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Background and Aims Physical factors and the appropriate interior design of rehabilitation centers can be 
effective in the quality of rehabilitation services for children with autism spectrum disorder (ASD). This 
study aims to investigate the interior design quality of rehabilitation centers in Iran for children with ASD 
to improve the quality of rehabilitation services for children.
Methods In this descriptive survey study, 32 occupational therapists from universities, hospitals, welfare 
organizations, and private clinics participated. A researcher-made questionnaire was used to assess the 
quality of architecture in rehabilitation centers in nine domains of space organization, space flexibility, 
security/safety, texture/materials/furniture, air conditioning, color, light, acoustics, and green space/
view/landscape. Data analysis was performed in SPSS software, version 22 using the one-sample t-test. 
To rank the dimensions, Friedman's test was used. 
Results The results of the t-test showed that only the design parameters of texture/materials/furniture, 
light, and green space/view/landscape had a significant on the quality of  rehabilitation services. The 
ranking test results showed that the mean ranks for the space organization component was 3.72; for 
space flexibility, 3.95; for security/safety, 4.75; for texture/materials/furniture, 6.63; for air conditioning, 
5.50; for color, 5.69; for light, 6.08; for acoustics, 6.45; and for green space/view/landscape, 2.23. Based 
on the chi-square test results (P< 0.05, χ2=75.863), there was a significant difference in the degree of 
desirability between the architecture components.
Conclusion The rehabilitation centers for children with ASD in Iran need to be improved in terms of space 
organization, space flexibility, security/safety, air conditioning, color, and acoustics. The design quality is 
desirable in terms of texture/materials/furniture and light. Regarding green space/view/landscape, their 
quality is undesirable. 
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A
Extended Abstract

Introduction

utism spectrum disorder (ASD) is a com-
mon disorder among children. These 
children spend a lot of time in therapeu-
tic environments. Physical factors and the 
appropriate indoor design of these centers 

based on the recognition of the sensory stimuli of autism 
and the type of sensory response can be effective in the 
quality of rehabilitation services to ASD children. The 
purpose of this study is to investigate the indoor design 
of rehabilitation centers in Iran for children with ASD to 
improve the quality of rehabilitation services for children.

Materials and Methods

 In this cross-sectional study, 32 occupational therapists 
from universities, hospitals, welfare organizations, and 
private clinics participated.  A researcher-made question-
naire was used to assess the quality of architecture in re-
habilitation centers for children with ASD in Iran by as-
sessing physical space, interior design, and the facilities 
of educational and therapeutic spaces. It had 30 items and 
9 domains of space organization, space flexibility, secu-
rity/safety, texture/materials/furniture, air conditioning, 
color, light, acoustics, and green space/view/landscape. 
The items are answered as undesirable, need for im-
provement, and desirable. Data analysis was performed 
in SPSS software, version 22 using the one-sample t-test. 
To rank the dimensions, Friedman's test was used. The 
significance level was set at 0.05.

Results

The results of the t-test showed that only the design pa-
rameters of texture/materials/furniture, light, and green 
space/view/landscape had a significant on the quality of  
rehabilitation services. The ranking test results showed that 
the mean ranks for the space organization component was 
3.72; for space flexibility, 3.95; for security/safety, 4.75; for 
texture/materials/furniture 6.63; for air conditioning, 5.50; 
for color, 5.69; for light, 6.08; for acoustics, 6.45; and for 
green space/view/landscape, 2.23. Based on the chi-square 
test, the p value was less than 0.05 and the χ2 value was 
75.863, indicating a significant difference in the degree of 
desirability between the architecture components.

Conclusion

The results showed that, according to occupational ther-
apists, the rehabilitation centers for children with ASD in 
Iran need to be improved in terms of space organization, 
space flexibility, security/safety, air conditioning, color, 
and acoustics. Their quality was desirable in terms of tex-
ture/materials/furniture and light. Regarding green space/
view/landscape, their quality was undesirable. 
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مقاله پژوهشی

بررسی وضعیت طراحی داخلی مراکز توانبخشی برای کودکان با اختلال طیف اوتیسم

مقدمه و اهداف عوامل فیزیکی و طراحی محیط‌های داخلی توانبخشی مناسب براساس شناخت محرک‌های حسی اوتیسم و با بررسی نوع 
واکنش حسی نسبت به محیط می‌تواند درکیفیت ارائه خدمات توانبخشی مؤثر واقع شود. هدف از این تحقیق بررسی و شناسایی وضعیت 
موجود و با شناخت محرکات حسی نسبت به آستانه عصبی بالاو پایین اوتیسم به‌منظور بهسازی و ارتقای فضاهای توانبخشی در راستای 

کیفیت بخشی خدمات توانبخشی بوده است.  
مواد و روش‌ها پژوهش‌ حاضر از نوع توصیفی‌پیمایشی است که از پرسش‌نامه سنجش کیفیت معماری تنظیم‌شده توسط محقق جهت 
بررسی کیفیت معماری داخلی نسبت فضای آموزشی و درمانی استفاده شد. در بررسی عوامل مؤثر بر کیفیت فضاهای معماری، 9 مؤلفه 
سازماندهی فضا، انعطاف‌پذیری فضا، امنیت و ایمنی، بافت، مصالح و مبلمان، تهویه مطبوع، رنگ، نور، آکوستیک و فضای سبز، دید و منظر 
مورد مطالعه قرار گرفته است. در این پژوهش مقطعی 32 نفر از کاردرمانگران مراکز درمانی دانشگاهی و بیمارستانی، مراکز بهزیستی، 
کلینیک‌های خصوصی مشارکت کردند. برای تبیین وضعیت موجود از آزمون t تک نمونه‌ای و برای بررسی میزان مقبولیت هریک از ابعاد 

و اولویت‌بندی آنان از آزمون فریدمن استفاده شده است.
یافته‌هانتایج حاکی از آن است که t مشاهده‌شده در مؤلفه‌های بافت و مصالح، نور، آکوستیک بالاتر از t جدول بوده و معنی‌دار می‌باشد 
بنابراین از دیدگاه پاسخگویان میزان تأثیر مؤلفه بافت و مصالح، نور، آکوستیک بر کیفیت معماری فضاهای اوتیسم در حد مطلوبی قرار 
دارد. نتایج حاکی از آن است که میانگین رتبه محاسبه‌شده برای مؤلفه سازماندهی فضا 3/72، انعطاف‌پذیری فضا 3/95، امنیت و ایمنی 
4/75، بافت، مصالح و مبلمان 6/63، تهویه مطبوع 5/50، رنگ 5/69، نور 6/08، آکوستیک 6/45 و فضای سبز، دید و منظر 2/23 است. 
چون سطح معنی‌داری کمتر از مقدار می‌باشد، بنابر اطلاعات موجود فرضیه صفر رد می‌شود. همچنین مقدار آماره خی‌دو برابر با 75/863 

و سطح معنی‌داری مطلوب برآورد شده است.
نتیجه‌گیری نتایج برای تبیین وضعیت موجود با رعایت مفروضات پارامتریک از آزمون t تک‌نمونه‌ای استفاده شد. همان‌گونه که نتایج در 
سطح معنی‌داری 0/05 با درجات آزادی بیان‌‌شده بررسی شد. میزان مطلوبیت از مؤلفه‌های کیفیت معماری فضاهای اوتیسم، متفاوت 
است. برای مؤلفه سازماندهی فضا، انعطاف‌پذیری فضا، امنیت و ایمنی، بافت، مصالح و مبلمان مناسب، تهویه مطبوع، رنگ، نور مناسب، 
آکوستیک به بهسازی نیاز است و فضای سبز، دید و منظر نامناسب بوده است. درنتیجه با باسازی و طراحی فضاهای توانبخشی برای 

کودکان که مبتنی بر شرایط حسی و حساسیت‌های آن‌ها باشد حائز اهمیت است.
کلیدواژه‌ها اوتیسم، مراکز توانبخشی، کاردرمانی، معماری
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مقدمه و اهداف

اختلال طیف اوتیسم1 نوعی اختلال رشد عصبی است که با 
الگوها،  ارتباط و تعاملات اجتماعی دوجانبه و  نقص مداوم در 
علایق، رفتارها و فعالیت‌های تکراری و محدود همراه است. به 
‌بیان دیگر، اختلال طیف اوتیسم شرایطی مادام‌العمر است که با 
مشکلات فراگیر در روابط متقابل اجتماعی2 و ارتباطات3، رفتارهای 
کلیشه‌ای4 و علایق محدود5 مشخص می‌شود ]1[. محققان درباره 
شیوع اختلال طیف اوتیسم، به این نتیجه رسیده‌اند که بهترین 
برآورد برای شیوع این اختلال بین 0/7 تا 1 درصد است ]2، 3[. 

آن‌ها  از  ترکیبی  یا  و  گفتاردرمانی  مانند  درمانی  روش‌های 
توانسته‌اند بهبود قابل‌توجهی در این کودکان به ‌وجود آورند ]4[. 
هرچند باتوجه‌به پیچیدگی و جدی بودن اختلال طیف اوتیسم، 
درمان آن به برنامه مداخله جامع نیاز دارد. این برنامه مستلزم کار 
با خانواده، همسالان و مدارس و فرد مبتلا به این اختلال است. 
پردازش  در  ناتوانی  به‌علت  اوتیسم  طیف  اختلالات  با  کودکان 
اطلاعات دریافت‌شده از طریق احساساتشان، در درک محیط خود 
دچار مشکل هستند ]5[. این کودکان زمان زیادی را در محیط‌های 
درمانی سپری می‌کنند، بنابراین فضاهای درمانی مناسب، در روند 
سلامت و یادگیری آنان، بسیار مؤثر خواهد ‌بود. دراین‌میان نمی‌توان 
از نقش هنر و معماری در طراحی‌های سازگار با شرایط مبتلایان 
به این اختلال غافل شد. هنردرمانی، می‌تواند بیمار را در روش‌های 
مختلف ادراکی، شناختی، جنبه‌های عاطفی، جسمی، اجتماعی 
توانبخشی  مراکز  در  به‌خصوص  هنردرمانی  کند.  درگیر  روانی  و 
می‌تواند شامل مجموعه‌ای از موضوعات ازجمله موضوعات مربوط 
به سلامت جسمی و کلامی و مهارت‌های ارتباطی و مهارت‌های 

اجتماعی باشد که هریک نیاز به فضای خاص خود دارد ]6[. 

واضح است که خانه کودکان، محیط مدرسه، محیط اجتماعی 
و محیط درمانی آن‌ها می‌توانند تا حد زیادی متفاوت باشند، 
بنابراین ایدئآل است که سعی شود تمهیدات روانی اجتماعی مانند 
آموزش پدرومادر و نیز ایجاد محیط‌های مناسب برای کودکان 
به‌منظور تعامل کودک با با محیط خود به ‌کار گرفته ‌شود ]7[.

اخیراً تحقیقاتی درارتباط‌با پیوند معماری و اوتیسم و یا طراحی 
محیط‌های دوستدار اوتیسم انجام شده ‌است که نشان می‌دهد 
معماری مناسب می‌تواند در بهبود حالات کودکان با اختلالات 
طیف اوتیسم مؤثر باشد ]8، 9[. به‌عنوان‌مثال در پژوهش بیاور6 و 
همکاران مشخص شد که استفاده از دیوارهای منحنی که تسهیل 
حرکت برای کودکانی که دچار اختلال در پردازش بصری-فضایی 

1. Autism Spectrum Disorder (ASD)
2. Social reciprocity
3. Communication
4. Stereotyped behaviors
5. Restricted interests
6. Beaver

هستند، مؤثر واقع شود ]10[. 

ازطرف‌دیگر، باتوجه‌به اینکه قسمت مهمی از درمان کودکان 
با اختلال اوتیسم، رفع نیازهای حسی آن‌ها است و این امر از 
طریق مداخله و طبق محیط )رژیم حسی( امکان‌پذیر است، لازم 
باشد.  واقعی کودکان مرتبط  نیازهای  با  است محیط کلینیک 
به همین علت برای تطبیق محیط در این تحقیق، سعی شده 
است با شناخت 9 مؤلفه سازماندهی فضا، انعطاف‌پذیری فضا، 
امنیت و ایمنی، بافت، مصالح و مبلمان، تهویه مطبوع، رنگ، نور، 
آکوستیک و فضای سبز، دید و منظر در راستای ارائه کیفیت 
خدمات توانبخشی کودکان با اختلال اوتیسم مطرح بوده است؛ 
ازاین‌رو، از یافته‌های مطالعه حاضر می‌توان جهت استانداردسازی 

فضاهای توانبخشی استفاده کرد.

مواد و روش‌ها 

بود.  مقطعی8  نوع  از  حاضر  پژوهش ‌مشاهده‌ای‌تحلیلی7 
پرسش‌نامه  از  کمی  تحلیل‌های  انجام  جهت  منظور  بدین 
سنجش کیفیت معماری استفاده شد که در قسمت »ابزارهای 
مورداستفاده« توضیح داده شده است. در این پژوهش مقطعی 32 
نفر از کاردرمانگران مراکز درمانی دانشگاهی و بیمارستانی، مراکز 

بهزیستی، کلینیک‌های خصوصی مشارکت کردند. 

معیارهای ورود به مطالعه کاردرمانگران

 داشتن سابقه حداقل 1 سال کار در1 زمینه کاردرمانی ذهنی 
)کار با کودکان اوتیسم(، اشتغال در یکی از مراکز توانبخشی به‌عنوان 

کاردرمانگر ذهنی و کار با کودکان با اختلال طیف اوتیسم بود.

پرسش‌نامه سنجش کیفیت معماری

پرسش‌نامه سنجش کیفیت معماری یک ابزار تنظیم‌شده توسط 
محقق است که از 30 سؤال مربوط به کیفیت معماری فضاهای 
آموزشی و درمانی اوتیسم استفاده شده است. عوامل موردبررسی 
در این پرسش‌نامه که به‌عنوان بخشی از معیارهای ورود در نظر 
گرفته شده‌اند از 9 مؤلفه سازمان‌دهی فضا، انعطاف‌پذیری فضا، 
امنیت و ایمنی، بافت و مصالح و مبلمان، تهویه مطبوع، رنگ، نور، 
آکوستیک، فضای سبز، دید و منظر تشکیل شده است. پرسش‌نامه 
حاضر محقق‌ساخته بوده و روایی صوری و محتوایی آن به‌صورت 
کیفی ارزیابی شد که روایی صوری و محتوایی از متوسط تا خوب 
ارزیابی شدند و نتایج حاکی از روایی صوری و محتوایی مطلوب 
پرسش‌نامه می‌باشد. برای محاسبه پایایی این پرسش‌نامه از روش 
همسانی درونی )ضرایب آلفای کرونباخ( استفاده‌ شد. ضریب آلفا 
برای نمره کل این پرسش‌نامه 0/81 گزارش شد که ازنظر آماری 

در حد قابل‌قبول قرار دارد.

7. Descriptive-observational Research
8. Cross Sectional Study

نگین ایرانی و همکاران. بررسی وضعیت طراحی داخلی مراکز توانبخشی برای کودکان با اختلال طیف اوتیسم
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تحلیل آماری

 SPSS محاسبات آماري در اين تحقيق با استفاده از نرم‌افزار
تبیین  برای  تی ‌تک‌نمونه‌ای  آماری  آزمون‌های  و   22 نسخه 
پارامتریک استفاده شد و  با رعایت مفروضات  وضعیت موجود 
برای بررسی میزان مقبولیت هریک از ابعاد و اولویت‌بندی آنان از 

آزمون فریدمن استفاده شده است. 

یافته‌ها 

در مطالعه حاضر 32 کاردرمانگر با میانگین سنی و انحراف‌معیار 
)4/71±40/5( و با کمینه و بیشنه )32 و 50( مطالعه شرکت 
کردندکه 20 نفرد از کاردرمانگران زن و 12 نفر مرد بودند )جدول 

شماره 1(.

فضا،  سازمان‌دهی  مؤلفه   9 از  توانبخشی  فضاهای  کیفیت 
مبلمان،  و  مصالح  بافت،  ایمنی،  و  امنیت  فضا،  انعطاف‌پذیری 
تهویه مطبوع، رنگ، نور، آکوستیک و فضای سبز، دید و منظر 
در فضاهای نگهداری کودکان اوتیسم تشکیل شده است. برای 
پاسخ به این سؤال نیز با در نظر گرفتن مفروضه‌های پارامتریک از 
آزمون تی تک‌نمونه‌ای استفاده شد. در این آزمون میانگین فرض 
3 در نظر گرفته شده است و 3 وضعیت فضای نامناسب، نیاز به 

بهسازی فضا و فضای مناسب موردارزیابی قرار می‌گیرد. بنابراین 
فرض خلاف و فرض صفر در سؤال دوم به‌صورت بدون جهت و 
دو دامنه فرض می‌شود که در تصویر شماره 1 عنوان شده است: 

در این فرضیه، فرض صفر عدم تفاوت دو میانگین واقعی و 
دو  تفاوت  خلاف،  فرض  و  لیکرت(  طیف  )میانگین  مفروض 
میانگین واقعی و مفروض را نشان می‌دهد. نتایج جدول شماره 

2 کیفت فضاهای معماری را در مراکز اوتیسم نمایش می‌دهد. 

نتایج جدول شماره 2 بیانگر وضعیت موجود کیفیت طراحی 
داخلی خدمات توانبخشی از دیدگاه کاردرمانگرها می‌باشد، ارزیابی 
کیفیت فضا با خرده‌مقیاس‌های مربوط، با آزمون تی تک‌نمونه‌ای9 
 )df(با درجات آزادی مشخص )sig>0/05( در سطح معناداری
به‌صورت دو دامنه بررسی شد. نتایج به‌دست‌آمده بیانگر آن است 
که فرض صفر در مؤلفه ‌بافت و مصالح و مبلمان، نور، آکوستیک 
و فضای سبز، دید و منظر رد شده و در مؤلفه‌های سازمان‌دهی 
فضا، انعطاف‌پذیری فضا، امنیت و ایمنی، تهویه مطبوع، رنگ تأیید 

شده است.

9. One Sample t-Tset

نگین ایرانی و همکاران. بررسی وضعیت طراحی داخلی مراکز توانبخشی برای کودکان با اختلال طیف اوتیسم

جدول 1. داده‌های توصیفی مربوط به متغیرهای جمعیت‌شناختی گروه کاردرمانگران

تعداد )درصد(گروه متغیر

سن 

)9/4(3کمتر از 35 سال

)34/4(3511 تا 40 سال 

)43/7(4014 تا 45 سال 

)12/5(4بالاتر از 45 سال

جنسیت 
)37/5(12مرد

)62/5(20زن

وضعیت تأهل
)40/6(13مجرد

)59/4(19متأهل

7 

 

،  رنگ ،  مطبوع  هیتهو،  مصالح و مبلمان  بافت،ی، منیو ا  تیامن،  فضا  یریپذانعطاف ،  فضا  یسازماندهمولفه    9کیفت فضاهای توانبخشی از  

برای پاسخ به این سوال نیز با در نظر گرفتن    در فضاهای نگهداری کودکان اوتیسم تشکیل گردیده است.  و منظر  دیسبز، د  یفضاو    کیآکوست،  نور
در نظر گرفته شده است و سه وضعیت فضای   3زمون میانگین فرض  آ  این  تک نمونه ای استفاده شد. در  tمفروضه های پارامتریک از آزمون  

گیرد لذا فرض خلاف و فرض صفر در سوال دوم به صورت بدون جهت و  نامناسب،نیاز به بهسازی فضا و فضای مناسب مورد ارزیابی قرار می 
 شود:  گردد که به شرح ذیل عنوان می دودامنه فرض می

 
 ه یبافت، مصالح و مبلمان، تهو  ،یمنیو ا تیفضا، امن یریپذفضا، انعطاف  یسازماندهامتیاز مؤلفه 

 با طیف لیکرت است.  برابر  و منظر دیسبز، د یو فضا کیمطبوع، رنگ، نور، آکوست

{
 
 

 
 𝐻𝐻0: 𝜇𝜇 = 3

𝐻𝐻1: 𝜇𝜇 ≠ 3

 
 ه یبافت، مصالح و مبلمان، تهو  ،یمنیو ا تیفضا، امن یریپذفضا، انعطاف  یسازماندهامتیاز مؤلفه 

 برابر با طیف لیکرت نیست. و منظر   دیسبز، د یو فضا کیمطبوع، رنگ، نور، آکوست

در این فرضیه، فرض صفر عدم تفاوت دو میانگین واقعی و مفروض )میانگین طیف لیکرت( و فرض خلاف، تفاوت دو میانگین واقعی و  

  .دهدذیل کیفت فضا های معماری را در مراکز اوتیسم نمایش مینتایج جدول  دهد.مفروض را نشان می 

 معماری  سنجش کیفیت  یانمونه تک t آزمون جدول 1-2جدول 

 تفاوت با میانگین  سطح معناداری  t df کیفیت معماری 
 95/0فاصله اطمینان 

 نتیجه نهایی  هااختلاف 
 بالاترین ترین پایین

 نیاز به بهسازی  0567/0 - 4374/0 - 19034/0 126/0 31 - 572/1 سازماندهی

 نیاز به بهسازی  1624/0 - 4749/0 - 15625/0 325/0 31 - 000/1 پذیری انعطاف 

 نیاز به بهسازی  2879/0 - 2097/0 3906/0 751/0 31 320/0 امنیت و ایمنی

 مناسب  7029/0 3909/0 54688/0 000/0 31 149/7 بافت، مصالح.. 

 نیاز به بهسازی  4314/0 - 0252/0 20313/0 079/0 31 815/1 تهویه مطبوع 

 نیاز به بهسازی  5342/0 - 1904/0 17188/0 341/0 31 968/0 رنگ

 مناسب  5879/0 0996/0 34375/0 007/0 31 871/2 نور

 نیاز به بهسازی  4034/0 - 1624/0 21301/0 204/0 31 702/1 آکوستیک

تصویر 1. بررسی کیفیت فضاهای توانبخشی
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برای بررسی عوامل مؤثر بر کیفیت فضاهای معماری کودکان 
اوتیسم، 9 مؤلفه سازمان‌دهی فضا، انعطاف‌پذیری فضا، امنیت و 
ایمنی، بافت، مصالح و مبلمان، تهویه مطبوع، رنگ، نور، آکوستیک 
و فضای سبز، دید و منظر موردمطالعه و سنجش قرار گرفته است. 
جهت جمع‌بندی نتایج تجزیه‌وتحلیل، جدول شماره 3 برای کلیه 

مؤلفه‌ها ارائه می‌شود. 

رتبه  میانگین  که  است  آن  از  حاکی  به‌دست‌آمده  نتایج 
 ،3/72 با  برابر  فضا  سازمان‌دهی  مؤلفه  برای  محاسبه‌شده 
انعطاف‌پذیری فضا برابر با 3/95، امنیت و ایمنی برابر با 4/75، 
بافت، مصالح و مبلمان برابر با 6/63، تهویه مطبوع برابر با 5/50، 
رنگ برابر با 5/69، نور برابر با 6/08، آکوستیک برابر با 6/45 و 

فضای سبز، دید و منظر برابر با 2/23 است.

همان‌طور که در جدول شماره 3 مشاهده می‌شود چون سطح 
موجود  اطلاعات  بنابر  می‌باشد،   α مقدار  از  کمتر  معنی‌داری 
فرضیه صفر رد می‌شود. همچنین مقدار آماره کای‌اسکوئر برابر 
شده  برآورد  مطلوب  معنی‌داری  سطح  و  می‌باشد   75/863 با 
است. بنابراین اثبات می‌شود میزان مطلوبیت از مؤلفه‌های کیفیت 

معماری فضاهای اوتیسم، متفاوت است.

در جدول شماره 4 در نتایج آزمون فریدمن که اثبات  شد 
میانگین رتبه این 9 مؤلفه با هم متفاوت است، میانگین رتبه این 
9 مؤلفه را با هم مقایسه می‌کنیم. رتبه‌بندی هر کدام از مؤلفه‌های 

کیفیت معماری فضاهای اوتیسم به این صورت است که:

رنگ،  نور، 4.  آکوستیک، 3.  مبلمان، 2.  و  مصالح  بافت،   .1
5. تهویه مطبوع، 6. امنیت و ایمنی، 7. انعطاف‌پذیری فضا، 8. 

سازماندهی فضا، 9. فضای سبز، دید و منظر.

بحث 

در  توانبخشی  مراکز  داخلی  طراحی  وضعیت  بررسی  در 
راستای کیفیت‌بخشی این سؤال مطرح است: کیفیت فضاهای 
توانبخشی وضع موجود در مراکز اوتیسم چگونه است؟ کیفیت 
فضاهای توانبخشی از 9 مؤلفه سازماندهی فضا، انعطاف‌پذیری 
فضا، امنیت و ایمنی، بافت، مصالح و مبلمان، تهویه مطبوع، رنگ، 
نور، آکوستیک و فضای سبز، دید و منظر در فضاهای نگهداری 
کودکان اوتیسم تشکیل شده است. نتایج به‌دست‌آمده بیانگر آن 
است که فرض صفر در مؤلفه ‌بافت و مصالح و مبلمان، مؤلفه نور، 
مؤلفه آکوستیک و مؤلفه فضای سبز، دید و منظر رد شده و در 
مؤلفه‌های سازمان‌دهی فضا، انعطاف‌پذیری فضا، امنیت و ایمنی، 

جدول 4. نتایج آزمون فریدمن درباره وجود تفاوت بین مؤلفه‌های کیفیت معماری فضاهای اوتیسم

32تعداد

75/863مقدار آماره کای‌اسکوئر

8درجه آزادی

0/000سطح معناداری

جدول 2. جدول آزمون t تک‌نمونه‌ای کیفیت سنجش معماری

تفاوت با میانگینسطح معناداریtdfکیفیت معماری
فاصله اطمینان 95% اختلاف‌ها

نتیجه نهایی
بالاترینپایین‌ترین

نیاز به بهسازی0/43740/0567-0/19034-1/572310/126-سازماندهی

نیاز به بهسازی0/47490/1624-0/15625-1/000310/325-انعطاف‌پذیری

نیاز به بهسازی0/20970/2879-0/320310/7510/3906امنیت و ایمنی

مناسب7/149310/0000/546880/39090/7029بافت، مصالح..

نیاز به بهسازی0/02520/4314-1/815310/0790/20313تهویه مطبوع

نیاز به بهسازی0/19040/5342-0/968310/3410/17188رنگ

مناسب2/871310/0070/343750/09960/5879نور

نیاز به بهسازی0/16240/4034-1/702310/2040/21301آکوستیک

نامناسب0/3771-1/1541-0/76563-4/019310/000-فضای سبز،
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تهویه مطبوع، رنگ تأیید شده است. تفاسیر و نتایج کلی هریک 
از 9 مؤلفه‌ها براساس تبیین وضع موجود در جدول شماره 5 

به‌صورت اختصاصی ارائه می‌شود. 

سازمان‌دهی فضا

نتایج حاکی از آن است که فرض صفر تأیید شده است و فرض 
موجود  تفسیر وضع  نوع  باتوجه‌به  بنابراین  رد می‌شود؛  خلاف 
می‌توان اینگونه بیان کرد که ساماندهی فضا در حد مناسب نبوده 

و نیاز به بهسازی دارد.

انعطاف‌پذیری فضا

به  و  نبوده  مناسب  انعطاف‌پذیری فضا در حد   خرده‌مقیاس 
بهسازی فضا در خرده مقیاس انعطاف‌پذیری نیاز دارد.

امنیت و ایمنی

‌ با وجود اختلاف و تفاوت میانگین این مؤلفه با میانگین طیف 
لیکرت، به‌طور آماری و با آزمون مقایسه میانگین تأیید می‌شود. 
درنتیجه خرده‌مقیاس امنیت و ایمنی در فضاهای نگهداری کودکان 
خرده‌مقیاس  این  در  بهسازی  به  نیاز  و  نیست  مناسب  اوتیسم 
میزان  می‌شود.  مبلمان  و  مصالح  بافت،  بررسی  حال  می‌باشد. 
مطلوبیت این مؤلفه در کیفیت فضاهای نگهداری کودکان اوتیسم 
ازنظر پاسخ‌دهندگان خرده‌مقیاس بافت، مصالح و مبلمان در حد 

مناسب ارزیابی می‌شود.

جدول 5. نتایج کلی براساس تبیین وضعیت موجود

وضعیتH0کیفیت معماری

نیاز به بهسازیتأییدسازمان‌دهی فضا

نیاز به بهسازیتأییدانعطاف‌پذیری فضا

نیاز به بهسازیتأییدامنیت و ایمنی

مناسبردبافت، مصالح..

نیاز به بهسازیتأییدتهویه مطبوع

نیاز به بهسازیتأییدرنگ

مناسبردنور

نیاز به بهسازیتأییدآکوستیک

نامناسبردفضای سبز، منظر

جدول 3. میانگین رتبه عوامل مؤثر بر کیفیت معماری فضاهای اوتیسم

میانگین رتبهعوامل موثر برکیفیت معماری فضاهای اوتیسم

3/72سازمان دهی فضا

3/95انعطاف‌پذیری فضا

4/75امنیت و ایمنی

6/63بافت، مصالح و مبلمان

5/50تهویه مطبوع

5/69رنگ

6/08نور

6/45آکوستیک

2/23فضای سبز، دید و منظر

نگین ایرانی و همکاران. بررسی وضعیت طراحی داخلی مراکز توانبخشی برای کودکان با اختلال طیف اوتیسم
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تهویه مطبوع

 باتوجه‌به نوع تفسیر وضع موجود می‌توان بیان کرد که تهویه 
مطبوع در حد مناسب نبوده و به بهسازی نیاز دارد.

رنگ

‌ سطح معناداری مؤلفه رنگ بیش از 0/05 بوده و فرض صفر رد 
نمی‌شود. رد نشدن فرضیه صفر نشان‌دهنده این موضوع است که 
امتیاز مؤلفه رنگ برابر با طیف لیکرت می‌باشد. بنابراین از دیدگاه 
پاسخگویان، مؤلفه رنگ بر کیفیت معماری فضاهای اوتیسم در حد 
مناسب قرار ندارد. درنتیجه خرده‌مقیاس رنگ در مراکز اوتیسم به 

بهسازی نیاز دارد.

نور

 فرضیه موردآزمون یا خلاف با اطمینان %95 تأیید می‌شود. 
فاصله اطمینان به‌دست‌آمده نیز صحت نتایج بالا را تأیید می‌کند. 
به‌دلیل اینکه فاصله اطمینان مربوطه شامل صفر نمی‌شود،  فرضیه 
صفر رد خواهد شد و به‌دلیل اینکه این میزان مثبت می‌باشد، بنابراین 
تأیید می‌شود. یکی از عوامل مناسب در کیفیت فضای های اوتیسم 

خرده مقیاس نور است.

اکوستیک

 باتوجه‌به نوع تفسیر وضع موجود در این فرضیه پژوهشی می‌توان 
بیان کرد که خرده‌مقیاس اکوستیک در حد مناسب نبوده و به 

بهسازی نیاز دارد.

فضای سبز

 وضعیت فضای سبز، دید و منظر از مؤلفه‌های کیفیت فضای 
معماری، در بین این مراکز در وضعیت نامناسب می‌باشد. میانگین این 
مؤلفه به میزان 0/76563- کمتر از میانگین طیف لیکرت می‌باشد. 

بنابراین خرده‌مقیاس فضای سبز نامناسب ارزیابی می‌شود.

نتیجه‌گیری

افزوده‌ای  بینش  تحقیق،  این  انجام‌شده  بررسی‌های  در 
راستای  در  توانبخشی  مراکز  داخلی  طراحی  وضعیت  درباره 
کیفیت‌بخشی خدمات توانبخشی اختلال اوتیسم فراهم می‌شود؛ 
ازاین‌رو می‌توان از خروجی‌های این تحقیق جهت بهبود کیفیت 
و  راهکار‌  با  اوتیسم،  اختلال  با  کودکان  توانبخشی  خدمات 
پیشنهادات جهت بهسازی فضاهای توانبخشی آن استفاده کرد. 
براین‌اساس طبق نتایج به‌دست‌آمده در صورت استانداردسازی 
از  و  بالاتر هستند  تأثیر  توانبخشی، برخی عوامل دارای  مراکز 
دیدگاه جامعه آماری موردپرسش بوده و بنابراین در انجام شدن در 
اولویت قرار می‌گیرند. با استفاده از خروجی‌های تحقیق به‌عنوان 
معماری  طراحی‌های  که  کرد  بیان  می‌توان  فرعی  نتیجه  یک 

داخلی و یا بازسازی فضاهای توانبخشی برای کودکان که مبتنی 
بر شرایط حسی و حساسیت‌های آن‌ها باشد حائز اهمیت است و 
با ایجاد طراحی داخلی متناسب، با قابلیت انعطاف‌پذیری فضاها و 
در نظر گرفتن حساسیت‌های حسی اختلال طیف اوتیسم نسبت 
به محیط، عواملی نظیر وضعیت آکوستیک فضا، وضعیت نور، 
تناسبات ارتفاعی، بافت و مصالح، رنگ، گرمایش و تهویه مناسب، 
سازمان‌دهی فضا درنظر گرفته‌شود، درنتیجه یک نوع یکپارچگی 

حسی صورت می‌گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

از  آگاهانه  رضایت  کسب  مانند  اخلاقی  اصول  کلیه 
و  آن‌ها  اطلاعات  بودن  محرمانه  از  اطمینان  شرکت‌کنندگان، 
رعایت حقوق آن‌ها برای ترک مطالعه در این مقاله رعایت شده 
آزاد  دانشگاه  پژوهش  اخلاق  کمیته  از  اخلاقی  تأییدیه  است. 

اسلامی واحد ساوه دریافت شد.

حامي مالي

معماری،  گروه  ایرانی  نگین  پایان‌نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
می‌باشد.  ساوه  واحد  آزاد  دانشگاه  مهندسی،  و  فنی  دانشکده 
این مقاله هیچ‌گونه کمک مالی از سازمان تأمین‌کننده مالی در 
بخش‌های عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز 

تحقیقات دریافت نشده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

 نویسندگان از تمام شرکت‌کنندگان پژوهش و از مسئولین 
مراکز منتخب جهت همکاری صمیمانه‌شان تشکر و قدردانی 

می‌کنند.

نگین ایرانی و همکاران. بررسی وضعیت طراحی داخلی مراکز توانبخشی برای کودکان با اختلال طیف اوتیسم
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