
163
هر
نش

ما
آر
زی
سا
هر
ش
یو

مار
مع

معیارهای طراحی تاثیرگذار روی مشکلات رفتاری کودکان اوتیسمی

شماره صفحه مقاله: 163-175
14

01
یز
پای
.4

ه0
مار

ش


معیارهای طراحی تاثیرگذار روی مشکلات رفتاری کودکان اوتیسمی در 
مدارس استثنائی*

 ابوالفضل کربلایی حسینی غیاثوند۱- جمال الدین سهیلی2**- مهرداد متین۳

1. دکتری معماری، گروه معماری، واحد قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین، ایران. 
2. دانشیار گروه معماری، واحد قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی، قزوین، ایران )نویسنده مسئول(. 

3. استادیار گروه معماری، واحد تهران مرکزی، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

 1401/09/30 انتشار:  تاریخ   1398/04/15 نهایی:  پذیرش  تاریخ   1398/03/27 اصلاحات:  تاریخ   1397/11/27 دریافت:  تاریخ 

چکیده
اختلال اوتیسم، اختلالی در رشد سیستم عصبی است که با نقص در تفکر، احساس و هیجان، باعث به وجود آمدن دامنه ای 
از مشکلات رفتاری در افراد مبتلا به این اختلال می شود. مطالعات نشان داده اند که معماری و طراحی مدارس می تواند 
این  تاثیرگذار روی  معماری  اجزای  بنابراین، تشخیص  باشد.  داشته  افراد  این  رفتاری  بهبود مشکلات  مثبتی روی  آثار 
مشکلات رفتاری برای معماران از اهمیت بالایی برخوردار است. هدف از این پژوهش، شناسایی و اولویت بندی معیارها و 
زیرمعیارهای معماری تاثیرگذار برای مشکلات کودکان مبتلا به اوتیسم است. در این مقاله، از روش توصیفی- تحلیلی به 
عنوان روش تحقیق استفاده شده است. گروه تصمیم در این مطالعه از 20 معمار و مربی کودک با تجربه کافی در محیط 
آموزشی مخصوص کودکان مبتلا به اوتیسم تشکیل می شود. در این مقاله، مهم ترین معیارهای معماری با استفاده از روش 
دلفی شناسایی شدند که عوامل فیزیکی محیط و سازماندهی فضاها را در میان سایر عواملِ به  دست آمده از پس زمینه 
تحقیق شناسایی می کند. سپس، به منظور دسته بندی و ارزشیابی عوامل و آثار این معیارها از تکنیک دی مالتی پلکس 
فازی استفاده شد که نور، بافت و مصالح و عوامل آکوستیک در آن در رتبه های اول تا سوم رتبه بندی شده و هم چنین از 

نرم افزار مطلب و اکسل برای تحلیل یافته ها استفاده شد.
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۱. مقدمه
اختلال طیف اوتیسم، گروهی از سندروم های عصبی است 
که از نظر پدیده شناسی از چندین وراثت ژنتیکی تشکیل 
تروماهای  از  وسیعی  طیف  آن ها  خصوصیات  می شوند. 
هستند.  تکراری  و  محدود  رفتارهای  و  اجتماعی  ارتباط 
اختلال طیف اوتیسم به پنج اختلال مجزا تقسیم می شود: 
اختلال اوتیسم، اختلال آسپرگر، اختلال مخرب کودکی، 
 Sadock et( نامشخص  رشد  نافذ  اختلال  و  سندروم رت 
با  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  افراد   .)al. 2015, 417
و  داشته  مشکل  ارتباطی  مهارت های  و  اجتماعی  تعامل 
طیف کوچکی از علایق محدود دارند. سطح بهره هوشی 
در طیف اوتیسم می تواند شامل ناتوانی های متفاوت باشد. 
اختلال طیف اوتیسم هم چنین می تواند برای تمامی افراد 
در سطوح پایین طیف غیرقابل تشخیص باشد. این افراد 
معمولاً به عنوان اوتیسم با عملکرد بالا شناخته می شوند. 
سایر افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم دارای رفتارهای 
.)Scott et al. 2000( شدید و تهدید کننده زندگی هستند

در  اوتیسم  اختلال های طیف  وقوع  اخیر،  مطالعات  طبق 
سلامت  ملی  موسسه  از  آمار  آخرین  است.  افزایش  حال 
روانی، وجود این اختلال در هشت نفر از هر 10000 نوزاد 
را نشان می دهد. گزارش می شود که نرخ شیوع در میان 
 Sadock et( است  دختران  از  بیش تر  برابر  چهار  پسرها 
al. 2015, 418(. در همین حین، این تعداد در دهه 90 
میلادی به سه نفر از هر 10000 کودک می رسید. طبق 
صمدی و همکارانش، شیوع اوتیسم در ایران 6.25 مورد از 
 Samadi, Mahmoodizadeh, and( هر 10000 تولد است
Mc Conkey 2012(. تعداد در حال افزایش و کمبود توجه 
معیارهای  از  صرف نظر  کودکان،  این  آموزشی  محیط  به 
طراحی مناسب برای طراحی محیط آموزشی برای آن ها، 
باعث شده است که به شناسایی و اولویت بندی این معیارها 

بر اساس روش های علمی بپردازیم.
بیماران مبتلا به اوتیسم، به دلیل نواقص پردازش حسی، 
افرادی که قادر  به محیط پیرامون خود حساس هستند. 
به درک یا تطبیق با محیط خود نیستند معمولاً رفتارهای 
حسی،  پردازش  نواقص  می دهند.  نشان  خود  از  منفی 
به  را  محیط  می توانند  شنوایی،  و  بینایی  احساس  مانند 
کودکان  این  برای  وحشتناک  یا  شگفت انگیز  مکان  یک 
تبدیل کنند. افراد مبتلا به اوتیسم اغلب رفتارهای خاصی 
خود  از  محیطی  محرک های  و  حساسیت ها  مقابل  در  را 
نشان می دهند که ممکن است برای سایر افراد ترسناک 
یا نامناسب به نظر برسد. این رفتارهای ناشی از دوگانگی 
 P Arnaiz et( هستند  فرد  تطبیق  توانایی  و  محیط  بین 
و  معماری  که  داده اند  نشان  اخیر  مطالعات   .)al. 2011
فضاهای داخلی می توانند تأثیر مثبتی روی رفتار مبتلایان 
از  بنابراین، هدف  باشند.  اوتیسم داشته  به اختلال طیف 
طراحی  معیارهای  اولویت بندی  و  شناسایی  مطالعه  این 
تاثیرگذار برای کنترل کردن این محرک های حسی و در 

اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  در  رفتاری  اختلال های  نتیجه، 
در محیط های آموزشی است. این پژوهش به دنبال پاسخ 
طراحی  اولویت های  و  معیارها  است:  سؤال  این  به  دادن 
به  مبتلا  کودکان  در  رفتاری  اختلال های  روی  تاثیرگذار 

اوتیسم در اماکن آموزشی چیست؟
استانداردهای  و  دیدگاه ها  پس زمینه،  بررسی  قدم،  اولین 
معرفی شده در مطالعات پیشین جهت پاسخ دادن به این 
سؤال بنیادی است. سپس، از روش دلفی برای شناسایی 
طراحی  برای  تاثیرگذار  معیارهای  مهم ترین  بررسی  و 
استفاده می شود. به منظور ایجاد تمایز بین زیرمعیارهای 
علت و تأثیر و اولویت بندی آن ها از تکنیک دیمانتل در این 

پژوهش استفاده می شود.

2. ادبیات پژوهش
افراد  نیازهای  به  معاصر  معماری  گذشته،  دهه  چند  در 
حرکتی  و  شنوایی  بینایی،  متفاوت  اختلال های  به  مبتلا 
توجه کرده است. در این فرایند، معیارها و استانداردهایی 
نیازهای  دارای  افراد  استفاده  توانایی  از  اطمینان  جهت 
از فضاهای داخلی و خارجی به وجود آمده اند. در  خاص 
که  است  اصلی  کلیدواژه  دسترسی پذیری  مطالعات،  این 
افراد دچار  نشان می دهد که  و  بوده  فیزیکی  یک مفهوم 
عمومی  فضاهای  و  ساختمان ها  به  می توانند  ناتوانی 
دسترسی داشته باشند. با این حال، مطالعات روی طراحی 
معماری برای افراد مبتلا به اختلال های شناختی و حسی 
نشان می دهند که کودکان مبتلا به اوتیسم در این گروه 
ادامه  در  مطالعه  این  دارند. خلاصه  کمی  بینایی  توانایی 

ارائه شده است:
- مصطفی )2008( سعی کرده است با انجام کار آزمایشی، 
تأثیر محیط را روی کودکان مبتلا به اوتیسم بسنجد. یک 
مطالعه مداخله ای جهت ارزشیابی تأثیر افزایش دو عامل 
در  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  عملکرد  روی  تقویت کننده 
تغییر های  شد.  انجام  قاهره  خاص  آموزش های  مرکز 
و  سر  کاهش  برای  صوتی  کنترل های  شامل  آکوستیک 
صدا می شد. چیدمان فضاها برای فعالیت های متفاوت نیز 
تغییر کرد. این مطالعه از طریق یک گروه کنترل و آزمون، 
شده  انجام  پس آزمون  طراحی  و  پیش آزمون  طراحی 
پاسخ  زمان  کاهش  توجه،  افزایش  در  را  مثبتی  نتایج  و 
به  اوتیسم  به  مبتلا  دانش آموزان  رفتاری  حالت  بهبود  و 
دست آورد. مصطفی مطالعات خود را در سال های 2014 
را  و مدل طراحی حسی محیطی  داد  و 2016 گسترش 

معرفی کرد.
- هدف از مطالعه بروک )2010(، بررسی تأثیر محیط و 
تأکید  اوتیسم و  به  یادگیری کودکان مبتلا  مبلمان روی 
روی  که  بود  آن ها  حسی  و  اجتماعی  اختلال های  روی 
این  تأثیر داشتند.  موقعیت های آن ها در محیط آموزشی 
به  یادگیری  محیط  یک  شواهد  از  می کند  سعی  مطالعه 
اوتیسم  به  بین دانش آموزان مبتلا  ارتباطی عمیق  عنوان 
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در  پژوهش  این  کند.  استفاده  آن ها  یادگیری  محیط  و 
موسسه کودکان دارای نیازهای شدید یادگیری انجام شد؛ 
بود.  عادی  محیط  یک  در  کودکان  رفتار  ثبت  اول،  قدم 
سپس، تأثیر این مداخلات و یادگیری کودکان با مشاهده 
نورپردازی،  در  محیطی  مداخلات  طریق  از  رفتار  ثبت  و 

مبلمان و فضاها سنجیده شد.
روی مشکلات  تأثیر صدا  روی  ویژه  به شکل  کانکاری   -
جهت  و  داشت  تمرکز  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  رفتاری 
اثبات فرضیه خود به بررسی دو مدرسه پرداخت. نتایج این 
مطالعه نشان دادند که با افزایش سر و صدا در کلاس سوم 
رفتاری  اختلال های  تعداد  شلوغ،  مکان  یک  مجاورت  در 

نشان داده شده توسط کودکان نیز افزایش پیدا کرد.

2-۱- چارچوب نظری
اختلال  به  مربوط  نظریه های  و  تعاریف  به  بخش  این  در 
به  مبتلا  کودکان  در  رفتاری  مشکلات  حسی،  پردازش 
اوتیسم و در نهایت رابطه میان معماری و اوتیسم پرداخته 

خواهد شد.

2-۱-۱- اختلال پردازش حسی
توسط  حسی  اطلاعات  مدیریت  نحوه  به  حسی  پردازش 
می کند.  اشاره  مرکزی  و  پیرامونی  عصبی  سیستم های 
پردازش حسی در برخی از افراد به شکل درست در مغز 
تماس ها،  مانند  روزمره  حسی  اطلاعات  و  نشده  انجام 
این  می شوند.  تعبیر  اشتباه  شکل  به  حرکات  و  صداها 
رفتاری  مشکلات  به  منجر  اطلاعات  تعبیر  در  اشتباه ها 
محرک های  به  دادن  پاسخ  و  تطبیق  در  دشواری هایی  و 
 Nazari and Kariminejad( می شوند  فرد  در  محیطی 
2015(. وقوع مشکلات پردازشی در یک یا تعداد بیش تری 
مانند مشکلات  به مشکلاتی  از سیستم های حسی منجر 
در  تأخیر  کلامی،  مشکلات  عجولانه،  اقدام  رفتاری، 
هماهنگی چشم و دست، حساسیت بالا یا پایین به غذاها، 
به مشکلات  منتهی  نهایت،  در  و  و لمس سطوح  صداها، 
 .)Parham and Mailloux 2010( می شود  مشارکتی 
اختلال های پردازش حسی می توانند منجر به مشکلات در 
حوزه های متعددی، مانند زندگی روزمره، اعتماد به  نفس، 
 Cosby,( مهارت های ارتباطی و نقش های اجتماعی شوند

.)Johnston, and Duun 2010
بر  را  خود  پیرامون  فضای  درباره  اطلاعات  معمولاً  افراد 
چشایی،  بینایی،  "بویایی،  خود  حواس  تمامی  اساس 
شنوایی و لامسه" دریافت می کنند. این توانایی به عنوان 
یک  کامل  درک  برای  و  شده  شناخته  حسی  تمامیت 
موقعیت و تصمیم گیری برای نحوه پاسخگویی به محیط 
با   .)Grace and M.C. Donald 2006( است  ضروری 
دلیل  به  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  افراد  حال،  این 
ناتوانی در پردازش هم زمان اطلاعات از چندین حوزه در 
تمامیت حسی خود دچار نقص هستند. این مسأله ممکن 

حساسیت  یا  محرک ها  به  بالا  حساسیت  طریق  از  است 
بین  انتقال سریع توجه  بروز کند.  پایین(  پایین )واکنش 
حسی  پردازش  و  بوده  دشوار  افراد  این  برای  محرک  دو 
غیرعادی می تواند باعث بروز رفتارهای غیرمعمول در افراد 
مبتلا به اختلال طیف اوتیسم شود. به علاوه، اختلال در 
و  زبانی  تاخیرهای  به  منجر  می تواند  تمامیت حسی  این 
 Jeffrey and Parsons 1998;( شود  تحصیلی  پیشرفت 

.)Temple 2006; Cindy 1995
افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم معمولاً حساسیت بالا 
بویایی،  با  مرتبط  خاص  حسی  محرک های  به  پایینی  یا 
افراد  یا لامسه دارند. هم چنین،  بینایی، چشایی، شنوایی 
دارای حساسیت بالا با درک موقعیت بدن خود در فضا دچار 
آن ها  اوتیسم  اختلال طیف  مشکل هستند. کودکانی که 
تمایلات شنوایی  معمولاً  داده می شد،  تأخیر تشخیص  با 
 Scott and( حساس داشته و اغلب ناشنوا تلقی می شدند
Dunn 2007(. بر خلاف این، افراد دارای حساسیت بالا به 
حساسیت  با  کودکان  می دهند.  پاسخ  محرک های حسی 
بالا به راحتی با اطلاعات حسی تحریک می شوند. محیط 
پیرامون گاهی می تواند آن ها را بترساند زیرا صداهای بلند یا 
ناگهانی برای افراد دچار حساسیت بالا آزاردهنده و رنج آور 
هستند )Robert et al. 2003(. برخی از متخصصین عقیده 
دارند این نوع اضافه بار حسی بیش تر در میان افراد مبتلا 
این  در  افراد  سایر  تا  می شود  تجربه  آسپرگر  به سندروم 
طیف. یک نقطه مشترک در افراد مبتلا به اختلال طیف 
اوتیسم، ناتوانی آن ها در استفاده هم زمان از تمامی حواس 
و تلاش آن ها برای استفاده از بیش از یک حواس است. 
این افراد اغلب در تغییر تمرکز بین محرک های بصری و 

.)Gaines et al. 2016( صوتی با کندی عمل می کنند

2-۱-2- مشکلات رفتاری
افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم، رفتارهای تکراری و 
محدودی را از خود نشان می دهند. این رفتارها تکراری، 
 Pan et al.( هستند  غیرارادی  حرکات  تقریباً  و  محدود 
در  نیز  سر،  دادن  تکان  مانند  مخرب،  رفتارهای   .)2008
برای  می توانند  رفتارها  این  می شوند.  مشاهده  افراد  این 
 Vogel( باشند  خطرناک  آن ها  پیرامون  افراد  و  آن ها 
نوع  این  نمونه های  سایر   .)2008; Carissa et al. 2008
انگشتان  از حرکات تکراری  رفتار تکراری عبارت هستند 
و دست ها و تکان دادن یا ضربه زدن به اجسام. بسیاری 
سندروم  یا  بالا  عملکرد  با  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  از 
افراد  آسپرگر رفتارهای تکراری بیش تری نسبت به سایر 
در طیف اوتیسم از خود نشان می دهند. یک مطالعه نشان 
می دهد که احتمال داشتن رفتارهای تکراری در کودکان 
دارای پاسخ های حسی غیرعادی بیش تر است. این رفتارها 
یا  حسی  تجربه  یک  ایجاد  برای  کودک  تلاش  می توانند 
باشند.  اضافه بار حسی  از  پس  محیط  روی  کنترل  حفظ 
زمانی که محیط به شکل مناسب طراحی شده باشد، این 
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رفتارها اغلب برای این کودکان آرامش بخش خواهند بود 
.)Ashburner et al. 2008(

باعث  کودکان  این  روتین  فعالیت های  در  مزاحمت  بروز 
ناراحتی کامل آن ها خواهد شد. همانند مشکلات ارتباطی، 
عدم  و  روتین  فعالیت های  داشتن  به  قوی  تمایل های 
پردازش  ناهنجاری های  از  ناشی  آن می تواند  دادن  تغییر 
یا  از لمس کردن  این طیف شاید  افراد در  باشند.  حسی 
امتحان کردن غذاهای جدید تنفر داشته باشند زیرا آن ها 
از  اعتماد هستند، ولی ممکن است  یا غیرقابل  نامطمئن 
لذت  خاص  بافت  یک  با  غذاها  خوردن  یا  دیگران  لمس 
اصرار  این  برای  توضیحی  اجرایی،  عملکرد  نظریه  ببرند. 
روی یک شکلی و سایر افکار محدود است. کارکردهای قابل 
اجرا باید با فرایندهای شناختی، مانند تمرکز، برنامه ریزی 
و توجه کردن، انجام شوند، ولی اکثر افراد مبتلا به اختلال 
طیف اوتیسم فاقد کنترل کافی روی عملکرد خود هستند 
)Sanchez et al. 2011(. کارکرد اجرایی ضعیف منجر به 
کنترل انگیزشی ضعیف، افکار نامنظم و بدون انعطاف، یا 
 .)Davies and Claton 2008( رفتارهای نامناسب می شود
زمانی که کودکان شروع به ارتباط با والدین خود می کنند، 
مشکلات تعامل های اجتماعی یکی دیگر از مشکلاتی است 
می دهد.  رخ  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلا  افراد  در  که 
حد،  از  بیش  کردن  صحبت  کردن،  صحبت  در  تأخیر 
پاسخ  در  ناتوانی  و  بدن  حالات  از  پایه  استفاده  کمبود 
اوتیسم در  اختلال طیف  اسامی خود می توانند علائم  به 
به  مبتلا  افراد  از  برخی   .)Jordan 2003( باشند  نوزادان 
اختلال طیف اوتیسم احساس تنهایی می کنند و روابطی با 
کیفیت پایین با سایرین دارند زیرا آن ها از محدودیت های 
اجتماعی خود آگاه تر بوده و در نتیجه، از ارتباط اجتماعی 

.)Frankel et al. 2011( خودداری می کنند
به  می تواند  اجتماعی  تعامل  بالا،  عملکرد  با  کودکان  در 
قرار  حسی  ثبت  و  پردازش  مشکلات  تأثیر  تحت  شدت 
بگیرند )Hilton et al. 2007(. ماتسوشیما و همکارانش از 
یک ثبت حسی ژاپنی اصلاح شده و مقیاس پاسخ اجتماعی 
جهت بررسی تأثیر اختلال شنوایی روی تعامل اجتماعی 
کودکان بین چهار تا شش ساله استفاده کردند. نتایج نشان 
همتاهای  از  کم تر  کودکان  این  اجتماعی  تعامل  که  داد 
عادی آن ها بود و ارتباط قابل توجهی با اختلال شنوایی 
پردازش  وضعیت   .)Matsushima et al. 2013( داشت 
می تواند  هم چنین  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  در  حسی 
الگوهای  و  تفریحی  فعالیت های  در  آن ها  مشارکت  روی 
مشارکت تاثیرگذار باشد. این کودکان مشارکت بیش تری 
و  فعالیت ها  و  دارند  خانه  در  انجام شده  فعالیت های  در 
برایشان  نظر حسی  از  که  می کنند  انتخاب  را  بازی هایی 
 .)Hochhauser and Engel-Yeger 2010( راحت تر باشند

در یک گروه از کودکان مبتلا به اوتیسم، تنوع بالایی از 
پاسخ های حسی وجود دارد؛ گفته می شود شرایط شدید 
پاسخ گویی به عواطف منفی، اضطراب و افسردگی مرتبط 

.)Ben-Sasson et al. 2008( هستند

2-۱-۳- معماری و اوتیسم
در سال های اخیر، معماران همواره با استفاده از نگرش های 
جدید نسبت به رابطه بین انسان ها و محیط پیرامون آن ها 
به ویژه روان شناسان  انسانی،  با کمک متخصصین علوم  و 
پژوهش های  مطالعه  داشته اند.  طراحی  در  سعی  محیط، 
است  داده  نشان  معمولاً  اخیر  سال های  در  انجام شده 
توجه مشکلات حسی  با  مناسب  محیط  که طراحی یک 
آن ها می تواند روی بهبود و سلامت افراد تاثیرگذار باشد. 
طبق مطالعات مصطفی )2003، 2008، 2014( و سایر 
 ،)Paron-Wildes 2013; Beaver 2010( پژوهشگران 
کنترل محرک های محیطی نقش مهمی را در حفظ سطح 
ایفا می کند. در  اوتیسم  به  و تمرکز کودکان مبتلا  توجه 
صورت طراحی فضاهای معماری بر اساس شرایط کودکان 
و  اصلی  فضاهای  ایجاد  برای  آن ها  اوتیسم،  به  مبتلا 
شخصی نیازی به تطبیق دادن خودشان نخواهند داشت. 
طراحی محیط آموزشی برای این کودکان بر اساس کنترل 
بهبود  روی  می تواند  محیط  حسی  محرک های  کردن 
تاثیرگذار  تعامل ها و مشارکت آن ها  رفتاری،  اختلال های 
باشد. به منظور درک بهتر این اختلال، تعاریف و نظریات 
ارائه شده اند. فرضیه این پژوهش بر  متعددی در گذشته 
اساس اختلال تمامیت حسی در کودکان مبتلا به اوتیسم 
و نقش محیط و فضاهای معماری در بهبود این اختلال ها 
 ،)1964( ریملند  مانند  پژوهشگرانی  توسط  که  است 
 )2014( مصطفی   ،)1998( اندرسون   ،)1974( دلاکاتو 
این  در  گرفته اند.  قرار  تأکید  مورد   )2016( کاناکری  و 
اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  رفتاری  اختلال های  نظریات، 
محیط  از  محرک  اطلاعات  آن ها  که  می دهند  رخ  زمانی 
فیزیکی پیرامون را پردازش می کنند. جنبه مفهومی این 
محیط  حسی  طراحی  با  معماری،  که  است  این  مطالعه 
را  حسی  ورودی های  مقدار  و  ماهیت  می تواند  فیزیکی، 
کنترل کند. با درک کردن مکانیسم های این ناتوانی های 
حسی و نیازهای متعاقب کاربر مبتلا به اوتیسم، می توان 
ورودی های حسی  تنظیم  برای  بهینه  به شکل  را  محیط 
و در نتیجه، بهبود اختلال های رفتاری کودکان مبتلا به 
اوتیسم و ارتقاء مشارکت  اجتماعی در آن ها مورد استفاده 
پژوهش های  از  خلاصه ای  بعدی،  قسمت  در  داد.  قرار 
انجام شده توسط پژوهشگران متفاوت جهت تعیین معیار 

و زیرمعیار مطالعه در قالب جدول 1 ارائه شده است.
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جدول ۱: مطالعات درباره طراحی فضاها برای کودکان مبتلا به اوتیسم

یافته هامنبععنوان مطالعه انجام شدهردیف

ارائه شرایط معماری مناسب فضاهای آموزشی برای کودکان مبتلا به اوتیسم: )Young 2004(نیازهای ویژه1
برخورداری از کنترل بیش تر روی کاربران در شرایط محیطی، سادگی دکوراسیون، 

و توانایی ترکیب فضاهای کوچک و بزرگ.

آثار طراحی ساختمان ها 2
روی کودکان مبتلا به 

اوتیسم

(Whitehurst 
2004(

طراحی  اوتیسم:  به  مبتلا  کودکان  برای  آموزشی  فضاهای  معماری  توصیف 
ساختمان های یک طبقه، استفاده چندمنظوره از فضاهای مکانی برای استفاده 

بهینه، استفاده از فضاهای باز، دیوارهای منحنی، پنجره های مرتفع و غیره.

طراحی محیط های برای 3
کودکان و بزرگسالان 

مبتلا به اوتیسم

)Beaver 2006( فضاهای آکوستیک از نور، تهویه، رنگ ها، فضاهای باز و غیره مناسب برخوردار
هستند.

 ;Mostafa 2007)طراحی برای اوتیسم4
2014(

برای  مناسب  آموزشی  فضاهای  طراحی  برای  معماری  رویکردهای  پیشنهاد 
افراد مبتلا به اوتیسم، مانند: بسته بودن، برخورداری از ارتفاع مناسب، فضاهای 
خصوصی و فضاهای باز، جهت گیری مناظر خارجی و عناصر جذاب، استفاده از 

محیط های مکانی و بصری هماهنگ، استفاده از عایق صوتی و غیره.
ساختار فیزیکی: سازماندهی یک محیط با حد و مرزهای فیزیکی و بصری مشخص

بیشینه سازی ساختار بصری و کمک بصری.

 Khare and(طراحی برای اوتیسم5
Mullick 2008(

طراحی فضاهای ساکت؛
چیدمان صحیح فضاها، مسیرهای مستقیم بین فضاها، منطقه بندی منظم، و 

استفاده از اشکال ساده؛
بیشینه سازی دسترسی به تمامی فضاها.

تاکید روی محیط طبیعی و عناصر طبیعی در تحریک گیرنده های صوتی کودکان )Linehan 2008(فضای باز و اوتیسم6
مبتلا به اوتیسم.

طراحی منازل برای 7
بیماران مبتلا به اوتیسم

)Ahrentzen and 
Steele 2009(

و  مکانی،  تحریک  کمینه سازی  فضاها،  با  آشنایی  بیشینه سازی  امنیت،  وجود 
فرصت هایی برای کنترل کردن روابط اجتماعی.

آماده سازی کلاس برای 8
کودکان مبتلا به اوتیسم

)Kabot and 
Reeve 2010(

تأثیر فضای فیزیکی روی یادگیری کودکان مبتلا به اوتیسم، ارائه تجارب مدرسه 
سایر کشورها در حوزه مراکز آموزشی متفاوت برای کودکان مبتلا به اختلال طیف 

اوتیسم.

 Humphreys(طراحی و معماری9
2011(

فراهم کردن شرایط لازم برای طراحی فضاهای آموزشی مناسب برای افراد مبتلا 
به اوتیسم: استفاده از نور طبیعی، توانایی محدود کردن فضا، فضای آکوستیک، 

حداقل جزئیات و تزئینات.

 Ghasemi(معماری و اوتیسم10
Sichani et al.(

مروری بر مطالعات جهانی درباره فضاهای آموزشی ضروری برای کودکان مبتلا به 
اوتیسم و خصوصیات فضاهای مناسب.

محیط دوست دار اوتیسم 11
در منزل

)Nagib 2014( طراحی داخلی فضای مسکونی برای کودکان مبتلا به اوتیسم: توجه به مبلمان
مناسب، دیوارهای روشن، امنیت در طراحی داخلی، استفاده از نور طبیعی مناسب.

طراحی محیط آکوستیک 12
برای کودکان مبتلا به 

اوتیسم

(Kanakri 2014; 
2016; 2017)

اوتیسم: کودکان در  به  تأثیر آکوستیک روی مشکلات رفتاری کودکان مبتلا 
فضاهای دارای سر و صدای زیاد و سطح بالای دسیبل، مشکلات رفتاری بیش تری 

را تجربه می کنند. نیاز به عایق دیوارها، و کف و استفاده از مبلمان چوبی.

تأثیر طراحی داخلی روی 13
کودکان مبتلا به اوتیسم

)Ibrahim Anous 
2015(

یک محیط آموزشی خوب برای کودکان مبتلا به اوتیسم: استفاده از رنگ های 
روشن و بافت های ساده، خوانش پذیری در فضا، محیط آکوستیک، نور طبیعی 

کنترل شده، و کمبود لامپ های فلوئورسنت؛
طراحی فضاهای انعطاف پذیر.
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با توجه به مطالعات  انجام شده به منظور ارائه راه حل های 
سطح  بهبود  و  رفتاری  مشکلات  برای  مناسب  طراحی 
تعامل اجتماعی در میان کودکان مبتلا به اوتیسم و بررسی 

مطالعات موردی، نشانه های اصلی برای طراحی این فضاها 
را می توان طبق جدول 2 در چهار طبقه دسته بندی اصلی 

تقسیم کرد.

جدول 2: مطالعات درباره طراحی فضاها برای کودکان مبتلا به اوتیسم

منابعزیرمعیارمعیار

حریم خصوصی و فضای شخصی؛ انعطاف پذیری سازماندهی فضا
فضاها؛ فضاهای قابل پیش بینی

(Sanchez et al. 2011; Beaver 2006; Beaver 
2010; Woodcock 2013; McAllister 2010)

 Anous 2015; Tucher 2014; White and)رنگ؛ نور؛ آکوستیک؛ بافت و مصالح؛ محدودیت هاعوامل فیزیکی محیط
White 1989; Mostafa 2007; Mostafa 2014)

 Kanakri 2016; Humphreys 2002; Nagib)نظارت؛ عدم وجود ریسک؛ عناصر طبیعیکنترل و امنیت
2014(

 Mccoy and Evans 2002; Shibata and)توانایی تغییر؛ عناصر طبیعی تحریک کنندهعناصر طبیعی محیط
Suzuki 2004; Linehan 2008)

۳. روش تحقیق
و  معیارها  شد،  گفته  پژوهش  این  در  که  همان طور 
زیرمعیارهای معماری تاثیرگذار روی اختلال های رفتاری 
پس زمینه  و  ادبیات  اساس  بر  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان 
نظرات  کمک  با  تجمیع،  از  پس  و  شده  انتخاب  تحقیق 
از  مطالعه  این  در  شدند.  ارائه   2 جدول  در  متخصصین، 

تکنیک های دلفی فازی و دیمانتل فازی استفاده شد. یک 
پرسش نامه در بین 20 نفر، شامل 10 معمار با اطلاعات 
کافی درباره طراحی فضاهای کودکان مبتلا به اوتیسم و 
10 فرد دیگر، شامل مربیان کودکان مبتلا به اوتیسم، با 
تجربه کافی در تدریس به این کودکان توزیع شد. پروفایل 
جمعیت شناسی گروه تصمیم در جدول 3 ارائه شده است.

جدول ۳: معرفی جامعه آماری

تعدادگروهمتغیر

10معماریحوزه تخصص

10مربی گری

14کارشناسی ارشدسطح تحصیلات

6دکتری

112 الی 5 سالتجربه کاری

8بیش از 5 سال

بررسی مهم ترین  و  برای شناسایی  فازی  دلفی  تحلیل  از 
پرسش نامه  یک  منظور،  این  به  شد.  استفاده  معیارها 
طراحی شده توسط محقق که از چهار معیار مؤثر با مقیاس 
هر  ابراز  جهت  آزاد  شکل  سؤال   و  لیکرت  هفت درجه ای 
پس  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  بود  شده  تشکیل  نظری 
دیمانتل  تکینک های  از  مهم تر،  معیارهای  شناسایی  از 
و  علت  تعیین  جهت  زیرمعیارها  بین  تمایز  برای  فازی 
با  با متخصص های یکسان  مقایسه  اولویت بندی آن ها در 

کمک طیف 0 الی 4 یک پرسش نامه استفاده شد. تکنیک 
متغیرهای  بازخورد،  بین  روابط  زمان  در  فازی  دیمانتل 
آن ها  بین  تأثیر  شدت  تعیین  و  غیرخطی  و  شبکه ای 
مناسب است. اعتبار پرسش نامه ها رسمی بود، در نتیجه، 
از طراحی توسط معماران و مدرسین  پرسش نامه ها پس 
کودکان مبتلا به اوتیسم از نظر ظاهر و سهولت پاسخ دهی 
از نرم افزار اکسل و مطلب برای  تائید قرار گرفته و  مورد 

تحلیل نتایج استفاده شد )شکل 1(.
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شکل ۱: فرایند اجرای تحقیق

)Habibzadeh et al. 2016, 19(

4. یافته ها
در این جا به یافته های به دست آمده از دو روش دلفی 

فازی و دیمانتل فازی اشاره خواهیم کرد.

4-۱- یافته های روش دلفی فازی
معماری  معیارهای  تعیین  برای  فازی  دلفی  روش  از 

اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  رفتاری  مشکلات  در  تاثیرگذار 
از دیدگاه معماران و کاردرمانگران استفاده شد. معیارهای 
در  که  هستند  پیشین  مطالعات  اساس  بر  به دست آمده 
جدول 2 دسته بندی شده اند. نتایج این روش در جدول 4 
ارائه شده است که طبق اطلاعات، دو معیار از چهار معیار 

به عنوان معیارهای پایه تعیین شدند.

جدول 4: نظرات متخصصین و عامل مهم معیارهای ارزشیابی شده

معیارها
)اجزای معماری تاثیرگذار بر 

مشکلات رفتاری(

ارقام نهایی تعداد پاسخ های طبق اهمیت
مرتبط با هر 

معیار

انتخاب معیار 
بالاتر از 0.80 بسیار کمکممتوسطزیادبسیار زیاد

*0.863--2134سازماندهی فضا

*0.940---282عوامل فیزیکی فضا

غیر ضروری6107510.621کنترل و امنیت

غیر ضروری0.771--12147عناصر طبیعی محیط

همان طور که در جدول 6 نشان داده شده است، دو معیار 
با  فضا  سازماندهی  و  وزن 0.940  با  فضا  فیزیکی  عوامل 

انتخاب  اصلی  معیارهای  اجزای  عنوان  به   0.836 وزن 
عددی  مقدار  محاسبه  روش  بعدی،  قسمت  در  شدند. 
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قطعی عامل اهمیت سازماندهی فضا محاسبه شده است 
)به عنوان نمونه(:

21*)0.75, 1, 1(=)15.75, 21, 21(
3)0.5, 0.75, 1(=)1.15, 2.25, 3(
4)0.25, 0.5, 0.75(=)1, 2, 2.25(
Aaverage=)15 +1.15 +1(/28, )21 +2.25 +2(/28, 
)21 +3 +2.25(=)0.65, 0.90, 0.3(
A1=)0.65 +0.90 +0.93(/3=0.83
A2=)0.65 +2)0.90( +0.93(/4=0.845
A3=)0.65 +4)0.90( +.0.93(/6=0.863

=> Z*max{0.83, 0.845, 0.864}

4-2- یافته های روش دیمانتل فازی
فازی  دیمانتل  پرسش نامه  تحلیل  برای  اکسل  نرم افزار  از 
زیرمعیار  هر  برای  پاسخ ها  میانگین  ابتدا،  شد.  استفاده 
شد.  محاسبه  متخصصین  پاسخ های  جمع بندی  جهت 
سپس، طبق مقادیر فازی، روابط مستقیم به عنوان ارقام 

فازی به دست آمدند )جدول 5(.

جدول 5: جمع بندی نظرات متخصصین

کل نظرات 
متخصصین

حریم خصوصی 
و فضای 
شخصی

انعطاف پذیری 
فضاها

فضاهای قابل 
بافت و مصاحآکوستیکنوررنگپیش بینی

حریم خصوصی و 
000788.5899345111345345فضای شخصی

انعطاف پذیری 
788.5000567111234346.5234فضاها

فضاهای قابل 
899788.50004561.522.5111345پیش بینی

5671.522.5899000567111456رنگ

456345788.5678000346.5899نور

5674565671.522.5111000456آکوستیک

788.5567567899678345000بافت و مصالح

سپس، به منظور عادی سازی داده ها، طبق مرحله چهارم 
از  یک  هر  و  شده  محاسبه  ردیف  هر  جمع   ،3 جدول 

داده ها بر حداکثر مقدار آن تقسیم شد. جدول 6، ماتریس 
عادی سازی شده را نشان می دهد.

جدول 6: ماتریس عادی سازی شده

ماتریس 
عادی سازی شده

حریم خصوصی و 
فضای شخصی

انعطاف پذیری فضاها
فضاهای قابل 

پیش بینی
بافت و مصاحآکوستیکنوررنگ

حریم خصوصی و 
فضای شخصی

0000.1570.1790.1910.1790.2020.2020.0670.0890.1120.0220.0220.0220.0670.0890.1120.0670.0890.112

انعطاف پذیری 
فضاها

0.1570.1790.1910000.1120.1340.1570.0220.0220.0220.0440.0670.0890.0670.0890.1460.0440.0670.089

فضاهای قابل 
پیش بینی

0.1790.2020.2020.1570.1790.1910000.0890.1120.1340.0330.0440.0560.0220.0220.0220.0670.0890.112

0.1120.1340.1570.0330.0440.0560.1790.2020.2020000.1120.1340.1570.0220.0220.0220.0890.1120.134رنگ

0.0890.1120.1340.0670.0890.1120.1570.1790.1910.1340.1570.1790000.0670.0890.1460.1790.2020.202نور

0.1120.1340.1570.0890.1120.1340.1120.1340.1570.0330.0440.0560.0220.0220.0220000.0890.1120.134آکوستیک

0.1570.1790.1910.1120.1340.1570.1120.1340.1570.1790.2020.2020.1340.4570.1790.0670.0890.112000بافت و مصالح
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در نتیجه، ماتریس کلی طبق فرمول مرحله هفتم جدول 
4 محاسبه شد که داده های در جدول 7 ارائه شده است. 

پس از این مرحله، ماتریس غیر فازی رابطه کامل به دست 
آمد )جدول 8(.

جدول 7: ماتریس رابطه کامل

ماتریس رابطه 
کامل

حریم خصوصی و 
فضای شخصی

انعطاف پذیری 
فضاها

فضاهای قابل 
پیش بینی

بافت و مصاحآکوستیکنوررنگ

حریم خصوصی و 
فضای شخصی

0.1620.2970.5070.2710.4030.5980.3120.4640.6760.1560.2670.4410.0890.1600.2870.1230.2080.3760.1530.2710.467

انعطاف پذیری 
فضاها

0.2680.4070.6380.1120.2170.4160.2320.3730.6140.1020.1880.3530.0940.1740.3180.1150.1950.3950.1200.2300.433

فضاهای قابل 
پیش بینی

0.3130.4610.6650.2690.3980.5880.1610.2940.4990.1750.2850.4570.1000.1790.3130.0860.1530.3020.1530.2700.462

0.2650.4200.6550.1700.2980.5030.3250.4800.6970.1110.2090.3730.1760.2660.4130.0860.1540.3110.1860.3080.508رنگ

0.2860.4740.7750.2270.3900.6610.3440.5330.8240.2590.3950.6160.0990.1870.3500.1410.2430.4870.2860.4280.661نور

0.23603730.5940.1960.3160.5160.2340.3710.5930.1160.2080.3660.0800.1410.2590.0530.1110.2520.1600.2650.450آکوستیک

0.3500.5430.8310.2720.4400.7080.3260.5220.8170.2980.4370.6410.2210.3290.5100.1470.2530.4730.1370.2690.502بافت و مصالح

جدول 8: ماتریس غیر فازی رابطه کامل

ماتریس غیر فازی 
رابطه کامل

حریم خصوصی و 
فضای شخصی

انعطاف پذیری 
فضاها

فضاهای قابل 
بافت و مصاحآکوستیکنوررنگپیش بینی

حریم خصوصی و 
0.3160.4190.4790.2830.1740.2290.290فضای شخصی

0.4300.2410.3980.2080.1900.2250.253انعطاف پذیری فضاها

0.4750.4130.3120.3010.1930.1730.288فضاهای قابل پیش بینی

0.4400.3180.4950.2250.2800.1760.327رنگ

0.5020.4170.5580.4170.2050.2790.451نور

0.3940.3360.3920.2240.1550.1320.285آکوستیک

0.5670.4650.5470.4530.3470.2820.295بافت و مصالح

ماتریس  ردیف  هر  مجموعه   ،r فازی  مقادیر  نتایج،  طبق 
 d مقادیر  بر  علاوه  ستون،  هر  مجموع   ،c و  کامل،  رابطه 
r +، و d - r به دست آمده و سپس، فرمول مرحله هفتم 
جدول 4 برای غیر فازی کردن آن ها به منظور تعیین علت 

و تأثیر و اولویت بندی  معیارها مورد استفاده قرار گرفت و 
این مقادیر در جدول 9 ارائه شده اند. نمودار علت و تأثیر 
نیز برای عوامل ترسیم شد که در شکل 2 ارائه شده است.

d - r و d + r جدول 9: مقادیر

D + R5.3204.5595.3434.3794.3813.4205.152
D - R-0.934-0.664-1.0260.1501.2840.4230.766
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شکل2: نمودار علل و آثار

بنابراین، علل و آثار زیرمعیارها، طبق جدول 10، شناسایی 
شدند. مقادیر غیر فازی D – R نیز اولویت بندی زیرمعیارها 
آخرین  و  نور،  علت،  و  اولویت  بنابراین،  کردند.  تعیین  را 

به  فضاها، هستند.  بودن  پیش بینی  قابل  تأثیر،  و  اولویت 
این روش، رابطه علت و تأثیر و اولویت بندی عوامل تعیین 

می شوند.

جدول ۱0: اولویت بندی زیرمعیارها

اولویت بندیزیرمعیار

1نورعلت

2بافت و مصالح

3آکوستیک

4رنگ

5انعطاف پذیری فضاهاتأثیر

6حریم خصوصی و فضای شخصی

7قابل پیش بینی بودن فضاها

5. نتیجه گیری
مطالعات متفاوت درباره آثار محیط روی مشکلات کودکان 
مبتلا به اوتیسم پیشنهاد می کنند که معماری و طراحی 
رفتاری  مشکلات  روی  زیادی  تأثیر  می توانند  مناسب 
تاثیرگذار  عوامل  شناسایی  بنابراین،  باشند.  داشته  آن ها 
معماران  توسط  آن ها  روابط  و  اولویت بندی  طراحی،  بر 

محیطی ضروری به نظر می رسد.
روی  تاثیرگذار  معماری  ویژگی های  اول،  مرحله  در 
مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اوتیسم با بررسی ادبیات 
شناسایی و به چهار عامل کلی تقسیم شدند. سازماندهی 
فضاها، خصوصیات فیزیکی محیط، امنیت و عناصر طبیعی 
محیط در این مرحله از تحقیق به دست آمدند. در مرحله 
بعدی، پرسش نامه به وسیله روش دلفی متشکل از چهار 
عامل به دست آمده از مرحله نخست تحلیل شد؛ دو عامل 
به عنوان مهم ترین عوامل معماری تاثیرگذار بر مشکلات 
شدند:  گرفته  نظر  در  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  رفتاری 

فضاها  سازماندهی  و   0.940 وزن  با  فضا  فیزیکی  عوامل 
این  زیرمعیارهای  مرحله،  این  از  پس   .0.863 وزن  با 
دسته بندی  دلفی  روش  پرسش نامه  از  استفاده  با  عوامل 
بافت  نور،  تحقیق،  یافته های  طبق  شدند.  اولویت بندی  و 
مسبب  جنبه های  عنوان  به  رنگ  و  آکوستیک  مصالح،  و 
و انعطاف پذیری فضاها، حریم خصوصی و فضای شخصی 
عنوان جنبه های تحت  به  بودن فضاها  قابل پیش بینی  و 
نتایج، زمانی  تاثیرگذار شناخته شدند. طبق  تأثیر عوامل 
نتایج  دنبال  به  طراحی-  موضوع  اساس  -بر  طراحان  که 
اولویت  باشند، آن ها می توانند روی  ابتدایی ولی سطحی 
در گروه تاثیرگذار تمرکز کنند. در حالی که هدف آن ها 
انجام مداخلات ابتدایی متمرکز روی موضوع است، آن ها 
تمرکز  تاثیرگذار  علت  یا  لایه  اولویت های  روی  می توانند 

کرده و طراحی خود را به شکل مناسب انجام دهند.
با توجه به تقسیم معیارها برای طراحی کمک های آموزشی 
کودکان در کودکان مبتلا به اوتیسم به دو دسته تاثیرگذار 
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و تحت تاثیر، پیشنهاداتی بر اساس این معیارها در قسمت 
بعدی ارائه شده اند.

برای  نیاز  مورد  تأثیر، فضای شخصی  معیارهای  مورد  در 
افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم با افراد عادی متفاوت 
است؛ یعنی، آن ها به فضای بیش تری برای روابط اجتماعی 
نیاز دارند و این مساله باید در فرایند طراحی فضاها، مانند 
کلاس ها، راهروها، سالن های غذاخوری و غیره، مورد توجه 
شناختی  توانایی  که  داده اند  نشان  تحقیقات  بگیرد.  قرار 
زمانی به صورت قابل توجهی افزایش می یابد که کلاس ها 
باشند و هر قسمت  تقسیم شده  به قسمت های مختلفی 
کردن  محدود  یابد.  اختصاص  مشخصی  فعالیت های  به 
و  بصری  یا  فیزیکی  جنبه های  در  یادگیری  محیط های 
تطبیق آن ها با نیازهای فیزیکی کودکان مبتلا به اوتیسم 
توجه،  می دهد  اجازه  آن ها  به  مشخص  بازه  یک  در طی 
کودک  که  زمانی  بسپارند.  خاطر  به  را  فعالیت  و  تمرکز 
وارد فضای تقسیم شده می شود، تجهیزات، مبلمان و معلم 
همیشه در یک الگوی خاص برای هر فعالیت قرار دارند؛ 
این موضوع همه چیز را برای کودک قابل پیش بینی کرده، 
و در نتیجه، تمرکز او را به حداکثر می رساند. علائم واضح 
و تعریف شده در فضاهای متفاوت برای کودکان مبتلا به 
اختلال طیف اوتیسم که به علائم بصری وابسته هستند 
ایجاد  با  قبیل علائم  این  از  استفاده  است.  امری ضروری 
درک  بهبود  باعث  جذاب تر  و  پیش بینی تر  قابل  محیط 
کمک  علائم  از  استفاده  بنابراین،  می شوند؛  دانش آموز 
بصری در فضاهای متفاوت پیشنهاد می شود. از ابزارهای 
از  حمایت  برای  متفاوت  طرق  به  می توان  بصری  کمک 
چیدمان محیط فیزیکی استفاده کرد؛ برای مثال، این کار 
و  بایستند  کجا  بنشینند،  کجا  می دهد  نشان  کودکان  به 

کجا صف بکشند.
نور  به  پاسخ  و  حساسیت  تاثیرگذار،  معیارهای  نظر  از 

مبتلا  بیماران  در  نور مصنوعی  انواع  مقابل  در  مصنوعی، 
اوتیسم، گاهی تفاوت های مشخصی دارند. در طراحی  به 
واکنش های  توجه شود که  این مساله  به  باید  نورپردازی 
شدید کودکان مبتلا به اوتیسم به حداقل رسیده )به ویژه 
و  تعادل  ولی  شدید(،  اختلال های  به  مبتلا  کودکان  در 
از  برخی  بینایی ضعیف  با سایر مسائل، شامل  هماهنگی 
دانش آموزان مبتلا به اوتیسم، باید مورد توجه قرار بگیرند. 
صدایی  ایجاد  باعث  فلوئورسنت  لامپ های  از  استفاده 
را  اوتیسم  طیف  اختلال  به  مبتلایان  حواس  که  می شود 
مبتلا  کودکان  روی  خاص  رنگ های  تأثیر  می کند.  پرت 
به اختلال طیف اوتیسم همیشه یکسان نیست، بنابراین، 
انجام آزمون و خطا برای تعیین رنگ های مناسب برای هر 
که  دارد  وجود  باور  این  می رسد.  نظر  به  کودک ضروری 
را بیش تر  از رنگ ها  اوتیسم 85 درصد  به  کودکان مبتلا 
کودکان  حال،  این  با  می کنند.  درک  عادی  کودکان  از 
رنگ ها  به  متفاوتی  پاسخ های  می توانند  اوتیسم  به  مبتلا 

و الگوهای خاص ارائه کنند.
اکثر افراد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم حساسیت بالایی 
افراد  با  آن ها  درد شنوایی  آستانه  یعنی  دارند؛  به صداها 
عادی متفاوت است. مشاهده کنندگان گزارش می کنند که 
افراد مبتلا به اوتیسم با افزایش سطح صدا گوش های خود 
مهم ترین  شاید  مناسب  آکوستیک  شرایط  می گیرند.  را 
باشند،  اوتیسم  به  مبتلا  کودکان  برای  طراحی  جنبه 
به  مناسب  پاسخ دهی  به  قادر  باید  طراحی شده  فضای  و 
بالا  در  که  همان طور  باشد.  کودکان  این  خاص  نیاز  این 
گفته شد، وجود آرامش و نظم به سازماندهی فضا محدود 
نمی شود؛ این موضوع روی استفاده از مصالح نیز تاثیرگذار 
است؛ بنابراین، استفاده از مصالح دارای حداقل جزئیات در 

ساختمان ها توصیه می شود.
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