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 چکیده
هدف اين مطالعه شناسايي و معرفي نیازهای روانشناختي  هدف:

كودكان اتیستیک و كودكان عادی است تا در طراحي معماری 
دبستان تلفیقي با رويكرد عملكردگرايانه، اعمال مهدكودک و پیش

-روش اين پژوهش كیفي از نوع تحلیل محتوی اسنادی روش:شود. 

های روانشناسي رشد و منابع ين منظور نظريهه اای است. بكتابخانه
 مرحلهاصلي روانشناسي بالیني مورد بررسي قرار گرفت. همچنین دو 

ها، ای در میان كتاب( جستجوی كتابخانه1جستجو انجام شد: 
طراحي فضا برای  بارههايي كه تا كنون در نامهو پايان هاه، مجلهاهمقال

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

های در تحلیل ويژگيها: یافته های اطلاعاتي ايراني و خارجي. پايگاه
های زيستي، سه عامل روانشناختي شناسايي شد: مؤلفه كودكان عادی

های اجتماعي. در ذيل اين سه عامل، نُه خرده های رواني و مؤلفهمؤلفه
، مثل: نیاز به امنیت، نیاز به تعلق به شدز سطح دو تعیین يا نیا مؤلفه

های ها با ويژگيمحیط، نیاز به تحرک. در ادامه، اين خرده مؤلفه
های بالیني كودكان اتیستیک تركیب شدند و فهرست مؤلفه

معماری دو گروه احصا شد كه در پنج دسته قرار گرفتند: -روانشناختي
پذيری فضا، امنیت و بافت بینيسازماندهي فضايي، آرامش، پیش

طراحي در مصالح. با تشريح اين عوامل، فهرست مختصاتي كه بايد 

اگر فضا متناسب با گیری: نتیجه  .بدست آمد ،معماری لحاظ شوند
امكانات و اغلب نیازها و ويژگي كودكان اتیستیک طراحي شود، 

رد و آوهای رشدی بیشتری برای كودكان عادی به ارمغان ميفرصت
شود. اين باعث افزايش ضريب امنیت، رفاه و آسايش كودكان عادی مي

تواند مشوق والدين كودكان عادی در استفاده از مهدكودک و نكته مي
برای آموزش و  جانبيدبستان تلفیقي باشد. البته بايد فضاهای پیش

 .توانبخشي كودكان اتیستیک تعبیه شود
 

ا، اختلال اتیسم، طراحي معماری عملكردگر :های کلیدیواژه
 معماری مهدكودک و پیش دبستان تلفیقي

_______________________________ 
دانشكدۀ هنر و معماری، دانشگاه آزاد،  ،دانشجوی دكتری، گروه معماری. 1

 تهران، ايران ،واحد تهران جنوب

ی و شهرسازی، دانشگاه شهید استاديار، دانشكده معمارنویسنده مسئول: . 2

 شتي، تهران، ايرانبه

استاد، گروه روانشناسي و پژوهشكدۀ علوم شناختي و مغز، دانشگاه شهید . 3

 تهران، ايران ،بهشتي

Architectural Designing of an Integrated 

Functional Kindergarten for Children 

with Autism as Well as Normally 

Developing ones: Introducing Needs and 

Psychological Characteristics 
 

Moein Pouretemad1,M.A, 

Mohammadtaghi Nazarpour2, Ph.D, 

Hamidreza Pouretemad3 Ph.D 

 
Received: 09. 11.2020                      Revised: 02.6.2021 

Accepted: 05. 14.2021 

 

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

Keywords: Functionalist architecture, Autism 
disorder, Architectural design of integrated 
kindergarten  
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 مقدمه

های معماری، هماهنگ يكي از اهداف عملكردی سازه

معماری فضاها با مشخصات –كردن مشخصات فیزيكي

ردی كاربران است. به نحوی كه موجب ف-روانشناختي

احساس رضامندی و افزايش عملكرد آنها شود. به 

، 1همین دلیل، در بخشي از معماری عملكردگرا

های نیازهای خاص بیماران مبتلا به انواع معلولیت

شود و طبق آن ذهني و جسمي شناسايي مي

؛ 2كي جي )تارنما كمپانيگیرد ها انجام ميطراحي

از  يك(. ي1398، جت، پیشیاره و رزاقيفر، حعیني

 ردييرشدی قرار مهای نارساييكه در گروه  ياختلالات

 گرفته كساني يذهنيتوانبه اشتباه با كم بیشترو 

 . است 3یسمات فیشود، اختلال طيم

عوامل رشدی است كه -اتیسم يک اختلال عصب

نقش داشـته  بروز يا تشديد آن در  توانديمختلف م

نظیر  يطیمح با عواملر معرض قرار گـرفتن  د .باشد

( از جمله عوامل بروز ربو س وهیج) نیفلزات سنگ

های جديدتر يافته (.1393)فريث،  علايم اتیسم است 

های دهد كه محرومیت اولیه از تجربهنشان مي

اجتماعي در كودكان و مواجه افراطي آنها با وسايل 

علايم اتیسم  تواند موجبديجیتال در سنین پايین مي

؛ صادقي، پوراعتماد، 1396)رحمتي، بشود 

ن در (.  اي1397آبادی و نیكبخت، خسروآبادی، فتح

مواجهه با نوين، شهری  يزندگ دركه  حالي است

فعال كودک با  ارتباط نيگزيجا ،يتالیجيابزارآلات د

شده است كه اين  نيوالد ژهيو به و يانسان طیمح

سمي كودكان تأثیر تواند بر تحول ذهني و جيم

(. 2006)فانتین، تور، گرف والنر و آندرهیل،  بگذارد 

در  1يكي از دلايل افزايش شیوع اتیسم از  ايدش

كودک در  60در  1به  1970كودک در دهۀ  5000

مردم در جوامع تغییر در شكل زندگي  2010دهۀ 

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

در روابط  دارند سمیات لاختلاطیف كه  افرادی

رفتارها و و  ندفیضع گرانيو تعامل با د ياجتماع

. اما اين علايم شوديم دهيدر آنها د تكراری هایقهعلا

ای از بسیار خفیف تا بسیار شديد در طیف گسترده

گیرد. كودكاني كه  علايم شديد دارند بايد قرار مي

ه بیشتر در مدارس يا مراكز ويژه نگهداری شوند ك

شوند.  اما متأسفانه از زندگي عادی برخوردار نمي

آنهايي كه دارای علايم متوسط تا خفیف دارند، 

های لازم در كنار كودكان عادی از توانند با آموزشمي

  (.1987شوند )لوواس، مند زندگي معمول بهره

كننده اين است كه والدين مسئلۀ بزرگ و نگران

حضور كودكان اتیسم كودكان عادی نیز تمايلي برای 

در كنار فرزندانشان ندارند. اين پديده، موضوع تلفیق 

كودكان اتیسم در مدارس عادی را بیش از پیش به 

در  (.1397انصاری، و  1396غفاری، )كشد يچالش م

كند حالي كه مسئولیت اجتماعي ما ايجاب مي

شرايطي فراهم كنیم تا فاصلۀ بین افراد عادی و افراد 

سم به حداقل كاهش يابد. و به اصطلاح اين دارای اتی

افراد زير يک سقف آورده شوند. به اين منظور بايد 

فضاهايي طراحي شود كه نیازهای رشدی هر دو گروه 

 را لحاظ كرده و همۀ والدين از آن استقبال كنند.

سال گذشته حدود  50میزان شیوع اتیسم در 

و  برابر افزايش داشته است )مراكز پیشگیری 100

(. آمار دقیقي از نرخ شیوع 4آمريكاهای كنترل بیماری

وجود ندارد. اما بر اساس آمار در ايران اين اختلال 

پسر و  276.000حدود ، 1395نفوس مسكن سال 

در سال  4روز تا  1دختر در بازه سني  262.000

نفر  538.000در مجموعكنند كه تهران زندگي مي

تولد  70در  1ود شیوع اتیسم حداگر نرخ شود. مي

توان انتظار داشت كه حدود ميباشد، در اين صورت، 

كودک اتیسم در بازه سني ذكر شده در تهران  7.685

 زندگي كنند.

نامۀ حقوق كودک، اين كودكان بر اساس پیمان

ين منظور بايد ا همند شوند. ببايد از حق آموزش بهره

فضاهايي طراحي شود تا كودكان عادی و كودكان 

 یستیک با هم در ارتباط باشند و بتوانند به مدارسات

. پیدا كنندراه تلفیقي  كم مدارسعادی يا دست

متاسفانه تاكنون اين فضای تلفیقي در كودكستان و 
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دبستان طراحي نشده است. در نتیجه، بسیاری از پیش

اند و های اولیه را ديدهكودكان اتیستیک كه آموزش

، به دلیل ناآشنايي آماده حضور در مدارس هستند

با اتیسم، فرصت حضور  آنها كودكان عادی و والدين

دهند كه اين خلاف در مدارس عادی را از دست مي

كه  استكودک حقوق  نامۀپیمان 26بند يک ماده 

هر كس حق دارد كه از آموزش و »": كنداعلام مي
مند شود. آموزش و پرورش لااقل تا پرورش بهره

تعلیمات ابتدايي و اساسي است  حدودی كه مرتبط با
)صندوق كودكان سازمان ملل "بايد رايگان باشد

قانون اساسي  30تر اينكه اصل مهم (1386متحد، 

 وسايل است موظف دولت"كند: كشور ما بیان مي
 تا پايان ملت همه را برای رايگان و پرورش آموزش

را  عالي تحصیلات سازد و وسايل فراهم متوسطه دوره
 گسترش طور رايگانكشور به تا سر حد خودكفائي

 ."دهد

فضاهای مناسب برای تلفیق كودكان عادی  فقدان

 دارد:عوارض زير را در پيو اتیستیک 

بسیاری از كودكان اتیستیک از  محرومیت باعث. 1

كه اين خلاف قوانین  شودهای رسمي ميآموزش

 .و قانون اساسي كشور ماست جهاني

در صورتي كه افراد دارای اتیسم از سنین . 2

پايین، جدای از ديگران بمانند و فرصت زندگي 

اجتماعي پیدا نكنند، در سنین بالاتر نیز چنین 

فرصتي نخواهند داشت و از زندگي شهروندی محروم 

 خواهند ماند.

-زماني بیشتر مشخص مياين پژوهش  ضرورت

ان با مراكز نگهداری كودكاغلب شود كه بدانیم 

از تغییركاربری ديگر فضاها  ،اختلالات طیف اتیسم

های مسكوني و با اضافه كردن چند ديوار چون خانه

میلیون در  3-4و والدين  اندموقت به فضا شكل يافته

كنند بدون آنكه امكانات اولیه محیطي ماه هزينه مي

 ،يفتحعل )مشهدی مهیا باشد شانفرزندان آموزش برای

1395).  

های میداني ما در اهمیت موضوع، بررسي رغمبه

آموزش و پرورش كودكان استثنايي، سازمان بهزيستي 

نامه سسه ملي استاندارد نشان داد كه آيینؤكشور و م

دبستان مشخصي برای طراحي مهدكودک و پیش

اتیستیک و كودكان عادی وجود كودكان تلفیقي برای 

، روز ايناندارد تا مبنای طراحي معماری قرار گیرد. 

و نیازهای رشدی در اين مطالعه سعي شده است 

های كودكان عادی و نیازها و ويژگيشناختي روان

. شناسايي و معرفي شوندبه تفكیک كودكان اتیستیک 

شوند به نحوی تركیب مي یفيهای كسپس اين داده

دبستان يک مهدكودک و پیشطراحي تا راه برای 

 .شودتلفیقي فراهم 

 روش 

نوع تحلیل محتوی  ازين پژوهش كیفي روش ا

ها و برای شناسايي ويژگي. است یاكتابخانه-یاسناد

نیازهای كودكان عادی و كودكان اتیستیک به ترتیب 

های روانشناسي رشد و منابع اصلي در از تئوری

های روانشناسي بالیني استفاده شد. شناسايي ويژگي

 روشبا فیزيكي مهدكودک و مراكز اتیسم -معماری

 انجام گرفت: زير 

ها، ای در میان كتاب( جستجوی كتابخانه1
هايي كه تاكنون در مورد هامنمقالات، مجلات و پايان

طراحي فضا برای كودكان عادی و كودكان اتیسم 
های (جستجوی منظم پايگاه2انجام گرفته است. 

 ، Sciencedirect ،SIDاطلاعاتي ايراني و خارجي شامل 

SpringerوGoogle Scholar های زير:با تركیبي از كلیدواژه 
اختلال اتیسم، طیف اختلال اتیسم،  های فارسی:کلید واژه

دبستان، نافذ رشد، طراحي مهدكودک، طراحي پیش یهالاختلا
اتیسم،  مبتلا به طراحي تلفیقي، فضاهای مناسب برای كودكان

 كلاس مناسب برای كودكان اتیسم، طراحي مركز اتیسم،

 مبتلا بهحي معماری، فضاهای تلفیقي برای كودكان عادی و طرا
اتیسم، ضوابط و استانداردهای مهدكودک، ضوابط و  

 .استانداردهای مراكز اتیسم
 های انگلیسیکلید واژه

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

developmental disorder”, pragmatism, proxemics, 

architecture, “architectural design”, “autism-friendly 

design”, “educational environment”, kindergarten, 

school, “autism center”  
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های مذكور به طور آزاد در همچنین با كلیدواژه

تا  گرفتانجام موتور جستجوی گوگل نیز جستجو 

دين بيابد.  مرتبط افزايش هایهاحتمال بازيابي مقال

اكز دست اول مرتبط با معماری مر هایهمقال تیب،تر

در انتخاب و   كودکهای اتیسم، مدارس و مهد

 . ندپیشینه آورده شد

های نیازها و ويژگيدسته از  آن ،اول در گام: نتايج 

در طراحي معماری و مهد  بايدكه عادی كودكان 

منابع و از  ،لحاظ شودكودک و پیش دبستان عادی 

 1 جدول در ورشد استخراج  يشناسروانهای تئوری

های مندرج در اين براساس يافته. ندفهرست شد

 اندشده ييشناسا يروانشناخت مؤلفۀسه دسته  جدول،

و  يروان هایمؤلفه ،يستيز هایمؤلفه: از عبارتند كه

خرده  9سه دسته،  ني. در قالب اياجتماع هایمؤلفه

 يطراح درشده كه اگر شناسايي ( 2)نیاز سطح  مؤلفه

عملكرد  ،شوند تيرعا یعاد دبستانشیمهدكودک و پ

از  یو احساس بهتر ابدييم شيفضا افزا نيكاربران ا

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

 توصیف مؤلفه براساس ادبیات پژوهش مؤلفه

حیاتی 

 )زیستی(

توانند يادگیری موثر و چنانچه كودكان گرسنه يا بیمار باشند، نمي: شامل نیازهايي مثل تغذيه و سلامت است. نیازهای حیاتی

 سلامت جسمي و تغذيه در نظر گرفته شود.  تأمینترتیب در طراحي، بايد فضاهايي برای  ه اينب كارآمدی داشته باشند.

 روانی

 .شودميتوجهي در كودک انگیزگي و يا كمبي مشكلات رفتاری،ک، سبب كودنداشتن تحرک نیاز به حرکت: 

گیری و ارزيابي وجود فضاهای خالي و خلوت ضروری است تا كودک بتواند در اين فضاها به تفكر، تصمیم :نیاز به کنترل محیط

 . بپردازد

صورت كودک اين بیني، خوانا و واضح باشد. در غیر فضايي كه كودک در آن قرار دارد بايد قابل پیش  محیط: بینینیاز به پیش

 .شودعصبانیت ميدچار ناراحتي و 

 فضاها بايد به نحوی طراحي شوند تا از خستگي كودک جلوگیری به عمل آيد. :نیاز به راحتی

ر طراحي بايد امنیت جسمي پس د كند.پیدا ميعملكرد آموزشي و يادگیری افراد در فضای امن و بدون تهديد بهبود  :یاز به امنیتن

 و رواني كودكان لحاظ شود.

محیط را  اگر كودک بتواند تعلق خاطر داشته باشد. خود كودک بايد بتواند نسبت به محیط يادگیری تعلق خاطر به محیط:

 شود.دستكاری كند يا، فضايي برای لوازم شخصي داشته باشد، تعلق به محیط تقويت مي

ها فرصت ازی. بكنندبه مفاهیم ذهني جديدی دسترسي پیدا ميو گروهي های آموزشي ويژه بازیهب ،ن در بازیكودكا: بازینیاز به 

 .كنندهای اجتماعي ايجاد ميحسي، حركتي و مهارت هامناسبي برای تمرين

 اجتماعی

با محیط اجتماعي كوچک  آغاز ودک دركنیازهای رشد طبیعي كودک ارتباط با والدين و همسالان است. يكي از پیشنیاز به تعامل: 

. تامین فضاهای لازم گیردآداب معاشرت با ديگران را ياد ميكند، سپس ميكم با دنیای خارج تماس پیدا  خانواده آشنا شده و كم

 های اجتماعي ضروری است. برای ارضای نیازها و مهارت

نیازهای و ويژگي بالیني كودكان ، دومدر گام 

كه در طراحي معماری بايد لحاظ شود، دارای اتیسم 

اند. در طراحي فهرست شده 2 شناسايي و در جدول

دبستان مخصوص معماری يک مهدكودک و پیش

لحاظ  در اصل هامؤلفهبايست اين كودكان اتیسم، مي

حاضر نیست. بلكه اين طرح شوند. اما، اين هدف غايي 

به های هر دو گروه با تركیب مؤلفه كندميسعي  طرح

يي داشته اكه برای هردو كار پیدا كندطراحي دست 

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

 های اتیسمم و نشانهیعلا منبع
های ییمشکلات و نارسا

 رایج در اتیسم

 .1397. يمقصودعل

 .2013روانپزشكي آمريكا انجمن

 

 ان محاوره ای يا فقدان آن.در رشد زب خیرأت

 .استفاده كلیشه ای و مكرر از زبان يا زبان مخصوص به خود

 اختلال در توانايي آغاز كردن يا ادامه دادن گفتگو.

 رابطه متقابل اجتماعي يا هیجاني. نبود

 .ماهگي 6سازی تا سن در صدا نداشتنتوانايي

 .اهگيم 12سازی چند سیلابي تا سن در صدا نداشتنتوانايي

 .ماهگي 18تا سن  هاهدر گفتن كلم نداشتنتوانايي

 .ماهگي 24سازی تا سن عبارت در نداشتنتوانايي

 .ماهگي 36سازی تا سن در جمله نداشتنتوانايي

 عبارت سازی.يا هرگونه از دست دادن مهارت صدا سازی و كلمه سازی 

كردن هرگونه از دست دادن مهارت دركي مانند واكنش به اسم صدا 

 كودک.

 .بجای كلام هاتو حركها رهاشااستفاده از در بیان نیازها و مشكل 

 عدم علاقه به تعامل اجتماعي با ديگران.

 تعاملات در نقص

 هیجانی-اجتماعی

 .1397 ي،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشكي آمريكا، 

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

، حالت ایبیان چهرهفتار غیر كلامي مانند اختلال در استفاده از چندين ر

 بدن و تماس چشمي.

 تماس چشمي.ضعف يا فقدان 

 .مقابل فرد ۀبه حالت چهرنامناسب واكنش 

 ضعف در توجه اشتراكي.

نقص در رفتارهای 

 ارتباطی غیرکلامی

 .1397 ي،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشكي آمريكا، 

 

 با همسالان.ناتواني در برقرار كردن روابط مناسب 

 نامناسب.واكنش عاطفي 

 .دندر آغوش گرفته ش عدم تمايل به

 روابط غیر عادی با ديگران.

دهی، حفظ نقص در شکل

 و درک روابط انسانی

 .1397 ي،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشكي آمريكا، 

 رفتارهای تكراری و قالبي.

 ديگران. هایهو جمل هاهكلمپژواک يا تكرار 

 .هاهت برخي اصوات و كلمتكرار يكنواخ

 .هاكتمحدوديت در برخي حر

 .انواع حركات تكراری در كل بدن يا اعضا
 

تکراری یا  های تحرک

 ۀاستفاد ،ایکلیشه

ای از تکراری یا کلیشه

 اشیا یا کلمات

 1397 ي،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشكي آمريكا، 

 آمیز برای حفظ يكنواختي.میل وسواس گونه اضطراب

 س از تغییر.تر

 .مقاومت نسبت به تغییر

 عادات غذايي خاص.
 

اصرار بر ثبات، 

الگوهای  ی،ناپذیرانعطاف

خاص و تشریفات در رفتار 

 غیرکلامی کلامی یا

 1397 ي،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشكي آمريكا، 

 هايي از اشیا.دل مشغولي به قسمت

 چرخیدن و تاب خوردن.

 بي جان. یترجیح دادن تصاوير و اشیا
 

محدود و ثابت  هایهعلاق

 فراوانی که از نظر شدت یا

 اندغیرعادی

 .2019آشوری و همكاران، 

 .2013انجمن روانپزشكي آمريكا، 

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

 معمول.احساس درد كمتر يا بیشتر از حد 

 .های ديداریت بیش از حد به محرکحساسیكار: تندبینايي 

صداهايي های شنیداری. حساسیت بیش از حد به محرکكار: تندشنوايي 

 اختلالات حسی
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 دردآور است. اين كودكانكه برای ما ممكن است عادی باشد، برای  .2009ويگنس، رابین، بیكمن و آدامسون، 

بعضي از افراد های بويايي. حساسیت بیش از حد به محرکكار: تندبويايي 

 شطوری كه حتي اگر اطرافیانبه  ،اتیستیک حس بويايي بسیار قوی دارند

بوی آنها را حس كرده و  ،بازهم به دلیل حس بويايي قوی ،تمیز باشند

 گذارند كه ديگران به آنها نزديک شوند.نمي

ای كودكان اُتیستیک فقط به علت مشكل بويايي بعضي از مشكلات تغذيه

و چشايي نبوده بلكه ممكن است بافت غذايي خاص، رنگ غذا و يا حتي 

 ندهشود برای كودک آزارخوردن آن غذا تولید مي زمان ايي كه درصد

در حالي كه  ؛خوردهیچ گاه میوه قرمز نمي كودكي به طور مثالباشد. 

 .دهدنشان ميكند به سیب زرد يا سبز علاقه سیب قرمز را رد مي

آنها به  .تندكار: اين مشكل در بسیاری از افراد اتیستیک شايع است ۀلامس

های پارچه تواند بسیاری از بافتی قويي كه دارند نميلامسه دلیل حس

را روی پوست خود تحمل كنند و حتي دست كشیدن و لمس كردن اين 

 دهد.كودكان را آزار مي

بینند يا اينكه فقط خطوط بینايي كندكار: تصاوير را به شكل ديگری مي

های طولاني به مدت و چه بسا بییند. نور چراغ برايشان كافي نیسترا مي

 شوند.خورشید و يا چراغ خیره ميپرتوهای 

گوش خود را به  را دارند، شنوايي كندكار: كساني كه اين كم كاری حواس

از خود صداهايي را  ،چسبانند و يا برای تحريک شنیداریضبط صوت مي

 كوبند.ورند و يا به میز و در ميآدر مي

د را حس نكرده يا كمتر حس كندكار: اين كودكان حرارت و درۀ لامس

 برای همین به اشیای برنده و يا داغ دست مي زنند. ،كنندمي

بويايي كندكار: اين كودكان برای درک هرچیزی آن را میچشند )همانند 

 (.بازی و...عطر، صابون، شامپو، اسباب

كم يا پركاری حواس، در ساير حواس نیز وجود دارد. مثل حس )درک( 

توانند وضعیت نمي ،حسي عمقي هستنددچار كم عمقي. افرادی كه

اند. اين جسمي خود را درک كنند و از احساسات جسمي خود بي اطلاع

بدرستي احساس گرسنگي ندارند و يا روی صندلي  به طور معمول بهافراد 

 .نشیندبرعكس مي

 1397 ي،مقصودعل

 .2013انجمن روانپزشكي آمريكا، 

 .1392، راغب

 كنند.اسباب بازی درست بازی نمي با

 ناتواني برای انتخاب وضعیت قابل انتظار.

 دلیل داشته و بدون علت مشخص نگران و مضطرب ميخنده و گريه بي

 شوند.

، به كنند و به دلايلي كه برای ديگران آشكار نیستقشقرق به پا مي

 شوند.پريشان مي طورشديدی

 دهند.به روش آموزش معمول پاسخ نمي

 ترسند.نمي هااز خطر

 پرتحرک يا كم تحرک هستند.

 .های خاص وجود دارداستعدادها و توانائي ،در برخي از كودكان اتیستیک

 میسایر علا

و  1 هایولهای حاصل از جديافته در گام سوم،

مختصات فضای  به نحوی تجزيه و تركیب شدند تا 2

 مؤلفه مشخص شود. فهرست اين فضاها،منطبق با هر 

دبستان خمیرمايه طراحي معماری مهدكودک و پیش

 .است پژوهشكه هدف اين  تلفیقي خواهد بود
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 دبستان تلفیقیمعماری یک مهدکودک و پیش -های فضاییمولفه .3 ولجد

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

 سازماندهی  فضا

 كودكان عادی

 ی باشد كه كودک را وادار به حركت كند و به كودک حس آزادی بدهد.افضا بايد به گونه 

 ای باشد كه كودک حس كند نیازهايش تامین مي شوند.فضا بايد به گونه 

 فضاهای امن مخصوص هر كودک در نظر بگیريم كه به طور انحصاری برای استفاده او باشد. 

 قیت كودكان استفاده شود.های امن برای افزايش يادگیری و خلااز پستي و بلندی 

ای باشد كه سبب افزايش فضا نبايد برای كودک تكراری باشد و سازماندهي داخل و خارج به گونه 

 ها شود.خلاقیت آن

 آرام تعبیه شود. فضاهای عمومي سكوت/ 

 ورودی فضا بايد حس دعوت كنندگي را به كودک القا كند. 

 كودكان اتیستیک

 پذيرد.فضا بايد متاثر از فعالیتي باشد كه در آن صورت مي 

 تواند منجر به اضطراب كودک شود. اين نكتۀ پراهمیت در طراحي است.شلوغ بودن فضا مي

وجود فضاهايي شلوغ همانند پاركینگ در نزديكي فضای آموزشي مي تواند سبب حواس پرتي  

 .اتیسم بشود مبتلا به كودكان

 ها بايد با سن و اندازۀ كودک تناسب داشته باشد. ابعاد و تناسب 

 به حداكثر رساندن ساختار تصويری مثل كد گذاری با رنگ، علايم و... 

كودكان آزادانه بتوانند در فضا بازی كنند و بايد با كمک راهنماهای بصری بتوانند به راحتي مسیر را  

 پیدا كنند.

 آيد.میان امنیت و استقلال بايد تعادل بوجود  

 های مرتفع در فضا برای افزايش نور طبیعي در فضا.وجود پنجره 

 كنندگي را برای كودک داشته باشدای باشد كه فضا كمترين تحريکها فضا به گونهطراحي و تزيین 

 بهتر است ديوارها به جای داشتن كنج خمیده باشند كه در نگاه كودک ديوار ادامه دار باشد. 

 واند فضای گرم و مطلوبي را به كودک دهدتگرمايش از كف مي 

 است تتهويه مناسب در فضا حايز اهمی 

 وجود فضای روباز برای بازی كودكان

 به حداقل رساندن استفاده از جزئیات و تزيینات به خصوص در فضای آموزش كودكان مبتلا به اتیسم

 به حداقل رساندن تجاوز به حريم يكديگر

فردی كودک، به نحوی كه بتواند آزادانه ولي با كنترل مربي و با امنیت به حداكثر رساندن استقلال 

 كامل در فضا حركت كند

 تلفیق كودكان

 فضا نبايد شلوغ باشد )استاندارها رعايت شود(

 های شلوغ مانند پاركینگ بدور باشد.دبستان بايد از مكانفضای مهد و پیش 

ای باشد كه ودک تناسب داشته باشد. مقیاس فضاها به گونهی كها بايد با سن و اندازهابعاد و تناسب 

 سبب پژواک صدا نشود.

 فضاهای آموزش در عمق زمین جايگذاری شوند كه صدای خارج كمتری در فضا باشد. 

 ردیبگ را رونیبه ب ديد یكه جلو یاز عناصراستفاده عدم  

 .عتیدرون با طب طیمح ارتباط

 .ودكانك يلوازم شخص ینگهدا ييفضا وجود 

 گويي.و تئاتر و قصه شينما یراجچند منظوره و ا و سالن اجرا یبرا ييفضا 

 افزايش پیدا كند. تیامنتا ضريب  ردیگ رارپلان ق يدرون هيور كودكان در لاضح یفضاها 

 .بتوانند در كل فضا آزادانه حركت كنند كودكان

 اشته باشد. وجود دآثار كودكان نصب  یبرا ييفضا ،رشيورود و پذ آغاز در 

 .ترس در كودكان جادياز ا یریجلوگ یبزرگ برا اریبس هایالمان و هااز سقفنكردن استفاده  

 .كودک اسیتر شدن فضا به مقيکنزد یبرا یكردن ورود كوتاه 

 باشد. شوها در تناسب قد كودكان باز

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ec
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                             7 / 12

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


 ... دبستان تلفیقی کودکان طراحی معماری عملکردگرایانه مهدکودک و پیش همکاران:و  معین پوراعتماد

_________________________________________________________________________________________ 

86 

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

  

 .كودک قابل درک باشد یپلان برا يسازمانده

 تر نشان دهد.كوتاه كف تا سقف راارتفاع ان كرد تا زيآواز سقف  ييهاتوان المانيم 

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

 .در فضا يدگیچیپنبود  

 .هاآرامش در كلاس یاز فضا استفاده 

 داشته اند. ينیعقب نش ياصل یوارهاياز د شتریب ييخوانا یها براكلاس یورود 

 .يابندور ضحتر پايین هایهدر طبق ،هستند یترنيیپا نیكه در سن يكودكان 

 .كمک كند کیستیات ي كودكانابياند تا به جهتجدا شده گريكدياز  یسازمختلف با كف یفضاها 

  .سمیجذب كودكان ات یاز عناصر تكرار شونده در نما برا استفاده 

 آرام كردن كودک باشد. دارای محیطي برای یورود یفضا 

 به حداكثر رساندن ساختار تصويری مثل كدگذاری با رنگ،علايم و ... 

 پذيردفضا بايد متاثر از فعالیتي باشد كه در آن صورت مي 

فضای قابل 

 بینیپیش

 كودكان عادی
شنا و رنگ های آبیني باشد. استفاده از شیشه، المانفضايي كه كودک در آن قرار دارد بايد قابل پیش 

 دهد.اين حس را به كودک مي

 كودكان اتیستیک

هايي بیني پذير باشد. الماناتیسم پیش مبتلا به فضا را به گونه ای بايد طراحي كرد كه برای كودک 

 به عنوان راهنمای بصری برای آنها بايد طراحي شود كه مسیريابي برای اين كودكان تسهیل شود.

اتیسم بر اساس الگوی خاصي باشد تا برای كودک قابل مبتلا به ان فضاهای آموزشي برای كودك 

 بیني باشد.پیش

 تلفیق كودكان

 ني در فضا.یبهای قابل پیشاستفاده از المان 

 استفاده از راهنماها بصری. 

 فضاها بر اساس الگوی خاصي طراحي شود. 

 فضای آرامش

 كودكان عادی
ود را داشته باشد و فضاهايي به عنوان فضای امن داشته كودک بايد قدرت كنترل محیط اطراف خ 

 باشند كه در صورت برانگیختگي به آن فضاها پناه ببرد.

 كودكان اتیستیک

های تا در صورت دريافت تحريکبه عنوان فضای كناره گیری دارند كودكان اتیستیک نیاز به فضايي  

 ر بكشند و وارد فضايي برای آرامش شوند.حسي زياد، بتوانند خود را از فعالیت های گروهي كنا

 فضای شخصي كه كودک در آن احساس راحتي كند، اهمیت دارد. 

 تلفیق كودكان
 استفاده از فضاهايي برای كنارگیری كودكان در كلاس و فضاهای بازی. 

 فضای شخصي كه كودک در آن احساس راحتي كند. 

 امنیت

 كودكان عادی

 ر دارد بايد بدون از خطر باشد.فضايي كه كودک در آن حضو 

وجود يک فضای امن برای گروه چند نفری كودكان نیز لازم است. بدون وجود چنین فضايي امكان  

 ارتباط اجتماعي برای كودكان وجود نخواهد داشت.

 های نشكن استفاده شود.بايد از شیشه ،ور دارندضدر فضاهايي كه كودكان ح  

 .دنصورت خودكار بسته شو بهو ند ش باشتبايد دربها ضدآ 

 .سرويس كودكان بتواند وارد حیاط مجموعه شود تا كودكان در فضای امني سوار و يا پیاده شوند 

 دستگیره در ارتفاع يکباشد.  هدستگیره داشت دوبرای كنترل ورود و خروج كودكان درب بايد  

 استاندارد و يكي در ارتفاع قد كودكان.

 الدين، كاركنان و میهمانان بايد قابل كنترل باشد.ورود و خروج كودكان، و 

 كودكان اتیستیک

 امنیت و استحكام لوازم استفاده شده در فضا. 

 محدود نگه داشتن. 

 كنترل و امن نگه داشتن كودكان. 

 وجود ايمني و امنیت برای كودكان. 
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 توصیف مؤلفه به تفکیک هر گروه و به صورت تلفیقی  کاربر مؤلفه

 تلفیق كودكان

 د.فضايي كه كودک در آن حضور دارد بايد عاری از خطر باش 

 وجود يک فضای امن برای گروه چند نفری كودكان نیز لازم است.  

 های نشكن استفاده شود.ور دارند بايد از شیشهضدر فضاهايي كه كودكان ح  

 .دنصورت خودكار بسته شو به ند تاش باشتها ضدآدربها نشكن و شیشهبايد  

 .سرويس كودكان بتواند وارد حیاط مجموعه شود 

 باشد.  هدستگیره داشت دورود و خروج كودكان درب بايد برای كنترل و 

 ورود و خروج كودكان، والدين، كاركنان و میهمانان بايد كنترل شده باشد.

 پناه متناسب با قد كودكان.استفاده از جان 

 استفاده از رمپ به جای پله در فضاها.

 د.ای باشد كه فضايي خارح از ديد نداشته باشفرم مهدكودک به گونه

 امنیت و استحكام لوازم استفاده شده در فضا. 

 بافت

 كودكان عادی

توانند سبب رشد و كنند و به نوبه خود ميهای حسي گوناگوني را ايجاد ميهای مختلف تجربهبافت 

تكامل دستگاه حسي كودک بشوند. پس در انتخاب مصالح بايد اصل تنوع و راحتي حسي را رعايت 

 كرد. 

 ستیکكودكان اتی

هايي با كانتراست بالا برای تأمین نیازهای حسي كودكان اتیستیک، در برخي از فضاها بايد از بافت 

ای باشند كه سبب آزار كودكان دارای ها به گونه)خیلي نرم، خیلي زِبر( استفاده كرد. ولي نبايد بافت

 مشكلات حسي شود.

 حسي هستند، بايد تعبیه شودحسي يا كم فضاهای خاصي برای كودكاني كه دچار بیش 

هايي كه الگو دارند، هستند استفاده كنیم، زيرا های آموزشي كودكان اتیسم نبايد از بافتدر محیط 

 امكان حواس پرتي كودكان اتیستیک را دارد.

 تلفیق كودكان
 های حسي متفاوت.ها برای افزايش تجربهاستفاده از بافت 

 رای الگو.های دااستفاده نكردن از بافت 

 

، نیازهای خاص كودكان اتیستیک بالادر جدول 

عام كودكان، به نحوی توصیف  یدر كنار نیازها

توان مرحلۀ طراحي را به اند كه براساس آنها ميشده

 اجرا گذاشت. 

 گیریبحث و نتیجه

آوری اطلاعات لازم برای هدف اين مطالعه، جمع

 طراحي يک مهد كودک تلفیقي كودكان عادی و

كودكان اتیستیک با رويكرد عملگرايانه بود تا ورود 

كودكان اتیستیک به جامعه تسهیل شود. هر چند كه 

ضرورت وجود چنین مركزی در اسناد بالادستي و 

المللي )منشور قوانین ملي )قانون اساسي( و بین

برای  اینامهشیوهحقوق كودک( لحاظ شده است، اما 

وزشي يافت نشد. طراحي و ساخت اين نوع مركز آم

های كودكان نیازها و ويژگينخست  بنابر اين بايد

شد تا در عادی و كودكان اتیستیک شناسايي مي

 طراحي معماری به رويكرد عملكردگرايانه لحاظ شود.

عمل كننده  ۀبناها به منزلدر معماری عملكردگرا، 

-. و از سویوندشبرمردم يا شرايط اجتماعي تعبیر مي

 گذاردتاثیر ميثیر اجتماع بر فرم بناها أت ديگر، عمل يا

اين برداشت از عملكرد، توجه  (.2000)فورتي، 

مختلف  هایشكلبسیاری را به خود جلب كرده و در 

مصطفي طراحي و معماری به كار رفته است. چنانچه 

كند: روابط فرد و محیط زيست مي ( بیان2008)

ت. معماری اس هایپژوهشبخش جدايي ناپذيری از 

بررسي دقیق پويايي محیط ساخته شده با 

بصری، كیفیت های ويژگيهايي همچون: ويژگي

مكاني، رنگ، بافت، هندسه و غیره در رفتار انسان، مي 

های طراحي دستورعمل ۀتواند  منجر به بهبود و توسع

شود و در نتیجه عملكرد فضا برای افرادی كه از آن 

چارچوب  در همین. پیدا كندارتقا كنند استفاده مي

های كودكان اتیستیک در مقايسه است كه بايد ويژگي

كودكان عادی مشخص شود تا با رعايت اين  اب
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ها در طراحي، محیط آموزشي مؤثر و دلپذير ويژگي

اين است كه هر  دارد ساخته شود. آنچه بسیار اهمیت

يک كودک  نخست كودک، اعم از عادی يا استثنايي،

های كودكان شناسايي بايد ويژگي است. پس بايد ابتدا

 های رشد كودک رخ داده است. شود. اينكار در نظريه

اند كه تفكر های رشدی كودكان، نشان دادهنظريه

های اساسي با بزرگسال دارد. و ادارک كودكان تفاوت

در هر فعالیتي كه مرتبط با كودكان است  ،بنابراين

ودكان علاوه، كب بايد ويژگي و نیازهای آنها لحاظ شود.

به رشد شناختي و آگاهي  خود در تعامل با محیط

پیدا نسبت به خودشان و نسبت به محیط  دست 

. محیطي برای رشد كودک (1362، )پیاژه كنندمي

مناسب است كه رشد بهنجار، زندگي سالم و هدفمند 

كنند كه بیان ميپژوهشگران را ترغیب كند. 

و اجتماعي  های فیزيكي، محیطي، فرهنگيويژگي

مستقیم دارد  ۀمحیط با رشد و تربیت كودكان رابط

البته كودک يک موجود غیرفعال  (.2003كیتا، )

محیطي بمباران شود،  هامحرک نیست كه به وسیله

بلكه كودک يک عامل اصلي در رشد خودش است. 

جستجو، كشف، آزمايش و ابتكار در محیط فیزيكي، 

ل با محیط و رشد ابزارهای شناختي كودک برای تعام

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

افتد كه كودک در زماني اتفاق مي ثرؤميادگیری 

حدی از سطح تا هايي قرار گیرد كه چالشمعرض 

باعث  اصلاين رعايت عملكرد كنوني وی بالاتر باشد. 

های خود شود كه كودک بتواند بیشتر از تواناييمي

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

 منطبق با نیازهای كاربرانهايي يادگیری، بايد ويژگي

يند يادگیری و رشد كودک به سطح اتا فرباشد  داشته

 بهینه برسد.

تعلق به  يكي از اين نیازهای عام كودكان، نیاز

كودک بايد بتواند نسبت به محیط محیط است. 

منظور ه اين . بتعلق خاطر داشته باشد ی خوديادگیر

امكان دستكاری محیط  باداشتن فضاهای خصوصي 

هايي او بايد بتواند كاردستي برای مثالضروری است. 

درست كنند و در جايي بگذارد كه ديگران به آن 

)هرتز بركر، دستیابي پیدا نكرده و آن را خراب نكنند 

نیاز به يكي ديگر از نیازهای كودكان،  (.2008

ضايي كه كودک در آن قرار دارد ف است. بینيپیش

بايد قابل پیش بیني، خوانا و واضح باشد. در غیر 

شود. صورت كودک دچار ناراحتي و برانگیختگي مي

استفاده از  راهتوان از بیني فضا را ميقابلیت پیش

عناصر شفاف در ديوارها، كاهش ارتفاع عناصر 

د آوركاربردی و يا استفاده از نور مناسب به ارمغان 

 (.2001، دز)اول

و نیاز به امنیت در محیط  نیاز به كنترل محیط

تامین نیاز برای ند. هست آموزشي بسیار پراهمیت

وجود فضاهای خالي و خلوت ضروری  كنترل محیط،

است تا كودک بتواند در اين فضاها به تفكر، تصمیم 

گیری و ارزيابي بپردازد. به طور معمول وجود 

كان به دلیل اينكه بزرگسال فضاهايي برای خلوت كود

شود. با ناديده گرفته مي ،بتواند كودک را كنترل كند

توان تعادلي بوجود آورد كه هم های مختلفي ميروش

، هم اينكه پیدا كند كودک به فضای خلوت خود دست

بزرگسالان دسترسي بصری به كودک داشته باشند 

يک فضای امن فضايي است كه اما،  (.2001، ز)اولد

اربر به تنهايي يا با ديگران احساس امنیت و آرامش ك

كند. بتواند از فضا بصورت مستقل استفاده كند و روی 

های مورد علاقه خود متمركز شود، در حالي فعالیت

كه كسي مزاحم او نیست. وجود يک فضای امن برای 

گروه چند نفری كودكان نیز لازم است. بدون وجود 

اجتماعي برای كودكان چنین فضايي امكان ارتباط 

 وجود نخواهد داشت.

های حسي و حركتي و نیاز به تقويت مهارت

نیز در طراحي فضاها بايد لحاظ  يابي فضاييجهت

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

كردند. ولي طراحي فضاها برای كودكان را منع مي

امروزه در طراحي فضا برای كودكان، وجود بالا و 

به  ها، شاخصه طراحي برای كودكان است.ايینپ

در طراحي محیط  نیاز به كسب مهارتهمین سیاق 
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در  در محیط كودک آموزش كودكان بايد لحاظ شود.

حمايت  خود بايد حس كند كه از نیازهای محیط

را به راحتي انجام  خود شود و قادر است كارهایمي

هرانه را های ماتوان فعالیتزير مي هایروشدهد. از 

محیط تا  یها( ايجاد تنوع در فعالیت1: كردتقويت 

كودک بر اساس علاقه و نیاز خود به انتخاب بپردازد. 

( ايجاد تنوع در مكان تا كودک بتواند بر اساس 2

( 3نیازهای خود فعالیت مورد نظرش را انجام دهد. 

ايجاد تنوع در مواد و وسايل تا كودک بتواند توجه و 

بر يادگیری و فعالیت مورد نیاز خود  تمركز كافي

 داشته باشد.

به انضمام ساير نیازهای كه در جدول  بالانیازهای 

در طراحي يک مهدكودک و در اصل فهرست شد،  1

و دلپسند بايد رعايت شود. اما برای  ادبستان كارپیش

های كودكان طراحي يک فضای تلفیقي، ويژگي

، ويژگي های 2 اتیستیک نیز بايد لحاظ شوند. جدول

نیازهای  3اين كودكان را خلاصه كرده و در جدول 

اند به نحوی كه هر دو گروه با هم تركیب شده

مستقیم در  به طور تواندهای اين جدول، ميداده

طراحي معماری اعمال شود. در اين جدول سه نكته  

 : دارداهمیت 

های نیازهای كودكان كه در نظريه ،اول اينكه

به آنها اشاره شده است، عام است؛ يعني  شناسيروان

نیازهای پايه در كودكان اتیستیک با كودكان عادی 

بودن كودک، نبايد او را از يكسان است و استثنايي

 هیچ حقي كه ساير كودكان برخوردارند، محروم كند.

دارند كه  يهايكودكان اتیستیک ويژگي ،دوم اينكه

ورهای قابل درطراحي فضا بايد رعايت شود، مثل ن

تنظیم، مصالح آكوستیک، مبلمان ساده، راهنماهای 

ها نه تنها بصری. نكتۀ مهم اين است كه اين ويژگي

مخل آموزش كودكان عادی نیست بلكه محیط آرام و 

 .كندفراهم ميدلپذيرتری را برای كودكان عادی 

در محیط تلفیقي، بايد فضاهای  ،سوم اينكه

شي كودكان مخصوصي برای آموزش و توانبخ

تحلیل اتیستیک تعبیه شود، مثل آموزش والدين، 

ها در طراحي رفتار كاربردی، گفتاردرماني. اين ويژگي

  لحاظ خواهد شد.

های اين مطالعه در گام بعدی يعني طراحي يافته

دبستان تلفیقي برای كودكان يک مهدكودک و پیش

 اتیستیک و كودكان عادی بكار بسته خواهد شد.

 هایادداشت
1. Functional architecture 

2. kj-architects Co. 

3. Autism Spectrum Disorder 
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