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 دهیچک

بر ادراک، رفتار،  یطیمح یها یژگیو میمستق ریتأث لیبه دل سم،یاوت فیاختلال ط یکودکان دارا ژهیو درمانی-یآموزش یفضاها یطراح

 ،یحس یفشارها شیجب افزامو توانند ینامتناسب م یها طیبرخوردار است. مح یا ژهیو تیآنان، از اهم یدرمان یندهایو فرآ یریادگی

 یها ضرور آن یبند تیو اولو یمؤثر طراح یارهایمع ییشناسا رو، نیشوند؛ ازا طیتعامل کودک با مح نکاهش تمرکز و محدود شد

بر  دیبا تأک سمیاوت فیاختلال ط یکودکان دارا ژهیو درمانی–یآموزش یفضاها یطراح یارهایمع نییاست. پژوهش حاضر با هدف تب

و از نظر روش، با  یپژوهش از نظر هدف کاربرد نی( انجام شده است. ازی: شهر تبریو درمان )مطالعه مورد یریادگیبر  طیمح ریتأث

 یها نفر از خبرگان حوزه ۲۴با  افتهیساختار مهین یها از مصاحبه یریگ با بهره ،یفیانجام گرفت. در بخش ک کمی–یفیک ختهیآم کردیرو

ها و  مقوله ،یفیک یمحتوا لیو با استفاده از تحل جاستخرا یمؤثر طراح یارهایمع ،یبخش و توان یناسش روان ط،یمح یطراح ،یمعمار

 یینظم فضا ،یحس یها شامل کاهش محرک یپنج مؤلفه اصل ییمرحله منجر به شناسا نیا یها افتهیشدند.  ییشناسا یینها یها شاخص

شد. در  یبصر یابی جهتو  یگذار حرکت و استقلال در فضا و نشانه یآزاد ،یتیبخش و حما آرامش یفضاها ط،یمح یریپذ ینیب شیو پ

و کاربران  سمیاوت فیاختلال ط یکودکان دارا نینفر از والد ۱۲۲شده با استفاده از پرسشنامه و مشارکت  مدل استخراج ،یبخش کم

انجام شد.  یمعادلات ساختار یساز با استفاده از مدلها  داده لیمورد آزمون قرار گرفت. تحل زیشهر تبر درمانی-یمرتبط با مراکز آموزش

مورد  یها مؤلفه انیو درمان کودکان دارند. در م یریادگی ندیبر فرآ یمثبت و معنادار ریتأث یطیمح یها مؤلفه ینشان داد که تمام جینتا

حرکت و استقلال در فضا و  یدرا داشت و پس از آن آزا یاثرگذار نیشتریب ۴٫۸۷ ریمس بیبا ضر یحس یها کاهش محرک ،یبررس

 یها افتهیکند.  نییوابسته را تب ریمتغ راتییدرصد از تغ ۸۲مدل پژوهش توانست  نیقرار گرفتند. همچن یتیحما وبخش  آرامش یفضاها

 یمبتنو  کپارچهی یکردیرو هیبر پا دیبا سمیاوت فیاختلال ط یکودکان دارا درمانی–یآموزش یفضاها یکه طراح دهد یپژوهش نشان م

 .انجام شود کننده تیحما یها طیمح جادیفضا و ا سبمنا یسازمانده ،یطیمح یها بر کنترل محرک
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 مقدمه  -۱

ارتباط، پردازش  ،یتعامل اجتماع نهیدر زم ییها است که با چالش رشدی-یلات عصباختلا نیتر دهیچیاز پ یکی سمیاوت فیاختلال ط

 یکودکان دارا یو رفتار یمتفاوت ادراک یها یژگی. و(۱۰۴۴)پوراعتماد و همکاران،  همراه است یریادگی ندیو فرآ یحس یها محرک

 Abdou) آنان باشند یازهاین یوانند همواره پاسخگونت یمعمول یانو درم یآموزش یها طیسبب شده است که مح سمیاوت فیاختلال ط

et al, 2026)کنند و  جادیا تینامطلوب را کنترل کرده، احساس امن یها محرک زانیکه بتوانند م ژهیو یها طیمح یطراح رو، نی. ازا

شده  لیتبد یشو آموز یدرمان یها طیمح یاز موضوعات مهم در حوزه معمار یکیمشارکت فعال کودک را فراهم آورند، به  نهیزم

دارد.  کیستیرفتار، احساس و عملکرد کودکان اوت یریگ در شکل ینقش مهم یکیزیف طیمح(. Al Qutub et al., 2024) است

خلوت و  یفضاها جادیفضا، ا ینیب شیقابل پ یمناسب، کنترل صدا، استفاده متعادل از رنگ، سازمانده یهمچون نورپرداز ییها یژگیو

 Tola) دهد شیآنان را افزا یو تعامل اجتماع یریادگی تیاضطراب کودکان را کاهش داده و ظرف زانیم تواند یادانه مامکان حرکت آز

et al., 2021.) کودکان  نیا یو حس یادراک یها یژگیبه و یموجود بدون توجه کاف یبخش و توان یاز مراکز آموزش یاری، بسحال نیباا

 یجا بهموارد  یدر برخ طیاست که مح همسئله موجب شد نیاند. ا فضا تمرکز داشته یعملکرد ییبر پاسخگو شتریاند و ب شده یطراح

 (. Doaee et al., 2024) شود لیو کاهش تمرکز کودکان تبد یحس یفشارها شیافزا یبرا یآموزش و درمان، به عامل ندیاز فرآ تیحما

 یارهایدارند. دسته نخست، مع یشتریب تیاهم کیستیان اوتکودک ژهیو یفضاها یدر طراح یطیمح یارهایاز مع یسه دسته اصل

شامل کنترل  یحس یارهایاست. دسته دوم، مع طیمح یبصر تیفیو ک یریپذ انعطاف ،یدسترس اس،یمق ،ییشامل سازمان فضا یکالبد

کودکان دارد. دسته رفتار و کاهش اضطراب  میدر تنظ یاست که نقش مهم یطیمح یاضاف یها صدا، رنگ، بافت و کاهش محرک ر،نو

است.  یمشارکت یها طیمح یساز و خانواده و فراهم یارتباط کودک با مرب تیفرصت تعامل، تقو جادیشامل ا یاجتماع یارهایسوم، مع

 ژهیو یآموزش یفضاها یطراح یبرا یجامع و بوم یارهایمع ز،یاز شهرها از جمله تبر یاریبس رعوامل، هنوز د نیا تیبا وجود اهم

به مراکز  ازین شیبا افزا ریاخ یها کشور، در سال یشهرها از کلان یکیعنوان  به زیتبر شهر .نشده است نیتدو کیستیاوتکودکان 

از  یتوجه بخش قابل ،یمراکز تخصص تیمواجه شده است. با وجود فعال سمیاوت فیاختلال ط یکودکان دارا ژهیو یو درمان یآموزش

صورت  کودکان به نیا یو رفتار یشناخت ،یحس یازهایها ن آن یاحطر ندیاند که در فرآ گرفتهقرار  ییها موجود در ساختمان یفضاها

 یو اثربخش یآموزش یها تیمشارکت در فعال زانیکودک، م یطیتجربه مح تیفیبر ک تواند یم طیشرا نیکامل لحاظ نشده است. ا

 . باشد رگذاریدرمان تأث ندیفرآ

اختلال  یکودکان دارا ژهیو یآموزش یدر فضاها یطیمح یطراح یارهایآن است که کدام مع پژوهش حاضر ی، مسئله اصلاساس نیبرا

 هیبر نظر هیمسئله، پژوهش حاضر با تک نیپاسخ به ا یو درمان آنان دارند؟ برا یریادگی ندیرا بر فرآ ریتأث نیشتریب سمیاوت فیط

کودکان  درمانی-یو عملکرد آموزش یطیمح یها یژگیو نایرابطه م کند یمحور، تلاش م انسان یطراح کردیو رو رفتار-طیمح

پژوهش  یها هیاساس، فرض نیهم بر. ارائه دهد زیفضاها در شهر تبر نیا یطراح یمناسب برا یکرده و چارچوب یرا بررس کیستیاوت

 :اند از عبارت

 ریو درمان آنان تأث یریادگی ندیبر فرآ سمیاوت فیاختلال ط یکودکان دارا ژهیو یآموزش یفضاها یطیمح یها یژگیو ۱

 .دارد یمعنادار

 .دارد یمعنادار ریتأث سمیاوت فیاختلال ط یو درمان کودکان دارا یریادگیبر  یآموزش یفضاها یکالبد یارهایمع ۲

 .دارد یمعنادار ریتأث کیستیتمرکز کودکان اوت شیبر کاهش اضطراب و افزا طیمح یحس یارهایمع ۲

 .دارد یمعنادار ریکودکان تأث یو مشارکت آموزشفضا بر تعاملات  یاجتماع یارهایمع ۰

 .شود یم کیستیکودکان اوت یطیبخش موجب بهبود تجربه مح آرامش یفضاها جادیو ا طیمناسب مح یسازمانده ۱
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 نهیمرور مبانی نظري و پیش -۲

متناسب با  دیها با آن یهستند که طراح یتخصص ییها طیمح سم،یاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط ژهیو یو درمان یمراکز آموزش

 ستند،ین یو درمان یفضاها صرفاً محل ارائه خدمات آموزش نیکودکان انجام شود. ا نیا یو اجتماع یحس ،یرفتار ،یشناخت یها یژگیو

 طیمح تیفیک ،نی؛ بنابراشوند یکودکان محسوب م یزندگ تیفیک یو ارتقا یریادگی ،یبخش رشد، توان ندیاز فرآ یبلکه بخش

و نحوه حضور کودک در فضا، نقش  یآرامش، تمرکز، تعاملات اجتماع زانیم ت،یبر احساس امن یرگذاریبا تأث تواند یده مش ساخته

 .(۱۰۴۲ ان،یو طبائ یداشته باشد )خمسه عشر یو درمان یآموزش یندهایفرآ یدر اثربخش یمهم

و رفتار، موجب تفاوت در نحوه ادراک  یرتباطات اجتماعبر ا ریعلاوه بر تأث ،رشدی–یاختلال عصب کیعنوان  به سمیاوت فیط اختلال

مانند نور،  یاختلال ممکن است نسبت به عوامل نیا ی. کودکان داراشود یم یرامونیپ یها پردازش اطلاعات و واکنش به محرک ط،یمح

 نیا یو درمان یآموزش یها طیمح ل،یدل نینشان دهند؛ به هم یمتفاوت یها واکنش ییو سازمان فضا یصدا، رنگ، بافت، ازدحام بصر

و مشارکت فعال کودک را  یریپذ ینیب شینامطلوب، امکان آرامش، پ یها شوند که ضمن کاهش محرک یطراح یا گونه به دیکودکان با

 ،یکالبد یارهایشامل مع یدر سه بعد اصل توان یرا م کیستیکودکان اوت ژهیدر مراکز و طیمح تیفیک(. Love, 2022) فراهم کنند

بر  توانند یکودک را شکل داده و م یطیتجربه مح گر،یکدیسه بعد در تعامل با  نیکرد. ا یبررس یاجتماع یارهایو مع یحس یارهایمع

 .باشند رگذاریتأث یو یفرد یها و رشد مهارت یاجتماع ملدرمان، تعا ،یریادگی ندیفرآ

 طیمح يكالبد يارهایمع -۲-۱

اشاره دارد که نحوه حرکت، حضور و تعامل کودک  طیمح یو عناصر معمار ییسازمان فضا ،یکیزیف یها یژگیبه و یکالبد یارهایمع

 ییمناسب فضا، خوانا یسازمانده سم،یکودکان مبتلا به اوت ژهیو یو درمان یمراکز آموزش ی. در طراحدهد یقرار م ریتأث تحتبا فضا را 

 طیمح تیفیعوامل مؤثر در ک نیتر از مهم ییمراتب فضا سلهسل جادیمناسب و ا یدسترس ،یریپذ نعطافا ،یانسان اسیمق ط،یمح

 شیکودک را افزا تیاحساس امن توانند یهستند، م ینیب شیمشخص و قابل پ ییساختار فضا یکه دارا ییها طی. محشوند یمحسوب م

 .(۱۲66و همکاران،  یرا کاهش دهند )پاشازاده آذر طیمح یدگیچیاز پ یناش یسردرگم زانیداده و م

 فیاختلال ط یتوسط کودک است. کودکان دارا طیو امکان درک آسان مح یینظم فضا جادیمراکز، ا نیا یاز اصول مهم در طراح یکی

و  یرانیا) شوند یاضطراب و کاهش تمرکز مواجه م شینامنظم و فاقد ساختار مشخص، با افزا ده،یچیپ یمعمولاً در فضاها سمیاوت

و استفاده از  یینقاط مرجع فضا جادیمناسب عملکردها، ا کیکواضح، تف یحرکت یرهایمس یطراح ن،ی. بنابرا(۱۰۴۲همکاران، 

 .(۱۰۴۰و همکاران،  یتیرا بهبود دهد )ولا طیتجربه حضور کودک در مح تواند یقابل فهم، م یسازمانده

 کسانیکودکان  نیا یازهاین رایاست؛ ز کیستیکودکان اوت ژهیمراکز و یمهم در طراح یها از مؤلفه یکی زین ییفضا یریپذ انعطاف

چندمنظوره،  یفضاها جادیکند. ا رییتغ یو برنامه درمان یآموزش تینوع فعال ،یفرد طیبتواند متناسب با شرا دیبا طیو مح ستین

 شیمختلف را داشته باشند، موجب افزا یها تیبا فعال یسازگار تیکه قابل ییها طیو مح یخصوص مهین یآرامش، فضاها یها اتاق

رنگ، مصالح،  ،یمانند نورپرداز یعناصر معمار تیفیک ،ییفضابر سازمان  علاوه (.Keramati & Zakeri, 2026) شود یفضا م ییاراک

 تواند یعناصر م نیمناسب ا یدارد. طراح ینقش مهم طیدر ادراک کودک از مح زین ییو نحوه استقرار عناصر فضا یکیآکوست تیفیک

 فراهم کند یو درمان یآموزش یها تیفعال یراب یتر مناسب نهیشود و زم کننده تیکنترل و حما آرام، قابل یطیمح جادیموجب ا

(Vincent et al., 2023.) 

 یفضا از جمله عوامل مهم در طراح یادراک تیفیو توجه به ک یبصر یکاهش آشفتگ ،ینور یها مصالح، کنترل بازتاب انتخاب

 یدگیچیو پ ادیز یانعکاس صوت د،یشد یها نامناسب، رنگ یتفاده از عناصر معمارهستند. اس کیستیکودکان اوت ژهیو یها طیمح

 (.Barbazi & Wang, 2023) کودک در تمرکز و تعامل شود ییکاهش توانا و یطیفشار مح شیموجب افزا تواند یم یبصر

 یرهایمس جادیا ،یحذف موانع حرکتامکان استفاده مستقل کودک از فضا را فراهم کند.  دیبا طیمح یعملکرد یطراح ،گرید یازسو
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استقلال کودک و بهبود تجربه او  شیمختلف، موجب افزا یآسان به فضاها یو فراهم کردن دسترس یاصول ارگونوم تیقابل فهم، رعا

ران، از کارب یازهایبا ن طیمح قیتطب تیو قابل یعملکرد تیفیک ،ییسازمان فضا نیهمچن .(۱۰۴۲ اران،و همک یرانی)ا شود یم طیاز مح

 یازهایزمان ن که بتواند هم یطی. محشوند یمحسوب م کیستیکودکان اوت ژهیو یو درمان یمراکز آموزش تیعوامل مهم در موفق

 & Zakarya Habbak) آنان خواهد داشت یزندگ تیفیک یدر ارتقا یدهد، نقش مؤثرتر خکودکان را پاس یو رفتار یدرمان ،یآموزش

Khodeir, 2023.) 

 طیمح یحس يهااریمع -۲-۲

از  یاریبس رایاست؛ ز سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط یو درمان یآموزش یفضاها یابعاد طراح نیتر از مهم یکی یحس یارهایمع

موجب شود  تواند یم یتفاوت در پردازش حس نیهستند. ا یطیمح یها متفاوت نسبت به محرک یها تیحساس یکودکان دارا نیا

مانند اضطراب، کاهش  ییها واکنش ،یطیخاص و ازدحام مح یها تند، بافت یها رنگ ،یگهاننا یور، صداهامانند شدت ن یعوامل

 یها محرک میبا هدف کنترل و تنظ دیبا طیمح یطراح رو، نیازا(. Abdelmoula et al., 2026) کنند جادیا یاجتناب یرفتارها ایتمرکز 

آرام و حذف  یها انتخاب رنگ ،یرگیاز خ یریشده، جلوگ کنترل یعینور طب مزاحم، استفاده از یانجام شود. کاهش صداها یحس

 ,.Al Qutub et al) کنند جادیو درمان ا یریادگی یبرا یتر مناسب طیشرا توانند یهستند که م ییاز جمله راهکارها یبصر یها یآشفتگ

2024 .) 

 طیکودکان ممکن است در شرا یدارد. برخ یادیز تیاهم یحستجربه  میامکان تنظ جادیا ک،یستیکودکان اوت ژهیو یفضاها یطراح در

و  یخصوص مهین یها طیآرامش، مح یفضاها ینیب شیباشند. پ یتعادل حس یابیباز یآرام برا ییفضا ازمندین یطیمح کاتیتحر شیافزا

بر  علاوه(. Teague et al., 2017) کمک کند یکودک و کاهش فشار روان یمیبه خودتنظ تواند یها م کاهش محرک یبرا ییها مکان

 هیمناسب، تهو ی. دمادهد یم لیکودک را تشک یاز تجربه حس یبخش مهم زین یطیمح شیآسا طیشرا ،یو صوت یبصر یها محرک

 رگذاریکودکان تأث یو عملکرد شناخت یآرامش، سلامت جسم زانیبر م تواند یم یحرارت طیو کنترل شرا یداخل یهوا تیفیمطلوب، ک

 .(۱۰۴۴ اورد،یک یو اکبر مهر نیباشد )افش

حضور و مشارکت کودکان در  تیقابل شیو افزا یطیمح یها مناسب، موجب کاهش تنش یستیز طیو شرا یداخل طیمح تیفیک

از  یعنوان بخش به دیبا یداخل یهوا تیفیو ک یحرارت شیآسا ،یمیتوجه به عوامل اقل رو، نی. ازاشود یم یو درمان یآموزش یها تیفعال

 (.Manning et al., 2023) ردیگ قرارمراکز مورد توجه  نیا یطراح ندیفرآ

 ییتجربه فضا تیفیک شیو افزا طیبه بهبود تعامل کودک با مح تواند یآرام و قابل کنترل، علاوه بر کاهش اضطراب، م یفضاها یطراح

محسوب  کیستیکودکان اوت ژهیو یها طیمح یطراح یاز اصول اساس یکی ،یو آرامش حس کیتحر انیتعادل م جادیاو کمک کند. ا

 (.Wang et al., 2026) شود یم

 طیمح یاجتماع يارهایمع -۲-۳

 ریو سا انیکودک، خانواده، مرب انیروابط م یریگ تعامل، ارتباط، مشارکت و شکل جادیبه نقش فضا در ا طیمح یاجتماع یارهایمع

 یو حس یفرد یازهایبه ن ییعلاوه بر پاسخگو دیبا سمیاوت فیبه اختلال طکودکان مبتلا  یو درمان یکاربران اشاره دارد. مراکز آموزش

 طیمح یطراح(. Botha et al., 2020) فراهم کنند یارتباطات انسان تیو تقو یاجتماع یها توسعه مهارت یبرا ییها کودک، فرصت

 یمشارکت، فضاها یها کوچک، مکان یگروه یافضاه جادیشده کودکان را فراهم کند. ا و کنترل یجیتعامل تدر نهیزم تواند یمناسب م

مشارکت کودک در  شیو افزا یاجتماع یها مهارت تیموجب تقو تواند یحضور خانواده، م یبرا ییها طیو مح یارتباط کودک و مرب

او به  ازیو ن یاعکودک به تعامل اجتم ازین انیم دیمراکز با نیا یطراح در(. Black et al., 2022) شود یو درمان یآموزش یها تیفعال

کودک به  لیاضطراب و کاهش تما شیموجب افزا توانند یشلوغ و فاقد کنترل م اریبس یها طیشود. مح جادیخلوت و آرامش تعادل ا
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 Kotsi et) کنند یکودک فراهم م یرا برا عاملت زانیو قابل کنترل امکان انتخاب م یخصوص مهین یمشارکت شوند؛ در مقابل، فضاها

al., 2025). 

که امکان حضور، مشارکت و  ییفضاها یدارد. طراح یادیز تیاهم زین کیستیآموزش و درمان کودکان اوت ندیخانواده در فرآ نقش

 نی. همچندینما جادیا یبخش توان ندیدر فرآ یشتریب یهماهنگ تواند یو متخصصان را فراهم کند، م انیها، مرب خانواده انیارتباط م

 & Pogoda) شود یفضا م رشیاحساس تعلق و پذ شیکاربران، موجب افزا یو اجتماع یفرهنگ یها با ارزش طیمح یهماهنگ

Majczyk, 2022.) 

 یاز رشد اجتماع ،یمحور در نظر گرفته شود که علاوه بر عملکرد آموزش انسان ییعنوان فضا به دیبا یو درمان یآموزش طیمح در واقع

 یاز اصول مهم طراح ط،یانسان و مح انیکودکان و تعامل م یواقع یازهایکاربر، ن کند. توجه به تجربه تیحما زیکودک ن یو روان

  .(Šilc et al., 2024) شود یمحسوب م کیستیوتکودکان ا ژهیو یفضاها

محور شکل  انسان یطراح کردیو رو رفتار–طیمح هیشامل نظر یاصل ینظر کردیدو رو قیتلف هیپژوهش حاضر بر پا ینظر چارچوب

 ژهیو یو درمان یآموزش یفضاها یطراح رایموضوع پژوهش است؛ ز یا رشته انیم تیماه لیدو مبنا به دل نیانتخاب ا گرفته است.

 یازهایو ن یفرد یرفتارها ،یادراک حس ط،یمح یکالبد یها یژگیزمان به و ازمند توجه همین سم،یاوت فیاختلال ط یکودکان دارا

 .کاربران است یاجتماع

۱رفتار-طیمح هیپژوهش، نظر ینظر یمبنا نینخست
از  یکیدارد.  یرفتار یو معمار یطیمح یشناس در مطالعات روان شهیرکه  است 

نشان داد که رفتار انسان در تعامل  ۱69۴ ههدر د «۲یرفتار طیمح»است که با طرح مفهوم  حوزه، راجر بارکر نیبرجسته ا پردازان هینظر

بر رابطه متقابل انسان و  دیبا تأک آموس راپاپورت نیهمچن (.Barker, 1968) ردیگ یم شکل یاجتماع طیو شرا یطیمح یها یژگیو انیم

هستند که بر  فرهنگی یاجتماع یها امیو پ امعناه یدارا ،یکیزیف یها یژگیعلاوه بر و یمعمار یکرد که فضاها انیشده، ب ساخته طیمح

از  تواند یم کیستیکودکان اوت یو درمان یآموزش طیمح دگاه،ید نیاساس ابر  (.Rapoport, 1982) گذارند یادراک و رفتار کاربران اثر م

آنان  یریادگی ندیرآمناسب تعامل، بر رفتار، آرامش، تمرکز و ف طیشرا جادیو ا یطیمح یها کنترل محرک ،ییسازمان فضا قیطر

 . باشد رگذاریتأث

۲محور انسان یطراح کردیپژوهش، رو ینظر یمبنا نیدوم
و ادراک  ها تیها، محدود تجربه ازها،ین قیبر شناخت عم کردیرو نیاست. ا 

 یطراح تیبر اهم وداست که در آثار خ  حوزه، دونالد نورمن نینظران ا صاحب نیتر دارد. از مهم دیتأک یطراح ندیکاربران در فرآ

بر  دیبا تأک جان زلر نیهمچن (.Norman, 2013) کرده است دیو عملکرد تأک طیانسان، مح انیم یبر تجربه کاربر و هماهنگ یمبتن

مؤثر برجسته کرده  یها طیمح یریگ را در شکل یو شناخت رفتار کاربران، نقش مشاهده و درک تجربه انسان یبر طراح یپژوهش مبتن

 (.Zeisel, 2006) است

 یارهایمع انیاصل تعامل مح کیستیکودکان اوت یو درمان یآموزش طیمح تیفیکه ک کند یدو مبنا، پژوهش حاضر فرض م نیاساس ا بر

کاهش  ،یریادگی یارتقا نهیکودک، زم یطیبهبود تجربه مح قیاز طر توانند یها م مؤلفه نیاست و ا طیمح یو اجتماع یحس ،یکالبد

 درمان را فراهم کنند. ندیو بهبود فرآ یتعامل اجتماع شیاضطراب، افزا

محور تدوین شده است. بر اساس این مدل،  و رویکرد طراحی انسان رفتار-مدل مفهومی پژوهش حاضر بر اساس تلفیق نظریه محیط

های محیطی فضاهای آموزشی و درمانی کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم در سه بعد اصلی معیارهای کالبدی، حسی و  ویژگی

کیفیت عناصر معماری؛  پذیری، دسترسی و شوند. معیارهای کالبدی شامل سازمان فضایی، خوانایی، انعطاف اجتماعی بررسی می

                                           
1 Environment–Behavior Studies 

2 Behavior Setting 

3 Human-Centered Design 
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معیارهای حسی شامل کنترل نور، صدا، رنگ، بافت و شرایط آسایش محیطی؛ و معیارهای اجتماعی شامل تعامل، مشارکت، ارتباط 

توانند زمینه کاهش  ها از طریق تأثیرگذاری بر تجربه محیطی کودک، می کودک با مربی و خانواده و احساس تعلق است. این مؤلفه

، کیفیت طراحی محیط اساس نیبرافزایش تمرکز، بهبود تعاملات اجتماعی و ارتقای فرآیند یادگیری و درمان را فراهم کنند. اضطراب، ا

 .شود عنوان عامل مؤثر بر عملکرد آموزشی و درمانی کودکان اوتیستیک در نظر گرفته می به

تنها به  سم،یاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط ژهیو یدرمانو  یمراکز آموزش تیکه موفق دهد ینشان م ینظر یمجموع، مرور مبان در

خدمات دارد.  نیا یدر اثربخش یا کننده نیینقش تع زین یکالبد طیمح تیفیبلکه ک ست،یوابسته ن یو درمان یخدمات آموزش تیفیک

با  یهماهنگ ،یشناخت وانر یازهایتوجه به ن ،یستیز شیآسا نیتأم ،یکالبد یها یژگیو تیفیک یاارتق ،یحس یها کنترل محرک

از  یا محور، مجموعه انسان یو طراح رفتار-طیمح یاز اصول نظر یریگ فضا و بهره یریپذ انعطاف شیافزا ،یفرهنگ یها ارزش

 نیتدو یدر پ ،ینظر یمبان نیپژوهش حاضر با اتکا به ا ساس،ا نی. بر همشوند یمراکز محسوب م نیا یطراح یبرا یاساس یارهایمع

بخش، کارآمد و  آرامش ییها طیاست تا مح سمیکودکان مبتلا به اوت یو درمان یمراکز آموزش یطراح یجامع برا یچارچوب

 یها کودکان و خانواده نیا یزندگ تیفیک تیو در نها یدرمان، تعاملات اجتماع ،یریادگی تیفیشود که بتوانند ک جادیا کننده تیحما

 .  آنان را ارتقا دهند

های مرتبط داخلی و خارجی در زمینه  یگاه پژوهش حاضر و شناسایی خلأهای موجود در مطالعات پیشین، پژوهشمنظور تبیین جا به

 و حسی کالبدی، عوامل نقش و اوتیسم طیف اختلال دارای کودکان بر مؤثر محیطی های ویژگی درمانی،-طراحی فضاهای آموزشی

ها را  های اصلی آن شده، روش پژوهش، موضوع بررسی و یافته ات انجامترین مطالع یر مهمز جدول. اند شده بررسی محیط اجتماعی

 . کند صورت تطبیقی ارائه می به
 

  خلاصه مطالعات پیشین مرتبط با طراحی فضاهای آموزشی و درمانی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم: ۱جدول 

 ردیف نویسنده و سال عنوان پژوهش ابزار/روش پژوهش ها یافته

ی محیط آموزشی مبتنی بر یکپارچگی حسی طراح

موجب بهبود رفتارهای حسی، ارتباطی و شناختی 

 .شود کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم می

تحلیل معیارهای طراحی 

محیطی و بررسی اصول 

 یکپارچگی حسی

طراحی محیط آموزشی مبتنی بر یکپارچگی 

حسی برای کودکان دارای اختلال طیف 

 اوتیسم

 مکارانترکمان و ه

۱۰۴۲ 

۱ 

استفاده از عناصر طبیعی و رویکردهای بیوفیلیک 

تواند تجربه حسی، آرامش روانی و کیفیت حضور  می

 .کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم را ارتقا دهد

تحلیل کیفی اصول طراحی 

 بیوفیلیک و مناظر شفابخش

تأثیر رویکردهای بیوفیلیک و مناظر شفابخش 

 اختلال طیف اوتیسمبر محیط کودکان دارای 

 دخت دمی و اسماعیل

۱۰۴۲ 

۲ 

ها و توجه به ادراک کاربران  انتخاب مناسب رنگ

کودک، والدین و کارکنان درمانی موجب افزایش 

آرامش محیطی و کاهش تنش در فضاهای درمانی 

 .کودکان شد

نگاری،  روش کیفی، مردم

ساختاریافته و  مصاحبه نیمه

 تحلیل محتوا

امش محیطی فضاهای داخلی تأثیر رنگ در آر

 بیمارستان روانی کودکان از دیدگاه کاربران

 محمدی و حبیبی

۱۰۴۲ 

۲ 

وجود رابطه معنادار میان عوامل فیزیکی و معماری 

 خدمات کیفیت با درمانی–فضاهای آموزشی

 تأیید اوتیسم طیف اختلال دارای کودکان بخشی توان

 .شد

پرسشنامه، تحلیل آماری و 

والدین و بررسی دیدگاه 

 کاردرمانگران

بررسی ارتباط عوامل فیزیکی و معماری 

بخشی با کیفیت  فضاهای آموزشی درمانی توان

بخشی در کودکان با اختلال  خدمات توان

 اوتیسم

 ایرانی و همکاران

۱۰۴۲ 

۰ 

های حسی محیط  نور، آکوستیک، مصالح و ویژگی

ترین معیارهای معماری مؤثر بر طراحی  عنوان مهم به

اهای کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم شناسایی فض

 .شدند

روش دلفی و تکنیک دیمتل 

 فازی

شناسایی معیارهای معماری مؤثر بر طراحی 

 فضاهای کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم

کربلایی حسینی 

 غیاثوندو و همکاران

۱۰۴۱ 

۱ 

استفاده از گرافیک محیطی، چیدمان مناسب و ایجاد 

تواند اضطراب کودکان را  من میفضاهای آشنا و ا

روش کیفی، نقاشی کودکان، 

 مشاهده و تحلیل محتوا

نقش گرافیک محیطی و چیدمان معماری بر 

های  درمان کودکان بستری در بیمارستان

خداخواه جدی و 

 ۱۰۴۴ همکاران

9 
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 کودکان از دریچه چشم کودکان .کاهش داده و روند درمان را تسهیل کند

کان دارای اختلال طیف اوتیسم از مراکز آموزشی کود

های محیطی و  نظر سازماندهی فضایی، کنترل محرک

 .هایی مواجه هستند ایجاد فضای شخصی با محدودیت

تحلیل معماری و ارزیابی سه 

 مرکز آموزشی

تحلیل وضعیت معماری مراکز آموزشی 

کودکان مبتلا به اختلالات طیف اوتیسم 

در شهر )مطالعه موردی: سه مرکز اوتیسم 

 اصفهان(

زاده، قاسمی  سرتیپ

 سیچانی و مجاهدی

۱۲69 

۸ 

تواند کیفیت  راهبردهای مناسب رنگ و نورپردازی می

های یادگیری سازگار با کودکان دارای اختلال  محیط

 .طیف اوتیسم را افزایش دهد

تحلیل راهبردهای طراحی 

 رنگ و نورپردازی محیطی

های  نقش رنگ و نورپردازی در محیط

 گیری کودکان دارای اختلال طیف اوتیسمیاد

 مینگ اِن و همکاران

۲۴۲9 

۷ 

ویژه نورپردازی و  کیفیت محیط داخلی مدارس، به

شرایط آکوستیکی، تأثیر زیادی بر رفتارهای حسی و 

 .اجتماعی کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم دارد

مند مطالعات  مرور نظام

 پیشین

مدارس و  مند کیفیت محیط داخلی مرور نظام

 کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم

 القطب و همکاران

۲۴۲۰ 

6 

های نامناسب و کیفیت پایین  آشفتگی بصری، رنگ

تواند موجب افزایش اضطراب و کاهش  صوتی می

 .عملکرد کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم شود

های محیط  ارزیابی ویژگی

 داخلی

های محیط داخلی در کاهش تنش  نقش ویژگی

 کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم

 ۱۴ ۲۴۲۲ باربازی و وانگ

کنترل نور، صدا، رنگ و سازمان فضایی موجب افزایش 

تمرکز، کاهش اضطراب و بهبود تجربه آموزشی 

 .شود کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم می

های کالبدی  ارزیابی ویژگی

 محیط آموزشی

های کالبدی محیط آموزشی بر  تأثیر ویژگی

 کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم

 وینسنت و همکاران

۲۴۲۲ 

۱۱ 

هایی با  کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم به محیط

پذیری و حمایت  بینی های محیطی، پیش کنترل محرک

 .روانی نیاز دارند

بررسی نظری و تحلیل 

 های محیطی ویژگی

های محیطی و نیازهای  بررسی رابطه ویژگی

 لال طیف اوتیسمکودکان دارای اخت

 ۱۲ ۲۴۲۲ لاو

محور  بینی و انسان کننده، قابل پیش های حمایت محیط

توانند فشارهای محیطی را کاهش داده و کیفیت  می

 .زندگی افراد دارای اختلال طیف اوتیسم را ارتقا دهند

مطالعه نظری و تحلیل 

 رفتار–محیط

نقش محیط در حمایت از افراد دارای اختلال 

 طیف اوتیسم

 ۱۲ ۲۴۲۴ وثا و همکارانب

 

 تیفیک یدر ارتقا یکالبد طیبه نقش مح یتوجه توجه قابل ریاخ یها که در سال دهد ینشان م یو خارج یداخل نیشیمطالعات پ

 یو خارج یمطالعات داخل یها افتهیمعطوف شده است.  سمیاوت فیدرمان کودکان مبتلا به اختلال ط ندیرفتار و فرآ ،یریادگی ،یزندگ

انتخاب رنگ،  ،یکیآکوست طیشرا ،ینورپرداز تیفیک ،یحس یها مانند کنترل محرک یطیو مح یمعمار یها یژگیآن است که و گرانیب

 ریتأث ،ینیب شیقابل پ یها طیمح جادیبخش، امکان حرکت آزادانه و ا آرامش یوجود فضاها رها،یمس ییخوانا ،ییفضا یسازمانده

 نیدارند. همچن کیستیتجربه حضور کودکان اوت یو ارتقا یاجتماعکز، بهبود تعاملات تمر شیبر کاهش اضطراب، افزا یمیمستق

بلکه  ،یکیزیساختار ف کیعنوان  را نه صرفاً به طیاند که کودکان مح نشان داده یدرمان یکودک و فضاها یمرتبط با معمار یها پژوهش

گروه  نیا ژهیو یفضاها یطراح رو نیااز کنند؛ یم افتیدر یطیحرکت و تعامل با عناصر مح ،ییادراک فضا ،یتجربه حس قیاز طر

نشان  نهیشیپ یشده، بررس مطالعات انجام یوجود ارزشمند با. است یو اجتماع یشناخت روان ،یزمان به ابعاد کالبد توجه هم ازمندین

 یطراح ای ییسازمان فضا ک،یستچند مؤلفه محدود مانند نور، رنگ، آکو ای کیموجود بر  یها از پژوهش یا که بخش عمده دهد یم

 درمانی-یآموزش یفضاها یمؤثر بر طراح یارهایاز مع کپارچهی یا توانسته است مجموعه یاند و کمتر پژوهش تمرکز داشته یحس

 ایموجود مراکز  تیوضع یابیبه ارز شتریب یاز مطالعات داخل یاریبس نیرا ارائه کند. همچن سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط

دگاه یو درمان کودکان از د یریادگی ندیآن بر فرآ ریو تأث یطیمح یطراح یارهایمع انیاند و ارتباط م متخصصان پرداخته دگاهید یبررس

 یو معمار یاجتماع ،یفرهنگ طیمتناسب با شرا یبوم یها کمبود پژوهش ن،یکمتر مورد توجه قرار گرفته است. علاوه بر ا نیوالد

نوآوری پژوهش حاضر در ارائه یک مدل . شود یحوزه محسوب م نیدر ا یاساس یاز خلأها یکی ز،یشهر تبر هژیو به ران،یا یشهرها

های طراحی محیطی و فرآیند یادگیری و درمان کودکان دارای اختلال طیف  ساختاری مبتنی بر شواهد برای تبیین روابط میان مؤلفه

ررسی یک یا چند ویژگی محیطی مانند نور، رنگ، آکوستیک یا سازمان فضایی اوتیسم است. بسیاری از مطالعات پیشین عمدتاً بر ب
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های حسی، نظم فضایی و  های محیطی شامل کاهش محرک ای از مؤلفه پژوهش حاضر مجموعه که یدرحالاند؛  تمرکز داشته

یابی بصری را در  اری و جهتگذ بخش و حمایتی، آزادی حرکت و استقلال در فضا و نشانه پذیری محیط، فضاهای آرامش بینی پیش

سازی معادلات ساختاری ارزیابی کرده است.  قالب یک مدل یکپارچه بررسی کرده و میزان اثرگذاری هر مؤلفه را با استفاده از مدل

ی شناسی محیطی و طراحی معماری ویژه کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم، چارچوب همچنین، این پژوهش با پیوند دادن مبانی روان

 و موجود مراکز ارزیابی در تواند می که دهد می ارائه درمانی-بندی معیارهای طراحی فضاهای آموزشی کاربردی برای اولویت

 گیرد. قرار استفاده مورد جدید فضاهای ریزی برنامه

 

  یشناس روش -۳

پژوهش استخراج و در  یفیاز مرحله ک حاصل یها افتهیو  نیشیمطالعات پ ،ینظر یبر اساس مبان قیتحق یرهایدر پژوهش حاضر، متغ

پژوهش و ارائه  یها سازه انیروابط م نییبخش، تب نیشدند. هدف از ا فیوابسته تعر ریو متغ یانجیم ریمستقل، متغ ریقالب متغ

کودکان  ژهیو درمانی–یآموزش یفضاها یطیمح یها یژگیپژوهش، و نیا در. است یکم مرحلهمورد آزمون در  یچارچوب مفهوم

و  یادراک ،یکالبد یها یژگیمجموعه و انگریب ریمتغ نیمستقل در نظر گرفته شده است. ا ریعنوان متغ به سمیاوت فیاختلال ط یرادا

شامل چهار  ریمتغ نیآنان اثرگذار باشد. ا ینو درما یآموزش یندهایبر تجربه حضور کودکان و فرآ تواند یاست که م طیمح یعملکرد

 طیمح یحس یارهایمع ؛یینور، رنگ، مصالح و سازمان فضا ،یعناصر معمار تیفیشامل ک طیمح یکالبد یارهایاست: مع یبعد اصل

 یارهایکودکان؛ مع یپردازش حس یمناسب برا طیشرا جادیو ا یطیمح یکاهش آشفتگ ،یو بصر یصوت یها شامل کنترل محرک

و  طیمح یو سازمانده گران؛یارتباط کودک با د یبرا کننده تیحما یفضاها جادیشامل امکان تعامل، مشارکت و ا طیمح یاجتماع

مدل  در. کودک جانیرفتار و ه میخلوت و امکان تنظ یفضاها رها،یمس ییخوانا ،ییفضا یریپذ ینیب شیبخش شامل پ آرامش یفضاها

و واکنش کودک نسبت به نحوه ادراک  انگریب ریمتغ نیدر نظر گرفته شده است. ا یانجیم ریعنوان متغ کودک به یطیپژوهش، تجربه مح

و سهولت تعامل با فضا را  طیمح ینیب شیپ تیآرامش، کاهش اضطراب، قابل ت،یمانند احساس امن ییها بوده و مؤلفه شده یطراح طیمح

 بلکه از گذارند، یبر رفتار و ادراک کاربران اثر نم میصورت مستق به یطیمح یها یژگیو رفتار،-طیمح هی. بر اساس نظرشود یشامل م

 یو درمان کودکان دارا یریادگی ندیفرآ ن،یهمچن.کنند یرفتار و عملکرد را فراهم م رییتغ نهیزم ط،یتجربه و برداشت فرد از مح قیطر

تمرکز، کاهش  شیمانند افزا ییها شامل شاخص ریمتغ نیشده است. ا فیوابسته پژوهش تعر ریعنوان متغ به سمیاوت فیاختلال ط

 طیحضور کودک در مح تیفیک یو ارتقا یتعاملات اجتماع تیتقو ،یو درمان یآموزش یها تیفعال اضطراب، بهبود مشارکت در

 قیمناسب، از طر یطیمح یها یژگیپژوهش، فرض بر آن است که و یرهایمتغ انیم یاساس روابط نظر بر. است درمانی-یآموزش

در این  را فراهم سازد. سمیاوت فیان کودکان مبتلا به اختلال طو درم یریادگی ندیبهبود فرآ نهیزم تواند یم ،یطیتجربه مثبت مح جادیا

 حوزه سه در نظری مبانی اساس بر اوتیسم طیف اختلال دارای کودکان ویژه درمانی–های محیطی فضاهای آموزشی پژوهش، ویژگی

 ضرورت و محیط دبعدیچن ماهیت به توجه با. شد بررسی اجتماعی معیارهای و حسی معیارهای کالبدی، معیارهای شامل کلی

پذیری محیط،  بینی های حسی، نظم فضایی و پیش ه در قالب پنج مؤلفه اصلی شامل کاهش محرکحوز سه این ها، مؤلفه سازی عملیاتی

یابی بصری تعریف و سنجش شدند.  گذاری و جهت بخش و حمایتی، آزادی حرکت و استقلال در فضا و نشانه فضاهای آرامش

بر اساس مطالعات پیشین و نیازهای خاص کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم استخراج و در قالب پرسشنامه های هر مؤلفه  شاخص

 ارائه شده است.( ۱روابط در شکل ) نیپژوهش بر اساس ا یمدل مفهوم. مورد ارزیابی قرار گرفتند

 لیبه دل کردیرو نیانجام شده است. انتخاب ا( کمی-یفی)ک ختهیآم کردیبا رو ت،یو از نظر ماه یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

کودکان مبتلا به اختلال  ژهیو یآموزش یفضاها یطراح یارهایمع نییتب رایموضوع پژوهش صورت گرفته است؛ ز یچندبعد تیماه
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آزمون  ازمندین گرید یازسوو  یفیروش ک قیاز طر یو رفتار یادراک ،یطیمح یها مؤلفه قیعم ناختش ازمندین سو کیاز  سم،یاوت فیط

پژوهش  ندی، فرآاساس نیبرااست.  یروش کم قیو درمان از طر یریادگی ندیها بر فرآ آن ریتأث زانیم یها و بررس مؤلفه نیا انیروابط م

 یطراح یارهایمع هیمرتبط، چارچوب اول نهیشیو پ یاسناد پژوهش ،یمنابع علم هدر دو مرحله انجام شد. در مرحله نخست، با مطالع

 ینفر از خبرگان شامل اعضا ۲۴با  افتهیساختار مهین یها ها، مصاحبه مؤلفه یساز یاصلاح و بوم ل،یتکم یج شد و سپس برااستخرا

کودکان مبتلا  یو درمان یمراکز آموزش رانیو مد یمانگفتاردر ،یکاردرمان ،یشناس روان ،یشهر یطراح ،یمعمار یها رشته یعلم ئتیه

 ،ییتجربه اجرا ،یهمچون سابقه علم ییارهایهدفمند و بر اساس مع یریگ رفت. خبرگان به روش نمونهانجام گ سمیاوت فیبه اختلال ط

ها با استفاده از  حاصل از مصاحبه یها داده انتخاب شدند. کیستیکودکان اوت یبخش توان ایآموزش  ط،یمح یتخصص مرتبط با طراح

ها،  مؤلفه ،یو انتخاب یباز، محور یمراحل کدگذار یقرار گرفت و ط لیحلمورد ت ۱ای دی کیو مکس افزار در نرم یفیک یمحتوا لیتحل

 قیتحق یرهایپژوهش، متغ ینظر یو مبان یفیمرحله ک یها افتهیاساس  بر. پژوهش استخراج شدند یینها یها رشاخصیها و ز شاخص

درمان  ندیو فرآ یریادگیو  یانجیم ریتغعنوان م کودک به یطیمستقل، تجربه مح یرهایعنوان متغ به یطیمح یطراح یارهایشامل مع

 یارهایشامل مع یدر سه بعد اصل یطیمح یطراح یارهایشدند. مع فیوابسته تعر ریعنوان متغ به سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط

 یآزاد ،یدسترس ،یریپذ انعطاف ،ییخوانا ،ییشامل سازمان فضا یکالبد یارهایقرار گرفت. مع یمورد بررس یو اجتماع یحس ،یکالبد

و  ؛یطیحم یها هوا و کاهش محرک تیفیشامل کنترل نور، صدا، رنگ، بافت، ک یحس یارهایمع ؛یعناصر معمار تیفیحرکت و ک

شامل  زیکودک ن یطیو خانواده و احساس تعلق بود. تجربه مح یشامل تعامل، مشارکت، ارتباط کودک با مرب یاجتماع یارهایمع

 انیم یا نقش واسطه تواند یدر نظر گرفته شد که م طیمح ینیب شیپ تیآرامش، کاهش اضطراب و قابل ت،یامنمانند احساس  ییها مؤلفه

 .داشته باشد یو درمان یآموزش یامدهایو پ طیمح یها یژگیو

 

 

                                           
1 MAXQDA 
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 (انمأخذ: نویسندگ) های محیطی بر یادگیری و درمان کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم مدل مفهومی تأثیر ویژگی :۱شکل 

۱یبر حداقل مربعات جزئ یمبتن یمعادلات ساختار یساز با استفاده از روش مدل یفیشده از مرحله ک مدل استخراج ،یمرحله کم در
 

از نفر از کودکان مبتلا به اوتیسم عضو این مرکز بودند(  ۲۴۲)چون ، نفر ۲۴۲پژوهش شامل  یمورد آزمون قرار گرفت. جامعه آمار

ارتباط  لیبه دل نیبود. انتخاب والد زیتبر شیپو سمیکننده به مرکز جامع اوت مراجعه سمیاوت فیه اختلال طکودکان مبتلا ب نیوالد

جامعه  یانجام شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران برا طیآموزش، درمان و تجربه روزمره کودک از مح ندیآنان با فرآ میمستق

ساده انجام شد؛  یدفبه روش تصا یریگ . نمونهدیگرد نیینفر تع ۱۲۲درصد،  ۱مجاز  یدرصد و خطا 6۱ نانیمحدود، در سطح اطم

صورت مستمر از خدمات  شد که فرزند آنان به عیتوز ینیوالد انیها م پرسشنامه ط،یکه پس از مشخص شدن افراد واجد شرا یا گونه به

 طیبا شرا نیوالد ییمراجعه مستمر کودک به مرکز، آشنا ورود به پژوهش شامل یارهای. معکرد یمرکز استفاده م یو درمان یآموزش

 . مشارکت در پژوهش بود یبرا تیفرزند و رضا یو آموزش یررفتا

شهرداری تبریز  ۱محدوده مورد مطالعه در این پژوهش، مرکز جامع اوتیسم پویش تبریز واقع در محله ولیعصر، کوی جانفشان، منطقه 

طالعه موردی بر اساس چند معیار مشخص انجام شد. نخست، این مرکز یکی از مراکز تخصصی عنوان م است. انتخاب این مرکز به

صورت مستمر  بخشی و خدمات درمانی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در شهر تبریز است و به فعال در حوزه آموزش، توان

ای فضاهای متنوع آموزشی، درمانی و فعالیتی بوده و امکان دهد. دوم، این مرکز دار خدمات آموزشی و درمانی به این گروه ارائه می

کند. سوم، حضور مستمر کودکان و والدین در این مجموعه، امکان  های محیطی بر تجربه کاربران را فراهم می بررسی تأثیر ویژگی

آن بر یادگیری و فرآیند درمان را های معتبر درباره ادراک والدین از کیفیت محیط و تأثیر  دسترسی به جامعه هدف و گردآوری داده

فراهم کرده است. همچنین انتخاب این مرکز به دلیل همکاری مدیریت مجموعه، امکان انجام مطالعات میدانی و دسترسی به والدین 

به  آن را سم،یاوت فیمرکز در حوزه کودکان مبتلا به اختلال ط نیا یتخصص تیفعال ن،یهمچن .کننده صورت گرفت کودکان مراجعه

ابزار  تیفیک یبررس یبرا. کرده است لیو درمان تبد یریادگی ندیو فرآ یطیمح یها یژگیو انیرابطه م یبررس یمناسب برا یبستر

واگرا با  ییو روا ۲همگرا ییروا قیسازه از طر ییشد و روا یپرسشنامه با استفاده از نظر خبرگان بررس ییمحتوا ییپژوهش، روا

 بیبا استفاده از ضر زیابزار ن ییایقرار گرفت. پا یابیمورد ارز ۲هدوگان-گانهی واگرا ییشاخص روا و لارکر-نلفور یارهایاستفاده از مع

آماره  ر،یمس بیپژوهش با استفاده از ضرا یمدل ساختار ،یریگ مدل اندازه دییشد. پس از تأ یبررس ۰یبیترک ییایپا وکرونباخ  یآلفا

 یساز مدلشد. انتخاب روش  یابیارز ۷ینیب شیو شاخص قدرت پ ۸اندازه اثر، 9نییتع بیضر نگ،یاسترپ حاصل از روش بوت ۱تی

زمان روابط  آزمون هم ،یچندبعد یها سازه انیم وابطر لیآن در تحل تیقابل لیبه دل یبر حداقل مربعات جزئ یمبتن یمعادلات ساختار

پژوهش با استفاده از  یآمار یها لیتحل یانجام گرفت. تمام یاکتشاف یها و تناسب آن با مدل رهایمتغ انیم میرمستقیو غ میمستق

 .انجام شد ۰6اسمارت پی ال اسافزار  نرم
 

                                           
1 PLS-SEM  
2 AVE 

3 HTMT 

4 CR 

5 t 

6 R² 

7 f² 

8 Q² 

9 SmartPLS4 
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 موقعیت شهر تبریز در استان و کشور :۲شکل 

 
 (مأخذ: نویسندگان) مرکز آموزشی کودکان اوتیسم پویش در ولیعصر تبریز :۳شکل 

 ها افتهی -۴

پژوهش که  یها هیفرض ،یآمار یها آزمون جیاز ارائه نتا شیها، پ داده لیتحل ریمس نییمنظور تب شده و به ارائه یمدل مفهوم به باتوجه

پژوهش قرار  یمدل ساختار یابیارز یمبنا ریز یها هی. فرضشوند یو وابسته هستند، ارائه م یانجیمستقل، م یرهایمتغ انیروابط م انگریب

 . اند گرفته

مثبت و  ریو درمان آنان تأث یریادگی ندیبر فرآ سمیاوت فیاختلال ط یکودکان دارا هژیو یآموزش یفضاها یطیمح یها یژگیو ۱

 . معنادار دارد

مثبت و  ریو درمان آنان تأث یریادگی ندیبر فرآ سمیاوت فیاختلال ط یکودکان دارا ژهیو یآموزش یفضاها یکالبد یارهایمع ۲

 . معنادار دارد

تمرکز  شیبر کاهش اضطراب و افزا یطیمح یها صدا و کاهش محرکشامل نور، رنگ، کنترل  طیمح یحس یارهایمع ۲

 . مثبت و معنادار دارد ریتأث سمیاوت فیاختلال ط یکودکان دارا

و مشارکت  یبر تعاملات اجتماع کننده تیحما یفضاها جادیفضا شامل امکان تعامل، مشارکت و ا یاجتماع یارهایمع ۰

 . مثبت و معنادار دارد ریثتأ سمیاوت فیاختلال ط یکودکان دارا یآموزش

 فیاختلال ط یکودکان دارا یطیبر بهبود تجربه مح یتیبخش و حما آرامش یفضاها جادیو ا طیمناسب مح یسازمانده ۱

 .مثبت و معنادار دارد ریتأث سمیاوت
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 ي كیفیها افتهی -۴-۱

 .شدها آورده  ها به همراه شناسه کدهای باز از مصاحبه ،۲ در جدول
 

 Rکلیدی حاصل از مصاحبه های متخصصین و خبرگان با شناسه نکات  :۲جدول 

شناسه  کد باز گزاره پاسخگو

 مصاحبه

 R1 کننده است نور زیاد تحریک .کند. بهتر است نور طبیعی باشد ها را اذیت می نور زیاد بچه

 R1 دشو نور طبیعی باعث آرامش می .کند. بهتر است نور طبیعی باشد ها را اذیت می نور زیاد بچه

 R1 شدت نور باید کنترل شود .کند. بهتر است نور طبیعی باشد ها را اذیت می نور زیاد بچه

 R8 نور ملایم مفید است .شود ها بهتر می ، تمرکز بچهشده استوقتی نور زیاد نیست و صداها کنترل 

 R15 نور از سقف بهتر است .نور از سقف بهتر از نور روبروست

 R2 کننده است رنگ تند تحریک .گیرد. رنگ ملایم بهتر است ها را می رنگ تند تمرکز بچه

 R2 دهد رنگ ملایم تمرکز را افزایش می .گیرد. رنگ ملایم بهتر است ها را می رنگ تند تمرکز بچه

 R10 شود های خنثی توصیه می استفاده از رنگ .های نرم داشته باشند های خنثی و بافت فضاهای درمانی باید رنگ

 R18 اجتناب از الگوهای شلوغ روی دیوار .باید از الگوهای شلوغ روی دیوار استفاده شودن

 R3 وجود پژواک صدا .شوند ها آشفته می پیچد، بچه وقتی صدا زیاد می

 R3 شوند صداهای مزاحم موجب اضطراب می .شوند ها آشفته می پیچد، بچه وقتی صدا زیاد می

 R14 اند صداهای ناگهانی نامطلوب .اند زاردهندهصداهای ناگهانی مثل بستن در آ

 R8 شده ضروری است صدا کنترل .شود ها بهتر می ، تمرکز بچهشده استوقتی نور زیاد نیست و صداها کنترل 

 R15 اجتناب از نور مستقیم .نور از سقف بهتر از نور روبروست

 R4 چیدمان منظم .دکنن تر رفتار می بینی باشد، راحت ها وقتی فضا قابل پیش بچه

 R4 بینی باشد فضا باید قابل پیش .کنند تر رفتار می بینی باشد، راحت ها وقتی فضا قابل پیش بچه

 R7 فاصله مناسب .فاصله میزها تأثیر زیادی دارد؛ نباید شلوغ باشد

 R7 کاهش شلوغی .فاصله میزها تأثیر زیادی دارد؛ نباید شلوغ باشد

 R17 تراکم زیاد موجب اضطراب است .کند را آشفته می ها بچه تراکم زیاد آدم

 R5 نیاز به فضای شخصی مستقل .بهتر است که هر کودک فضای شخصی خودش را داشته باشد

 R5 فضای ریکاوری مهم است .بهتر است که هر کودک فضای شخصی خودش را داشته باشد

 R6 های راهنما مؤثر است رنگ .پیدا کنندها مسیر را  های راهنما استفاده کردیم تا بچه ما از رنگ

 R6 گذاری بصری ضروری است نشانه .ها مسیر را پیدا کنند های راهنما استفاده کردیم تا بچه ما از رنگ

 R16 کنند خطوط روی زمین راهنمایی می .ها مسیر را بهتر پیدا کنند شود بچه استفاده از خطوط روی زمین باعث می

 R10 بخش هستند های نرم آرامش بافت .های نرم داشته باشند های خنثی و بافت رنگ فضاهای درمانی باید

 R13 کننده است بافت زبر تحریک .های زبر برای کودک آزاردهنده هستند بافت

 R10 اجتناب از سطح براق ضروری است .های نرم داشته باشند های خنثی و بافت فضاهای درمانی باید رنگ

 R20 بوهای تند مزاحم هستند .اند کننده اذیت بوهای تند در فضا

 R20 تهویه مناسب باید وجود داشته باشد .اند کننده بوهای تند در فضا اذیت

 R12 آزادی حرکت ضروری است .ها در فضای باز و بدون موانع حرکت کنند بهتر است بچه

 R12 ضافی ضروری استحذف موانع ا .ها در فضای باز و بدون موانع حرکت کنند بهتر است بچه

 R9 نیاز به فضای خلوت برای بازیابی .ها مهم است فضای شخصی و خلوت برای بچه
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، طراحی فضاهای آموزشی و درمانی ویژه کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم باید بر پایه شناخت نیازهای ۲با توجه به جدول 

ای که استفاده از  گونه ترین اصول طراحی است؛ به های محیطی از مهم محرک شناختی و اجتماعی آنان انجام شود. کنترل حسی، روان

تواند به کاهش اضطراب، افزایش تمرکز و بهبود  بندی صوتی می های ملایم، مصالح مناسب و عایق نور طبیعی و غیرمستقیم، رنگ

بخش و  محیطی امن و طراحی فضاهای آرامشبینی فضا، ایجاد  فرآیند یادگیری کمک کند. همچنین، سازماندهی منظم و قابل پیش

، حذف موانع فیزیکی، طراحی مسیرهای گرید یازسوکند.  خصوصی، امکان خودتنظیمی و بازیابی آرامش را برای کودکان فراهم می

سازد. در  م میواضح و ایجاد آزادی حرکت، حس استقلال را افزایش داده و زمینه تعامل مؤثرتر کودکان با محیط و سایر افراد را فراه

های گروهی، امکان استفاده از فضاهای فردی را متناسب با نیاز هر کودک فراهم  بعد اجتماعی نیز، فضا باید ضمن حمایت از فعالیت

های  دهد که کاهش محرک نشان می ،۱های جدول  کند تا تعاملات اجتماعی بدون ایجاد فشار روانی تقویت شود. در مجموع، یافته

های  ترین معیارهای طراحی محیط بخش، آزادی حرکت و توجه به تعاملات اجتماعی، مهم ایی، فضاهای آرامشحسی، نظم فض

توانند نقش مؤثری در ارتقای یادگیری، درمان، خودتنظیمی و کیفیت زندگی این  آموزشی و درمانی کودکان اوتیستیک هستند و می

 .کودکان ایفا کنند

کدهای باز  یبند دستهو هر کدام با استخراج شده، متخصصین و خبرگان  یها مصاحبهز کدگذاری محوری حاصل ا ،۲در جدول

 .شده استمربوط به آن آورده 

 
 کدگذاری محوری تحقیق :۳جدول 

شناسه 

 مصاحبه

 مقوله محوری کد باز

R1 کنترل نور و روشنایی کننده است نور زیاد تحریک 

R1 شود نور طبیعی باعث آرامش می 

R1 ر باید کنترل شودشدت نو 

R8 دهد نور ملایم تمرکز را افزایش می 

R15 اجتناب از نور مستقیم 

R15 نور از سقف بهتر از نور روبروست 

R2 های بصری تنظیم رنگ و جلوه کننده است رنگ تند تحریک 

R2 شود رنگ ملایم باعث تمرکز بهتر می 

R10 شود های خنثی توصیه می استفاده از رنگ 

R18 اجتناب از الگوهای شلوغ روی دیوار 

R2 کننده باشد تن رنگی باید هماهنگ و غیرتحریک 

R3 کنترل صدا و آکوستیک وجود پژواک در فضا 

R3 شوند صداهای مزاحم موجب اضطراب می 

R14 اند صداهای ناگهانی مثل بستن در آزاردهنده 

R8 کنترل صدا ضروری است 

R14 شود صدا توصیه می ره بیطراحی در و پنج 

R4 سازمان فضایی و نظم محیطی شود چیدمان منظم موجب آرامش کودک می 

R4 بینی باشد فضا باید قابل پیش 

R7 فاصله بین میزها باید رعایت شود 

R17 شود تراکم زیاد موجب آشفتگی کودک می 
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R7 مرزبندی دیداری فضا اهمیت دارد 

R5 بخش و حمایتی فضاهای آرامش رای بازیابینیاز به فضای خلوت ب 

R5 طراحی اتاق ریکاوری مفید است 

R5 کاهش تحریک حسی در بحران لازم است 

R9 کودک باید فضای شخصی مستقل داشته باشد 

R6 یابی در فضا گذاری و جهت نشانه های راهنما استفاده از رنگ 

R6 گذاری بصری مؤثر است نشانه 

R16  کنند زمین مسیر را مشخص میخطوط روی 

R6 شود گذاری باعث استقلال حرکتی کودک می نشانه 

R10 های چندحسی کنترل محرک استفاده از سطوح نرم بهتر است 

R13 بافت زبر برای کودک آزاردهنده است 

R10 اجتناب از سطح براق ضروری است 

R20 بوهای تند مزاحم هستند 

R20 جود داشته باشدتهویه مناسب باید و 

R12 آزادی حرکت و انعطاف فضایی کودک باید بتواند آزادانه حرکت کند 

R12 حذف موانع اضافی ضروری است 

R9 فضا باید قابل تنظیم با نیاز کودک باشد 

R12 شود حس آزادی حرکتی موجب آرامش می 

 

کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم باید با تأکید بر کاهش  ، طراحی فضاهای آموزشی و درمانی ویژه۲های جدول  بر اساس یافته

کارگیری  های حسی، ایجاد امنیت روانی و ارتقای استقلال فردی انجام شود. کنترل نور، استفاده از نور طبیعی و غیرمستقیم، به محرک

وامل مؤثر در کاهش اضطراب و افزایش ترین ع بندی مناسب، از مهم های ملایم و خنثی و کاهش آلودگی صوتی از طریق عایق رنگ

های خلوت، امکان بازیابی  های ریکاوری و محیط بخش، اتاق بینی فضاهای آرامش شوند. همچنین، پیش تمرکز کودکان محسوب می

های  ریگذا دهد که نظم فضایی، خوانایی محیط و استفاده از نشانه ها نشان می کند. یافته زا فراهم می آرامش را در شرایط استرس

شود. از سوی دیگر، حذف موانع فیزیکی، طراحی  پذیری فضا و تقویت احساس امنیت در کودکان می بینی بصری، موجب افزایش پیش

پذیر  تر از محیط را امکان نفس را افزایش داده و استفاده آسان مسیرهای واضح و فراهم کردن آزادی حرکت، حس استقلال و اعتمادبه

تماعی نیز، طراحی باید ضمن فراهم کردن بستر تعامل با همسالان، امکان استفاده از فضاهای شخصی را متناسب با سازد. در بعد اج می

های آموزشی ویژه کودکان اوتیستیک باید  دهد که طراحی محیط نشان می ،۲نیازهای هر کودک فراهم کند. در مجموع، نتایج جدول 

های نامطلوب، افزایش آرامش، تسهیل تعاملات اجتماعی و بهبود یادگیری و درمان  رکمحور، به کاهش مح با رویکردی جامع و انسان

 .منجر شود

 های اصلی مؤلفهو  ها مقولهکدگذاری انتخابی یا  -۱ -۱ -4

 آورده شده است.  ها شاخصو زیر  ها شاخصکدگذاری انتخابی انجام شده است و در آن مقوله های اصلی به همراه  ،۰در جدول 

 
 اصلی تحقیق یها مقولهکدگذاری  :4 جدول

شناسه 

 مصاحبه

 مقوله اصلی کد محوری کد باز

R1 های حسی کاهش محرک کنترل نور و روشنایی کننده است نور زیاد تحریک 
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R1 شود نور طبیعی باعث آرامش می 

R1 شدت نور باید کنترل شود 

R8 دهد نور ملایم تمرکز را افزایش می 

R15 نور مستقیم اجتناب از 

R15 نور از سقف بهتر از نور روبروست 

R2 های بصری تنظیم رنگ و جلوه کننده رنگ تند تحریک شود رنگ ملایم باعث تمرکز بهتر می 

R10 شود های خنثی توصیه می استفاده از رنگ 

R18 اجتناب از الگوهای شلوغ روی دیوار 

R2 نده باشدکن تن رنگی باید هماهنگ و غیرتحریک 

R3 کنترل صدا و آکوستیک وجود پژواک در فضا شوند صداهای مزاحم موجب اضطراب می 

R14 اند صداهای ناگهانی مثل بستن در آزاردهنده 

R8 کنترل صدا ضروری است 

R14 شود صدا توصیه می طراحی در و پنجره بی 

R4 ازمان فضایی و نظم محیطیس چیدمان منظم شود چیدمان منظم موجب آرامش کودک می 

R4 بینی باشد فضا باید قابل پیش 

R7 گذاری فاصله فاصله بین میزها باید رعایت شود 

R17 شود تراکم زیاد موجب آشفتگی کودک می 

R7 مرزبندی فضا مرزبندی دیداری فضا اهمیت دارد 

R5 و  بخش فضاهای آرامش فضای خلوت نیاز به فضای خلوت برای بازیابی

 طراحی اتاق ریکاوری مفید است R5 حمایتی

R5 کاهش تحریک حسی در بحران لازم است 

R9 فضای شخصی مستقل کودک باید فضای شخصی مستقل داشته باشد 

R12 کودک باید بتواند آزادانه حرکت کند 

 آزادی حرکت
آزادی حرکت و استقلال در 

 حذف موانع اضافی ضروری است R12 فضا

R9 فضا باید قابل تنظیم با نیاز کودک باشد 

R12 شود حس آزادی حرکتی موجب آرامش می 

R6 یابی  گذاری و جهت نشانه های راهنما رنگ های راهنما استفاده از رنگ

 گذاری بصری مؤثر است نشانه R6 بصری

R16 کنند خطوط روی زمین مسیر را مشخص می 

R6 شود حرکتی کودک میگذاری باعث استقلال  نشانه 

 

زیرشاخص شد که چارچوب  ۲۲شاخص و  ۱۲مقوله اصلی،  ۱، تحلیل کیفی پژوهش منجر به استخراج ۰های جدول  بر اساس یافته

دهد که کاهش  کنند. نتایج نشان می جامعی برای طراحی فضاهای آموزشی و درمانی کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم ارائه می

ترین اصل طراحی است و نقش مؤثری در کاهش اضطراب، افزایش  شامل کنترل نور، رنگ و صدا، نخستین و مهم های حسی محرک

پذیری محیط از طریق چیدمان منظم، مرزبندی مناسب و خوانایی فضا،  بینی تمرکز و بهبود یادگیری دارد. همچنین، نظم فضایی و پیش

های  بخش و حمایتی مانند اتاق ها بر ضرورت ایجاد فضاهای آرامش ند. یافتهک احساس امنیت و آرامش را در کودکان تقویت می

، آزادی حرکت و گرید یازسوریکاوری و فضاهای خلوت نیز تأکید دارند تا کودکان در شرایط تنش بتوانند آرامش خود را بازیابند. 

کند.  نفس و خودتنظیمی را فراهم می اعتمادبهاستقلال در فضا با حذف موانع فیزیکی و طراحی مسیرهای واضح، زمینه افزایش 
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های راهنما، حرکت مستقل و کاهش سردرگمی را  یابی بصری با استفاده از علائم، خطوط و رنگ گذاری و جهت همچنین، نشانه

پنج مقوله اصلی های ویژه کودکان اوتیستیک باید بر پایه این  دهد که طراحی محیط نشان می ۰کند. در مجموع، نتایج جدول  تسهیل می

 .بینی و حامی یادگیری، درمان و رشد اجتماعی این کودکان فراهم گردد انجام شود تا محیطی ایمن، آرام، قابل پیش

 
 (مأخذ: نویسندگان) کس کی یو دی ایم افزار نرمدر محیط  در شهر تبریز تأثیر محیط بر یادگیری و درمان با کیستیویژه کودکان اوت آموزشی معیارهای طراحی فضاهایالگوی مفهومی  :4شکل 

 

 تحلیل كمی -۲-۴

 .دهندگان آورده شده است های مختلف پاسخ ، آمار توصیفی برای ویژگی۰ در جدول
 دهندگان های مختلف پاسخ آمار توصیفی برای ویژگی :۵جدول 

 ویژگی گروه (n) تعداد (%) درصد

  مرد 9۸ ۱۴٫۰

 زن 99 ۰6٫9 جنسیت

  سال ۲۴زیر  ۱۲ 6٫۷

 سال ۲۴تا  ۲۴ ۲۸ ۲۴٫۲ سن

 سال ۰۴تا  ۲۴ ۰۴ ۲۴٫۱

 سال ۱۴تا  ۰۴ ۲۱ ۲۲٫۲

 سال ۱۴بالای  ۲۲ ۱9٫۱

  دیپلم و زیر دیپلم ۱۷ ۱۲٫۱

 

 تحصیلات

 کارشناسی ۰۰ ۲۲٫۱

 ارشد یکارشناس ۲۱ ۲9٫۲

 دکترا ۱۷ ۱۲٫۱

 سایر ۱۷ ۱۲٫۱

  شاغل 9۸ ۱۴٫۰

 

 وضعیت شغلی

 دانشجو ۲۱ ۲۲٫۲

 دار خانه ۱۷ ۱۲٫۱

 بیکار ۱۸ ۱۲٫۷
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نفر از والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم در پژوهش مشارکت داشتند. توزیع جنسیتی نمونه  ۱۲۲، تعداد ۱بر اساس جدول 

سال  ۰۴تا  ۲۴درصد زن بودند. از نظر سنی، بیشترین فراوانی مربوط به گروه  9/۰6درصد مرد و  ۰/۱۴ که یطور بهتقریباً متعادل بود؛ 

دهندگان در  دهد اغلب پاسخ درصد( بود که نشان می ۲/۲۴سال ) ۲۴تا  ۲۴درصد( و  ۲/۲۲سال ) ۱۴تا  ۰۴درصد( و پس از آن  ۱/۲۴)

درصد دارای مدرک  ۲/۲9ارشناسی و درصد دارای مدرک ک ۱/۲۲سنین فعال فرزندپروری قرار دارند. از نظر تحصیلات، 

دهندگان  درصد پاسخ ۰/۱۴کننده است. همچنین،  بودند و این موضوع بیانگر سطح تحصیلات مناسب والدین شرکت ارشد یکارشناس

ه دهد که نمون شناختی نشان می های جمعیت درصد بیکار بودند. این ویژگی ۷/۱۲دار و  درصد خانه ۱/۱۲درصد دانشجو،  ۲/۲۲شاغل، 

در ادامه به تحلیل توصیفی  .های بعدی باشد تواند مبنای مناسبی برای تحلیل پژوهش از تنوع قابل قبولی برخوردار بوده و می

 .شود یماشاره  ۱تحقیق در جدول  یها شاخص
 های تحقیق آمار توصیفی شاخص :۶ جدول

 شاخص تعداد میانگین انحراف معیار درصد

 یرمستقیمنور طبیعی و غ ۱۲۲ ۱/۰ 9/۴ ۸۱

 های خنثی و ملایم رنگ ۱۲۲ ۱/۰ ۱/۴ ۸۴

 کنترل صداهای مزاحم ۱۲۲ ۸/۰ ۰/۴ ۷۴

 چیدمان منظم و استاندارد ۱۲۲ ۲/۰ ۱/۴ ۸۱

 گذاری و فضای شخصی فاصله ۱۲۲ ۰/۰ 9/۴ ۸۷

 مرزبندی دیداری فضا ۱۲۲ ۱/۰ ۱/۴ ۸۷

 های ریکاوری اتاق ۱۲۲ 9/۰ ۰/۴ ۷۲

 بخش آرامش فضای خلوت و ۱۲۲ ۲/۰ 9/۴ ۸۱

 آزادی حرکت بدون موانع ۱۲۲ ۸/۰ ۰/۴ ۷۴

 حذف موانع فیزیکی ۱۲۲ ۰/۰ ۱/۴ ۸۱

 های راهنما استفاده از رنگ ۱۲۲ ۲/۰ ۱/۴ ۸۱

 یابی بصری خطوط راهنما و جهت ۱۲۲ ۲/۰ 9/۴ ۸۴

 

 یطراح یها مؤلفه ادیز تیاهم انگریباند که  بوده ۰بالاتر از  نیانگیم یپژوهش دارا یها شاخص یتمام ،یفیآمار توص جیبر اساس نتا

حرکت  یمزاحم و آزاد یبه صداها نیانگیم نیشتریاست. ب سمیاوت فیکودکان مبتلا به اختلال ط یبرا یو درمان یآموزش یفضاها

 و فراهم کردن امکان حرکت آزاد یحس یها مهم کاهش محرک اریدهنده نقش بس داشت که نشان اختصاص ۸/۰بدون موانع با مقدار 

از  ۱/۰ نیانگیفضا با م یدارید یو مرزبند 9/۰ نیانگیبا م یکاوریر یها کودکان است. پس از آن، اتاق نیو درمان ا یریادگیدر بهبود 

 یها یگذار بخش و نشانه خلوت و آرامش یمنظم، فضا دمانیدهندگان بودند. در مقابل، چ پاسخ دیمورد تأک یها شاخص نیتر مهم

بالا  تیها داشتند، هرچند همچنان در سطح مطلوب و با اهم شاخص نیرا در ب نیانگیم نیکمتر ۲/۰تا  ۲/۰ یها نیانگیبا م یبصر

 ییبخش و نظم فضا آرامش یفضاها جادیا کت،حر یآزاد ،یحس یها که کاهش محرک دهد ینشان م ها افتهی ،یطورکل بهشدند.  یابیارز

پژوهش  یها داده یاستنباط لیهستند. در ادامه، تحل کیستیکودکان اوت یبرا ینو درما یآموزش یها طیمح یطراح یها تیاولو نیتر مهم

   .شود یارائه م

ها از توزیع نرمال پیروی  که آیا داده شوداسمیرنوف استفاده شده است تا بررسی -، برای هر شاخص از آزمون کلموگروف۸ در جدول

 .کنند یا خیر می
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 راینرمال برخوردار هستند؛ ز عیپژوهش از توز یها شاخص یکه تمام دهد ینشان م ۸ در جدول رنوفاسمی-آزمون کلموگروف جینتا

–آماره کلموگروف ریمقاد ن،یقرار دارد. همچن 66/۴تا  6۷/۴و در بازه  ۴۱/۴از  شتریب رهایهمه متغ ی( براp-value) یسطح معنادار

 نرمال است. عیها از توز داده عیتوز فاصله اندک انگریاست که ب ریمتغ ۴۲۲/۴تا  ۴۲۲/۴در دامنه  رنوفاسمی
 

 رنوفیاسم-آزمون کلموگروفبا  ها شاخصآزمون نرمال بودن و غیرنرمال بودن  :۷شکل 

-p) سطح معناداری نتیجه

value) 
-مقدار آزمون کلموگروف

 اسمیرنوف

 شاخص

6۷/۴ نرمال  ۴۲۲/۴  نور طبیعی و غیرمستقیم 

66/۴ نرمال  ۴۲6/۴ های خنثی و ملایم رنگ   

رمالن  66/۴  ۴۲۷/۴  کنترل صداهای مزاحم 

66/۴ نرمال  ۴۲۱/۴  چیدمان منظم و استاندارد 

66/۴ نرمال  ۴۲۸/۴ گذاری و فضای شخصی فاصله   

6۷/۴ نرمال  ۴۲۱/۴  مرزبندی دیداری فضا 

6۷/۴ نرمال  ۴۲۲/۴ های ریکاوری اتاق   

6۷/۴ نرمال  ۴۲۲/۴ بخش فضای خلوت و آرامش   

66/۴ نرمال  ۴۲۱/۴ رکت بدون موانعآزادی ح   

66/۴ نرمال  ۴۲۰/۴  حذف موانع فیزیکی 

66/۴ نرمال  ۴۲9/۴ های راهنما استفاده از رنگ   

66/۴ نرمال  ۴۲۲/۴ یابی بصری خطوط راهنما و جهت   

 

 نیکمتر ۴۲۲/۴با مقدار  یبصر یابی و خطوط راهنما و جهت نیشتریب ۴۲۲/۴با مقدار آزمون  یکاوریر یها ها، اتاق شاخص انیدر م

 . دهند یاز نرمال بودن نشان نم یمعنادار انحرافها  از شاخص کی چی، هحال نیباااند؛  مقدار آماره را به خود اختصاص داده
 

 گیری بررسی پایایی و روایی ابزار اندازه: ۸جدول 

  پایایی ترکیبی  روایی همگرا وضعیت
ضریب آلفای 

 کرونباخ 
ها شاخص بارهای عاملی  های اصلی‌مؤلفه 

ییدتا  

96/۴  

9۱/۴  

۷۱/۴  

۷۴/۴  

۸۱/۴  

۸۱/۴  

۸9/۴  

۸۷/۴  نور طبیعی و غیرمستقیم 

های حسی کاهش محرک ۸۴/۴ تایید   ۷۲/۴  ۸۸/۴  ۸۱/۴ های خنثی و ملایم رنگ   

9۷/۴ تایید  ۷۱/۴  ۸9/۴  ۸۸/۴  کنترل صداهای مزاحم 

 تایید

۸۱/۴  

۸۴/۴  

۷۲/۴  

۴٫۷۲ 

۸6/۴  
 

۸۷/۴  

۸۷/۴  

۸۷/۴ اردچیدمان منظم و استاند   
نظم فضایی و 

 پذیری محیط بینی پیش

 

96/۴ تایید  ۷۲/۴  ۸۸/۴  ۸9/۴ گذاری و فضای شخصی فاصله   

۸۲/۴ تایید  ۷۰/۴  ۸6/۴  ۸۷/۴  مرزبندی دیداری فضا 

 تایید
۸۰/۴  

۸۱/۴  
۷۱/۴  

۷۱/۴  
۷۴/۴  

۷۱/۴  
۷۱/۴  

۷۲/۴ های ریکاوری اتاق   
 بخش و حمایتی فضاهای آرامش

۸۲/۴ تایید   ۷۰/۴  ۷۴/۴  ۷۴/۴ بخش فضای خلوت و آرامش   

۸۱/۴ تایید  
 

۸۰/۴  
۷۸/۴  

۷9/۴  ۷۲/۴  
 

۷۲/۴  
۷۲/۴  

۷۱/۴ حرکت و استقلال  یآزاد آزادی حرکت بدون موانع 

۸۱/۴ تایید در فضا  ۷۸/۴  ۷۲/۴  ۷۰/۴  حذف موانع فیزیکی 

 تایید
۸۲/۴  

۸۴/۴  ۷۰/۴  
 

۷۲/۴  
۷۴/۴  

۸۷/۴  
۸۸/۴  

۸9/۴ هنماهای را استفاده از رنگ  و  یگذار نشانه 

یبصر یابی جهت ۸۲/۴ تایید   ۷۰/۴  ۷۴/۴  ۸۷/۴ یابی  خطوط راهنما و جهت 
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 بصری

 یها داده ،نی؛ بنابرااست یاستنباط یها لیها در تحل استفاده از آن تیو قابل شده یگردآور یها مناسب داده تیفیک انگریب جینتا نیا

 ریپذ پنهان و مشاهده یرهایمتغ انیروابط م نانیبا اطم توان یرا دارا بوده و م یساختارمدل معادلات  یاجرا یلازم برا طیپژوهش شرا

 نهیکرده و زم دییها را تأ داده یآزمون نرمال بودن، اعتبار آمار جیکرد. در مجموع، نتا یبررس اسمارت پی ال اسافزار  را با استفاده از نرم

  .سازد یپژوهش فراهم م یارمدل ساخت لیو تحل ها هیآزمون فرض یبرا یمناسب

گیری پژوهش از روایی همگرا، پایایی ترکیبی، ضریب آلفای کرونباخ و  دهد که ابزار اندازه نشان می ،۷شده در جدول  نتایج ارائه

 های پژوهش شرایط لازم برای ورود به مدل ساختاری را دارا هستند. مقدار بارهای عاملی مطلوبی برخوردار است و تمامی سازه

ها در  قرار دارد که بیانگر توان مناسب شاخص ۸۱/۴تا  9۱/۴بوده و در دامنه  ۱/۴ها بیشتر از مقدار معیار  روایی همگرا برای همه مؤلفه

بخش و حمایتی  و فضاهای آرامش ۸۰/۴های مربوطه است. در این میان، مؤلفه آزادی حرکت و استقلال در فضا با مقدار  تبیین سازه

کمترین مقدار را به خود  9۱/۴های حسی با مقدار  اند، در حالی که کاهش محرک بیشترین روایی همگرا را داشته ۸۱/۴با مقدار 

بررسی . کنند اختصاص داده است؛ با این وجود، تمامی مقادیر بالاتر از حد قابل قبول بوده و روایی همگرای مطلوب ابزار را تأیید می

قرار دارد و همگی از مقدار استاندارد   ۷۸/۴تا  ۷۱/۴ها در بازه  مقادیر این شاخص برای همه سازهدهد که  پایایی ترکیبی نیز نشان می

و کمترین مقدار مربوط به کاهش  ۷۸/۴بیشتر هستند. بیشترین مقدار مربوط به مؤلفه آزادی حرکت و استقلال در فضا با  ۸۴/۴

همچنین، مقادیر ضریب آلفای کرونباخ . های هر سازه است ب شاخصاست که بیانگر ثبات و انسجام مناس ۷۱/۴های حسی با  محرک

و  ۷۲/۴دهد. بیشترین مقدار به آزادی حرکت و استقلال در فضا با  قرار دارد که پایایی قابل قبول ابزار را نشان می ۷۲/۴تا  ۸۱/۴بین 

 ۷۰/۴تا  ۸۱/۴ها در دامنه  عاملی شاخص اختصاص دارد. از سوی دیگر، بارهای ۸۱/۴های حسی با  کمترین مقدار به کاهش محرک

 ۷۰/۴ها، حذف موانع فیزیکی با بار عاملی  بیشتر هستند. در میان شاخص ۸۴/۴اند که همگی از حداقل مقدار قابل قبول  قرار گرفته

دهد که ابزار  ینشان م ۸کمترین بار عاملی را دارند. در مجموع، نتایج جدول  ۸۱/۴های خنثی و ملایم با مقدار  بیشترین و رنگ

های طراحی فضاهای آموزشی و  ها توانایی مناسبی در سنجش مؤلفه پژوهش از اعتبار و پایایی مطلوب برخوردار بوده و شاخص

 . درمانی ویژه کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم دارند

 
 (۱۰۴۱های تحقیق،  )منبع یافته اسمارت پی ال اسی افزار رابطه بین متغیرهای تحقیق در محیط نرمفاکتورها و  یبارگذار یخروج :۵شکل 
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ها و تأثیر محیط بر یادگیری و درمان ارائه شده است. این جدول به بررسی رابطه  با تحلیل همبستگی بین شاخص ،6جا جدول  در این

پردازد. همچنین،  درمان میها و تأثیر محیط بر یادگیری و  هر یک از شاخص بین ۱ضریب همبستگی پیرسونهمبستگی با استفاده از 

 .ها در این تحقیق وارد شده است برای ارزیابی معناداری همبستگی ۲سطح معناداری
 

 تأثیر محیط بر یادگیری و درمان وها  تحلیل همبستگی بین شاخص: 9جدول 

ها شاخص r سطح معناداری وضعیت معناداری  مولفه های اصلی 

 معنادار

۴۱۲/۴  

۴۴۲/۴  

۸۸/۴  
 

۸۱/۴ بیعی و غیرمستقیمنور ط   

های حسی کاهش محرک ۴۲۰/۴ معنادار   9۷/۴ های خنثی و ملایم رنگ   

۴۴۸/۴ معنادار  ۸9/۴  کنترل صداهای مزاحم 

 معنادار
۴۴۲/۴  
 

۴۱۴/۴  

۸۰/۴  

۸۲/۴  چیدمان منظم و استاندارد 

پذیری محیط بینی نظم فضایی و پیش  

 
۴۱/۴ معنادار  ۸۰/۴ گذاری و فضای شخصی فاصله   

۴۴۱/۴ معنادار  ۸۱/۴  مرزبندی دیداری فضا 

 معنادار
۴۴6/۴  

۴۴۲/۴  
۸۷/۴  

۷۴/۴ های ریکاوری اتاق   

بخش و حمایتی فضاهای آرامش  
۴۱۱/۴ معنادار  ۸9/۴ بخش فضای خلوت و آرامش   

 معنادار
۴۴۱/۴  

۴۴6/۴  
۷۴/۴  

۸۷/۴  آزادی حرکت بدون موانع 
حرکت و استقلال در فضا یآزاد  

۴۴۱/۴ معنادار  ۷۲/۴  حذف موانع فیزیکی 

 معنادار
۴۴۰/۴  

۴۴۲/۴  
۸۱/۴  

۸۰/۴ های راهنما استفاده از رنگ   
یبصر یابی و جهت یگذار نشانه  

۴۴۱/۴ معنادار  ۸۸/۴ یابی بصری خطوط راهنما و جهت   

 

اوتیسم با استفاده از ضریب  های طراحی محیط و یادگیری و درمان کودکان مبتلا به اختلال طیف در این بخش، ارتباط میان شاخص

ها دارای رابطه مثبت و معنادار با متغیر یادگیری و  همبستگی پیرسون و سطح معناداری بررسی شد. نتایج نشان داد که تمامی شاخص

و سطح  ۷۲/۴ها، حذف موانع فیزیکی با ضریب همبستگی  درمان هستند، اگرچه شدت این روابط متفاوت است. در میان شاخص

ترین رابطه را با یادگیری و درمان نشان داد که بیانگر نقش اساسی ایجاد محیطی بدون مانع در ارتقای عملکرد  قوی ۴۴۱/۴اری معناد

های دارای  از دیگر شاخص ۴۴۲/۴و سطح معناداری  ۷۴/۴های ریکاوری با ضریب همبستگی  کودکان اوتیستیک است. همچنین، اتاق

بخش برای بازیابی توان روانی و کاهش تنش را تأیید کردند. در مقابل،  کردن فضاهای آرامش ارتباط قوی بودند و اهمیت فراهم

ها داشتند،  کمترین شدت همبستگی را در میان شاخص ۴۲۰/۴و سطح معناداری  9۷/۴های خنثی و ملایم با ضریب همبستگی  رنگ

و سطح معناداری  ۷۲/۴منظم و استاندارد با ضریب همبستگی هرچند رابطه آن همچنان از نظر آماری معنادار بود. همچنین، چیدمان 

نیز ارتباط قوی و معناداری با متغیر وابسته نشان داد. به طور کلی، نتایج بیانگر آن است که حذف موانع فیزیکی، طراحی  ۴۴۱/۴

توانند  اوتیستیک دارند و می بخش و سازماندهی مناسب محیط بیشترین نقش را در بهبود یادگیری و درمان کودکان فضاهای آرامش

 .های طراحی مراکز آموزشی و درمانی مورد توجه قرار گیرند ترین اولویت عنوان مهم به

ها و تأثیر محیط بر یادگیری و درمان کودکان اوتیستیک ارائه شده  برای تحلیل رگرسیون چندگانه بین شاخص ،۱۴در اینجا جدول 

ها بر یادگیری و درمان کودکان اوتیستیک  دگانه برای بررسی میزان تأثیر هر یک از شاخصاست. در این جدول، نتایج رگرسیون چن

 .طور جداگانه آمده است به
 

                                           
1 r 

2 p-value 
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 ها و تأثیر محیط بر یادگیری و درمان کودکان اوتیستیک تحلیل رگرسیون چندگانه بین شاخص: ۱1جدول 

 

و  های محیطی اثر مثبت و معناداری بر یادگیری ، تحلیل رگرسیون چندگانه نشان داد که تمامی شاخص۱۴بر اساس نتایج جدول 

ها،  است. در میان شاخص ۴۱/۴ای که سطح معناداری همه متغیرها کمتر از  گونه درمان کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم دارند؛ به

ترین عامل در بهبود یادگیری و درمان  بیشترین تأثیر را بر متغیر وابسته داشته و مهم ۱۲/۴حذف موانع فیزیکی با ضریب رگرسیون 

در رتبه بعدی قرار گرفت که بیانگر نقش مؤثر  ۱/۲۲و آماره تی  ۰۱/۴های ریکاوری با ضریب رگرسیون  از آن، اتاقشناخته شد. پس 

و  ۰۴/۴بخش در کاهش تنش و افزایش تمرکز کودکان است. همچنین، آزادی حرکت بدون موانع با ضریب رگرسیون  فضاهای آرامش

وجهی بر بهبود عملکرد آموزشی و درمانی نشان دادند. در مقابل، چیدمان منظم و نیز اثر قابل ت ۲۰/۴حذف موانع فیزیکی با ضریب 

ها نیز از  کمترین میزان اثر را داشتند، هرچند تأثیر آن ۲۱/۴های خنثی و ملایم با ضریب  و رنگ ۲۷/۴استاندارد با ضریب رگرسیون 

  نظر آماری معنادار بود.
 

 های برازش مدل شاخص: ۱۱جدول 

شوضعیت براز آمده دست مقدار به معیار قابل قبول   شاخص برازش مدل نام کامل 

۴۷/۴کمتر از  مناسب  ۴۲/۴ مانده استانداردشده ریشه میانگین باقی   SRMR 

6/۴بیشتر از  مناسب  6۱/۴  CFI شاخص برازش تطبیقی 

۴9/۴کمتر از  مناسب  ۴۱/۴  RMSEA ریشه میانگین مجذور خطای تقریب 

6/۴بیشتر از  مناسب  6۲/۴ شده شاخص برازش نرمال   NFI 

6/۴بیشتر از  مناسب  6۰/۴  GFI شاخص نیکویی برازش 

6/۴بیشتر از  مناسب  6۲/۴ شده شاخص نیکویی برازش تعدیل   AGFI 

۱نزدیک به  قوی  ۸۲/۴  R² ضریب تعیین 

۰۴/۴ مثبت و بیشتر از صفر مناسب گیسر-بینی استون ضریب پیش   Q² 

دهنده مدل بهتر کمتر بودن مقدار نشان مناسب  ۱/۱۱۴  AIC معیار اطلاعات آکائیک 

دهنده مدل بهتر کمتر بودن مقدار نشان مناسب  ۲/۱۲۱  BIC معیار اطلاعات بیزی 

                                           
1 T-Value 

2 β 

1معناداری  سطح معناداری تأثیر بر یادگیری و درمان نداردخطای استا  ها شاخص 2 ضریب رگرسیون   

۴۴۴/۴ معنادار  ۴۴/۱۴  ۴۲/۴  ۲۴/۴  نور طبیعی و غیرمستقیم 

۴۴۲/۴ معنادار  ۲۱/9  ۴۰/۴  ۲۱/۴ های خنثی و ملایم رنگ   

۴۴۴/۴ معنادار  ۴۴/۱9  ۴۲/۴  ۲۲/۴  کنترل صداهای مزاحم 

۴۴۴/۴ معنادار  ۲۲/6  ۴۲/۴  ۲۷/۴  چیدمان منظم و استاندارد 

۴۴۴/۴ معنادار  ۲۱/۱۲  ۴۲/۴  ۲۰/۴ گذاری و فضای شخصی فاصله   

۴۴۴/۴ معنادار  9۸/۷  ۴۲/۴  ۲6/۴  مرزبندی دیداری فضا 

۴۴۴/۴ معنادار  ۱/۲۲  ۴۲/۴  ۰۱/۴ های ریکاوری اتاق   

۴۴۴/۴ معنادار  ۴۴/۱۲  ۴۲/۴  ۲6/۴ بخش فضای خلوت و آرامش   

۴۴۴/۴ معنادار  ۴۴/۱۰  ۴۲/۴  ۰۴/۴  آزادی حرکت بدون موانع 

۴۴۴/۴ معنادار  ۴۴/۲9  ۴۲/۴  ۱۲/۴  حذف موانع فیزیکی 

۴۴۴/۴ معنادار  99/۱۴  ۴۲/۴  ۲۲/۴ های راهنما استفاده از رنگ   

۴۴۴/۴ معنادار  ۴۴/۱۲  ۴۲/۴  ۲9/۴ یابی بصری خطوط راهنما و جهت   
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بینی فضاهای ریکاوری و فراهم کردن امکان  دهد که ایجاد محیطی ایمن، حذف موانع فیزیکی، پیش به طور کلی، نتایج نشان می

ل محیطی در ارتقای یادگیری و درمان کودکان اوتیستیک هستند و باید در اولویت طراحی مراکز آموزشی حرکت آزاد، مؤثرترین عوام

 .و درمانی قرار گیرند

پژوهش  یها با داده یاز برازش مطلوب یکه مدل معادلات ساختار دهد یبرازش مدل نشان م یها ، شاخص۱۱جدول  جیبر اساس نتا

اختلاف  انگریبوده و ب ۴۷/۴ اریاست که کمتر از مقدار مع ۴۲/۴شده برابر  استاندارد مانده یباق نیانگیم شهیبرخوردار است. مقدار ر

، شاخص برازش 6۱/۴با مقدار  یقیشاخص برازش تطب ن،یشده است. همچن مشاهده یها و داده یشنهادیمدل پ نیاندک ب اریبس

از  شتریب یهمگ 6۲/۴با مقدار  شده لیبرازش تعد ییکویشاخص نو  6۰/۴برازش با مقدار  ییکوی، شاخص ن6۲/۴شده با مقدار  نرمال

برابر  بیتقر یمجذور خطا نیانگیم شهیمقدار ر گر،ید ی. از سوکنند یم دییهستند که برازش مناسب مدل را تأ 6/۴مقدار استاندارد 

مقدار  ن،یهمچن. است رهایمتغ انیاندک مدل در برآورد روابط م یدهنده خطا است که نشان ۴9/۴و کمتر از حد قابل قبول  ۴۱/۴

 ن،یکند؛ بنابرا نییوابسته را تب ریمتغ راتییدرصد از تغ ۸۲مدل توانسته است  دهد یبه دست آمد که نشان م ۸۲/۴برابر  نییتع بیضر

توان  انگریتر از صفر است که ب و بزرگ ۰۴/۴ زین سرگی–استون ینیب شیپ بیقرار دارد. مقدار ضر یمدل در سطح مطلوب نییقدرت تب

 یزیاطلاعات ب اریو مع( ۱/۱۱۴) کیاطلاعات آکائ اریمع ریمقاد ن،یپژوهش است. علاوه بر ا یرهایمتغ یمناسب مدل برا ینیب شیپ

که  دهد ینشان م ،۱۴جدول  جی. در مجموع، نتاکنند یم دییدر سطح قابل قبول قرار دارند و مناسب بودن ساختار مدل را تأ( ۲/۱۲۱)

 یطراح یها مؤلفه انیروابط م یبررس یداشته و برا یمطلوب تیفیک ،ینیب شیو توان پ نییتب تاز نظر برازش، قدر یشنهادیمدل پ

 .کاملاً مناسب است سمیاوت فیو درمان کودکان مبتلا به اختلال ط یریادگیو  یو درمان یآموزش یفضاها

دهد، همراه با سطح معناداری و ضریب مسیر  حقیق را نشان میکه اثرات مستقیم و غیرمستقیم میان متغیرهای ت ،۱۲در اینجا جدول 

 .صورت فارسی در ادامه آمده است برای هر فرضیه آورده شده است. همچنین تحلیل دقیق و شرح کاملی از نتایج آن به (بتا)مستقیم 

 
 اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای تحقیق: ۱۲جدول 

سطح معناداری  وضعیت

 اثرات غیرمستقیم

اثرات 

 غیرمستقیم

سطح 

  معناداری

ضریب مسیر 

 )بتا(مستقیم

 ها فرضیه

 یکودکان دارا ژهیو درمانی-یآموزش یفضاها یطیمح یها یژگی: و۱ هیفرض ۸۷/۴ ۴۴۴/۴ 9۱/۴ ۴۴۲/۴ تایید

مثبت و معنادار  ریو درمان آنان تأث یریادگی ندیبر فرآ سمیاوت فیاختلال ط

 دارد.

 یکودکان دارا ژهیو درمانی-یآموزش یفضاها یکالبد یارهای: مع۲ هیفرض 9۲/۴ ۴۴۲/۴ ۰۷/۴ ۴٫۴۱۱ تایید

مثبت و معنادار  ریو درمان آنان تأث یریادگی ندیبر فرآ سمیاوت فیاختلال ط

 دارد.

کودکان  ژهیو درمانی-یآموزش یفضاها طیمح یحس یارهای: مع۲ هیفرض ۸۲/۴ ۴۴۲/۴ ۱۲/۴ ۴۴۲/۴ تایید

مثبت و  ریو درمان آنان تأث یریادگی ندیبر فرآ سمیاوت فیاختلال ط یدارا

 معنادار دارد.

 یکودکان دارا ژهیو درمانی-یآموزش یفضاها یاجتماع یارهای: مع۰ هیفرض 9۱/۴ ۴۴۲/۴ ۰۱/۴ ۴٫۴۴۱ تایید

مثبت و معنادار  ریو درمان آنان تأث یریادگی ندیبر فرآ سمیاوت فیاختلال ط

 دارد.

بخش و  آرامش یفضاها جادیو ا طیمناسب مح ی: سازمانده۱ هیفرض ۱۸/۴ ۴۴۲/۴ ۰۲/۴ ۴۸/۴ تایید

 فیاختلال ط یکودکان دارا ژهیو درمانی–یآموزش یدر فضاها یتیحما

 مثبت و معنادار دارد. ریو درمان آنان تأث یریادگی ندیبر فرآ سمیاوت
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اثر مثبت و  یدارا شده یبررس یطیمح یها مؤلفه یاند و تمام شده دییپژوهش تأ هیکه هر پنج فرض دهد ینشان م ،۱۱جدول  جینتا

 راتییکه تغ دهد ینشان م میمستق ریمس بیضر ریهستند. مقاد سمیاوت فیاختلال ط یو درمان کودکان دارا یریادگی ندیمعنادار بر فرآ

 ندیفرآ یو ارتقا یارکاهش مشکلات رفت ،یریادگی طیبه بهبود شرا تواند یم درمانی–یآموزش یفضاها یطیمح یها یژگیمطلوب در و

و اثر  ۸۷/۴ میمستق ریمس بیبا ضر درمانی–یآموزش یفضاها یطیمح یها یژگیو ج،یاساس نتا بر. کودکان منجر شود یدرمان

و ( ۴۴۴/۴) میاثر مستق یسطح معنادار نیپژوهش داشته است. همچن یرهایمتغ انیرا در م یاثرگذار زانیم نیشتریب 9۱/۴ میرمستقیغ

-یآموزش طیمح یکل تیفیکه ک کند یم دییتأ افتهی نیمعنادار است. ا یررابطه از نظر آما نیکه ا دهد ینشان م( ۴۴۲/۴) میرمستقیاثر غ

اختلال  یو درمان کودکان دارا یریادگیاز  تیدر حما یا کننده نیینقش تع ،یو عملکرد یادراک ،یکالبد یها یژگیشامل و ،درمانی

 . دارد سمیاوت فیط

مثبت و معنادار  ریتأث یدارا ۰۷/۴ میرمستقیو اثر غ 9۲/۴ میمستق ریمس بیبا ضر درمانی-یآموزش یفضاها یکالبد یاارهیمع ن،یهمچن

 تیو قابل ییتناسبات فضا ،یمعمار یها یژگیو ،ییسازمان فضا تیفیک تیاهم انگریب جهینت نیو درمان هستند. ا یریادگی ندیبر فرآ

مؤلفه با  نینشان داد که ا طیمح یحس یارهایمربوط به مع جینتا. کودکان است یمطلوب برا طیشرا جادیدر ا طیاستفاده مناسب از مح

در  ۴۱/۴کمتر از  یو درمان دارد. سطح معنادار یریادگی ندیبر فرآ یتوجه قابل ریتأث ۱۲/۴ میرمستقیو اثر غ ۸۲/۴ میمستق ریمس بیضر

 یتمرکز کودکان دارا شیو افزا یحس یها گ و صدا را در کاهش تنشمانند نور، رن یطیمح یها کنترل محرک تیاهم ر،یهر دو مس

و اثر  9۱/۴ میمستق ریمس بیمؤلفه با ضر نینشان داد که ا زیفضا ن یاجتماع یارهایمع یبررس. کند یم دییتأ سمیاوت فیاختلال ط

 کننده، تیحما یفضاها جادیآن است که ا انگریب افتهی نیو درمان کودکان دارد. ا یریادگیبا  یرابطه مثبت و معنادار ۰۱/۴ میرمستقیغ

داشته  درمانی–یآموزش یها طیدر بهبود تجربه حضور کودکان در مح یثرنقش مؤ تواند یم یمشارکت اجتماع تیامکان تعامل و تقو

 .باشد

مثبت  ریتأث زین ۰۲/۴ میرمستقیو اثر غ ۱۸/۴ میمستق ریمس بیبا ضر یتیبخش و حما آرامش یفضاها جادیو ا طیمناسب مح یسازمانده

کاهش اضطراب،  یبرا کننده تیآرام و حما ،ینیب شیقابل پ یها طیمح جادیا تیاهم انگریب جهینت نینشان داده است. ا یو معنادار

که  دهد ینشان م ،۱۱جدول  جی، نتا. همچنیناست سمیاوت فیاختلال ط یکودکان دارا یطیو بهبود تجربه مح تیمناحساس ا شیافزا

دارند.  سمیاوت فیاختلال ط یکودکان دارا درمانی-یآموزش یفضاها تیفیک یدر ارتقا ینقش مؤثر ،یمورد بررس یطیبعاد محا یتمام

با  دیفضاها با نیا یحطرا نیاند؛ بنابرا را داشته یاثرگذار زانیم نیشتریب یحس یارهایو مع یطیمح یکل یها یژگیها، و مؤلفه انیدر م

  .پاسخ دهد زیکودکان ن یشناخت و روان یاجتماع ،یحس یازهایبه ن ،یکالبد یها یژگیمن توجه به وض ،یجامع و چندبعد یکردیرو
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 (مأخذ: نویسندگان) با معیارهای طراحی در شهر تبریز ها بر یادگیری و درمان کودکان اوتیستیک ها و تأثیرات آن تحلیل روابط میان مولفه -مدل معادلات ساختاری  :۶شکل 

  گیرينتیجهبحث و  -۵
 یها یژگینقش و یو بررس سمیاوت فیاختلال ط یکودکان دارا ژهیو یآموزش یفضاها یطراح یارهایمع نییپژوهش حاضر با هدف تب

کودکان  یبرا درمانی-یآموزش طیمح تیفیکه ک دهد یپژوهش نشان م یکل جیو درمان آنان انجام شد. نتا یریادگی ندیدر فرآ یطیمح

و  یرفتار ،یادراک یها یژگیزمان به و توجه هم ازمندیبلکه ن شود، یفضا محدود نم یعملکرد تالزاما نیتأمصرفاً به  کیستیاوت

از  یتجربه متفاوت ،یطیمح یها تفاوت در نحوه پردازش محرک لیبه دل سمیاوت فیاختلال ط یکاربران است. کودکان دارا یاجتماع

تمرکز، آرامش و مشارکت فعال آنان را فراهم  یلازم برا طیزا، شرا وامل تنشبتواند ضمن کاهش ع دیبا طیمح یفضا دارند و طراح

 . کند

و القطب و ( ۲۴۲۲و همکاران ) نسنتی، و(۲۴۲۲با مطالعات لاو ) یطیمح یها کنترل محرک تیاهم نهیپژوهش حاضر در زم یها افتهی

 تیفیک میتنظ ،یصوت یمانند کنترل نور، کاهش آلودگ ییها یژگیاند که و نشان داده زیمطالعات ن نیدارد. ا یهمخوان( ۲۴۲۰همکاران )

دارند. در  سمیو بهبود عملکرد کودکان مبتلا به اوت یطیمح یدر کاهش فشارها یمتعادل، نقش مهم یط حسیشرا جادیو ا طیمح یبصر

رفتار و  میکرده و امکان تنظ یریوگاز حد جل شیب یها کیتحر جادیداشته باشد که از ا کننده تینقش حما تواند یم یزمان طیواقع، مح

درباره  ،(۲۴۲۴شده در مطالعات بوثا و همکاران ) مطرح یها دگاهیپژوهش حاضر با د جینتا نیهمچن. کودک را فراهم سازد جانیه

 هیبر پا دیبا یو درمان یآموزش یفضاها کرد،یرو نیهماهنگ است. بر اساس ا یتیحما یها طیمحور و مح انسان یطراح تیاهم

استقلال و تعامل  ت،یاحساس امن نهیزم ،یعملکرد یازهایبه ن ییشوند و علاوه بر پاسخگو یکاربران طراح یقعشناخت تجربه وا

قابل  ییسازمان فضا جادیبخش، امکان حرکت مستقل و ا آرامش یمناسب فضاها یمنظر، طراح نیفراهم کنند. از ا زیرا ن یاجتماع

 . شود یکودکان محسوب م یاجتماع و یاز رشد شناخت تیحما ندیاز فرآ یبخش ،ینیب شیپ

 فیکودکان مبتلا به اختلال ط درمانی–یآموزش یفضاها یو طراح لیتحل یبرا کپارچهی یپژوهش حاضر ارائه چارچوب یاصل دستاورد

. برخلاف دهد یقرار م و درمان مورد توجه یریادگی ندیرا در ارتباط با فرآ یو اجتماع یحس ،یکالبد یاست که سه حوزه اصل سمیاوت

پژوهش تلاش کرده است  نیاند، ا کرده یرا بررس کیآکوست ایمؤلفه خاص مانند نور، رنگ  کی تاًکه عمد نیشیمطالعات پ یبرخ

و  یآموزش یامدهایفضا و پ یها یژگیو انیکند و ارتباط م یبررس یمدل ساختار کیرا در قالب  یطیمح یارهایاز مع یا مجموعه

 . دینما نییرا تب یدرمان
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مورد استفاده  سمیکودکان اوت درمانی-یمراکز آموزش یابیو ارز یبازطراح ،یطراح ندیدر فرآ تواند یپژوهش م جینتا ،یمنظر کاربرد از

خوانا، حذف موانع  یحرکت یرهایمس ینیب شیپ ر،یپذ آرام و انعطاف یفضاها جادیا ،یطیمح یها . توجه به کاهش محرکردیقرار گ

 نیرا ارتقا دهد. همچن طیتجربه حضور آنان در مح تیفیک تواند یکودکان م یفرد یازهایمتناسب با ن ییفضاها یراحو ط یکیزیف

موجب  تواند یم ژه،یشناسان، کاردرمانگران و متخصصان آموزش و با مشارکت معماران، روان یا رشته انیم یکردهایاز رو یریگ بهره

مانند تمرکز  ییها تیجامع، محدود یارائه چارچوب یوجود تلاش پژوهش حاضر برا با. مراکز شود نیا یطراح یاثربخش شیافزا

 شود یم شنهادیپ نیوجود دارد. بنابرا نیوالد دگاهیها به د از داده یبخش یو وابستگ زیدر شهر تبر درمانی–یمرکز آموزش کیمطالعه بر 

 میو مشارکت مستق یبردار پس از بهره یها یابیاز ارز فادهگوناگون، است یمراکز مختلف در شهرها یبا بررس ندهیآ یها پژوهش

  کنند. یشده را بررس و توسعه مدل ارائه میتعم تیقابل ط،یمح یابیارز ندیکودکان در فرآ
 

 تعارض منافع -۶

 پژوهش وجود ندارد. نیدر ارتباط با ا یتعارض منافع گونه چیکه ه کنند یاعلام م سندگانینو

 

 مشاركت نویسندگان -۷
ها و نگاارش   ها، تفسیر یافته ها را انجام داد. نویسنده دوم مسئول تحلیل داده پردازی، طراحی پژوهش و گردآوری داده نویسنده اول ایده

بخش نتایج بود. نویسنده سوم بازنگری علمی مقاله، ویرایش نهایی و نظارت بر فرآیند پژوهش را بر عهده داشت. تماامی نویساندگان   

 .اند اله را تأیید کرده و مسئولیت صحت و اصالت محتوای آن را پذیرفتهنسخه نهایی مق

 

 بیانیه استفاده از هوش مصنوعی -8

گونه ابزار هوش مصانوعی   ها، نگارش، این مقاله از هیچ ها، تحلیل داده کنند که در طراحی پژوهش، گردآوری داده نویسندگان اعلام می

 رجمه از نرم افزار گرامرلی استفاده شده است.بجز در قسمت ت اند مولد استفاده نکرده
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Extended Abstract    

Aims: The design of educational and therapeutic spaces for children with Autism Spectrum Disorder (ASD) 

requires a comprehensive, empathetic, and evidence-based approach that addresses their unique sensory, 

perceptual, developmental, and behavioral needs. Autistic children often experience heightened sensitivity to 

environmental stimuli, difficulty with transitions, and challenges in communication and social interaction. 

These characteristics demand spatial solutions that are not only functionally efficient but also 

psychologically supportive, flexible, predictable, and adaptable to individual differences. The primary aim of 

this study is to analyze and formulate a comprehensive set of design criteria for creating safe, calming, 

inclusive, and effective environments that facilitate both therapeutic interventions and educational 

engagement. Such environments should minimize sensory overload, promote predictability, enhance social 

interactions, encourage independence, and foster a sense of autonomy, security, and inclusion. Despite 

growing awareness, many existing educational and therapeutic centers lack design strategies tailored to the 

specific needs of children with ASD, leading to elevated stress, reduced learning efficacy, behavioral 

difficulties, and increased pressure on families and caregivers. This research responds to this critical gap by 

integrating interdisciplinary insights from architecture, environmental psychology, education, and autism 

studies to develop a conceptual and practical model of spatial design. By incorporating international design 

guidelines alongside locally contextualized cultural, social, and functional needs, the study aims to provide a 

robust, culturally adaptable, and context-sensitive framework. Ultimately, the proposed model seeks to 

improve the quality of life for autistic children, support their developmental and educational goals, 

strengthen the effectiveness of therapeutic interventions, and serve as a replicable design approach for 

similar institutions both nationally and globally. In addition, the study seeks to clarify how spatial 

organization, sensory zoning, lighting, acoustics, material selection, circulation patterns, and opportunities 

for retreat can be coordinated to create environments that respond to diverse sensory profiles while 

maintaining opportunities for meaningful participation and social connection. The framework also 

emphasizes the importance of involving caregivers, educators, therapists, and, where appropriate, autistic 

children in the design process, ensuring that spatial recommendations reflect lived experiences rather than 

relying solely on generalized assumptions.  

Materials & Methods: This applied study employed a mixed-methods (qualitative–quantitative) approach. 

In the qualitative phase, semi-structured interviews with 20 experts were analyzed using MAXQDA 2024, 
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resulting in five main categories, 12 indicators, and 36 sub-indicators. In the quantitative phase, the proposed 

model was validated using PLS-SEM. The statistical population comprised 202 parents of children with 

Autism Spectrum Disorder (ASD) attending the Pouyesh Autism Center in Tabriz, from which 133 

participants were selected using Cochran’s formula and simple random sampling. Reliability and validity 

were confirmed using Cronbach’s alpha, Composite Reliability (CR), Average Variance Extracted (AVE), 

Fornell–Larcker criterion, and HTMT. Data analysis was performed using SmartPLS 4. 

Findings: autism, demonstrating a significant impact on both learning and treatment processes. Among the 

key environmental factors identified were the elimination of physical barriers, creation of calming spaces, 

standardized and orderly layouts, freedom of movement, and effective visual cues. Spaces that minimize 

obstacles and allow free movement were particularly effective in enhancing social interactions and 

facilitating learning especially critical for children with ASD, who often face behavioral and social 

challenges. Furthermore, the use of soft color palettes and spatial arrangements aligned with behavioral 

standards not only contributes to a stress-free and secure environment but also supports cognitive and 

emotional development. Regression and correlation analyses confirmed the statistically significant influence 

of these design components, with the elimination of physical barriers and calming environments having the 

strongest predictive power in improving treatment and learning outcomes. In addition, the qualitative data 

highlighted the need for multisensory design approaches, including controlled lighting, sound insulation, and 

tactile materials, which are essential in minimizing sensory overload and fostering focused engagement. 

Interviewees emphasized that flexibility in space usage such as adaptable classrooms and rest zones greatly 

improves the autonomy and emotional stability of autistic children. Another key insight was the positive 

influence of nature-integrated elements, such as access to green views or indoor plants, which contributed to 

emotional regulation and reduced anxiety. These results collectively reinforce the importance of context-

sensitive and human-centered design strategies that not only meet functional requirements but also address 

the sensory and psychological well-being of children with ASD. 

Conclusion: From an architectural and urban design perspective, educational and therapeutic spaces for 

autistic children must be designed to remove physical barriers and provide safe, restful, and freely navigable 

environments. The implementation of standardized layouts that clearly define spatial boundaries can help 

children understand and interact with their environment more effectively, reducing anxiety caused by 

disorder or unpredictability. Moreover, the integration of soft colors and clear visual signage is essential in 

helping children navigate and engage with the space while improving their social and learning capacities.The 

proposed design model in this study serves as a strategic framework for developing inclusive, sensory-

sensitive, and empowering environments that significantly enhance the quality of life and developmental 

outcomes for children with ASD potentially guiding the future design of similar facilities worldwide. Beyond 

its theoretical contributions, the model is intended to be practical and adaptable for use by architects, 

educators, therapists, and policymakers involved in the creation or renovation of autism-friendly spaces. By 

aligning design principles with the behavioral and emotional needs of children on the spectrum, this 

approach contributes not only to their individual growth but also to broader goals of social equity, 

educational inclusivity, and urban resilience in public service infrastructure. 

Keywords: Children with Autism Spectrum Disorder; Environmental Psychology; Environmental 

Perception; Universal Design; Educational-Therapeutic Spaces. 

 

 


