به این ترتیب   .مشارکت دارندبلکه در آن نیز    کنند مینه تنها کیفیت محیط اطراف خود را احساس    افراد شود. ها باعث ایجاد نفوذ در تماس فیزیکی میمحیطی کلاس

ها یا پوشیدن  پردهدستیابی به کیفیت محیط داخلی مستلزم تعامل سرنشینان با فضای فیزیکی خود است. این اغلب مستلزم تطبیق هنجارهای اجتماعی، مانند بستن  

  9ی ایجاد فضاهای راحت، آلیستزیا ترین عوامل شخصی برادو مورد از مهم  آستین کوتاه است. عوامل فردی برای درک عوامل محرک این رفتار اجتماعی اساسی هستند.

 و عملکردهای اجرایی هستند.

 : 10آلیستزیا 
تواند محرک خاصی را خوشایند یا ناخوشایند کند. این یک پدیده فیزیولوژیکی است  دهد که چگونه وضعیت درونی و شرایط ذهنی فرد میتوضیح می  اآلیستزی

وان مثال، یک لیوان آب برای کسی که تشنه است راضی کننده است و لیوان  نکند تا به آنچه نیاز دارند برسند. به عکه در تمام حواس وجود دارد و به افراد کمک می

 (.2011،  11)دی دیر   دتواند برای شخصی که در حال دویدن است احساس خوبی داشته باش آب نسبتا خنک می
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تواند موجب نارضایتی فرد شود )طاهباز،  عیت درونی فرد، یک لیوان نسبتا خنک میانسان نسبت به تغییرات محیط بسیار حساس است. در صورت تغییر وض

ها شامل: دما، کنتراست نور، کیفیت  های این محرکبرخی از نمونه  توانایی تشخیص بهترین شرایط محیطی را دارد.(. با این نوع تغییرات ظریف، ارگانیسم انسان  1396

های مختلف نیازهای بسیار متفاوتی از محیط پیرامون خود توانند در زماناینکه افراد مختلف می  دانستن سان و معماران با  . مهندهستند  هوا، پژواک و سرعت هوا 

هم   ها ایجاد کنند. این رویکرد برای طراحی ساختمان مهم است زیرا انسان  ی افراد فضاهای با کارایی بالا را برای همه  ؛ پس معماران و مهندسان بایدداشته باشند

  اهمیت(. برای افراد مبتلا به اتیسم این مسئله بسیار  2017ف کنند )شل،  ذهای ناراحت کننده را ح هم محرک  -دوست دارند با محیط اطراف خود تعامل داشته باشند  

بب تحریک بدن برای اصلاح رفتار شود. ها بهبود یابد و حتی ستواند از طریق محیط این حساسیتزیرا حساسیت بیش از حد در این افراد معمول است و می  دارد

، یک محیط قابل کنترل را فراهم فرساطاقتهای  های حسی در فضاهای دوستدار اتیسم نیز محبوب هستند زیرا به عنوان فضایی برای عقب نشینی از محرکاتاق

 (. 1400کنند )پوراعتماد، می

 :1معماری تعاملی 
فرد برای تغییر نقش طراح فراهم  بهی طراحی معماری با فناوری دیجیتال است که از نظر فلسفی، موقعیتی منحصرمواجههای از ادغام و  معماری تعاملی گونه

هایی که برای پاسخ، شود و هم محیطی تجزیه و تحلیلی خواهد بود که هم ساختمان را شامل میکند؛ این نقش کمتر در ایجاد یک طرح نهایی و بیشتر در زمینهمی

تواند  ی انسان با یک شیء، محیط یا ساختمان نیست، بلکه میاند. اکنون مفهوم تعامل دیگر محدود به رابطهباق، تغییر و تحقق بخشیدن به زندگی طراحی شدهانط

 (.1399، )فاکس اند هم در تعاملطور مستقل باهایی باشد که بهها و ساختمانتر شامل اشیاء، محیطعنوان بخشی از اکوسیستم بزرگبه

 : عملكردهای قابل اجرا

 دارد. دارد که عملکرد اجرایی نام . اما فرایند دیگری نیز در رابطه با دستیابی به راحتی وجود داده شدتوضیح  (آلستیزیا ) تعامل فرد با محیط اطراف در بالا 

ابه مجموعه مهارت  عملكردهای اجرایی  به  برای رسیدن  افراد  دارد که  اشاره  استفاده میهای شناختی  آن  از  ی قاعده  کنند.هداف خود در طول زندگی 

دهد،  که به ساکنان امکان کنترل محیط اطراف خود را می  (. اتاقی2002،  2و کنترل شناختی دو عامل اساسی عملکردهای اجرایی هستند )میشل و آدوک   عاطفی

 3های عملکرد اجرایی نقص دارند )اوزنوفخصوصاً مهم است زیرا بیشتر افراد مبتلا به اتیسم در مهارتکند. این امر  هایی را برای اعمال عملکرد اجرایی ایجاد میفرصت

 (.1991و همکاران، 

عملکرد اجرایی معیار درجه  پس    ؛و در بعضی از موارد هم دخیل نباشند  دخیل باشنددر بعضی موارد  های عملکرد اجرایی ممکن است در بروز علائم اتیسم  مهارت

های درمانی ایجاد شده برای اتیسم های اصلی بسیاری از روشویژگیجزو  (، با این وجود  2011کند )سانچز و همکاران ،  است که به تشخیص اتیسم کمک می  دو

 (.2015، 4هستند )مرکز ملی اتیسم 

باشد. درمان تلفیقی حسی و فشار درمانی  اطلاعات ورودی حسی میهای معروف برای افراد مبتلا به اتیسم به دنبال تغییر نحوه تفسیر مغز از  برخی از درمان

باشد. ساکنان تواند در ایجاد مهارت(. با این وجود، تحریک حسی می2010)رودجر و همکاران ،   هایی از این روش هستندعمیق نمونه های تنظیم شناختی موثر 

های حسی پیش از حد را مدیریت کنند این مهارت دارای مزایای طولانی مدت  یاد بگیرند که محرک ندها را دار توانند از طریق فضاهایی که توانایی کنترل محرکمی

 (. 2010، 6هنگامی که کنترل محیط فیزیکی در دست افراد باشد، احساس آزادی عمل بیشتری دارند )تافتام همچنین  (.2010و همکاران ،  5است )رودجر 

 کنترل: های قابل  با گزینه طراحی  

ممکن  کنند که هم نیاز مورد نظر آنها را پشتیبانی کند و در عین حال راحتی آنها را نیز فراهم کند.  افراد با استفاده از فضاهای ترجیحی محیطی را انتخاب می

ها برای بهنو بقیه ج  فردی آزار دهنده باشد   های فضا برای است که نتوان متناسب با تمام سلایق ساکنین فضا در نظر گرفت. از ظرفی ممکن است که یکی از جنبه

 (.2017های قابل کنترل به آنها کمک کنند )شل توانند با فراهم آوردن فضاهایی با گزینهفرد مناسب باشد. این جایی است که طراحان می

دلیل  به  (.  2016و همکاران ،  7به ساکنان ارائه دهد )کینر تواند  های تفکر درباره تنوع امکاناتی است که یک فضا میگوناگون محیطی یکی از روش  هایقابلیت

. به همین دلیل است که رهنمودهای خاص برای فضاهای سازگار با اتیسم ارزش محدودی را ارائه  رندها تفاوت چشمگیری داهدف این فضاهگستردگی طیف اتیسم  

مثال، طراحی مدرسه برای دانش آموزان مبتلا به اتیسم باید شامل هفت اصل باشد: توالی فضایی، امکان  به عنوان    ها برای عموم مردم مناسب است.دهد و توصیهمی

های انجام شده برای مهدکودک ولی براساس پژوهش  (.2014و ایمنی کودکان )مصطفی،    ،منطقه بندی حسی،  عقب نشینی از فضای محرک، تقسیم بندی فضاهای گذار

 (. 1400های معماری هر دوگروه با یکدیگر یکسان بودند )پوراعتماد، ک و غیر اتیستیک تقریبا تمام مولفهتلفیقی برای کودکان اتیستی

 هاتجزیه و تحلیل یافته 
اند  دههای معماری که بیشترین تاثیر را در افزایش کیفیت فضایی برای افراد اتیستیک دارند شناساسیی ش از اسناد بالادستی و مطالعات پیشین یافت شده مولفه

های شناسایی شده، نظریات و دیدگاهای یافت شده برای افراد باشد. در ادامه بر اساس مولفهکه شامل: پیکربندی فضایی، صدا، نور، مبلمان، کیفیت هوا و ایمنی می

 اتیستیک و غیر اتیستیک در ادامه آورده شده است. 

 

 
 

۱ Interactive Architecture 
۲ Mischel & Ayduk 
۳ Ozonoff 
۴ National Autism Center 
۵ Rodger 
۶ Toftum 
۷ Kinnaer 



     
 

 
۱۳ 
 

 
 1400  زمستان       21  شماره      چهارم سال

 

 

 ایران  شهرسازی و  معماری اختصاصی نشریه |شناسی  معماری

 

 :پیكربندی فضایی-1

داشته    یا جمعیهای مختلف متفاوت است. مبتلایان به اتیسم ممکن است نیازهای متفاوتی به فضای شخصی  رهنگدر بین افراد نیاز به فضاهای شخصی در ف

 (.  2011باشند )سانچز و همکاران ،  

امنیت و    های اصلی تولید کننده فضا هستند. محصوریت یک فضا برای افزایش حسی یک معماری تولید فضا است. دیوار، کف و سقف مولفهترین وظیفهیاصل

های بیشتری را به افراد دارای اتیسم گتر انتخابرشود. در نتیجه فضاهای بز هایی برای کاربران ایجاد میکنترل فضا است. در فضایی چند کاربر حضور دارند، محدودیت

 (. 2020و همکاران،   1دهد )کرومپتون می

ای انجام دادند که در آن بزرگسالان اتیستیک و غیر مطالعه  2015و غیر اتیستیک مشابه است. کوپر و همکاران در سال    تیستیکدرک فضا برای افراد ا  صل ا  رد

رند،  مشکل بیشتری دا   را در توانایی فهم تغییرات در یک اتاق را با یکدیگر مقایسه کرد. نتایج نشان داد که مبتلایان به اتیسم به طورکلی در مشاهده تغییرات   اتیستیک

بوده و مشکل چندانی نداشتند. این نشان میبا تغییر اتاق  اتیستیکاما همانند افراد غیر   ش ذهنی فضایی در افراد مشابه است. این نشان  ز دهد که پرداها سازگار 

فرسا نخواهد بود )کوپر و تیستیک نیز فضا طاقتشوند و در نتیجه برای ساکنان ا  تر سازگار توانند با محیط راحتهای خاص میدهد که افراد در فضاها با ویژگیمی

 (.2015همکاران، 

(. فضاهایی که دارای مناطق مسیرهای مشخص هستند و  2016و همکاران،    2برای افراد اتیسم فضاهایی که دارای نظم و تعریف هستند، خواناتر هستند )کینر 

شود. تقسیم بندی فضاها بر اساس فعالیتی که در آنها  ی متوالی سبب افرایش تمرکز در افراد میهمچنین دارای قابلیت تنظیم هستند، بهترین فضاها هستند. الگوها

غیر ضروری افراد اتیستیک نیز سبب افزایش تمرکز آنها  علایق (. همچنین جداسازی 2008شود )مصطفی، گیرد سبب افزایش یادگیری افراد اتیستیک میصورت می

 (.2014اران ،  و همک3شود )گینز  در فضاها می

باشد. انسان در تلاش ترکیب  مفهوم چشم انداز و پناهگاه امروزه به الگویی برای فضاهای داخلی تبدیل شده است. انسان به دنبال پناهگاه امن با مناظر گسترده می

گار با اتیسم سبب تامین بسیاری از نیازهای مکانی اتیسم (. ترکیب این دو به خصوص برای فضاها ساز2011و همکاران ،   4باشد )کلرتانداز میفضای داخلی با چشم

 (. 2017)شل،  شود. چارچوب ادراک یک محرک است که عامل ایجاد فضاهای مناسب، به ویژه در زمینه تعاملات اجتماعی استمی

تواند اتفاق بسیار بزرگی باشد.  گیرد، میفعالیتی که در فضا انجام میاتاقی بسیار کوچک در یک فضا بسته به فرد و یا افرادی که در فضا حضور دارند و یا بر اساس  

  اتیستیکفرد    را حضو ب پرتی افراد اتیستیک شود.  سبب حواسهمچنین  تواند سبب تولید صدای زیادی در محیط شود و  به طور مثال حضور چند نفر در یک کلاس می

توان احساس شلوغی فضا را برای افرد بندی فضاها می. با لایهخواهد داشتوی را داشته  را بر  دم تمزکر  ی عدر سالن ورزش شلوغ برای انجام حرکات فردی، نتیجه

فرد بر سازماندهی فضا  کمتر کرد تا فرد احساس حضور در یک اتاقی را داشته باشد که امکان کنترل فضا را را هم دارد. و این دستاورد بسیار مهم است زیرا وقتی  

 (.  2011کنند )سانچز و همکاران ، د راحتی بیشتری را در فضا احساس میکنترل داشته باش 

در سال    7و یامان 6، فوجی وارا 5ای توسط هیراساوا پذیر برای مبتلایان به اتیسم مفید هستند. مطالعهدهد فضاهای انعطافشواهد خوبی وجود دارد که نشان می

ی آن این شد که افراد حرکات تکراری کمتر را از خود نشان  مراقبت از افراد دوباره سازماندهی کردند، نتیجه هایهای درس و روشانجام شد که در آن کلاس 2009

وارا  )هیراساوا، فوجی  تری را برای افراد فراهم کندای تنظیم کردند که سبب بوجود آمدن تعاملات اجتماعی شود و فضای قابل درکدادند. محققان مبلمان را به گونهمی

 (.  2009یامان، و 

 (. 2010،    9و ایمبو8شود )تاملینسون  های درسی مناسب میشود سبب بوجود آمدن کلاسها انجام میواضح فضاها بر اساس فعالیتی که در آن  سازماندهی درست و 

شود؛ به ویژه  د؛ این ویژگی سبب بهبود هدایت پذیری افراد مینتوانند به افراد در یافتن راه کمک زیادی کنمی  ،های مشخصهای هماهنگ و یا نشانهنمادها، رنگ

ها فرد در فضا باشد یکی از توضیحات  ها محیط از نظر فرهنگی با فرد مرتبط باشد؛ در واقع کاربرد در نظر گرفته شده سازگار با فرهنگ و دانستههنگامی که پیام

، سانچز و همکاران    2008کنند )مصطفی ،  ی این امر این است که افراد مبتلا به اتیسم در صورت وجود هدف مشخص، بهتر از افراد عادی در فضاها پیمایش میاحتمال

 ،2011 .) 

 : صدا در محیط-2

های منحرف کننده )مثلا تلفن زنگ دار( است. بسته به  تجهیزات مکانیکی( و صدا  مانند زمینه )به عنوان مثال نویز پس  صداهای متفاوتی در محیط وجود دارند.

 (.  2017)شل،  تواند یک محیط زنده و یا مرده باشدگیرد یک فضا میفعالیتی که در یک محیط شکل می

صدا باعث سردرد، حالت تهوع،   دهد که مواجهه شدن با مقدادیر زیاداندازد. تحقیقات نشان میمواجه شدن انسان با مقادیر بالای صدا، سلامت وی را به خطر می

 (. 1986، 11، کوهن 10تواند سبب افزایش استرس در افراد شود )راف شود. مقادیر بالای نویز میعدم تعادل، نگرانی و اظراب، ناتوانی جنسی و تغییر در حالات روانی می
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باشد. به عنوان مثال: با افزودن صدای عناصر بیوفیلک،  تمام ساکنین    یشآساهای مهم فضا برای  تواند یکی از ویژگیتوانایی کنترل میزان صدای پس زمینه می 

یکی  2(. افزودن نویز صورتی2014و همکاران ،    1محیط شود )ماکریل   تواند سبب بهبود درک صوتی ساکنین درمانند آواز پرندگان یا صداهای در آب پس زمینه می

ها هستند؛ هشدارهای  های متنوع وجود دارد. صداها حامل پیام های رایج برای ایجاد حریم خصوصی صدا در فضاهایی است که فعالیتدیگر از روش 
یت بهترین فضاها را  فند کیتوان شوند و میهای رمزگذاری شده معمولا سبب حواس پرتی میباشد. این سیگنالدار میای از صداهای معنیصوتی )آژیر خطر( نیز نمونه

که    یهای گفتاردرمان (. کودکان اتیسم در کلاس2008،  4و ویون   3زمینه تاثیر منفی در سخرانی فرد دارد )کلاوزن صداهای مزاحم پسهمچنین  به حداقل برسانند.  

 تواند تاثیر منفی داشته باشد. هر دو گروه میپس صداها بر روی عملکرد و تمرکز  (.2008دارای عایق صوتی هستند تمرکز بیشتری دارند )مصطفی، 

 و رنگ: نور- 3

های داخلی، قرار گرفتن در معرض نور بسیار  محیط  د. درنکدهد، با فیزیولوژی انسان نیز ارتباط برقرار میها ارایه میها و سایهنور علاوه بر اینکه دنیا را با رنگ

گذارد. از طریق این مکانیزم،  های خواب و بیداری انسان تأثیر میمسئول میزان ملاتونین در بدن است که بر چرخهکمتر از محیط بیرون است. شبکیه چشم تا حدی 

های  (. درمان2007،  6( و حتی بروز سرطان پستان و پروستات مرتبط است )استیونز 2006،  5قرار گرفتن در معرض نور به اختلالات خلقی مانند افسردگی )سرینیواسان 

(. همچنین ممکن است که نور مصنوعی فضای تاریک و روشن را مختل کرده 2009و همکاران ،  7تواند خواب افراد مبتلا به اتیسم را بهبود بخشد )ریتر نین میملاتو

ها بر ختی نیز دارد. به عنوان مثال، رنگ(. نور دارای یک بعد روانشنا2011، 8و در نتیجه منجر به سرکوب ملاتونین و خواب ناخوشایند افراد مبتلا به اتیسم شود )لئو

  ینزند، بنابرایم  پس  آن را  ایو    ردیگ  یتعلق م  ایکند و به آن    یارتباط برقرار م  رامونیپ  طیبا مح  گرن  قیگذارند.، انسان از طر ها تأثیر میخلق و خو و رفتار انسان

های گرم تحریک کننده هستند و سبب جنب و جوش، شادی زندگی و مولد حرکتند ولی رنگ.  (1397)شهبازی، طباییان،    دارد  طیدر درک مح  یی بسزا  ریتأث  گ رن 

ها هنگام حضور در فضای سبز و آبی انسان(. برای مثال  1397ی غم و اندوه هستند )دیواندی و قمی،  های انفعالی، سکون و تلقین کنندهرنگهای سرد سبب حات

و یا  (.  2014و همکاران،    11)گینس   ( و 2014،  10و مایر   9دهند. رنگ قرمز ممکن است سبب تضعیف عملکرد شناختی شود )الیوت از خود نشان می  خلاقیت بیشتری 

 (.2014های غیر اشباع و سبک هستند )مصطفی ، معمولاً دارای رنگ اتیستیکهای سازگار با افراد طرح

(.  2010و همکاران،    13کند )کینی میکمک    12ی دی.ان.ای هانیز ارتباط دارد، که برای کمک به ترمیم آسیب  Dقرار گرفتن در معرض نور خورشید با ویتامین  

داشته باشند. برای سلامت جامعه، امکانات دسترسی به نور خورشید باید    اتیستیکهای  دارند احتمال بیشتری دارد که بچه  Dبنابراین، والدینی که کمبود ویتامین  

 ای انجام گیرد که نور روز داخل خانه وجود داشته باشد و چه از طریق در دسترس قرار دادن فضاهای بیرونی برای ساکنان.به گونه طراحی فراهم باشد؛ چه از طریق 

 : آسایش حرارتی-4

م است که  انتقال گرما بین انسان و محیط اطراف سبب افزایش صمیمیت در محیط فیزیکی است. این بدان دلیل است که گرما دارای یک بعد روانشناختی مه 

انسادر اولین ساعات زندگی شکل می بر روی ادراکات و تعاملات  و  تأثیر مینگیرد  به عنوان مثال، تجربه گرمای جسمی سببها  افزایش احساس گرمای   گذارد. 

های مشابه به تجربه گرمای اجتماعی هستند )برق و شالو،  دهد که افراد بدنبال گرمای جسمی از راهشود و این نشان میاجتماعی در بین دانشجویان دانشگاه می

های آلستزیا را در اختیار توانند فرصتدیل این متغیرها می(. آسایش حرارتی تا حدی به دمای هوا و سرعت هوا بستگی دارد. طراحان و متصدیان ساختمان با تع 2012

 افراد قرار دهند. از آنجا که مدرکی در رابطه با آسایش حرارتی با اتیسم یافت نشد، اجرای کلیات آسایش حرارتی لازم و کافیست.

 :مبلمان-5
شود ولی تاثیر بسزایی در کیفیت فضا دارد. قفسه، کتاب، میز  ز را شامل میها ساخت و سامرحله پایانی ساخت ساز مبلمان است. مبلمان بخش کوچکی از هزینه

کنند. به دلیل اهمیت ابعاد فضاها برای افراد اتیستیک، مبلمان متحرک بهتر از مبلمان  اندازه و حریم فضا را مشخص می ها. مبلمانهای مبلمان هستندو صندلی نمونه

شود. مشخص می  ، فضا بنا بر مبلمان آن  هر  کاربری  (.2014تقویت روابط اجتماعی فرد یا گروه شود )گینس و همکاران،  هایی که سبب  اثابت است؛ به ویژه در فض

 (.2013، 14ویلدز  پارون)ابد انتخاب شود یمبلمان هر فضا باید بنا به عملکرد فضا و کسی که در آن فضا حضور می 

بیندازد. به عنوان مثال، بازدارندهتوانند  میها و همچنین مواد شیمیایی در فضا  رمبلمان، فرش، دیوا های شعله که در بیشتر  سلامتی والدین آینده را به خطر 

 (. 2010دهد )مسر،  دار شدن با اتیسم را افزایش میشود، خطر بچهمبلمان و وسایل الکترونیکی استفاده می

ریافت که نوع کفپوش در اتاق خواب والدین با بروز اتیسم در فرزندان آنها ارتباط دارد. کودکانی که والدینشان بیشتر در  ( همچنین د2009لارسون و همکاران )

 (. 2010زای رایج مانند جیوه، کادمیوم و وینیل کلراید قرار دارند، خطر بیشتری برای ابتلا به اتیسم را دارند )کینی و همکاران ، معرض مواد جهش 
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 : هواکیفیت -6

ساختمان برای یک ساختمان عملکردی    خل ه هوای بیرون و بعد انتقال آن به داصفیامکان ت دانش علمی در مورد تأثیر آلودگی هوا بر سلامتی کاملاً کامل نیست.

کند. خطر  ادران باردار را برطرف نمیضروری است. با این حال، حتی وجود این ویژگی در ساختمان، نیاز به آگاهی از آلودگی هوا در محیط های شهری، به ویژه م 

ای در مورد کودکان مبتلا به اتیسم در لس آنجلس مطالعه  کنند بیشتر است.داشتن فرزند مبتلا به اتیسم برای مادرانی که در نزدیکی منابع ترافیکی آلودگی زندگی می

و همکاران  1بسررا اند )کرده همچنین ذرات معلق قابل تنفس و اکسید نیتریک را تجربه کردهنشان داد که مادران سطح ازن بالا را تجربه   2009و    1998های  بین سال

 ،2013 .) 

نیروگاه انتشار جیوه زندگی میوالدینی که در مجاورت  دارای  کسانی که در محیطهای  دارای فرزند  کنند همانند  اتیستیک شدن  های شهری هستند  امکان 

نفر( نشان داد که قرار گرفتن در معرض ذرات معلق   1767در مورد مادران ) اسر آمریکایک مطالعه گسترده در سر  (.2010دیگران، )کینی و  فرزاندانشان بیشتر است 

 .(2015و همکاران،  2راز دهد )درصد افزایش می  57( در دوران بارداری احتمال تولد فرزند مبتلا به اتیسم را PM2.5قابل تنفس )

رفتن در معرض و آلودگی وسایل نقلیه موتوری در طی سه ماهه سوم بارداری بیشترین ضرر را داشته باشد. در مورد خطر عمومی زندگی  رسد که قرار گ به نظر می

 .(2014و همکاران،  3)لاورتیسن  یابد دهد که شیوع اتیسم با تراکم جمعیت افزایش میدر شهر، مطالعه کودکان در دانمارک نشان می

 دهد آورده شده است:  مواد پر خطر که سبب حساسیت افرا اتیستیک و احتمال بروز بیماری اتیسم در فرزندان افزایش میدر زیر به برخی از 

 .های شیمیاییدر معرض گاز و یا بخار مواد شوینده و کود رفتنقرارگ  •

 .در معرض فلزهای سنگینی همچون جیوه، آرسینیک، سرب رفتنقرارگ  •

 .ارای مواد ضد حریق هستنددر معرض موادی که د رفتنقرارگ  •

 . های روغنی و روغن چوبهای وینیلی، رنگدر معرض گاز مصالح ساختمانی همچون کفپوشرفتن قرارگ  •

 (.  2013. )پارون ویلدز،5، رادوان 4در معرض آزبست  رفتنقرارگ  •

ها با استفاده از  هستند. خوشبختانه، ساختمانها  انسانها، موادغذایی، گیاهان، تجهیزات الکترونیکی و دیگر  های رایج در محیط داخلی شامل پاک کنندهآلودگی

شوند را  که از داخل فضا آزاد میهایی ها با چالش مدیریت آلودگیقادر به حذف ذرات معلق و ازن هستند. با این حال، ساختمان MERV 13فیلترهای کربن و فعال 

. شودرا به منطقه تنفسی رساند. این عمل تهویه نامیده می "تازه"توان هوای دارند. تصفیه هوای داخل و یا ورود هوای بیرون به داخل و یا ترکیبی از هر دو روش می

شود( در هوا برای کاهش شیوع بیماری در ساختمان است. از آنجا  ها میمیکروبهای ماورا بنفش )تابش ماورا بنفش سبب از بین رفتن روش دیگر تصفیه تهیه لامپ

ساختمان یکی از عوامل مهم فیزیکی است. به عنوان مثال، تنظیم درجه حرارت آب یک  ایمنیتواند غیر قابل پیش بینی باشد، که رفتار برای افراد مبتلا به اتیسم می

 (. 2011کنند )سانچز و همکاران ، ا را به آرامی ثبت میاست که دمسرنشینانی پیشگیری مهم برای 

قابل  نیز در مورد کیفیت هوا انجام شده که ممکن است برای افراد مبتلا به اتیسم  یهنوز شواهدی در مورد تهویه برای افراد مبتلا به اتیسم وجود ندارد. تحقیقات

اکسید کربن، ترکیبات   عملکرد شناختی با افزایش کیفیت هوا در ارتباط است. دی  ادند نتایج نشان داد که را مورد مطالعه قرار د  نفر  24  یک مطالعه با   در تعمیم باشد.  

سک تهیه  یهای آلن و همکاران بهترین روش برای فضای سازگار با افراد اتیستدرصد بر روی عملکرد انسان تاثیر گذارد. به دنبال پژوهش 80تواند بیش ازآلی فرار می

 در دقیقه هوای تازه برای هر شخص است )آلن و همکاران(. فوت مکعب  40

 :ایمنی-7

کنند، نیاز محافظت  های تیز استفاده نمیتواند میزان خطر را برای افراد کاهش دهد. طراحانی که از گوشهافتادن وسایل بزرگ و ناپایدار و تأمین سطوح مقاوم می

 کاهند. ی بینایی میبرند و بدین ترتیب از شلوغاز گوشه را از بین می

 بندی نتایج به صورت خلاصه آورده شده است.جمع 1-در جدول
 

 نیز شود )ماخذ: نگارندگان(  کیستی ات ریغ توانند سبب افزایش کیفیت فضا برای افرادکه می کیستیافراد اتهای معماری برای دستورالعمل -1جدول 

 پیشنهادات طراحی  

ضا
ی ف

پیكربند
 

 بهتر نیازهای استفاده کننده از فضا شناسایی شوند. .شناسی(های مختلف برای درک نیازهای گروهی )انساناز روشاستفاده  ▪

 باید توجه زیادی بر روی انعطاف پذیری فضا شود.. یمشرکت ده یطراح هیاول یهارا در بحث همچنین آنها ▪

 ها در نظر گرفته شود.بزرگتر از حداقلتا جای ممکن مساحت فضاها را  ▪

 گیرد در نظر گرفته شود.  آنها صورت میهایی که فعالیت گروهی در امکان تقسیم فضایی را در مکان ▪

 یک استراتژی دسترسی فضایی و یافتن لوازم در نظر گرفته شود. ▪

 تعریف ناشانه برای آسودگی دسترسی فضایی و یافتن لوازم. ▪

 رای پناه بردن افراد از محیط شلوغ و حفظ حریم خصوصیشان.فضاهای عقب نشینی ب ▪

 
 

۱ Becerra 
۲ Raz 
۳ Laurtisen 
۴ Asbetos 
۵ Radon 



     
 

 
۱۶ 
 

 
 1400  زمستان       21  شماره      چهارم سال

 

 

 ایران  شهرسازی و  معماری اختصاصی نشریه |شناسی  معماری

 

صدا
 

 محیط حذف شوند.ی زمینههای ناهنجار و پس تا جای ممکن صدای  ▪

 جلوی صدای بیرون گرفته شود. ▪

 در فضاهای مناسب امکان استفاده از صداهای بایوفیلیک فراهم شود.   ▪

 شوند حذف شوند. منابعی که سبب ایجاد صدای متناوب می ▪

 شوند استفاده نشوند.از مصالحی که سبب ایجاد پژواک می ▪

گ
رن

 

 رنگها بر اساس روانشناسی رنگ و کاربری فضاها انتخاب شوند. ▪

 های جیغ به صورت اشباع استفاده نشود.  فضاهایی که نیاز به تمرکز دارد از رنگ  ▪

نور 
 

ن مخفی  نور کافی و لازم در فضا وجود داشته باشد. امکان کنترل شدت نور وجود داشته باشد. منابع نور به صورت مستقیم دیده نشوند و تا جای ممک ▪

 یز شود.های فلورسنت در فضا پرهبمانند. استفاده از نور

تهویه 
 امکان تصفیه هوای تمیز وجود داشته باشد )چه هوای بیرون و چه داخل(. ▪ 

 ی فضاها برای تنظیم دمای هوا.وجود ترموستات در همه  ▪

 استفاده از فیلترهای کربن فعال در فضا. ▪

مواد و  

ح 
صال

م
 

 شود کنترل شوند؛ نبود مواد شیمایی نظیر جیوه و کادیوم کلراید که مصالح پرخطر هستند مصالح و مواد شیمیایی که در فضا استفاده می ▪

 های هوا و مواد معطر در فضا استفاده نشود.  خوشبوکننده  ▪

 میزان ازن هوا کنترل شود. ▪

ت
امنی

 

 های تیز در طراحی.پرهیز استفاده از گوشه ▪

 لوازم بزرگ و ناپایدار که امکان افتادن دارند، مهار شوند. ▪

 ها.استفاده از جان پناه در پرتگاه  ▪

 امکان کنترل ورودی و خروجی فضاها. ▪

 استفاده از نمایشگرهای دمای آب گرم برای کاهش احتمال سوختگی. ▪

 های و قوانین ایمنی ساختمان.توجه به دستورالعمل ▪
 

 گیری  نتیجه

ها و تجربیات را با هم به  تیم طراحی باید درک مناسبی از نحوه تعامل افراد با یکدیگر داشته باشند تا فضاهای مناسبی را تولید کنند. طراحان اهداف، ارزش 

کنند. به همین دلایل، یک مردم  ت میهای تعاملی را ایجاد کنند. همچنین آنها برای تولید سرمایه فرهنگی در یک جامعه بزرگتر شرکرگذارند که هنجااشتراک می

تعاملات  تواند به تفسیر و تعریف الزامات معماری کمک کند تا ساختمان را با هدف آن هماهنگ کند. این روش با استفاده از مشاهدات درک بهتری از  شناس می

 کند. ای و نظرسنجی استفاده میینهاجتماعی خواهند داشت. آنها از مصاحبه های درون زم

شود، سبب افزایش کیفیت محیطی برای افراد غیر اتیستسک  های معماری که سبب تولید فضایی سازگار با اتیسم میهای بالا تقریبا تمام مولفهبا توجه به یافته 

به دلیل کمتر بودن آستانهنیز می نیازهای افراد با یکدیگر متفاوت هستند و این شدت نیاز  ی تحمل در افرد اتیسم بشتر احساس  شود. ولی از طرفی در جزییات 

ساخت فضاهای عالی برای همه ساکنان ممکن است آسان  ای طراحی شود که تا جای ممکن برای همه مناسب باشد، اما از طرفی  شود. در نتیجه فضا باید به گونهمی

توان به  میهزینه کم در ساخت اولیه به راحتی  با  که    هش شرح داده شدزیاد نیست. بسیاری از مداخلات طراحی در این پژونیز  ی دستیابی به آن  نباشد، اما هزینه

ای باشند تا حد امکان با افراد تعامل داشته باشند. زیرا راضی نگه داشتن تمام افراد با یک رویکرد تقریبا غیرممکن است  پرداخت. فضاها باید به گونه  ها بهبود ساختمان

 دهد.  ضا تا حد ممکن امکان خود را براساس نیازهای محیطی فرد تطبیق میولی با طراحی و ساخت فضاهای تعاملی، ف

آموزان  شامل دانشای  تواند به دلیل اهمیت بیشتر عدالت اجتماعی بین افراد، اهمیت و اولویت بیشتری داشته باشند. برای مثال مدرسهبناهایی مثل مدارس می

مبتلا به اتیسم به خوبی   آموزاندانشبا این حال، واضح است که فضاهای فیزیکی که برای  .  چالش برانگیز است  های عمومی یک دستورالعمل مبتلا به اتیسم در کلاس

، در  کمک کندای فراگیرتر  یک کمک جزئی در دستیابی به فرهنگ مدرسهدر راستای  حتی    مدارس سازگار با اتیسم. اگر  هستندکنند، برای همه نیز مناسب  کار می

 .نیز بسیار موثر استو افزایش فرهنگ  هاهزینهکاهش 

گیری فضاهای مناسب برای فعالیت مورد نظر بسیار حیاتی است. آکوستیک، نور، کیفیت هوا،  باشد. اندازه  اتیسمتواند به نفع افراد مبتلا به  محیط فیزیکی می

  راهکارها دهد که همین  نشان می  نتایج این پژوهش   همچنین  شود.د مبتلا به اتیسم میبیشتر سلامتی و راحتی سرنشینان در افرا  سبب افزایش حرارتی و ایمنی    آسایش

معماری  سازگار با اتیسم  . به عبارت دیگر، طراحی  نیز سازگار باشدکنند  افرادی که اتیسم را تجربه نمیفعالی دارند و یا حتی  افرادی که بیشتوانند فضاهایی را برای  می

 تا حد امکان بتواند در محیط تامین کند.  خود را  ینیازهای محیط و یا هرکس  مشتری ، هر دانشجو، کارمند کهشود  که سبب میخوبی است 

 پیشنهادات 
های خاص برای حضور معلولان جسمی در اجتماع وجود دارد. ولی متاسفانه توجه چندانی به کسانی که از نظر ذهنی متفاوت  خوشبختانه قواعد و دستورالعمل

به    که   شناسان را تشکیل دهند و باتوجه به نیازهاییپزشکان و جامعهشود مسئولان گروهی از معماران، مهندسان، روانشناسان، روانوجود ندارد. پیشنهاد میهستند  

ی افراد سازگار باشد. تا هم از  های معماری فضاهای مختلف بپردازند که فضاها تا جای ممکن برای همهتازگی در جوامع امروز حس میشود به بازبینی دستورالعمل

کاسته شود و هم کسانی که دارای این اختلالات هستند بتوانند در فضاهای مختلف احساس آسایش    اختلالات مشابه   فعالی وپیش  ،هایی نظیر اتیسمشیوع بیماری

 .داشته باشند و انرژی کمتری هم صرف انجام کارهای مختلف بگذارند
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