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چکیده 
تیسم، تأثیرات و چالش های اجتماعی عدم توجه 

ُ
این مقاله، مروری است بر معرفی اختلال ا

و رسـیدگی بـه ایـن اختـلال. همچنیـن در ایـن مطالعـه، درمان هـای چندبعـدی و بینارشـته ای 
کشـور در مقابـل  از  ایـن اختـلال و همـکاری طراحـان و متخصصـان روان شـناس در خـارج 
 روان شناسـانه در داخـل ایـران مـورد مقایسـه قـرار می گیرنـد. ایـن مطالعـه 

ً
درمان هـای صرفـا

تیسـم نـه بـه شـکل یک 
ُ
تلاشـی اسـت در بـاب اسـتفاده از تفکـر طراحـی؛ فراینـدی کـه طـی آن، ا

ایـن  بهبـود طراحـی دیـده می شـود.  بـرای  امـکان  یـک  به صـورت  کـه  بـرای درمـان،  اختـلال 
بررسـی، بـا ایـن جمع بنـدی کـه حضـور فعالانـۀ تخصص هـای متفـاوت در کنـار هـم سـبب مهیا 

تیسـم می شـود، بـه پایـان می رسـد.
ُ
کـردن جامعـه ای درخـور نیازهـای افـراد مبتـلا بـه ا

کلیدواژه ها 
تیسم، تعامل اجتماعی، جامعه، تفکر طراحی

ُ
 ا

m.razzaghi@art.ac.ir

تیسم از منظر تفکر طراحی
ُ
ا

دانشجوی کارشناسی ارشد طراحی صنعتی دانشگاه هنر    ندا رستم پور

دانشیار دانشکده هنرهای کاربردی دانشگاه هنر   محمد رزاقی

دانشجوی کارشناسی ارشد طراحی صنعتی، دانشگاه الزهرا   مینا ابومعاش زاده
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مقدمه
تیســم )کریســتوفر بــون3(. 

ُ
کتــاب »ماجــرای عجیــب ســگی در شــب«1 نوشــتۀ مــارک هــادون2، رمانــی اســت از زبــان یــک پســربچۀ مبتــلا بــه ا

کتــاب در انگلســتان می گــذرد و شــرحی اســت بــا لحنــی ویــژه از ســفر پرماجــرای قهرمــان داســتان از ســوئیندون بــه  داســتان 
تیســم، از درک مســائل عــادی زندگــی عاجــز 

ُ
کریســتوفر بیــان می شــود. او بــه دلیــل ابتــلا بــه ا لنــدن. داســتان از زبــان 

کــه دنیــا را دیگرگونــه ببینــد. ماجــرا  بــوده، لیکــن هــوش فوق العــادۀ وی برایــش ایــن فرصــت را ایجــاد می کنــد 
کریســتوفر ســعی می کنــد قاتــل ســگ  کشــته شــدن ســگی در همســایگی آن هــا آغــاز می شــود و  بــا 
تیســم4 و ســایر اختلال هــای ایــن طیــف، از 

ُ
را بــا ابتــکارات منحصربه فــرد خویــش بیابــد. ا

معضــلات و/یــا موهبت هــای امــروز جوامــع بــوده، مبتلایــان بــه ایــن اختــلال، 
نیازهــا و پیچیدگی هــای خــاص خود را دارا هســتند. بخشــی از طیف افراد مبتلا 
ــه علــت توانایــی ذهنــی خارق العــاده ای  تیســم )ای.اس.دی(5 ب

ُ
ــه اختــلال ا ب

ــد؛ چــه  ــر دنیــای اطــراف خــود تأثیــر شــگرفی بگذارن ــد، قــادر هســتند ب ــه دارن ک
 Silberman,( در زمینه هــای علمــی و فناورانــه و چــه در زمینه هــای هنــری
تیســم، تأثیــرات متقابــل 

ُ
2015(. در ایــن مطالعــه، ضمــن آشــنایی بــا اختــلال ا

کنــکاش و بررســی قــرار می گیــرد. در ایــن بررســی، ابتــدا  تیســم مــورد 
ُ
دیزایــن و ا

تیســتیک پرداخته می شــود 
ُ
بــه نتایــج ســوء عدم فعالیت هــای اجتماعی افراد ا

ــا  کافــی از ایــن اختــلال اســت. ســپس ب گاهــی و شــناخت  کــه ناشــی از عــدم آ
کشــورهای پیشــرفته بــا ایــران، اهمیــت و مزیت هــای  مقایســۀ رویکردهــای 
کیــد می شــود. جمع بنــدی این کــه در  حضــور تفکــر طراحــی در رونــد درمــان تأ
ــلال  ــن اخت ــم، ای تیس

ُ
ــه ا ــلا ب ــراد مبت ــد اف ــای رش ــدن زمینه ه ــم ش ــورت فراه ص

گرفتــه شــدن  ــا نادیــده  می توانــد به نوعــی موهبــت به حســاب بیایــد. لیکــن ب
آن، ایــن موهبــت تبدیــل بــه یــک معضــل اجتماعــی شــده، تأثیــرات مخــرب آن 
گرفــت و هــم دامــن جامعــه را. بنابرایــن،  تیســتیک را خواهــد 

ُ
هــم دامــن افــراد ا

فرصــت تبدیــل »موهبــت« بــه »معضــل«، بســته بــه رویکــرد جامعــه و تک تــک 
تیســتیک اســت.

ُ
افــراد آن بــا افــراد ا

و مشاهدات  نتیجۀ مطالعات  این مقاله،  نگارش  تصمیم در خصوص 
پیوسته ای است که از سال 91 در حوزۀ اُتیسم توسط نگارندگان انجام 
شده است. این مطالعات مرتبط بوده است با معرفی و شناخت اُتیسم، 
تیسم و بررسی ایده هایی برای فعالیت 

ُ
مشکلات اجتماعی مبتلایان به ا

همایش ها  در  حضور  همچنین  افراد.  این  بهبودی  برای  بازی هایی  و 
پزشکان  و  روان پزشکان  با  مصاحبه  اُتیسم،  با  مرتبط  سمینارهای  و 
علوم اعصاب و نیز تعامل نزدیک با والدین کودکان اُتیستیک، فرصتی 
استثنایی برای درک نزدیک تر و واقعی تر از مسئله را به دست داد. نتیجۀ 
در  اُتیسم  موضوعی  ادبیات  و  حرفه  سطح  در  بررسی ها،  این  مجموعۀ 
داخل، شناسایی خلأ موجود؛ یعنی کمبود مطالعات بینارشته ای دیزاین 
و روان شناسی در موضوع اُتیسم و البته تأثیر رویکردهای طراحی محور 
بر بهبود روند تعامل های اجتماعی افراد مبتلا به اُتیسم بود. در مقابل 
ورود  اتفاقاً  کشور،  از  خارج  در  تولیدشده  موضوعی  ادبیات  سطح  در  و 
این  در  بود.  قابل توجه  اُتیسم  مسئلۀ  به  طراحی محور  رویکردهای 
مقاله ها و با استفاده از تکنیک های »طراحی اشتراکی«6 بر اهمیت حضور 
طراحی  فرایند  خروجی های  بهبود  و  طراحی  روند  در  اُتیستیک  افراد 
تأکید داشتند که این خود نشانه ای است از باز شدن پای تفکر طراحی 
به حوزه هایی که پیش تر و انحصاراً قلمرو روان شناسان و پزشکان بوده 
است. در این مطالعه و با توجه به گستردگی انواع اختلال های اُتسیم، 
چالش های اجتماعی افراد اُتیستیک در تعاملات و تأثیرگذاری اجتماعی 

محور قرار گرفته است.

لاتین  و  فارسی  متفاوت  رده بندی  دو  با  اُتیسم  با  مرتبط  مقاله های 
متون  تعداد  در  چشمگیر  تفاوت های  به جز  گرفتند.  قرار  موردبررسی 
لاتین  متن   4790 مقابل  در  زمانی  محدودۀ  بدون  فارسی  متن   290(
مهم ترین   ،)2017 تا   2007 سال های  بین  و  ده ساله  زمانی  بازۀ  در 
و  فارسی  متون  بودن  تک رشته ای  لاتین،  و  فارسی  مقاله های  تفاوت 
بینارشته ای بودن متون لاتین است. از مجموع 290 متن، 162 پایان نامه 
در زمینۀ اُتیسم در سایت ایران داک7 نمایه شده است. اکثراً مقاله ها نیز 
یا علوم تربیتی  در حوزه های روان شناسی، روان پزشکی، توان بخشی و 
در پایگاه مگ ایران نمایه شده اند. تعداد انگشت شماری از این مقاله ها، 
به رابطۀ اُتیسم و طب مکمل، یوگا و تغذیه و حتی کمتر از پنج نمونه نیز 
در حوزۀ هنر و معماری و کمتر از 10 مورد در حوزۀ علوم اجتماعی است. 
در مقابل و براساس بررسی انجام شده از تعداد 4790 مقاله و پایان نامه 
به طور مثال، 596  اِسکُلار8،  گوگل  اُتیسم در سایت  اختلال  درخصوص 
آن در  اقتصاد و 982 مورد  زمینۀ  مورد در حوزۀ دیزاین، 677 مورد در 
رابطه با جامعه شناسی است. این امر نشان دهندۀ ورود و همراهی سایر 

)تصویر 1(. اُتیسم است  اختلال های  به حوزۀ  تخصص ها 

تیسم
ُ
 مرور ادبیات موضوعی  ا

چند صباحی است که واژۀ »اُتیسم« زیاد در شبکه های اجتماعی، اخبار 
وجود  آن  واقعی  معنای  از  تصوری  چه  اما  می شود.  شنیده  رسانه ها  و 
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سایر حوزه ها
% 53 

دیزاین
% 12 

اقتصاد
% 14 

جامعه شناسی  
% 21

    تصویر  1. درصد و تنوع مقاله های لاتین موجود در حوزه اُتیسم

تابه حال  آیا  کند:  نزدیک تر  تصور  این  به  را  ما  تمثیل  یک  شاید  دارد؟ 
سفری رفته اید که نتوانید تعاملات کلامی با مردم آن شهر داشته باشید؟ 
یا فرهنگ آن مردمان، موجبات شگفتی و سردرگمی شما را فراهم آورد؟ 
این شاید وصف الحال یک فرد مبتلا به اُتیسم باشد. افراد اُتیستیک از 
ایجاد ارتباط با دنیای خارج از خود ناتوان هستند و در دنیای خود به 
بدو  از  که  است  اختلال  نوعی  »درخودماندگی«  یا  اُتیسم  می برند.  سر 
Bölte, Holtmann, Poust�(  تولد، همراه فرد است و درمان کاملی ندارد
ka, Scheurich, & Schmidt, 2007; Prizant, 1982(. به بیانی ساده و 

کوتاه، اُتیسم زندگی در دنیایی متفاوت است )کاکاوند، 1388(. کودکان 
مبتلا به اُتیسم تا قبل از سه سالگی علائم و نشانه های این اختلال را بروز 
می دهند. این علائم با عدم تلاش برای ایجاد ارتباط کلامی و بی توجهی 
طیف های  از  برخی  در  چه بسا  می شود.  آغاز  والدین  چهرۀ  حالت  به 
است،  نیز  آن ها  انجام  به  قادر  کودک  که  مهارت هایی   ،9)CDD( اُتیسم 
روبه زوال می رود. این نوع اختلال بر عملکرد مغز و سیستم عصبی تأثیر 
می گذارد و به تبع آن، عملکرد نامناسب مغز نیز باعث بروز مشکلاتی در 
خویش  احساس  بیان  تعاملات،  پنج گانه،  حواس  کلامی،  زمینه های 
رضایی،1393(.  )Gillberg, 1990؛  می شود  دیگران  احساسات  درک  و 
رفتارهای  گروهی،  فعالیت های  از  پرهیز  به  می توان  به عنوان مثال، 
اشیا،  به  بیش ازحد  وابستگی  عضلات،  شلی  اجتماعی،  نامناسب 
خنده ها و گریه های بدون دلیل، راه رفتن روی پنجۀ پا، مشکلات تغذیه، 
مشکلات خواب و اختلال هایی ازاین دست اشاره کرد )هاجدن، 1385(. 
علی رغم تحقیقات وسیع برای بررسی ریشه های این اختلال و از جمله 
عوامل ژنتیکی، علت ایجاد این اختلال، هنوز برای محققان ناشناخته 
است. درعین حال، بالا بودن سن والدین، مصرف داروهای شیمیایی 
شده  اعلام  اُتیسم  عوامل  از  مادر،  بارداری  دوران  در  دیابت  و  الکل  و 
است. پراکندگی اُتیسم بین اقوام و نژادهای مختلف تقریباً مشابه است 
)Block & Halliday, 2006(. با گذر زمان، آمار مبتلایان به این اختلال، با 
افزایش چشمگیری مواجه بوده است. به نقل از مرکز کنترل و پیشگیری 
بیماری آمریکا )CDC(10 در سال 2001 از هر هزار کودک متولدشده، بین 2 
تا 6 کودک، مبتلا به این اختلال بوده اند. درحالی که این نسبت در سال 
2014 به حدود 15 نفر رسیده است. با توجه به این آمار، می توان گفت که 
درصد قابل توجهی از جامعه مبتلا و یا به نحوی درگیر با این نوع اختلال 
هستند. هشتاد درصد از کل مبتلایان به این اختلال به گروه پسران تعلق 

.)CDC( دارد 

هر انسانی از استعدادها و توانایی هایی منحصربه خود برخوردار است. 

استعدادها  کامل  بروز  و  ظهور  جامعه،  در  حضور  و  زندگی  بدون  لیکن 
اجتماع  بستر  در  توانایی ها  این  چراکه  نیست.  امکان پذیر  توانایی ها  و 
بروز پیدا کرده، در جریان تعاملات بین فرد و جامعه به بالندگی می رسد 
)رضایی، 1393(. انسان با حضور فعال در اجتماع است که به نیازهای 
به علت ضعف  اُتیسم  به  افراد مبتلا  اما  خود و جامعه پاسخ می دهد. 
همچنین  و  یک سو  از  اجتماعی  تعامل های  شناخت  و  مهارت ها  در 
عدم شناخت جامعه از این اختلال و علائم آن از سوی دیگر، از جامعه 
طرد می شوند و این در حالی است که جامعه و اعضای آن باید آمادگی 
به  رشد  اجازۀ  و  باشند  داشته  را  تفاوت هایشان  با  افراد  همۀ  پذیرش 
 .)Garfin & Lord, 1986, Bauminger, 2002( تفاوت های آن ها بدهند
برخی از محققین بر این باورند که هر تغییری در ساختار مغز، عقب ماندگی 
به حساب نمی آید؛ بلکه نظم متفاوت ذهنی است و همین نظم متفاوت، 
Bar�( انسانی شو  رفتارهای  و  تفکرها، نگرش ها  تمایز  دمی تواند عامل 
on�Cohen, Leslie & Frith, 1985(. امروزه یکی از دغدغه های کشورهای 

پیشرفته، بازتعریف واژۀ »نرمال« است. انسان نرمال به چه کسی گفته 
می شود؟ برخی از محققین، به جای تقسیم بندی جامعه به افراد نرمال 
و اُتیستیک، دسته بندی »افراد اُتیستیک و غیراُتیستیک« را در تعریف 
جامعه به کار می برند )Garret, 2016(. ایجاد تبعیض و منزوی شدن این 
افراد توسط جامعه و شرایط آن، نه تنها بر افراد مبتلا و خانواده های درگیر 
و بلکه بر جامعه نیز تأثیرات منفی دارد. این عدم حضور افراد در جامعه، 
سبب فرسایشی شدن سبک زندگی خانواده ها می شود. درواقع با حضور 
با  اُتیسم، کل اعضای آن خانواده  یک فرد مبتلا به طیف اختلال های 
عواقب و معضلات این اختلال درگیر می شوند. مراقبت های 24ساعته، 
آزردگی های روحی والدین، از دست دادن مشاغل، نگرانی پیرامون آیندۀ 
فرزندان، طرد شدن و مورد قضاوت قرار گرفتن توسط جامعه و مشکلاتی 

ازاین دست، همواره گریبان گیر این خانواده هاست.

همان طور که از دنیای پیرامون ما پیداست، یک جامعۀ سالم و موفق ملزم 
به پیشرفت در حوزه های تخصصی و غیرتخصصی است. این پیشرفت، 
خود نیازمند پذیرش استعدادها و توانایی های متفاوت افراد آن جامعه 
فکر  یا طرز  و  استعداد  بر یک  تمرکز  رافعی، 1387(.  )وال، 1388؛  است 
خاص، باعثِ از بین بردن فرصت های رشد فراوانی برای سایرین می شود. 
این تبعیض، نه تنها به ضرر افراد جامعه است؛ بلکه درنهایت سبب عدم 
تعادل در آن جامعه نیز می شود. جامعه فقط به پزشکان و مهندسان 
اقتصاددانان،  معدنچیان،  هنرمندان،  فیلسوفان،  به  بلکه  ندارد؛  نیاز 
به بیانی دیگر،  است.  نیازمند  نیز  حوزه ها  سایر  متخصصین  و  کارگران 
توسط  طردشدگی  و  پذیرش  عدم  این  دارد.  نیاز  ذهن ها  انواع  به  دنیا 
جامعه و به تبع آن، خارج شدن از نظام اقتصادی، از نظر مالی و روانی، 
بار سنگینی بر دوش خانواده ها و البته جامعه می گذارد. اگر جامعه، به 
فردی دارای توانایی های بالا اما متفاوت از سایرین، فرصت رشد دهد، 
بدون شک جامعه از جهت هایی رشد خواهد کرد که تا قبل از آن هیچ 
پیشرفتی نداشته است. داوینچی، ونگوگ، موتزارت، بتهوون، نیوتون، 
ادیسون و حتی فیلیپ استارک، از سندرم آسپرگر11، که زیرمجموعۀ طیف 
اختلال های اُتیسم است رنج یا لذت می برده یا می برند. به افراد مبتلا 
به این سندرم، نابغه های کوچک12 می گویند )نتبوهم و زایسک، 1388(. 
قابل تصور  افراد  این  مشارکت  بدون  علم،  و  هنر  تاریخ  تحولات  شاید 
و  پذیرش در خانواده  به دلیل عدم  که  توانمندی  افراد  نباشد! چه بسا 
جامعه از رشد و تأثیرگذاری بر جامعه بازمانده اند. البته تنها  گروهی از افراد 
اُتیستیک از این استعداد بهره مند هستند، نه همۀ آنان. اما درهرحال، 
افراد اُتیستیک، خواه طیف دارای توانایی بالا، خواه طیف کم توان، نباید 
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به صرف این که تفاوت هایی در رفتار اجتماعی آن ها وجود دارد از جامعه 
طرد شوند. حق زندگی اجتماعی باید برای تمامی افراد با هر نوع تفاوتی 
محفوظ و محترم باشد. قضاوت از روی ظاهر و بدون داشتن آگاهی از 
Klin, Spar�(  زمینه های ذهنی افراد، کاملًا برخلاف کرامت انسانی است

.)row, De Bildt, Cicchetti, Cohen, & Volkmar, 1999

و  مغزی  اختلال های  از  مجموعه ای  اُتیسم  شد،  گفته  که  همان طور 
عصبی است و بهبودی آن، نیازمند روند درمانی و مشتمل بر روش های 
مختلف نظیر دارودرمانی، گفتاردرمانی، کاردرمانی، رفتاردرمانی و حتی 
برگزاری جلسات مشاورۀ خانواده است. با توجه به نوع سندرم و شدت 
و ضعف اُتیسم در هر کودک، مجموعه ای از این درمان ها و مداخله ها 
انجام می پذیرد. این روندهای درمانی، غالباً در حیطۀ روان شناسی و 
روان پزشکی و ابتدا، معطوف به تشخیص نوع اختلال و میزان شدت آن 
و سپس نوبت به تجویز مداخله ها و انجام روش های درمانی می رسد. 
جایگاهی  طراحی«  »تفکر  درمانی،  روش های  از  هیچ یک  در  لیکن 
مصنوع  محیط  با  اُتیستیک  کودکان  تعامل  که  می شود  چطور  ندارد. 
فهرست  در  صنعتی  طراحان  ولی  باشد،  مطرح  فیزیکی  واسطه های  و 
غایبان درمان باشند؟ اگرچه فرایندهای متفاوتی برای حل مسائل در 
دایموند14،  کراس13 یا دابل  نایجل  فرایند  پیشنهاد شده؛ مثل  طراحی 
لیکن آنچه بیشتر رویکرد این پژوهش است، محتوای اصلی تفکرِ طراحی 
تحلیل  شامل  که  است  مفروض  مسئلۀ  به  مطلوب  پاسخ  ارائۀ  برای 
مسئله، خلاقیت و ایده یابی و پردازش ایده های برتر است. با توجه به 
اجتماعی،  تأثیرگذاری  منظر  از  و  طراحی«  »تفکر  رویکرد  با  شاید  این، 
نزدیک  غیراُتیستیک،  کودک  طیف  به  را  اُتیستیک  کودکان  بتوان 
تفکرات  و  حساسیت ها  به  که  است  اصلاحی  طراحی،  تفکر  ساخت. 
خلاقانۀ طراحان به مسئله ها و فرایند ویژه یافتن پاسخ توسط ایشان 
ارزشمندترین قابلیت های طراحان در قرن کنونی،  از  اشاره دارد. یکی 
سبب  به  طراحی  تفکر  )هوانسیان،1390(.  آن هاست  ویژۀ  تفکر  روش 
تأکیدش بر راه حل هایی بدیع، برای رسیدن به پاسخ مناسب نیازهای 
کاربران، این فرصت را ایجاد می کند که مسئلۀ بهبود برای هر طیفی از 
برای  زیادی  به تبع آن، روش های خلاقانۀ  بارها تعریف شود و  اُتیسم، 
رسیدن به نتیجۀ مطلوب تر طراحی شود. این تمرکز بر راه حل و انعطاف 
در بازتعریف مسئله در تفکر طراحی، سبب انطباق هرچه بیشتر راه حل 
طراحی شده با فرد اُتیستیک می شود. راه حل هایی که قابلیت دارند با 
تغییر شرایط، بارها و بارها تغییر پیدا کنند و در هر بازنگری، سبب شوند 
تا از بُعد تازه ای به مسئله نگاه شود. تفکر طراحی، برای دست یابی به 
 Millen, Cobb &( راه حل های درست، چارچوبی مناسب تبیین می کند
Patel, 2011; Brown, 2009(. این نوع تفکر طراحان، ویژگی های خاص 

خود را داراست که باعث تمایز این افراد از سایر افراد جامعه می شود. از 
مجموعۀ این خصوصیات به اختصار به چند ویژگی اشاره خواهد شد که 

می تواند افراد اُتیستیک را همراه خود کند:

مردمان T-shaped در برابر مردمانI-shaped 15: از کارشناسانی که 	 
فقط در یک حوزۀ مشخص عمیق می شوند، تحت عنوان افراد آی-
شکل و درمقابل، به کسانی که با پیوند برقرار کردن در حوزه های 
مختلف تلاش دارند پاسخی برای یک مسئله بیابند، به افراد تی-
شکل یاد می شود. برهمین اساس، طراحان صنعتی در زمرۀ افراد 
تی-شکل قرار می گیرند. این افراد علاوه بر مهارت کافی در تخصص 
را  مسئله ای  هر  می توانند  و  می باشند  نیز  خلاقیت  دارای  خود، 
از  برخورداری  ضمن  ایشان  بنگرند.  خود  حرفۀ  از  فراتر  نگاهی  با 
خلاقیت و شهود، با مخاطبِ راه حل خود، همزادپنداری داشته، 

با همدلی و اشتیاق تلاش دارند پاسخی درخور مسئله ارائه دهد 
)Hansen,2010(. همان طور که گفته شد، افراد دارای اختلال اُتیسم 

و سایر اختلال های رشدی از دریچه ای متفاوت به دنیا می نگرند 
می شود  آن ها  با  ارتباط  ایجاد  شدن  سخت تر  باعث  امر  این  که 
از  نتیجه گیری  امکان  همچنین   .)Semrud�clikeman, 2007(

بازخوردهای این افراد به طور مستقیم امکان پذیر نیست و تلاشی 
نیز  علت  همین  به   .)1395 )دلانی،  می خواهد  مستمر  و  پایدار 
همدلی و اشتیاق از مهم ترین الزامات طراحی برای افراد اُتیستیک 
و سایر اختلال های مانند آن است. متقابلًا حضور افراد اُتیستیک 
در روند طراحی، به شهود و خلاقیت طراحان نیز کمک خواهد کرد.

تفکر بصری )دیداری(: یکی از ابزارهای کلیدی طراحان، تفکر بصری 	 
و  است  تصویر  پردازش  طریق  از  تفکر  پدیدۀ  بصری،  تفکر  است. 
متفکران دیداری، واژگان را در قالب تصاویر می بینند. این بیان، 
معمولًا به شکل اسکچ و یا خطوطی معرف مفاهیم و کیفیت های 
از ذهن طراحان مطرح می شود. این ویژگی تفکر طراحی،  ناشی 
کمک شایانی به حضور فرد اُتیستیک، در گروه های طراحی خواهد 
کرد؛ زیرا بنا بر شواهد ثبت شده، کودکان طیف اُتیسم، برای درک 
هستند.  متکی  خود  بینایی  سیستم  به  به شدت  خود،  محیط 
به عبارت دیگر، نشانه های دیداری، اطلاعات پایدارتری نسبت به 
روش شنیداری به کودک مبتلا ارائه می دهد )دلانی، 1395( و لذا 
می تواند به عنوان معبر ارتباطی مناسبی بین طراح و فرد اُتیستیک 

تعریف شود.

تخصص ها 	  اکثر  امروز،  دنیای  پیشرفت های  با  تیمی:  همکاری 
با  رویارویی  در  امروزه  می کنند.  عمل  خود  گذشتۀ  تعریف  از  فراتر 
از متخصصان حوزه های مختلف  هر مسئله ای، گروهی متشکل 
دست به کار می شوند و رمز پیروزی ایشان، توانایی همکاری این 
متخصصان حول موضوع موردبررسی است. در این تیم ها، طراحان 
تخصص های  ادغام  و  همکاری  بستر  که  است  تفکرشان  نوع  و 
مختلف را فراهم می آورد. امروزه علاوه بر متخصصان هر حوزه، افراد 
اُتیستیک با هوش متوسط و بالا در طراحی محصولات و خدمات 
دیزاین  تیم های  در  افراد  این  حضور  دارند.  نقش  خود  موردنیاز 
از  که طراحی می شود،  و خدمتی  که هر محصول  سبب می شود 
زاویه و دیدگاه متفاوتی خلق یا مورد ارزیابی قرار بگیرد که این امر 
به نوبۀ خود، باعث انطباق هرچه بهتر خروجی تیم دیزاین با این 
 Millen, Cobb & Patel, 2011; Francis, Balbo &( شود  افراد 
Firth, 2009; van Rijn & Stappers, 2008(. حضور افراد مبتلا به 

اُتسیم در تیم دیزاین، سبب می شود که طراحی، با شناخت هرچه 
بیشتر نسبت به این اختلال انجام گیرد. بنابراین می توان امیدوار 
فرایند طراحی، علاوه بر  اُتیسم در  به  افراد مبتلا  به کارگیری  با  بود 
ایجاد زمینه برای بهبود این اختلال، تأثیر اُتیسم در پیشبرد دیزاین 
 Gillette, Hayes, Abowd, Cassell, Kaliouby,( را نیز شاهد باشیم
Strickland & Weiss, 2007(. این تأثیر صرفاً در طراحی برای افراد 

ریاضیات،  مانند  زمینه ها  برخی  اُتیستیک محدود نمی شود. در 
افراد مبتلا به  ازاین دست، هوش  موسیقی، نقاشی و موضوعاتی 

اُتیسم بهتر از افراد غیراُتیستیک عمل می کند.

سازه های  به  نگاهی  با  مبتلاست،  اُتیسم  به  که  گراندین16  تمپل  خانم 
در حال ساخت سکوی »کَت واک«17 هتل »حیات ریجنسی«18 در شهر 
کانزاس ایالت میسوری آمریکا در سال 1981 متوجه می شود که ساخت 
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این سازه پایانی موفقیت آمیز نخواهد داشت و فروریزی آن به یک فاجعه د
به  نگاهی  با  تنها  گراندین  خانم   .)Garret, 2016( شد  خواهد  تبدیل 
سازه، فروریختن آن را قریب الوقوع اعلام می کند. در این حادثه 114 نفر 
کشته و 216 نفر زخمی شدند )Lux, 2016(. به گفتۀ خانم گراندین، وی 

دارای نوعی تفکر دیداری19 است که به وی کمک می کند تا پتانسیل های 
)Grandin, 1992(. از نظر او تنها دقیق و  مشکل ساز یک پروژه را ببیند 
آن  موفق  اجرای  به  منجر  پروژه،  یک  محاسباتی  بخش  بودن  درست 
اجرای  باعث  که  است  پروژه  پایان  از  منطقی  تجسم  بلکه  نمی شود؛ 

ک هتل حیات ریجنسی در سال 1981 )لوکس. 2016(   تصویر  2.  فروریختن سکوی کت وا

موفقیت آمیز آن می شود )تصویر 2(.

از مرور ادبیات موضوعی اُتیسم در داخل و خارج از کشور، روشن می شود 
دارند؛  آشنایی  اُتیسم  اختلال  با  پژوهشگران  و  مردم  سال هاست  که 
لیکن همچنان جای متخصصان متفاوت و از جمله طراحان صنعتی 
افراد  برای  مناسب  محصولات  توسعۀ  جهت  طراحی  تیم های  در 
اُتیستیک خالی است. درمقابل، در کشورهای پیشرفته برای پاسخ گویی 
پژوهشی  تیم های  قالب  در  دیزاین  گروه های  اُتیستیک،  افراد  نیاز  به 
این  می کنند.  فعالیت  روان پزشکان  و  روان شناسان  کنار  در  درمانی،  و 
و  صنعتی  طراحان  وب،  طراحان  گرافیک،  طراحان  از  متشکل  گروه ها 
سایر رشته های مرتبط با پروژه هستند. خروجی این گروه های طراحی، 
خدمات و محصولاتی همچون لباس، اسباب بازی، لوازم کمک آموزشی، 
اپلیکیشن ها و نظایر این هاست. به بیانی دیگر، بسیاری از دیسیپلین ها 
در  روان پزشکان،  و  روان شناسان  به همراه  صنعتی  طراحی  ازجمله  و 
بهبود وضعیت اُتیسم سهم دارند. ثمرۀ این همکاری بینارشته ای، تنوع 
محصولات و خدمات و علاوه برآن، اثربخش تر بودن هریک از آن هاست. 
وجود تنوعی از محصولات در اختیار درمانگران، باعث بهبود و توسعۀ 
 Lueder & Rice, 2007; Dautenhahn, 2000;( روند درمانی خواهد شد

.)Michaud, Clavet, Lachiver, & Lucas, 2000

تیستیک
ُ
محصولات طراحی شده برای کودکان ا

در ایران، محصول قابل توجهی برای کودکان اُتیستیک طراحی و تولید 
خارجی  محصولات  موفق  نمونه های  که  است  حالی  در  این  و  نشده 
بسیار است. این تفاوت می تواند ناشی از تفاوت بین رویکرد کشورها در 
تینا  توسط  پوکی20 )طراحی شده  مثلًا  می شود.  دیده  اُتیسم  با  برخورد 
دین 21 از دانشگاه موناش ملبورن استرالیا( نام عروسکی است که مناسب 
تمامی کودکان و به طور خاص، کودکان مبتلا به اُتیسم است )تصویر 3(. 
سادگی طراحی در عروسک پوکی، پاسخی مناسب برای گستردگی و تنوع 

اختلال های طیف اُتیسم است. این سادگی سبب می شود که کودک با 
توجه به ذهنیات خود و درخور تخیل هایش با آن بازی کند. قسمت هایی 
و  از دو مادۀ مختلف سیلیکون  نیز  بدنۀ اصلی متصل می شوند  به  که 
مواد  در  تفاوت  است.  آهن ربایی  اتصالشان  که  شده اند  ساخته  چوب 
متشکله؛ به دلیل تفاوت در حس لامسۀ این کودکان نسبت به کودکان 
دیتالدی23 و  لیدیزلاس  توسط  )طراحی شده   22 لکا  ربات  است.  عادی 
مارین کوتو 24  از کانزاس سیتی آمریکا( که از رنگ های روشن در بدنۀ شفاف 
ساخته شده است، از دیگر محصولات مناسب کودکان مبتلا به اُتیسم 
است )تصویر 4(. این ربات کروی شکل، قادر به پخش صدا و موسیقی، 
حرکت های بسیار ظریف لرزه ای )ویبره( و پخش نورهای نقطه ای رنگی 
تشخیص  و  درک  در  اُتسیم  به  مبتلا  کودکان  ضعف  به  توجه  با  است. 
حالت های چهره، این ربات دارای صفحۀ نمایشی است که حالت های 
مختلف عاطفی چهره را نشان می دهد. اُتی25 )طراحی شده توسط هلن 
آندره26 از دانشگاه ویکتوریا ولینگتون نیوزیلند( اسباب بازی است که با 
عروسک  این  )تصویر 5(.  است  شده  طراحی  خانگی  حیوانات  از  الهام 
فاقد سر ولی دارای چهار دست وپاست. کارکرد اُتی به گونه ای است که با 
توجه به رفتار و حرکات کودک واکنش نشان می دهد. این اسباب بازی 
دارای سنسوری است که قابلیت تشخیص لمس شدن در قالب نوازش 
را دارد. با تشخیص نوازش، اُتی راه می افتد و موسیقی پخش می کند. اما 
در لحظه ای که کودک شروع به جیغ کشیدن کرده، یا اُتی را پرتاب کند، 
از حرکت باز ایستاده و پخش موسیقی را متوقف می کند. ذکر این نکته 
بسیار حائز اهمیت است که کودکان با اختلال های طیف اُتیسم، به راحتی 

با حیوانات خانگی وارد تعامل شده و ارتباط خوبی با آن ها دارند.

جمع بندی 
افراد مبتلا به اُتیسم، با اختلال خود مشکلی ندارند؛ بلکه این جامعه 
خود  در  را  مردمان  از  طیف  این  پذیرش  سازوکار  که  غیرپذیراست 
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)autitoy.com( تصویر  5.  اُتی، اسباب بازی طراحی شده برای کودکان اُتیستیک  

)Core77.com( تصویر 3. پوکی، اسباب بازی طراحی شده برای کودکان اُتیستیک  )Leka.io( تصویر  4. ربات لکا، اسباب بازی طراحی شده برای کودکان اُتیستیک  

می کند.  ایجاد  اُتیستیک  افراد  برای  را  مشکلاتی  و  نکرده  بازطراحی 
جامعه باید برای پذیرش افراد غیراُتیستیک و اُتیستیک آمادگی داشته 
باشد. این بازطراحی، نیازمند تعهدی جمعی و حضور فعال تر طراحان 
در این حوزه است. البته بدیهی است که تمامی فعالیت های طراحانه 
روان شناسان  و  روان پزشکان  با مشاورۀ  باید  اُتیسم،  بهبود  راستای  در 
و  مداخله ها  از  تا  گیرد  انجام  عملیاتی  و  پژوهشی  تیم های  قالب  در  و 
شیوه های درمانی اشتباه که باعث پس رفت و یا ثابت ماندن روند بهبود 
و یا ایجاد آشفتگی های بیشتر در این افراد می شود، اجتناب شود. اگرچه 
اختلال های  شناساندن  درخصوص  اخیر  سال های  در  پیشرفت هایی 
طیف اُتیسم به جامعه و مردم صورت گرفته است؛ لیکن هنوز کمبودهای 
و  رشد  متوجه  نه تنها  که  می خورد  چشم  به  حوزه  این  در  بسیاری 
شکوفایی استعدادهای فرد مبتلا به اُتیسم است؛ بلکه متوجه بالندگی 
جامعه نیز می شود. بهبود این وضعیت، نیازمند تلاشی وسیع تر برای 
آگاهی بخشی به جامعه است. همچنین از دیگر عوامل مؤثر در بهبود این 
وضعیت، همکاری بینارشته ای متخصصان است که زمینه ساز خلاقیت 
بیشتر برای یافتن راه حل های نوآورانه خواهد بود. مونتاژ تخصص هایی 
چون طراحی صنعتی، طراحی پارچه و لباس، موسیقی، گرافیک و البته 
کنار  در  دیگری  موردنیاز  تخصص  هر  اساساً  و  پزشکی  و  روان شناسی 

هم، سبب گشوده شدن دریچه هایی نو به این اختلال و پاسخ گویی به 
یافتن  برای  تفکر طراحی،  از  بردن  نیازهای خاص آن ها می شود. سود 
پاسخ مناسب نیازهای افراد اُتیستیک، منتج به رسیدن به راه حل های 
با  اُتیسم  به  مبتلا  افراد  از  ویژه ای  طیف  مشارکت  می شود.  بی شماری 
عملکرد بالا در گروه های طراحی و همکاری آن ها، باعث خلق آورده هایی 
برای پروژه های طراحی خواهد شد که افراد غیراُتیستیک یا توجهی به آن 
نداشته، یا قادر به خلق آن فرصت ها نیستند. همچنین با توجه به طیف 
بسیار گستردۀ این اختلال و قابلیت تکرار و بازتعریف هر مسئله در تفکر 
طراحی، پاسخ های به دست آمده انطباق بیشتری با نیازهای ویژۀ این 
افراد خواهند داشت. امید می رود که با تغییر دیدگاه های کنونی نسبت به 
اختلال اُتیسم، فضای بهتری برای رشد و تأثیرگذاری اجتماعی افراد مبتلا 
پدید آید؛ چراکه اُتیسم صرفاً نه یک اختلال برای درمان که یک فرصت 

برای رشد جامعه در زمینه های مختلف نیز است.

تصدیق و قدردانی 
بدین وسیله تصدیق می شود که مقالۀ مروری حاضر، برگرفته از پایان نامۀ 
کارشناسی ارشد نگارندۀ نخست مقاله و به راهنمایی نگارندۀ دوم است. 
آقای دکتر  پروژه، جناب  این  از رهنمودهای استاد مشاور  بدین وسیله 

سعید رضایی تقدیر و قدردانی می شود.
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