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چکیده
اختلال یادگیری یکی از مشکلات شایع رفتاری در کودکی است که باوجود این که در سنین قبل از مدرسه قابل  شناسایی 
است ولی معمولاً در دوران مدرسه شناخته می شود. این اختلال معمولاً مشکلات تحصیلی همچون ضعف در عملکرد 
تحصیلی، مردود شدن و حتی ترک تحصیل را با خود به همراه می آورد و باعث عدم سازگاری این دانش آموزان در مدرسه 
این اختلال در دوران کودکی می تواند آسیب های جبران ناپذیر آن در  ایجاد اخلال در روند آموزش می شود. کنترل  و 
دوران بزرگسالی را به حداقل برساند. حال با توجه به تأثیر نقش محیط در رفتار انسان، سؤال پژوهش حاضر این است 
که محیط آموزشی استاندارد برای بهبود عملکرد کودکان مبتلابه اختلال یادگیری چه ویژگی هایی باید داشته باشد؟ 
هدف از این پژوهش تبیین اصول طراحی محیط آموزشی در جهت بهبود عملکرد کودکان مبتلابه اختلال یادگیری است. 
با توجه به  انتخابی توصیفی- پیمایشی است. یافته های تحقیق نشان داد  تحقیق حاضر کاربردی بوده و روش تحقیق 
این که کودکان مبتلابه اختلال یادگیری برحسب میزان ناتوانی شان نیازهای متفاوتی دارند، مدارس باید مجموعه ای از 
مکان های آموزشی دربرگیرنده نیازهای متنوع این دانش آموزان، برای ارائه خدمات بهتر فراهم کنند. هفت مدل کلی )مدل 
کلاس درس معمولی، مدل مشاوره، مدل سیار، اتاق مرجع، کلاس ویژه، مدرسه روزانه جداگانه و مدارس شبانه روزی( 
برای فضای آموزشی کودکان مبتلابه اختلال یادگیری پیشنهاد شده است. نتیجه این پژوهش شامل مجموعه ای از اصول 
در طراحی محیط آموزشی است که مطابق با تأثیر بر بهبود عملکرد کودکان مبتلابه انواع اختلال یادگیری )به تفکیک 
اختلال محاسبه، خواندن و نوشتن و همچنین ویژگی های مشترک بین سه اختلال( طبقه بندی  شده اند. نتایج این پژوهش 
با روشنایی و رنگ، کیفیت های صوتی، کیفیت  نشان می دهد کیفیت های معماری )کیفیت فرمی، کیفیت های مرتبط 
عملکردی، کیفیت های چیدمان و مبلمان، کیفیت های طراحی مبتنی بر ادراک و حواس در ارتباط با طبیعت و کیفیت 

امنیت و آرامش روانی فضا(، موجب ارتقاء عملکرد کودکان مبتلابه اختلال یادگیری می شود.

واژگان كلیدی: اختلال یادگیری، کودک، طراحی معماری، فضای آموزشی.
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ملک، نیلوفر و دیگران

۱. مقدمه
متأسفانه امروزه بخش زیادی از بار اختلالات دوران کودکی 
و نوجوانی به اختلال یادگیری اختصاص پیدا کرده است. 
اختلال یادگیری اصطلاحی است کلی مشتمل بر مشکلات 
ریاضیات.  یا  کردن  استدلال  نوشتن،  خواندن،  در  اساسی 
این مشکلات ناشی از عقب ماندگی ذهنی، اختلال رفتاری 
و نارسایی های حسی نیست )MirMehdi 2007(. ظاهر این 
بالاتر  گاه  و  بهنجار  آن ها  بهره هوشی  و  کودکان، طبیعی 
است. اغلب این کودکان تا قبل از ورود به مدرسه شناسایی 
مشکلات  مدرسه،  به  ورود  محض  به  ولی  نمی شوند، 
به تدریج  کردن  حساب  و  نوشتن  خواندن،  زمینه  در  آنان 
شکست های  با  مواجهه  در  کودکان  این  می شود.  آشکار 
رفتارهای  و  هیجانی  آشفتگی های  به  تحصیلی،  پیاپی 
پی  در  دیگری  مشکلات  که  می شوند  دچار  ضداجتماعی 
دارد )Nikkho and Ovadis Yans 2002(. عملکرد ضعیف 
را تحت  آنان  این دانش آموزان، ممکن است سلامت روان 
تأثیر قرار دهد و در بیش تر مشکلات روان شناختی ازجمله 
 Ashouri, Jalil Abkenar, and( اضطراب خود را نشان دهد
این  ماندن  به جای  به  احتمال  توجه  با   .)Ashouri 2013
اختلال تا سن بزرگسالی و طولانی بودن دوره آن، پرداختن 
به آن از اهمیت بالایی برخوردار است. اختلالات یادگیری 
با اصطلاح هایی مثل خواندن، جبرانی یا دیرآموزی هم معنا 
نوجوانانی  و  کودکان  به  خاص  به طور  تعریف  این  نیست. 
اشاره دارد که شدیداً به ناتوانی های یادگیری خاصی مبتلا 
هستند. دانش آموزان مبتلا به این اختلال به آموزش ویژه ای 
نیاز دارند که بر اساس دیدگاه متخصصان باید با تمرین های 
خاص و نارایج و باکیفیتی غیرعادی سروکار داشته باشند. 
منظمی  و  آموزشی  شیوه های  از  فراتر  آموزش  روش  این 
مسئولیت  می برند.  بهره  آن  از  کودکان  بیش تر  که  است 
متخصصان در این باره این است که جبران ناتوانی یادگیری 
ویژه کودک را در قالب آموزش انفرادی یا گروه های کوچک 
مؤثر  اختلال  این  در  عواملی که  از جمله  بر عهده گیرند. 
است، می توان به عوامل آموزشی، محیطی، روانی، ژنتیکی 
که  می دهد  نشان  اکنون  و  گذشته  تجربه  اما  کرد،  اشاره 
اختلالات یادگیری مفهومی چندرشته ای است و به همین 
دلیل لازم است پیوند میان متخصصان حوزه های مختلف 

 .)Edward 1997( حفظ شود
بر کودکان  تأثیر محیط  تربیتی  از مطالعات علوم  تعدادی 
فضای  گاه  و  کرده اند  نتیجه گیری  را  یادگیری  اختلال 
زیست نامناسب را در پیشرفت این اختلال مؤثر دانسته اند. 
بر  که  محیطی ای  عوامل  که  باورند  این  بر  پژوهشگران 
رفتارهای کودکان دارای ناتوانی تأثیر می گذارد، به درستی 
بر  کودک  اطراف  محیط  که  معتقدند  و  نشده اند  تحقیق 
واضح  است.  اثرگذار  اختلال  از  برخاسته  رفتارهای  توسعه 
است که محیط آموزشی کودکان و فضای اجتماعی آن ها 
است  بهتر  بنابراین  باشد،  متفاوت  زیادی  مقدار  می تواند 
آموزش  هم چون  اجتماعی  روانی  تدارکات  که  تلاش شود 

با  کودکان  ویژه  مناسب  محیط های  »ایجاد  و  مادر  و  پدر 
هدف تعامل کودک با محیط«، به کار گرفته شود. تحقیقات 
میان رشته ای در زمینه ی طراحی فضا برای سایر اختلالات 
این  که  گرفته  صورت  غیره  و  افسردگی  بیش فعالی،  مثل 
پژوهش ها تأثیر مثبت محیط را برای پیشگیری و یا درمان 
این بیماری ها اثبات کرده اند؛ اما تاکنون هیچ پژوهشی برای 
کودکان با اختلال یادگیری صورت نگرفته و خلأ عظیمی در 
این زمینه حس می شود؛ همین امر ضرورتی است بر انجام 

پژوهش حاضر.
جنبه  صرفاً  تربیتی  علوم  و  روان شناسی  حوزه  مطالعات 
با  معماری  ارتباط  به  توجه  با  آن که  حال   دارد  نظری 
معماری-  بین رشته ای  مطالعه  یک  مختلف،  رشته های 
اقدامات عملی لازم را  از  علوم تربیتی می تواند مجموعه ای 
برای پیشگیری و درمان این اختلال تبیین کند. معماری 
می تواند از راهبردها و تدابیر رشته های دیگر استفاده کرده 
 Wang and( و آن ها را در ساخت محیط انسان به کار گیرد
ایجاد،  به  قادر  ساخته شده  محیط های   .)Grotton 2002
پژوهش  این  هستند.  رفتارها  از  برخی  تضعیف  و  تقویت 
آموزشی  محیط  معمارانه  ویژگی های  است  تلاش  در 
نتایج  کند.  مشخص  را  یادگیری  اختلال  مبتلابه  کودکان 
ویژگی های مهم  از  برخی  نوشتار که  این  از  استخراج شده 
با کودکان اختلال یادگیری را  فضاهای آموزشی متناسب 
معرفی و تبیین می کند می تواند به طور مستقیم دست مایه 
طراحی معماری قرار گیرد تا بر پایه آن ها بتوان مشکلات 
به  کودکان  این  درمان  عدم  پی  در  که  اجتماعی  و  فردی 
وجود می آید را کاهش داد. با برنامه ریزی در این راستا و 
با صرف هزینه،  آموزشی مناسب می توان،  طراحی محیط 
طرد  افسردگی،  مانند  بحران هایی  از  کم تر  انرژی  و  زمان 
شدن و انزوای اجتماعی که مبتلایان به اختلال یادگیری را 

تهدید می کند جلوگیری کرد.
مقاله حاضر پنج بخش دارد. در ادامه پژوهش پس از بررسی 
 ،)3 )بخش  پژوهش  ادبیات  و   )2 )بخش  تحقیق  روش 
به تفکیک  یادگیری  به اختلال  ویژگی های کودکان مبتلا 
اختلالات مربوط به خواندن، نوشتن، محاسبه و خصوصیات 
مشترک بررسی می شوند. پس از آن در ادامه تبیین بحث 
مختص  آموزشی  فضای  همچنین  و  مداخله گر  عوامل 
متناسب  کودکان  عملکرد  بهبود  بر  تأثیرگذار  عامل  آن 
دسته بندی می شوند. در ادامه مدل های خدمات مدارس و 
معایب و محاسن آن ارائه می شود. با توجه به این که کودکان 
مبتلابه اختلال یادگیری برحسب میزان ناتوانی شان نیازهای 
مکان های  از  مجموعه ای  باید  مدارس  دارند،  متفاوتی 
آموزشی دربرگیرنده نیازهای متنوع این دانش آموزان، برای 
ارائه خدمات بهتر فراهم کنند. به عنوان نتایج پژوهش اصول 
به  یادگیری  بر کودکان مبتلابه اختلال  تأثیرگذار  طراحی 
بر  تأثیرگذار  کیفیت های  همچنین  و  اختلال  نوع  تفکیک 
بهبود عملکرد آنان تبیین )بخش 4( و در پایان نتیجه گیری 

پژوهش بیان می شود )بخش 5(.
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2. روش تحقیق
پژوهش حاضر کاربردی است و در آن روش تحقیق توصیفی 
با  از گرد آوری داده ها  بعد  به کار گرفته می شود.  پیمایشی 
کتابخانه ای،  منابع  و  مصاحبه  و  پرسش نامه  از  بهره گیری 
در  مؤثر  متغیرهای  بااهمیت ترین  عاملی  تحلیل  روش  با 
پژوهش استخراج شده و سپس بررسی خواهد شد. پس از آن 
مبتنی بر ارتباط متغیرهای گفته شده، فرضیه های تحقیق با 
روش همبستگی متغیرها آزموده شده و درستی آن مطالعه 
می شود. گرد آوری داده ها در مقاله کنونی براساس تکنیک 
دلفی )استفاده ازنظر متخصصان( انجام شده  است. در این 
پژوهش هر یک از فرضیه ها از دیدگاه متخصصان رشته های 
علوم تربیتی، روان شناسی و معماری نگرش سنجی شده و 
آمار  فرضیه ها،  بررسی  و  داده ها  تجزیه وتحلیل  در  سپس 
توصیفی و استنباطی به کار گرفته خواهد شد. مرحله بندی 
تحقیق به شرح زیر است که در چهار مرحله اصلی صورت 

خواهد گرفت:
از  استفاده  )با  نیمه ساختاریافته  مصاحبه  اول:  مرحله 
حوزه  روان شناسی  متخصصین  از  باز-پاسخ(  پرسش نامه 

اختلال یادگیری
و  تربیتی  علوم  از متخصصین  نگرش سنجی  مرحله دوم: 
روان شناسی برای تأیید یافته های مرحله اول )با استفاده از 

پرسش نامه بسته-پاسخ(
برای  معماری  متخصصین  از  نگرش سنجی  مرحله سوم: 

دستیابی به اصول معماری
اصول  تبیین  و  نتیجه گیری  و  تحلیل  چهارم:  مرحله 

طراحی و معیارهای مرتبط1.

۳. پیشینه پژوهش
است.  قابل  بررسی  موضوع  دو  در  پژوهش  این  پیشینه 
بر  مؤثر  عوامل  و  تعریف  به  مربوط  پیشینه  اول،  بخش 
روان شناسی  و  تربیتی  علوم  حوزه  در  یادگیری  اختلال 
گرفته  صورت  بی شماری  تحقیقات  زمینه  این  در  است. 
مهارت های  مقایسه  عنوان  تحت  پژوهشی  ازجمله،  است، 
عادی  و  یادگیری  ناتوانی  دارای  دانش آموزان  اجتماعی 
نشان می دهد که مهارت های اجتماعی دانش آموزان دارای 
ناتوانی یادگیری نسبت به دیگر دانش آموزان ضعیف تر است 
این است  از  )Kashmiri 2018(. مطالعات گوناگون حاکی 
در  غیرکلامی،  یادگیری  ناتوانی  به  مبتلا  دانش آموزان  که 
Bauminge and Kimhi-( اجتماعی  اطلاعات  پردازش 
Ladd and Troop-( و مهارت های بین فردی )Kind 2008

Gordon 2003; Wiener 2004( نقص دارند و از سطوح بالای 
به  رنج می برند. مشکلات مربوط  تنهایی  و  اجتماعی  طرد 
مهارت های اجتماعی هم چون همکاری، آغازگر رابطه بودن، 
کمک کردن، درخواست کمک کردن، تمجید از دیگران و 
یادگیری  ناتوانی  دارای  افراد  مشکلات  از  کردن،  قدردانی 
غیرکلامی است )Greshman and Elliott 1999(. یکی از 
غیرکلامی،  یادگیری  ناتوانی  دارای  کودکان  شاخصه های 

در  فراوان  کاستی های  غیرکلامی،  ارتباطات  درک  عدم 
و  تناقض ها  درک  نبود  نیز  و  اجتماعی  ارتباط  و  قضاوت 
و  اشاره  در  کودکان  این  است.  با سن و سال  متناسب  طنز 
درک حالات چهره، تنُ صدا و زبان بدن، مشکلاتی دارند 
که دشواری در برقراری روابط اجتماعی را به بار می آورد. 
اجتماعی  ناکارآمدی  موجب  غیرکلامی  یادگیری  اختلال 
می کند.  دشوار  را  جدید  موقعیت های  با  مواجهه  و  شده 
این امر عامل خطرآفرین ویژه ای برای افسردگی و احتمال 
 .)Gorman 2001( خودکشی به دلیل انزوای اجتماعی است
کودکانی که نارسایی های ویژه ای در یادگیری دارند از دید 
گروه همسالان و همکلاسی های خود، از موقعیت اجتماعی 
پایینی برخوردارند و به همین دلیل از سوی همسالان خود 
طرد می شوند )Vaughn and Sinagub 1998(. واضح است 
این  برای  غیرقابل اغماضی  مشکلات  یادگیری  اختلال  که 
کودکان ایجاد می کند؛ حال  آن که تاکنون پژوهش مرتبطی 
مبنی بر در نظر گرفتن نقش محیط آموزشی بر بهبود این 
اختلال انجام  نشده است. دسته دوم پژوهش ها تحقیقاتی 
را  انسان  رفتار  بر  معماری  کالبدی  نقش محیط  که  است 
 Rappaport 1982; 2005; Mortazavi( کرده اند  بررسی 
 .)1998; Moore, Sugiyama, and O’Donnell 2006
معماران و شهرسازان کنونی تلاش می کنند که بین ساختار 
از  فارغ  افراد  این  کنند.  ایجاد  منطقی  ارتباطی  محیط،  و 
طبیعت،  به  احترام  و  بنا  هماهنگی  مانند  ایده هایی  طرح 
شرایط  به  توجه  طبیعی،  و  کالبدی  محیط  اجتماع پذیری 
مؤلفه های  استفاده کننده،  اعتقادی  و  فرهنگی  و  اقلیمی 
اثرگذار بر ارتباط انسان و محیط طبیعی در محیط کالبدی 
 Daneshgarmoghaddam, Bahrainy,( را مطالعه می کنند
تربیتی  علوم  مطالعات  از  تعدادی   .)and Einifar 2011
تأثیر محیط بر کودکان اختلال یادگیری را نتیجه داده اند 
اختلال  این  پیشرفت  در  را  نامناسب  زیست  فضای  گاه  و 
مؤثر دانسته اند. هارکنس و دیگران بر این باورند که عوامل 
اثر  ناتوانی  دارای  کودکان  رفتارهای  بر  که  محیطی ای 
می گذارند، کاملًا بررسی نشده اند. ایشان معتقدند که محیط 
کودک بر توسعه رفتارهای برخاسته از اختلال اثر می گذارد. 
واضح است که محیط آموزشی کودکان و فضای اجتماعی 
آن ها می تواند مقدار زیادی تفاوت داشته باشد، بنابراین بهتر 
است تلاش شود زمینه های روانی اجتماعی به مانند آموزش 
ویژه  مناسب  محیط های  »ایجاد  هم چنین  و  مادر  و  پدر 
 Parens( محیط خود«  با  کودک  ارتباط  با هدف  کودکان 
تحقیقات  شود.  گرفته  کار  به   ،)and Johnston 2008
اختلالات  سایر  برای  فضا  طراحی  زمینه  در  میان رشته ای 
این  مثل بیش فعالی، افسردگی و غیره صورت گرفته که 
پژوهش ها تأثیر مثبت محیط را برای پیشگیری و یا درمان 
 Azhdehfar, Azhdehfar,( کرده اند  اثبات  بیماری ها  این 
and Omrani Pour 2013(؛ تاکنون پژوهش های محدودی 
برای کودکان با اختلال یادگیری صورت گرفته و لذا نیاز به 
تحقیقات بیش تر در این زمینه احساس می شود؛ همین امر 
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ملک، نیلوفر و دیگران

ضرورتی است بر انجام پژوهش حاضر. در خلال این پژوهش 
محیطی  می توان  چگونه  که  می شد  مطرح  پرسش  این 
بر درمان کودکان  اثربخش  نیازها و ویژگی های  مبتنی  بر 
با ناتوانی یادگیري ایجاد کرد تا کودکان در بستري مناسب 
موضوعات  به  عنایت  با  که  است  این  هدف  شوند.  تربیت 
ارزشمندی  و  مهم  گام های  رفتاري،  علوم  از حوزه  برآمده 
برای افزایش بهبود کیفیت های فضایی در این گونه محیط ها 
برداشته شود. نیز باید با توجه به ویژگی های زمینه در این 

راه نتایج قابل قبولی به دست آید.

4. نتایج و بحث
با توجه به تأثیر محیط کالبدی بر بهبود عملکرد کودکان 
طراحی  اصول  کردن  پیدا  یادگیری،  اختلال  به  مبتلا 

مناسب برای فضای آموزشی که عمده زمان حضور کودک 
در آن سپری می شود، هدف این پژوهش است.

قبل از پیدا کردن اصول طراحی مناسب، شناسایی دقیق 
یادگیری  اختلال  مبتلابه  کودکان  مشترک  اختلالات 
محاسبه،  مهارت های  به  مربوط  اختلالات  همچنین  و 
خواندن و نوشتن به تفکیک ضروری است. به علاوه یافتن 
یا درمان عملکرد  و  بهبود  بر  تأثیرگذار  عوامل مداخله گر 
کودکان می تواند گام مؤثری در شناخت نیاز این کودکان 
به فضای معماری مناسب باشد. در این پژوهش اختلالات 
و پیشنهادهای مطرح شده برای بهبود عملکرد و همچنین 
از اختلالات در چهار  با هرکدام  فضای معماری متناسب 

جدول ارائه  شده است.

جدول ۱: درمان اختلالات مربوط به خواندن

راه حل محیطیعوامل مداخله گرویژگیهدف نهایی

درمان اختلالات مربوط به خواندن

حافظه  و  بینایی  درک 
در  )اشکال  مختل  بینایی 
و  حروف  سریع  تشخیص 

کلمات(

و  شکل سازی  ابرها،  به  کردن  نگاه 
اجرای  آن ها،  مورد  در  داستان سازی 

)Tabrizi 2014( پانتومیم

استفاده از ظرفیت نورها و رنگ ها در طراحی 
با  نورپردازی  ازنظر  غنی  محیط  داخلی: 
رنگ های مختلف، استفاده از رنگ های متنوع، 
استفاده از قالی ایرانی و کف پوش با ترکیب 

رنگی متفاوت

شفاهی  زبان  مشکلات 
صحبت  در  اشکال  مثل: 

کردن

قصه  کردن  تعریف  لطیفه،  کردن  تعریف 
دانش آموز  مثبت  تقویت   )Tabrizi 2014(
و  بلندگو  از  استفاده  کردن،  هنگام صحبت 

کاردستی تلویزیون

قصه،  گود  طراحی  نمایش،  صحنه  طراحی 
به  ترغیب  برای  متفاوت  محیط  طراحی 
اکو  گوینده،  نقش  ایفای  و  کردن  صحبت 

کردن صدا

از اشکال در گسترش واژگان استفاده   ،)Tabrizi 2014( قصه خوانی 
)حافظه  تصویر  و  رنگ  از  استفاده  یادیارها، 
تصویری(، تکرار کلمات مقابل آینه، استفاده 

از اپلیکیشن و بازی ها

استفاده از آینه در طراحی داخلی، استفاده از 
تابلو هوشمند در کلاس ها و نصب بازی ها و 

اپلیکیشن های مرتبط با گسترش واژگان

تأخیر در رشد زبانی

لی لی،  طناب،  طرف  دو  در  جفت پا  پریدن 
تاب بازی  قصه،  و  لطیفه  کردن  تعریف 
و  راست  و  چپ  عقب،  جلو،  به صورت 
توپ  روی  زدن  غلت  و  خوابیدن  چرخشی، 

)Tabrizi 2014( پلاستیکی عاج دار

وسایل  با  بازی  محیط  یا  باشگاه  طراحی 
ورزشی مثل توپ بزرگ، طناب و غیره. امکان 
زمین  روی  لی لی  خانه های  انواع  کشیدن 
در  لی لی  خانه های  رنگ  تغییر  یا  و  حیاط 

تاتامی )کف پوش( باشگاه

گفتاری  اختلال های 
)کلامی(: کلمه های انتهایی 
به  از  می کند.  حذف  را 
خویش  افکار  آوردن  زبان 
عاجز است. مطالب بی ربط 
خوب  را  کلمات  می گوید. 
ادا نمی کند. بیان ضعیفی 
دارد. جمله های وی ناقص 

است.

تقلید صدا، پاک کردن گردوخاک وسایل با 
فوت کردن، مه آلود کردن آینه با خارج کردن 
باد   ،)Tabrizi 2015( دهان  از  شش  هوای 
کردن بادکنک، حرکت دادن توپ، پر، پنبه 
خمیده  کردن،  فوت  با  مختلف  جهات  در 
کنترل شده،  فوت  با  نگه داشتن شعله شمع 
استفاده از ساز دهنی که نیاز به دمیدن دارد 

.)Tabrizi 2014(

صوتی،  عایق  با  مخصوص  کلاس  طراحی 
تعبیه آینه در دیوار کلاس



77
هر
نش

ما
آر
زی
سا
هر
ش
یو

مار
مع

اصول طراحی فضای آموزشی

شماره صفحه مقاله: 73-92
14

02
ن
ستا

تاب
.4

3
اره

شم


با  اختلال در خواندن یکی از اختلالات یادگیری است و 
وجود تحقیقات زیادی که برای یافتن علت آن انجام گرفته 
هنوز نتیجه ای قطعی در این مورد به دست نیامده است. 
است:  لازم  فعالیت  نوع  دو  خواندن  اختلال  درمان  برای 
فعالیت اول مربوط به بررسی نوروسایکولوژی )عصب روانی( 
و انجام تمرین های لازم برای توانمند کردن آن بخش از 
توانایی خواندن  در  که  است  مغز  و  روان  دستگاه عصب، 
دانش آموز  مشکل  است  ممکن  دوم؛  فعالیت  دارند.  نقش 
موارد  این گونه  در  که  باشد  خواندن  اختصاصی  مشکلات 
باید راهکارهای درمانی را در مشکلات مربوط به زبان و 
)Tabrizi 2014(. ویژگی های کودکان  تکلم جستجو کرد 

مبتلابه اختلال خواندن به شرح زیر است:
1. درک بینایی و حافظه بینایی مختل )اشکال در تشخیص 
سریع حروف و کلمات(: بعضی از کودکان مبتلابه اختلال 
یادگیری خواندن نمی توانند حروف و کلمات مختلف را با 
چشم تشخیص دهند و معمولاً حروف مشابه را با یکدیگر 
و  ک-گ  س-ش،  ع-غ،  )ب-پ،  مثل  می کنند.  اشتباه 
غیره( )Wallace and McLaughlin 1995(. اگر کودک در 
محیطی بدون رنگ های متفاوت رشد کند، ادراک دیداری 
کاملی به دست نخواهد آورد، هم چنان  که اگر در محیطی 
ادراک  نباشد،  غنی  صوت ها  و  صداها  حیث  از  که  باشد 
شنیداری اش ضعیف خواهد شد )Grutter 2011(. نمونه ای 
و  می  شود  نرون ها  تحریک  موجب  که  پایه  تمرینات  از 
تغییراتی را در دندریت ها، آکسون و جسم سلولی موجب 

می  شود در جدول ذکرشده است.
2. مشکلات زبان شفاهی: بسیاری از افراد مبتلا به ناتوانی 

دچارند.  پایه  زیربنایی  اختلال های  به  زبان  در  یادگیری، 
صحبت  دادن،  گوش  در  مشکل  قالب  در  ویژگی  این 
توانش های  و  زبانی  پیشرفت  واژگان،  گسترش  کردن، 
زبان شناختی بروز پیدا می کند )Tabrizi 2014(. مواردی 
است که می توان در طراحی محیط برای کودکان مبتلابه 
اختلال یادگیری و درمان این مشکل به آن اشاره کرد در 

جدول آمده است.
3. تأخیر در رشد زبانی: طی نمودن مراحل رشد در سنین 
خاصی انجام می شود و هرگاه کودکی در سن بخصوصی 
به مراحل رشد مربوط به آن سن نرسد این مسئله به عنوان 
تأخیر رشد تعبیر می  شود. در مورد گفتار و زبان باید گفت 
که کودکان تمام نقاط جهان مراحل مشخصی را در رشد 

گفتار و زبان می گذرانند.
4. مشکلاتی که مربوط به خواندن هستند و به دلیل تأخیر 
در رشد زبانی رخ می دهند را می توان با انجام فعالیت هایی 
کرد  درمان  حدودی  تا  است  ذکرشده  جدول  در  که 

.)Wallace and McLaughlin 1995(
به  گفتاری  اختلال  )کلامی(:  گفتاری  اختلال های   .5
گونه ایست که کودک کلمه های انتهایی را حذف می کند. 
از به زبان آوردن افکار خویش عاجز است. مطالب بی ربط 
می گوید. کلمات را خوب ادا نمی کند. بیان ضعیفی دارد. 
کودک  این که  برای  غیره.  و  است  ناقص  وی  جمله های 
بتواند صداها را به درستی درک و تلفظ کند باید تمریناتی 
به طور  تمرینات  این   .)Tabrizi 2014( دهد  انجام  را 

مشخص در جدول مربوطه ذکرشده است.

جدول 2: درمان اختلالات مربوط به نوشتن

راه حل محیطیعوامل مداخله گرویژگیهدف نهایی

درمان اختلالات مربوط به نوشتن

دادن،  گوش  در  اشکال 
اشکال  صداها،  تشخیص 
در تشخیص سریع حروف 

و کلمات

فوت کردن به داخل مجسمه های گلی سوراخ دار خودساخته، 
درست کردن وسیله های صداساز )کاردستی آلات موسیقی(، 
آن ها  تشخیص  و  کم  صدای  با  مختلف  صداهای  پخش 
توسط دانش آموز، بازی با قوطی ها، تشخیص صدای نت های 
موسیقی، استفاده از تلفن، ایجاد صدا با قرقره و بادکنک، ایجاد 
صدا با مرتعش کردن سیم ساز یا ماکت ساز، استفاده از نوار 

)Tabrizi 2014( کاست و ضبط صدا روی آن

کارگاه  بصری،  سمعی 
سفالگری، اتاق موسیقی

قصه خوانی )Tabrizi 2014( استفاده از یادیارها، استفاده از اشکال در گسترش واژگان
رنگ و تصویر )حافظه تصویری(، تکرار کلمات مقابل آینه، 

استفاده از اپلیکیشن و بازی ها

طراحی  قصه،  گود  طراحی 
محیط متفاوت برای ترغیب 
ایفای  و  کردن  صحبت  به 
نقش گوینده، اکو کردن صدا

نوشتاری:  زبان  مشکلات 
عملکرد ضعیف در نوشتن

بازی تونل )خزیدن، چهاردست وپا رفتن، خوابیدن روی شکم( 
)کانال اختلال(

از  تونل در قسمتی  طراحی 
باشگاه

شنیداری:  واکنش های 
آن چه را می شنود پیش از 
تکرار  واکنش  ابراز  یا  اجرا 
می کند. پرسش واحدی را 

به تکرر مطرح می کند.

هم  کنار  دانش آموز  چند  به نحوی که  گروهی  بازی  انجام 
قرارگرفته نفر اول کلمه ای را بگوید نفر دوم همان کلمه را 
 Tabrizi( به علاوه کلمه جدیدی به نفر سوم بگوید و غیره
2014(. بازی های گروهی که لازمه آن شنیدن فعال و تمرکز 

دانش آموز است.

انجام  برای  کافی  فضای 
بازی های گروهی
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راه حل محیطیعوامل مداخله گرویژگیهدف نهایی
اشکال در حافظه دیداری 
است  مایل  شنیداری،  و 
به  شنیده  را  آن چه 
تکرار  به  بسپرد.  فراموشی 

می پرسد که چه بکند.

دست چین،  بازی  پروژکتور،  از  استفاده  لوحه،  از  استفاده 
استفاده از یادیارها )Lerner 1995(، استفاده از تصویرسازی 
ذهنی )Lerner 1995( نوشتن کلمات به صورت برجسته با 
 Tabrizi,( استفاده از خمیربازی، موکت، سمباده و نظایر آن
و  تصویری  جورچین های  و  جدول ها  از  استفاده   )2014
بازی های ساده برای تقویت حافظه، اختصاص جای مشخص 
در مدرسه برای وسایل کودک، آموزش برنامه ریزی، استفاده از 
 Wallace( یادیارها، استفاده از سینی نمک و جعبه سنگ ریزه

)and McLaughlin 1995

تخته  با  کلاس  طراحی 
هوشمند به منظور استفاده از 
بازی ها، تعبیه میز مخصوص 
از  کاردستی  ساختن  برای 
املای صحیح کلمات، تعبیه 
وسایل  برای  نشان دار  کمد 

هر نفر

و  چشم  هماهنگی  عدم 
دست

استفاده از بازی هایی نظیر دارت، والیبال، بسکتبال، بدمینتون، 
با  میخ  کوبیدن  خطوط،  بین  رفتن  راه  مهره ها،  کردن  نخ 
چکش، حمل یک لیوان آب، قلاب و ماهیگیری، قیچی کردن 
کاغذ، حمل یک زنگوله که صدای آن شنیده نشود، پیچاندن 
نخ دور قرقره، توپ و سبد، بولینگ، تیراندازی به هدف، بازی 
با توپ و راکت، پینگ پونگ و غیره. استفاده از چراغ قوه برای 

)Tabrizi 2016( دنبال کردن هدف با چشم و دست

با  ورزشی  باشگاه  تعبیه 
دارت،  مخصوص  زمین بازی 
والیبال، بسکتبال و بدمینتون 

)Tabrizi 2015(

)کج نویسی/  نارسانویسی 
نامرتب  راست نویسی/ 

نویسی(

تنظیم وضعیت نشستن متناسب با زاویه صحیح دست و بدن 
و جهت کاغذ، قرار دادن وسایلی مانند گچ نرم، روان نویس 
اختیار  در  قابل حمل  وایت برد  ترسیمی مختلف(،  )ابزارهای 

)Tabrizi 2016( دانش آموز، تقویت عضلات دست

نیمکت  یا  صندلی  طراحی 
متناسب با اصول ارگونومیک 

جهت تنظیم حرکات دست

قرینه  و  وارونه نویسی 
نویسی

تن آگاهی )آگاهی و تصویر ذهنی از بدن(، تمرین با آینه، 
آموزش جهت ها

تعبیه آینه در کلاس ویژه

زیر  به شرح  نوشتن  اختلال  مبتلابه  کودکان  ویژگی های 
است:

در  اشکال  صداها،  تشخیص  دادن،  گوش  در  اشکال   .1
تشخیص: بسیاری از کودکان مبتلابه یادگیری در تشخیص 
تفاوت شنیداری بین کلمات مختلف دچار مشکل هستند. 
برای مثال تشخیص تفاوت دو کلمه مثل برو و نرو برای 
او مشکل است )Wallace and McLaughlin 1995(. حال 
اگر کودک در محیطی باشد که از حیث صداها و صوت ها 
غنی نباشد، در ادراک شنیداری ضعیف می شود. نمونه ای 

از فعالیت های شنیداری در جدول 2 بیان شده است.
هم  باید  دانش آموز  شنیداری:  حافظه  در  ضعف   .2
قادر  هم  و  کند  و گوش  بشنود  را  شنیداری  محرک های 
باشد آن ها را ذخیره و بازیابی کند و اگر لازم باشد آن ها 
از  کلاس  اگر   .)Lerner 1995( دهد  ربط  یکدیگر  به  را 
معمولی  محیط  یادگیری  ناتوانی  دارای  کودکان  نظر 
جاذبه نداشته باشد، توجه کردن به آموزش برایش دشوار 
می شود، پس اگر نیازهای یادگیری آن ها رفع نشود ممکن 
حتی  و  بی توجهی  بی قراری،  هم چون  واکنش هایی  است 
 .)Lerner 1995( دهند  نشان  ازهم گسیخته  رفتارهای 
جدول  در  که  درمانی  راهکارهای  و  مداخله گر  عوامل 

ذکرشده است به این مهم کمک می کند.

در  اشکال  صداها،  تشخیص  دادن،  گوش  در  اشکال   .3
بهتر  یادگیری  برای  کلمات  و  حروف  سریع  تشخیص 
بنابراین  شوند.  تحریک  دانش آموز  حس های  تمامی  باید 
می توانند  یادگیری  و  درمان  برای  محیطی  تحریکات 
به خوبی عمل کنند )Tabrizi 2014(؛ برای این که کودک 
بتواند صداها را درست درک و تلفظ کند تمریناتی لازم 

است که نمونه ای از آن ها در جدول بیان  شده است.
4. اشکال در گسترش واژگان: مغز انسان روزانه تعدادی از 
سلول های خود را در اثر تضعیف و به علت استفاده نکردن 
تمرین هایی  انجام  با  باید  حال  می دهد.  دست  از  آن،  از 
این سلول ها را تحریک و به فعالیت وا داشت. نمونه ی این 

.)Tabrizi 2014( فعالیت ها در جدول بیان شده است
است  ممکن  کودک  گوش  شنیداری:  واکنش های   .5
حساس نبوده و صداها را متفاوت بشنود، امکان دارد که 
کلمات گفته شده را نتواند به خاطر آورد و همچنین امکان 
یعنی  بربخورد  با مشکل  توالی کلمات گفته شده  دارد در 
 .)Tabrizi 2014( نتواند کلمات را پشت سر هم بیان کند
گاهی آن چه را می شنود پیش از اجرا یا ابراز واکنش تکرار 
می کند. پرسش واحدی را به تکرر مطرح می کند. اشکال 
در حافظه شنیداری به گونه ای است که مایل است آن چه 
را شنیده به فراموشی بسپرد و به تکرار می پرسد که چه 
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بکند. انجام تمریناتی در قالب بازی می تواند در کم کردن 
.)Tabrizi 2014( یا برطرف کردن این مشکل کمک کند

6. عدم هماهنگی چشم و دست: هماهنگی چشم و دست 
به دلیل ضعف در  اگر کودک  اهمیت بسیار زیادی دارد. 
انجام حرکات ظریف دست  هماهنگی چشم و دست، در 
ناتوان باشد، بر مهارت  های بازی و انجام امور روزانه زندگی 
را  آموزشی  و  حرکتی  تأخیر  بنابراین  و  می گذارد  اثر  او 
منجر خواهد شد. فعالیت  هایی که دیدگاه چندحسی دارد 
و  حسی  آگاهی  می شود،  کودک  شدن  درگیر  موجب  و 

مهارت  های حرکتی کودک را رشد خواهد داد.
از جمله بازی  هایی که والدین یا مربیان باید برای تقویت 
مهارت  های هماهنگی چشم و دست  به کار ببرند در جدول 

اشاره  شده است.
7. نارسانویسی )کج نویسی/ راست نویسی/ نامرتب نویسی(: 
اختلال نارسانویسی نوعی اختلال در زبان نوشتاری است 
تمرکز  نوشتن  مهارت  فنی  و  مکانیکی  جنبه های  بر  که 

با  کودکان  در  بدخطی  صورت  به  اختلال  این  می کند. 
می کند  بروز  نیستند،  حرکتی  که  متوسط  هوش  حداقل 
)Karimi 2002(. شاخصه اصلی نارسانویسی این است که 
هوشی  ظرفیت  به  توجه  با  کودک  نوشتاری  مهارت های 
 Saif( و سطح آموزش او خیلی کم تر از حد انتظار است

.)Naraghi and Naderi 2011
از  این که  به جای  اختلال کودک  این  در  قرینه نویسی:   .8
نوشتن  به  شروع  کاغذ  به طرف سمت چپ  راست  سمت 
راست  سمت  به طرف  شروع  چپ  سمت  از  کند،  مطالب 
می نویسد. به  مانند این می نویسند که مطالب این مقاله را 

جلوی یک آینه قرار دهید و آن را بخوانید.
9. وارونه نویسی: در این اختلال دانش آموزان از سمت راست 
نوشته هایشان  به  طرف سمت چپ کاغذ می نویسند ولی 

وارونه است.
ذکر  جدول  در  قرینه نویسی  و  وارونه نویسی  درمان   .10

شده است.

جدول ۳: درمان اختلالات مربوط به محاسبه

راه حل محیطیعوامل مداخله گرویژگیهدف نهایی

درمان اختلالات مربوط به محاسبه

فضایی  مشکل در درک 
)Asaseh 2020(

درون  که  جعبه هایی  ظروف،  مثل  اشیائی  از  استفاده 
درون  می توان  که  لوازمی  و  می شوند  داده  جا  یکدیگر 

ظرف ها جا داد.
فهم  به جای  تجربه  و  آزمایش  با  کودک  شدن  درگیر 

)Tabrizi 2016( مطالب با مکالمه

انتخاب محیط ساده، بی صدا 
)محیط  مناسب  دمای  با 
 Tabrizi( )سرد و گرم نباشد
2016(، استفاده از کارگاه با 
دوره ای،  به صورت  باز  پلان 
فضاهای  ایجاد  و  طراحی 

پیچیده و چالش برانگیز

به  مربوط  مشکلات 
ریاضیات:

کمی  تفکر  در  مشکل 
 Esmailzadeh(

 Roozbahani et al.
)2022

استفاده از اشیا واقعی یا قابل لمس و مشاهده، مثل مهره 
نخود و لوبیا. شمارش تعداد اشیا اطراف مثل صندلی، میز 
ترازو  با  اشیا  و غیره/ خمیر گل رس، ماسه. وزن کردن 

)Tabrizi 2016(

کمد  به  کلاس  بودن  مجهز 
استفاده  موردنیاز،  وسایل 
انتقال  برای  محیط  اجزاء  از 

مفاهیم کمی و شمارش

فضا  زمان،  در  مشکل 
محاسبه  داده های  و 
 Abbaspour and(

)Faramarzi 2022

سپس  تصویری  سپس  عینی  به صورت  مفاهیم  انتقال 
نمادین و استفاده از وسایل کمک آموزشی متناسب با آن 
 Tabrizi 2016; Baradaran,( غیره  و  ترازو  مثل ساعت، 

) Safavi Homami, and Faramarzi 2021

باید  مسئله  حل  اتاق 
مجذوب کننده و منظم باشد 

)Lerner 1995(

هستند  یادگیری  ناتوانی های  دچار  که  افرادی  از  بعضی 
نظر  از  اما  ندارند  مشکلی  خواندن  و  زبان  یادگیری  در 
ریاضیات و یادگیری کمیت ها ضعیف هستند. در زمینه ی 
در  یادگیری  اختلال  دچار  دانش آموزان  برای  ریاضیات 
تصریح  آموزش وپرورش، دو مشکل  تجدیدنظرشده  قانون 

 شده است:
1. محاسبه ریاضیات؛

.)Lerner 1995( 2. منطق ریاضیات
ویژگی های کودکان مبتلابه اختلال محاسبه به شرح زیر 

است:

بیش تر  یادگیری  فضایی:  روابط  درک  در  اختلال   .1
کودکان خردسال از راه بازی با اشیایی مثل ظرف و ظروف، 
لوازمی  جعبه هایی که داخل یکدیگر جا داده می شوند و 
که درون ظرف هایشان جا می گیرند، صورت می پذیرد. این 
را رشد می دهد.  ترتیب  و  توالی  و  بازی ها حس فضا  نوع 
ریاضی دچارند،  یادگیری  ناتوانی  به  که  والدین کودکانی 
گزارش می دهند که فرزندانشان با مکعب ها، جورچین ها، 
الگوها و اسباب بازی های ساختمانی بازی نمی کنند و از این 
نوع بازی ها لذت نمی برند )Lerner 1995(. دانش آموزان با 
ناتوانی های ریاضی ممکن است تجربه های اولیه یادگیری 
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ملک، نیلوفر و دیگران

روابط  در درک  آشفتگی  باشند.  آورده  به دست  را  عددها 
عددی  نظام  کامل  فهم  در  اختلال  ایجاد  باعث  فضایی 
می شود. برای حل این مشکل می توان به مواردی که در 

جدول ذکر شده اشاره کرد.
کمی:  تفکر  در  مشکل  ریاضیات،  به  مربوط  مشکلات   .2
برای یادگیری بهتر مفاهیم ریاضی استفاده از اشیا واقعی 
توصیه  لوبیا  و  نخود  مهره،  مثل  مشاهده،  و  قابل لمس  یا 
و  میز  اطراف مثل صندلی،  اشیا  تعداد  می  شود. شمارش 
غیره و استفاده از خمیر گل رس، ماسه و وزن کردن اشیا 
با ترازو می  تواند درک مفاهیم ریاضی را برای دانش آموزان 

تسهیل کند )Tabrizi 2014(. مجهز بودن کلاس به کمد 
وسایل موردنیاز اقدامی است که در طراحی محیط به آن 

توجه داشت.
برای  محاسبه:  داده های  و  فضا  زمان،  در  مشکل   .3
به صورت  ابتدا  در  باید  موضوعات  ریاضی،  مفاهیم  درک 
نمادین مطرح شوند  آن  و پس  از  تصویری  عینی سپس 
کند  پیدا  موضوع  از  درستی  درک  بتواند  دانش آموز  تا 
)Tabrizi 2016(. در راستای رسیدن به این هدف محیطی 
که برای این امر طراحی می شود )اتاق حل مسئله( باید 

.)Lerner 1995( مجذوب کننده و منظم باشد

جدول 4: درمان ویژگی های مشترک كودكان مبتلابه اختلال یادگیری

راه حل محیطیعوامل مداخله گرویژگیهدف نهایی

ک(
درمان کودکان مبتلابه اختلال یادگیری )ویژگی مشتر

 Maria( دامنه توجه کوتاه
)and Cornoldi 2013

نقاشی  کمک آموزشی-  وسایل  از  استفاده 
)Lerner 1995(

استفاده از محیط مطالعه با ویژگی های: نور کافی و 
دمای مناسب، نبودن محرک های صوتی و تصویری، 
عدم رفت وآمد سایرین، نبودن تصاویر سرگرم کننده و 
اشیا متنوع، یک میز و صندلی مناسب برای نوشتن، 
استفاده از محیط تاریک برای تمرین تمرکز با شمع، 
تابلوی نقاشی و غیره )Tabrizi 2016(. مدرسه مجهز 

به سمعی بصری

حواس پرتی، توانایی تمرکز 
و  توجه  فقدان  اندک/ 
 Maria and( تمرکز کافی

)Cornoldi 2013

جدول،  روی  رفتن  راه  خصوصی،  حریم 
 Tabrizi( ماهیگیری  خطاطی،  نقاشی، 

 )2016

استفاده از کلاس خلوت، دور از سروصدا و ساده، عدم 
اضافه، عکس،  تزئینی و متنوع و  از وسایل  استفاده 
از  استفاده  رنگ،  بازی  و  جورچین  بازی  از  استفاده 
اتاقک، پرده، اتاق مخصوص، گوشه های دنج  دیواره، 
کرد.  اشاره  مزاحم  محرک های  حذف  همچنین  و 
فضا شامل مساحت کار دانش آموز نظیر اندازه کاغذ 
نباید  مدرسه  محیط  هست.  نیز  میزتحریر  سطح  و 
به گونه ای باشد که با معطوف کردن توجه دانش آموزان 
به محرک های نامربوط در یادگیری آنان اختلال ایجاد 
فعالیت های  برای  محرک  بدون  ایزوله  فضای  کند. 
نیازمند تمرکز )امتحان(، چیدمان صندلی های کلاس 

به صورتی که در فاصله نزدیک معلم قرار گیرد.

حرکتی،  رشد  در  تأخیر 
توانایی حرکتی اندک

کاردرمانی، تن درمانی، شنا، ورزش، نقاشی 
اسباب بازی،  و  رس  گل  با  بازی  کردن، 
بازی های پرجنب وجوش، روی حروف بدود 
کند  درگیر  را  بدنش  کل  و  برود  راه  یا  و 
)Lerner 1995( لی لی، جست زدن، پرش، 
پرتاب )Sedighi et al. 2021( و گرفتن توپ 

)Wallace and McLaughlin 1995(

تمرینات  برای  کافی  فضای  استخر،  باشگاه،  تعبیه 
ذکرشده

هماهنگی  در  اشکال 
مناسب  حرکتی

تمرین چهاردست وپا رفتن، خزیدن، گذاشتن 
جهت های  در  رفتن  راه  و  سر  روی  کتاب 
مختلف با حفظ تعادل )Tabrizi 2014(، راه 

رفتن بر روی جدول

طراحی تونل، تعبیه جدول بتنی در کنار باغچه های 
حیاط
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راه حل محیطیعوامل مداخله گرویژگیهدف نهایی
ک(

درمان کودکان مبتلابه اختلال یادگیری )ویژگی مشتر
انتقال ضعف در حافظه کوتاه مدت برای  و  توجه  به منظور  انگیزه  ایجاد 

حافظه  به  حسی  ثبت  مرحله  از  اطلاعات 
کوتاه مدت و پس  از آن انجام تمریناتی مانند 
تصویرسازی ذهنی و استفاده از یادیارها برای 
جابه جایی اطلاعات از حافظه کوتاه مدت به 

)Saif 2007( حافظه بلندمدت

محیط کلاس عادی

رشد  مفهومی،  اختلال 
شناختی و مفهومی ضعیف

)Malekpour 2012( ایجاد محیط گلخانهشن بازی

بازی های چندمرحله ای یا چندگانه گروهی، درجاماندگی
 Baradaran, Safavi( حرکتی  بازی های 

 )Homami, and Faramarzi 2021

باشگاه ورزشی

و اختلال ادراکی )پس زمینه  زمینه  و  شکل  با  بازی 
)Lerner 1995( )پیش زمینه

استفاده از رنگ های متنوع، بازی با نور و سایه، استفاده 
از طرح، نقش در طراحی داخلی، غنای محیط از نظر 

نور، رنگ و صدا

اختلال های رفتاری: فزون 
عصبی،  و  تند  کنشی، 
اضطراب، حالت های همراه 
با اندوه و غم، خود فهمی 
فراموش کاری،  ضعیف، 
فعالیت ها،  در  نابسامانی 
نامتعادل و در رفتار بی پروا، 
به  جنب وجوش،  در  دائم 
می شوند  ناامید  سهولت 
 Baradaran, Safavi(
 Homami, and

.)Faramarzi 2021

بی کلام/  ترجیحاً  آرام بخش  موسیقی های 
احساس  طبیعت؛  در  احساسات  تحریک 

امنیت، احترام

با  ارتباط  مدرسه،  فضای  در  دنج  گوشه های  تعبیه 
طبیعت- منظره طبیعی قابل رؤیت از پنجره- عناصر 
نمایشی مثل آکواریوم یا آب روان، شومینه های در 
حال سوختن )Kaplan and Kaplan 1989(. پدید 
آوردن حریم خصوصی و پناهگاه هایی برای خلوت در 

طراحی

و  افسردگی  وجود 
احساس تنهایی در کودک 
 Shirani, Hoseinpour,(

)and Asli Azad 2020

بازی درمانی، قصه درمانی، ایجاد فرصت های 
جدید برای رفتار و روابط با دیگران، ارتباط 

با طبیعت

دل نشین کردن فضای کلاس و اتاق درمان برای کودکان، 
منظره های طبیعی قابل دیدن از پنجره، شومینه های در 
حال سوختن و عناصر نمایشی گوناگون مثل آکواریوم، 
آب روان، ایجاد حریم های خصوصی و پناهگاه هایی برای 
 Evans and Mitchell McCoy( خلوت  در  طراحی 
1998(، استفاده از نور طبیعی و لامپ های روشنایی با 
 )Kripke, Risch, and Janowsky 1983( طیف کامل

خوانایی و نزدیک بودن به فرم های هندسی.

کودک  در  اضطراب  وجود 
 Rezaei, Sefidkar,(
and Qorbanpoor Laf-

 )mejani 2020

استفاده از نور طبیعی حداکثری- لامپ های روشنایی حمایت شدن
با طیف کامل، عدم استفاده از لامپ های فلورسنت 
انعطاف پذیری   )Kuller and Lindsten 1992(

محیط، امکان نظارت غیرمستقیم و توجه در فضا

حرکات  فعالی،  بیش 
ناشیانه  و  ناموزون 
 Westendorp et al.(

)2011

جنب وجوش  امکان  حرکتی،  بازی های 
فوتبال،  کودک،  اضافی  انرژی  تخلیه  زیاد، 
شنا،  دویدن،  پیاده روی،  کوهنوردی، 
ژیمناستیک، کاراته و غیره؛ تعهد به فعالیت 
 Baradaran, Safavi Homami, and(

)Faramarzi 2021

فعالیت  به  پرداختن  برای  کافی  فضای  اختصاص 
به  پرداختن  برای  کافی  فضای  اختصاص  فیزیکی، 
یا  کف پوش  مربع های  از  استفاده  فیزیکی،  فعالیت 
زمان  در  شخصی  فضای  تعیین  برای  حلقه هایی 
فعالیت های حرکتی، استفاده از فرم های نرم و پرهیز 

از لبه های تیز، طراحی فضاهای نظارت پذیر
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ملک، نیلوفر و دیگران

راه حل محیطیعوامل مداخله گرویژگیهدف نهایی
ک(

درمان کودکان مبتلابه اختلال یادگیری )ویژگی مشتر
 Rezaei,( بی قراری 
 Sefidkar, and

 Qorbanpoor
)Lafmejani 2020

رنگ های تشویق و تقویت فوری هنگام صبوری از  استفاده  درس،  کلاس  جذاب  محیط 
خنثی در طراحی داخلی- ایجاد محیط خلوت )بهتر 
است میزان فضای خالی کلاس بیش تر یا مساوی با 

فضای مبلمان شده باشد(

تشویق به جا و به موقع/ استفاده از ابزارهای بی انگیزگی
 Greenberg et( کمکی یادگیری نظیر رایانه
 al. 2018; Sheikh mohammadi et al.
2020(، ماشین حساب و دستگاه ضبط صوت 
 Lerner( انگیزه دانش آموزان  افزایش  برای 

)1995

فضای کلاس عادی، باشگاه

نقص در هماهنگی عمومی 
بدن

بازی هایی که او را وادار به پریدن یا دویدن 
فعالیت هایی مثل دوچرخه سواری  می کند، 
 Vameghi, Shams, and( پیاده روی  و 

)Shamsipour Dehkordi 2013

محیط باشگاه یا حیاط مدرسه

 Rezaei,( پرخاشگری 
Sefidkar, and Qor-
 banpoor Lafmejani

)2020

 - بی کلام  ترجیحاً  آرام بخش  موسیقی های 
تحریک احساسات در طبیعت

انجام تکالیف درسی در فضای باز- ارتباط بصری و 
شنیداری با طبیعت- پخش موسیقی آرام بخش در 
فضای آموزشی، تفکیک مناسب فضاهای جمعی و 
فضای شخصی مستقل کودک، طراحی هم جواری های 
متناسب با فضای آموزشی، ارتقاء آسایش محیطی، 
استفاده از فضای سبز در محوطه باز مجموعه، استفاده 
از المان های طبیعی مانند آب و گل و گیاه، دید به 
مناظر طبیعی، استفاده بهینه از نور طبیعی، کنترل 
سروصدای خارج و داخل مدرسه با کاشت درختان یا 
استفاده از سایر موانع مصنوعی مانند پنجره دوجداره 
و عایق صوتی، خوانایی محیط، افزایش حس امنیت 
باوجود حصار و دیوار دورتادور مجموعه، رعایت اصول 
ایمنی در طراحی با ایجاد حس امنیت و آرامش روانی

اعتمادبه نفس  فقدان 
 Grigorenko et al.(

)2020

تشویق و تقویت فوری- احساس کارایی و 
در  فعالیت  به  تشویق  قصه گویی-  لیاقت- 
گروه های کوچک یا کانون های موردعلاقه، از 
بین بردن تجربه شکست در فرآیند آموزش 
پرورش  برای  محیط  طراحی  کودکان، 
هوشی  ویژگی های  و  شخصی  خلاقیت 

کودک، افزایش احساس امنیت و احترام

بازی های  برای  باشگاه  فضای  از  بخشی  اختصاص 
گروهی- گود قصه، استفاده از عناصر طبیعت، استفاده 
حداکثری از نور طبیعی، ایمنی کالبدی، استفاده از 
لبه های تیز، طراحی  از  فرم های آرام بخش و پرهیز 
پلان آزاد و انعطاف پذیر، استفاده از مصالح طبیعی، 
فضاهایی  ایجاد  و  طراحی  آب،  از  معمارانه  استفاده 
پیچیده و چالش برانگیز، طراحی فضاهای نظارت پذیر

والدین،  به  وابستگی 
جدایی  اضطراب 
 Wallace and(

)McLaughlin 1995

با  بازی  قایم موشک،  مثل  ساده  بازی های 
عروسک های نمایشی

حیاط فضای آموزشی، طراحی صحنه نمایش

سازمان دهی  مهارت  فاقد 
به  چگونه  )نمی دانند 
مطالعه  و  یادگیری 

بپردازند( تکالیف ناتمام

اشیا  دادن  قرار  برای  را  مشخصی  جاهای 
به ویژه اشیایی که استفاده روزمره دارند نظیر 
کتاب ها، تکالیف درسی و لباس های خارج از 
منزل در نظر بگیرید. تهیه پوشه های کوچک 
که بتوان مواد درسی را در آن سازمان داد/ 
رنگ  ا  پوشه ای  از  درسی  موضوع  هر  برای 
 .)Lerner 1995( شود  استفاده  متفاوت 

استفاده از وسایل کمک آموزشی- نقاشی

در  طاقچه  ایجاد  کلاس ها،  دیواره های  قفسه بندی 
دیواره ها، مدرسه مجهز به سمعی بصری
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کودکان مبتلا به اختلال یادگیری ویژگی های گوناگون و 
متنوعی دارند که همه ویژگی ها را ممکن است با یکدیگر 
نشان ندهند؛ با این حال در جدول ویژگی های مشترک و 

درمان آن ها بیان  شده است.

5. مدل های ارائه خدمات
یکی از مؤلفه های مهم در فرآیند ارزیابی و آموزش کودکان 
مبتلا به اختلال یادگیری، تعیین کردن مکان آموزش این 
کودکان است. با توجه به این که کودکان مبتلابه اختلال 
متفاوتی  نیازهای  ناتوانی شان  میزان  برحسب  یادگیری 
آموزشی  مکان های  از  مجموعه ای  باید  مدارس  دارند، 
ارائه  برای  دانش آموزان،  این  متنوع  نیازهای  دربرگیرنده 
تا  این که  درباره  تصمیم گیری  کنند.  فراهم  بهتر  خدمات 
چه اندازه به خدمات تشخیصی نیاز است، به درجه شدت 
ارائه خدمات شامل هفت  دارد. مدل های  بستگی  مسائل 

مورد زیر است:
۱. مدل كلاس معمولی

این گونه کلاس  ها مخصوص دانش آموزانی است که قسمت 
زیادی از برنامه آموزشی را در کلاس درس عمومی دریافت 
ارائه  آن ها  به  ویژه  آموزش  کلاس  همان  در  و  می  کنند 

.)Lerner 1995( می  شود
2. مدل مشاوره

مشاور ناتوانی های یادگیری در ارائه خدمات به مبتلایان به 
یاری معلم کلاس عادی، سایر کارکنان و والدین می شتابد. 
کارهایی که مشاور انجام می دهد از این  قرار است: ارزیابی، 
نشان  آن ها،  کردن  هماهنگ  و  مواد  تهیه  برنامه،  طرح 
مستقیم  به طور  مشاور  برنامه.  ارزشیابی  و  روش ها  دادن 
در آموزش کودک مبتلا به ناتوانی یادگیری دخالتی ندارد. 
ناتوانی های  نیازهای کودک مبتلابه  این مدل، پاسخگوی 

یادگیری خفیف است.
۳. مدل سیار

در این شیوه، پس از طبقه بندی اولیه، معلمان سیار برای 

کمک به کودکان از مدرسه ای به مدرسه دیگر یا به برخی 
مراکز می روند. کار آنان تشخیص، آموزش و مشاوره است. 
آنان پس از گذراندن یک یا چند روز در یک مدرسه کادر 
آموزشی را راهنمایی می کنند و مواد و فعالیت های لازم را 

برای ادامه کار در اختیار آنان می گذارند.
4. مدل اتاق مرجع

برای  که  است  مشکل  حل  اتاق  همان  مرجع  اتاق 
و  درصد   21 حداقل  باید  که  طراحی  شده  دانش آموزانی 
درس  کلاس  از  خارج  در  را  زمان  از  درصد   60 حداکثر 
عمومی بگذرانند و در آن جا آموزش ویژه و خدمات مربوط 
به آن را دریافت کنند )Lerner 1995(. مدل اتاق مرجع 
می تواند نیازهای مبتلایان به ناتوانی های یادگیری خفیف 

متوسط و حتی برخی موارد شدید را برطرف کند. 
5. مدل كلاس ویژه

شمار اندکی از کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری هستند 
که به کمک و حمایت کامل کلاس های ویژه نیاز دارند، 
مرجع  اتاق  در  کودک  با  کار  از  پس  معمولاً  راه حل  این 
قرار  استفاده  مورد  آموزشی  و  تشخیصی  تجربه  کسب  و 

می گیرد.
6. مدل مدرسه ویژه روزانه )مدرسه جداگانه(

برخی از نواحی آموزشی مدرسه به خصوصی را به برنامه های 
می دهند.  اختصاص  یادگیری  ناتوانی های  مخصوص 
نیمه وقت در  یا  تمام وقت  به صورت  روز  کودکان در طول 
اعم  امکانات محلی  ترتیب  بدین  مدرسه حضور می یابند. 
از کادر متخصص و مواد آموزشی در یک مدرسه متمرکز 

می شود.
7. مدل مدارس شبانه روزی

مدارس شبانه روزی مخصوص مبتلایان به ناتوانی یادگیری 
یا  ناتوانی یادگیری و  به طورکلی برای اندک موارد شدید 
در موقعیت هایی که خدمات محلی در دسترس نیست به 

کار می آید.

جدول 5: معایب و محاسن مدل های خدماتی

معایب و محاسن مدل های خدماتی

معایبمحاسنمدل

کلاس های 
معمولی

محیطی با کم ترین محدودیت که رابطه متقابل کودکان مبتلا به 
ناتوانی یادگیری را با همسالان بهنجارشان امکان پذیر می سازد.

جلوگیری از برچسب زدن بدون دلیل به کودکان.

عوامل آموزشی ناتوانی های یادگیری را پیچیده تر می کند.
تعداد دانش آموزان یک کلاس  بالا است.

معلم آموزش مخصوص ناتوانی های یادگیری را ندیده است.
آموزش به صورت گروه های کوچک و یا آموزش انفرادی وجود ندارد.

امکان دسترسی بیش تر به معلمان؛مشاوره
به خصوص  آموزشی  مواد  و  برنامه ها  روش ها،  تدارک  توانایی 

امکان آموزش تعداد بیش تر کودکان؛
تأثیر گذاردن بر متغیرهای یادگیری محیطی؛

هماهنگ کردن خدمات جامع برای کودک.

امکان دارد مشاور عضو کادر آموزشی به حساب نیاید.
عدم وجود اطلاعات دست اول که از درس دادن به کودک به 

دست می آید.
امکان جدایی میان ارزیابی و آموزش.
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ملک، نیلوفر و دیگران

معایب و محاسن مدل های خدماتی

معایبمحاسنمدل

کمک به طبقه بندی و تشخیص ناتوانی ها؛سیار
ارائه برخی خدمات مشاوره ای، ارائه خدمات به صورت پاره وقت؛

برآوردن نیازهای کودکان در مدرسه ها و زمینه های مختلف؛
روشی اقتصادی برای پرداختن به موارد خفیف.

پرداختن بیش تر به کودکانی که به خدمات پیوسته نیازمندند.
عدم همانندی با کادر مدرسه؛

دشواری حمل ونقل وسایل؛
ناپیوستگی برنامه؛

فقدان پیگیری معمول در سایر برنامه ها.

کاستن از خوردن داغ روی کودک؛اتاق مرجع
تأکید بر درمان از طریق آموزش؛

آموزش اضافه از طریق شرکت در کلاس های درس معمولی؛
جدا کردن دانش آموزان ناتوان از همسالان بهنجار برای مدت 

محدودی در روز؛
ارائه خدمات آموزشی تخصصی توسط معلم متخصص در همان 

زمینه به صورت انفرادی؛
معمولی  کلاس های  معلمان  به  مشورتی  خدمات  ارائه  امکان 

کودک؛
جلوگیری از برچسب زدن بدون دلیل به کودکان؛

داشتن این هدف که کودک در جریان اصلی آموزش وپرورش 
جای گیرد.

عدم توانایی در ارائه خدمات به کودکان مبتلابه ناتوانی شدید 
یادگیری؛

زمان بندی مسائل؛
سوءتفاهم درباره نقش معلم؛

تداخل نقش افراد؛
نبود وقت برای مشاهده یا مشاوره؛

 کمبود وقت برای ارزیابی و طرح ریزی؛
عدم اطمینان از کارایی؛

ثبت نام بیش ازحد کودکان در برنامه.

محیطی با کم ترین محدودیت برای موارد شدید؛کلاس ویژه
محیطی برای اجرای طرح آموزش انفرادی کودک؛

فراهم آوردن شرایط محیطی لازم برای پاسخگویی به نیازهای 
کودکان مبتلابه دشواری های جدی؛

امکان آموزش انفرادی یا گروه های کوچک؛
حفظ عزت نفس در کودکان؛

پذیرش دانش آموز؛
توجه تمام وقت یک معلم؛

فراهم آوردن شرایط یادگیری بسیار تخصصی به صورت تمام وقت.

پراکندگی؛
محدودیت شدید در رابطه متقابل مبتلایان به ناتوانی یادگیری 

با همسالان بهنجارشان؛
داغ زدن بر کودکان؛

خطر جای دهی نادرست کودکان در این برنامه؛
امکان ماندگار شدن کودک بر اساس تصمیم گیری نادرست؛

محدودیت بسیار در مورد ناتوانی های خفیف و متوسط؛
ارائه مدل های نادرست رفتاری؛

 انتظارات پایین معلم از دانش آموز.

مدرسه ویژه 
روزانه

استفاده کامل از منابعی محدود چون کادر متخصص و فضای 
آموزشی؛

ناتوانی های  به  ابتلا  موارد  از  وسیعی  شمار  به  خدمات  ارائه 
متوسط و شدید یادگیری؛

تمرکز خدمات تشخیصی، آموزشی و مشاوره در یک جا؛
وسیله ای برای ارائه یک مدل نمونه و بهره گیری فراوان در آینده؛

فراهم آوردن برنامه درسی و محیط ویژه؛
فراهم آوردن محیطی ویژه و در همان حال اعطای امتیاز ماندن 

در منزل و جامعه به کودک.

نداشتن رابطه با سایر همسالان غیر مبتلا در طی روز؛
فراهم نبودن محیطی با کم ترین محدودیت برای کلیه موارد ابتلا

برخی اوقات مخارج زیاد؛
برداشتن فشار برای رشد خدمات محلی.

مدرسه 
شبانه روزی

کارورزی حرفه ای؛
توجه به رژیم غذایی و معالجه دارویی لازم؛

زندگی  تمام جنبه های  در  درگیر شدن  برای  امکاناتی  تدارک 
مدرسه در چهارچوب برنامه مدرسه؛

ارائه شیوه های صحیح تشخیصی و آموزشی.

جدا شدن از جریان اصلی جامعه؛
مخارج مادی گزاف؛
کادر نه چندان قوی؛

نشانه اندک حاکی از خروج کودک از برنامه عدم وجود محیطی 
با کم ترین محدودیت؛

کنترل کیفیت.

)Lerner 1995(
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تجربه نشان می دهد که تنها تعداد اندکی از کودکان، به 
تشخیصی  کلینیک های  یا  مراکز  کارکنان  همه  خدمات 
نیاز دارند. با توجه به یافته های پژوهش، فضای آموزشی 
می تواند با استفاده از تکنیک های طراحی معماری متناسب 
و  عملکرد  بهبود  در  یادگیری  اختلال  مبتلابه  کودک  با 
کودک  درمان  و  یادگیری  میزان  در  پیشرفت  همچنین 
مؤثر باشد. اصول طراحی معماری در جهت بهبود عملکرد 
به صورت  می توان  را  یادگیری  اختلال  به  مبتلا  کودکان 

صورت  دو  به  به دست آمده  طراحی  اصول  کرد.  ارائه  زیر 
دسته بندی  شده است. جدول 6 تأثیر هر یک از اصول را بر 
بهبود عملکرد کودکان مبتلا به اختلال خواندن، نوشتن، 
تفکیک  به  مبتلا  کودکان  عمومی  ویژگی های  و  محاسبه 
بر  تأثیرگذار  کیفیت های  انواع   7 جدول  می دهد.  نشان 
بهبود عملکرد کودکان مبتلا به اختلال یادگیری را ارائه 

می کند.

جدول 6: دسته بندی اصول طراحی تأثیرگذار بر كودكان مبتلا به اختلال یادگیری به تفکیک نوع اختلال

راهکار طراحی

به
اس

مح
ل 

تلا
اخ

دن
خوان

ل 
تلا

اخ

تن
وش

ل ن
تلا

اخ

ن 
ک بی

شتر
ی م

ی ها
ژگ

وی
لال

خت
ه ا

س

**استفاده از ظرفیت نورها، رنگ ها، طرح ها و نقش های متنوع در طراحی داخلی؛ بازی با نور و سایه1

*استفاده از نور طبیعی حداکثری2

*استفاده از لامپ های روشنایی با طیف کامل، عدم استفاده از لامپ های فلورسنت3

*استفاده از قالی ایرانی و کف پوش با ترکیب رنگی متفاوت4

**طراحی محیط برای ترغیب به صحبت کردن و ایفای نقش گوینده؛ طراحی گود قصه5

**اکو کردن صدا6

**استفاده از آینه در طراحی داخلی کلاس ویژه7

*استفاده از تابلو هوشمند در کلاس ها8

***ایجاد فضای کافی برای انجام بازی های گروهی؛ تعبیه باشگاه ورزشی9

**طراحی تونل در قسمتی از باشگاه10

*فضای آموزشی ترجیحاً مجهز به استخر شنا11

12
امکان کشیدن انواع خانه های لی لی روی زمین حیاط و یا تغییر رنگ خانه های لی لی در تاتامی 
)کف پوش( باشگاه، استفاده از مربع های کف پوش یا حلقه هایی برای تعیین فضای شخصی در زمان 

فعالیت های حرکتی
**

*طراحی کلاس مخصوص با عایق صوتی13

**طراحی محیط آموزشی مجهز به سمعی بصری14

*طراحی محیط آموزشی مجهز به اتاق موسیقی15

مجهز بودن کلاس به کمد وسایل موردنیاز؛ تعبیه کمد نشان دار برای وسایل هر نفر، قفسه بندی 16
***دیواره های کلاس ها، ایجاد طاقچه در دیواره ها

**طراحی صندلی یا نیمکت متناسب با اصول ارگونومیک جهت تنظیم حرکات دست17
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ملک، نیلوفر و دیگران
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*تعبیه میز مخصوص برای ساختن کاردستی از املای صحیح کلمات18

دل نشین کردن فضای کلاس و اتاق درمان )کلاس ویژه( برای کودکان؛ طراحی اتاق حل مسئله 19
**به صورت جذاب و منظم

طراحی محیط مطالعه با ویژگی هایی مثل: سادگی، نور کافی و دمای مناسب، نبودن محرک های 20
**صوتی و تصویری، عدم رفت وآمد سایرین

از 21 استفاده  نوشتن،  برای  مناسب  و صندلی  میز  یک  متنوع،  اشیا  و  تصاویر سرگرم کننده  نبودن 
**رنگ های خنثی در طراحی داخلی

فضای ایزوله بدون محرک برای فعالیت های نیازمند تمرکز )امتحان(، چیدمان صندلی های کلاس به 22
*صورتی که در فاصله نزدیک معلم قرار گیرد.

*استفاده از محیط تاریک برای تمرین تمرکز با شمع، تابلوی نقاشی و غیره23

*طراحی محیط آموزشی مجهز به کارگاه سفالگری24

*ایجاد محیط گلخانه و یا ایجاد باغچه در حیاط، تعبیه جدول بتنی در کنار باغچه ها25

26
طراحی محیط کلاس در ارتباط با طبیعت )ارتباط بصری و شنیداری( با طبیعت و انجام تکالیف 
درسی در فضای باز، منظره طبیعی قابل رؤیت از پنجره، استفاده معمارانه از آب، طراحی عناصر 

نمایشی مثل آکواریوم یا آب روان، شومینه های در حال سوختن
*

پدید آوردن حریم خصوصی و پناهگاه هایی برای خلوت در طراحی، تعبیه گوشه های دنج در محیط 27
*آموزشی، تفکیک مناسب فضاهای جمعی و فضای شخصی مستقل کودک

*خوانایی و نزدیک بودن طرح فضا به فرم های هندسی28

**طراحی فضاهای انعطاف پذیر، استفاده از کارگاه های آموزشی با پلان باز به صورت دوره ای29

*امکان پخش موسیقی آرام بخش در فضای آموزشی30

توجه به هم جواری های متناسب با فضای آموزشی، ارتقاء آسایش محیطی، ایجاد حس امنیت و 31
*آرامش روانی با رعایت اصول ایمنی در طراحی و ایجاد حصار و دیوار دورتادور مجموعه

کنترل سروصدای خارج و داخل مدرسه با کاشت درختان یا استفاده از سایر موانع مصنوعی مانند 32
*پنجره دوجداره و عایق صوتی

*استفاده از فرم های نرم و پرهیز از لبه های تیز33

**طراحی و ایجاد فضاهای پیچیده و چالش برانگیز34

*طراحی فضاهای نظارت پذیر35

*استفاده از مصالح طبیعی36

**طراحی صحنه نمایش37
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جدول 7: دسته بندی كیفیت های تأثیرگذار بر بهبود عملکرد كودكان مبتلا به اختلال یادگیری

کیفیت های 
راهکار طراحیطراحی

ی 
ی ها

ژگ
وی

می
فر

ی 
ی ها

ژگ
وی

یی
ضا

ف

ی 
ی ها

ژگ
وی

هی
ن د

زما
سا

ی 
ی ها

ژگ
وی

تیو
ورا

دک

1

کیفیت های 
مرتبط با 

روشنایی و 
رنگ

استفاده از ظرفیت نورها، رنگ ها، طرح ها و نقش های متنوع در طراحی 
****داخلی؛ بازی با نور و سایه

*استفاده از قالی ایرانی و کف پوش با ترکیب رنگی متفاوت2

**استفاده از نور طبیعی حداکثری3

استفاده از لامپ های روشنایی با طیف کامل، عدم استفاده از لامپ های 4
*فلورسنت

استفاده از محیط تاریک برای تمرین تمرکز با شمع، تابلوی نقاشی و 5
*غیره

6

کیفیت های 
صوتی

*اکو کردن صدا

**طراحی کلاس مخصوص با عایق صوتی7

*طراحی محیط آموزشی مجهز به سمعی بصری8

**طراحی محیط آموزشی مجهز به اتاق موسیقی9

**امکان پخش موسیقی آرام بخش در فضای آموزشی10

کنترل سروصدای خارج و داخل مدرسه با کاشت درختان یا استفاده از 11
***سایر موانع مصنوعی مانند پنجره دوجداره و عایق صوتی

12

کیفیت 
عملکردی

**ایجاد فضای کافی برای انجام بازی های گروهی؛ تعبیه باشگاه ورزشی

***طراحی تونل در قسمتی از باشگاه13

**فضای آموزشی ترجیحاً مجهز به استخر شنا14

15

امکان کشیدن انواع خانه های لی لی روی زمین حیاط و یا تغییر رنگ 
مربع های  از  استفاده  باشگاه،  )کف پوش(  تاتامی  در  لی لی  خانه های 
زمان  در  شخصی  فضای  کردن  تعیین  برای  حلقه هایی  یا  کف پوش 

فعالیت های حرکتی

****

طراحی محیط برای ترغیب به صحبت کردن و ایفای نقش گوینده؛ 16
**طراحی گود قصه

**طراحی صحنه نمایش17

کیفیت های 18
چیدمان و 

مبلمان

*استفاده از آینه در طراحی داخلی کلاس ویژه

*استفاده از تابلو هوشمند در کلاس ها19
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ملک، نیلوفر و دیگران

کیفیت های 
راهکار طراحیطراحی

ی 
ی ها

ژگ
وی

می
فر

ی 
ی ها

ژگ
وی

یی
ضا

ف

ی 
ی ها

ژگ
وی

هی
ن د

زما
سا

ی 
ی ها

ژگ
وی

تیو
ورا

دک

20

کیفیت های 
چیدمان و 

مبلمان

مجهز بودن کلاس به کمد وسایل موردنیاز؛ تعبیه کمد نشان دار برای 
**وسایل هر نفر، قفسه بندی دیواره های کلاس ها، ایجاد طاقچه در دیواره ها

طراحی صندلی یا نیمکت متناسب با اصول ارگونومیک جهت تنظیم 21
*حرکات دست

*تعبیه میز مخصوص برای ساختن کاردستی از املای صحیح کلمات22

دل نشین کردن فضای کلاس و اتاق درمان )کلاس ویژه( برای کودکان؛ 23
**طراحی اتاق حل مسئله به صورت جذاب و منظم

طراحی محیط مطالعه با ویژگی هایی مثل: سادگی، نور کافی و دمای 24
**مناسب، نبودن محرک های صوتی و تصویری، عدم رفت وآمد سایرین

نبودن تصاویر سرگرم کننده و اشیا متنوع، یک میز و صندلی مناسب 25
*برای نوشتن، استفاده از رنگ های خنثی در طراحی داخلی

26
فضای ایزوله بدون محرک برای فعالیت های نیازمند تمرکز )امتحان(، 
چیدمان صندلی های کلاس به صورتی که در فاصله نزدیک معلم قرار 

گیرد.
**

27
کیفیت های 

طراحی 
مبتنی بر 
ادراک و 

حواس در 
ارتباط با 
طبیعت

**طراحی محیط آموزشی مجهز به کارگاه سفالگری

ایجاد محیط گلخانه و یا ایجاد باغچه در حیاط، تعبیه جدول بتنی در 28
***کنار باغچه ها

29

طراحی محیط کلاس در ارتباط با طبیعت )ارتباط بصری و شنیداری( با 
طبیعت و انجام تکالیف درسی در فضای باز، منظره طبیعی قابل رؤیت از 
پنجره، استفاده از عناصر نمایشی مثل آکواریوم یا آب روان، شومینه های 

در حال سوختن

****

*استفاده از مصالح طبیعی30

31
کیفیت امنیت 

و آرامش 
روانی فضا

آسایش  ارتقاء  آموزشی،  فضای  با  متناسب  هم جواری های  به  توجه 
محیطی، ایجاد حس امنیت و آرامش روانی با رعایت اصول ایمنی در 

طراحی و ایجاد حصار و دیوار دورتادور مجموعه
***

32
برای خلوت در طراحی،  پناهگاه هایی  پدید آوردن حریم خصوصی و 
فضاهای  مناسب  تفکیک  آموزشی،  محیط  در  دنج  گوشه های  تعبیه 

جمعی و فضای شخصی مستقل کودک
***

33

کیفیت فرمی

طراحی فضاهای انعطاف پذیر، استفاده از کارگاه های آموزشی با پلان باز 
***به صورت دوره ای

**استفاده از فرم های نرم و پرهیز از لبه های تیز34

***طراحی و ایجاد فضاهای پیچیده و چالش برانگیز35

**طراحی فضاهای نظارت پذیر36

***خوانایی و نزدیک بودن طرح فضا به فرم های هندسی37

6. نتیجه گیری
محیط  مؤلفه های  تغییر  که  داد  نشان  تحقیق  یافته های 
به  مبتلا  کودکان  عملکرد  بهبود  باعث  می تواند  آموزشی 
مبتلا  کودکان  این که  به  توجه  با  شود.  یادگیری  اختلال 

نیازهای  ناتوانی شان  میزان  برحسب  یادگیری  اختلال  به 
مکان های  از  مجموعه ای  باید  مدارس  دارند،  متفاوتی 
دانش آموزان،  این  متنوع  نیازهای  دربرگیرنده  آموزشی 
کلی  مدل  هفت  کنند.  فراهم  بهتر  خدمات  ارائه  برای 
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سیار،  مدل  مشاوره،  مدل  معمولی،  درس  کلاس  )مدل 
اتاق مرجع، کلاس ویژه، مدرسه روزانه جداگانه و مدارس 
شبانه روزی( برای فضای آموزشی کودکان مبتلابه اختلال 
شامل  پژوهش  این  نتیجه  است.  پیشنهاد شده  یادگیری 
مجموعه ای از اصول در طراحی محیط آموزشی است که 
انواع  به  مبتلا  کودکان  عملکرد  بهبود  بر  تأثیر  با  مطابق 
اختلال یادگیری )به تفکیک اختلال محاسبه، خواندن و 
نوشتن و همچنین ویژگی های مشترک بین سه اختلال( 

می دهد  نشان  پژوهش  این  نتایج  طبقه بندی  شده اند. 
مرتبط  کیفیت های  فرمی،  )کیفیت  معماری  کیفیت های 
با روشنایی و رنگ، کیفیت های صوتی، کیفیت عملکردی، 
کیفیت های چیدمان و مبلمان، کیفیت های طراحی مبتنی 
بر ادراک و حواس در ارتباط با طبیعت و کیفیت امنیت و 
آرامش روانی فضا(، موجب ارتقاء عملکرد کودکان مبتلا به 

اختلال یادگیری می شود.

تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله تشکر خود را از دانشگاه هنر اصفهان بیان می دارند.

تعارض منافع
این مقاله فاقد هرگونه تعارض منافعی است.

پی نوشت
1. ابزار پژوهش: در این پژوهش بر اساس سؤالات مطرح شده در تحقیق پرسش نامه ای به عنوان ابزار اندازه گیری طراحی شد. برای تعیین 

روایی، پرسش نامه از سوی سه نفر از متخصصین اختلال یادگیری مورد تأیید قرار گرفت. در این پرسش نامه برای کمی سازی داده  ها از 
مقیاس پنج درجه ای لیکرت استفاده شد:

خیلی کم )1( کم )2( متوسط )3( زیاد )4( خیلی زیاد )5(.
مقیاس لیکرت یک مقیاس فاصله ای است که در آن چند گویه که نیمی از آن  ها مطلوب و نیمی دیگر نامطلوب هستند ساخته می  شود. 
برای تهیه مقیاس لیکرت باید مراحلی پشت سر گذاشته شوند. در ابتدا تعدادی گویه مربوط به موضوع جمع آوری می  شود. سپس گویه 
در اختیار پاسخگو که در این پژوهش متخصص اختلال یادگیری است داده می شود تا پاسخ خود را در یک مقیاس پنج درجه ای از خیلی 

زیاد تا خیلی کم بدهد.
در این نوشتار، ویژگی های کودکان مبتلا به اختلال یادگیری و عوامل مؤثر بر بهبود عملکرد آن ها از منابع معتبر و از طریق مصاحبه 
نیمه ساختاریافته با 3 نفر از متخصصین اختلال یادگیری بررسی و استخراج شد. سپس این ویژگی ها و عوامل تأثیرگذار بر هر یک از آن ها 
به صورت پرسش نامه بسته پاسخ در اختیار 20 نفر از متخصصین اختلال یادگیری قرار گرفت. بر اساس مطالعات نظری و نتیجه تحقیقات 
پیشین برای هر یک از سؤالات معیار متناسب در نظر گرفته  شده است؛ و بدین منظور معیارهای موردنظر برای هر سؤال از سوی پژوهشگر 
برای تحلیلگران تبیین شده است. برای محاسبه ضریب پایایی در این پژوهش از آلفای کرومباخ استفاده  شده است. طبق محاسبات صورت 
گرفته پایایی پژوهش با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ، 0.91 به دست آمد. در این فرمول K تعداد پرسش ها و  واریانس هر پرسش 

و  واریانس کل پرسش ها است.
 

از بررسی پیشینه تحقیقات در این زمینه 36 عملکرد نامطلوب در قالب 36 متغیر و مؤلفه با مفاهیم متفاوت استخراج شد. در ادامه با استناد 
به منابع مکتوب عوامل مداخله گر تأثیرگذار بر رفع این عملکردهای نامطلوب شناسایی شد. سپس برای تائید یافته ها، پرسش نامه بسته 
پاسخی از این عوامل مداخله گر تهیه شد. روایی این پرسش نامه توسط سه نفر از متخصصین حوزه اختلال یادگیری مورد تأیید واقع شد. 

در ادامه این پرسش نامه توسط بیست نفر از متخصصین پاسخ داده شد )سؤالات پرسش نامه به قسمت پیوست ضمیمه شد(.
نگرش سنجی از متخصصین معماری به وسیله پرسش نامه باز-پاسخ:

در ادامه مراحل قبلی به وسیله پرسش نامه باز-پاسخ، نگرش سنجی از متخصصین رشته معماری انجام شد. در این پرسش نامه توضیحات 
مختصری در مورد متغیرهای به دست آمده و سازوکارهای اثر متغیرها، تأییدشده در مرحله قبل ارائه شد و از متخصصین معماری خواسته 

شد راهکار معمارانِ و فن های طراحی در سامانه معماری برای برآورده شدن هدف ذکرشده را ارائه کنند.
این نظرسنجی با 5 نفر از متخصصین حوزه معماری آموزشی که اساتید و محققان در این حوزه بودند به وسیله مطرح کردن 6 سؤال انجام 
شد. سؤالات در زمینه راهکارهای طراحی فضای آموزشی بودند که قابلیت تأثیر مثبت روی متغیرهای انسانی داشته و در نهایت موجب 

ارتقاء عملکرد کودکان مبتلابه اختلال یادگیری می شوند.
درنهایت، بعد از مصاحبه و جمع آوری پاسخ ها و در ادامه، تحلیل و نتیجه گیری از راهکارهای ارائه شده، پاسخ ها جمع بندی شده و به  صورت 

گویه های روشن ارائه شد.
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