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  چكیده
های طراحی فضای حلبرای یافتن راه باشد. دیآیممتفاوت با آن چیزی باشد که به نظر  دتوانیماوتیسم، درک فضا  مبتلابهدر افراد  

-های رفتاری. با بررسی تئوریباشدیمضروری  شدهمطرحای مختلف هها و دیدگاهها، تئوریدرک صحیحی از مدل مناسب در ابتدا

های یطی این افراد پرداخت. در این پژوهش با بررسی تئوریتوان به درک بهتر چگونگی دریافت محمحیطی مرتبط به این افراد می

و بررسی دقیق این خصوصیات و درک  هاتفاوتمناسب برای این افراد به  یهاطیمح شدهمطرحمحیطی و رفتاری و همچنین نظریات 

ن بر اساس زمان، به مقایسه و توسط محققا شدهارائهچنین با بررسی راهکارهای است. هم شدهپرداختهافراد نسبت به فضای اطراف 

در  توجهقابلخلاصه، از عوامل مهم و  طوربه .است شدهپرداختهتطبیق خصوصیات فضای مناسب برای کودکان با اختلال اوتیسم 

با ، نور، صدا، تکنولوژی، فضاهای باز، وضوح و آشنایی مصالحبه  توانیماوتیسم  مبتلابهطراحی و ساخت فضایی مناسب برای افراد 

های ادراکی و مسیریابی آسان فضا، اشاره فضایی، سادگی فضا، زون بندی فضا بر اساس حس مراتبسلسلهبصری، وجود  عوامل فضا،

 کرد.
 

 طراحی معماری، کودک، ها، رفتار و محیطاوتیسم، تئوری کلیدی: هایواژه

 

 مقدمه -7
 ریتأثاجتماعی و توانایی برقراری ارتباط  روابطمغز، در حیطه  دبر کارکرشناسی است که اوتیسم نوعی اختلال در رفتار و عصب 

 1111اوتیسم به سال  تاریخچه. [1]است شدهگرفته "خویشتن"به معنی  ”autos”ای یونانی. واژه اوتیسم، از کلمهگذاردمی

دکتر لئوکانر در  1193 در سال سویسی برای اولین بار این اصطلاح را عنوان کرد. پزشکرواناوگن بلولر، . گرددیبازم

 ،یدرخودماندگ ،چون تنهایی ییهایژگیوکه دارای  قرارداد موردمطالعهنفری از کودکان را  11بیمارستان هاپکینز یک گروه 

به عبارتی استفاده از  ،تکرار یا پژواک کلام، وارونگی ضمیر ،رشدی ریتأخ ،انتظارقابلبدنی خاص و  یهاژستناتوانایی در ارائه 

رفتارها و  ،محدودیت در انواع حرکات خود به خودی ،و عالی واریطوطحافظه  ،من، یکنواختی صدا و کلام یجابهتو  ضمیر

با دیگران  یعیرطبیغرابطه  ،تماس چشمی ضعیف ،اصرار بر یکنواختی محیط و ممانعت از تغییر در آن ،قالبی یاداواطوارها

 .[2]بودند ،جانیبتصاویر و اشیاء 

 و اجتناب یهاپاسخ مثل حسی هایکمحر به غیرطبیعی یهاپاسخ لذا و داشته اختلال اطلاعات حسی پردازش در انکودکاین  

 نافذ که اختلالات دهدمی نشان گیرشناسیهمه و ژنتیک بالینی، جدید شواهد .[3]دهندیم نشان هاآن به ازحدشیب یهاواکنش
را  اوتیسم پیوستار اختلالات از بخشی فقط ،اندشدهفیتوصروانی  ری اختلالاتآما و تشخیصی ۀدست نام در که یاگونهبه رشد
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