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ABSTRACT
This study was done to evaluate the effect of physical architecture components on the treatment of autism disorder 
in children aged 4 to 10 years old. Using a semi-experimental design, 24 participants were selected from people 
referring to West Azarbaijan Welfare Center in Urmia city and were randomly divided into two experimental and 
control groups (n=12 in each group). At first, each group was given a pre-test by Conners Questionnaire, Parent Form, 
and after making changes to the physical environment of the experimental group’s home and learning environment 
and making recommendations in this regard by their parents and caregivers, post-test was taken from both groups 
after 6 weeks and the results were analyzed by covariance analysis using spss18 software. The research findings 
showed that natural light, audio and visual connection to the outdoors, a view of nature from the child’s bedroom 
window, the the pink and purple color spectrum, enough space for physical activity, encouraging the child to do 
their outdoor activities and homework as well as targeted games in the natural and green outdoors, the presence of 
small plants and shrubs in the courtyard and the ability of the child to interact with them can significantly reduce the 
severity of ADS symptoms. Regarding the significant difference between these experimental and control groups, it 
can be concluded that proper design of housing and educational facilities and attention to the quality of spaces may 
help to reduce the symptoms of autism in children.

Keywords: Autism Disorder, Therapist, Effective Architecture, Physical Environment Components, Training 
Center, Rehabilitation Center.    
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1. INTRODUCTION
The term autism is derived from the Greek concept 
of self. It was used by the Greek psychiatrist Bleuler 
in 1911 to describe the behavior of a patient. This 
patient displayed a tendency to become engrossed in 
social aspects. According to the American Psychiatric 
Association, these disorders are characterized by 
severe and pervasive damage in several aspects 
of development, including interactive skills, 
communication skills or the presence of behavior, 
interests, and stereotyped activities. The qualitative 
traits that characterize these disorders typically deviate 
from one’s level of development or mental age. 
Autism usually manifests in the first years of life and 
is often associated with degrees of mental retardation 
and sometimes with a variety of general medical 
conditions such as chromosomal abnormalities, 
congenital infections, central nervous system structural 
abnormalities. People with this disorder, which begins 
before age 3, are severely delayed by abnormal social 
interaction, conversational language, or play (Halligan 
& Cross Whitburn, p. 261).
Autism is a pervasive developmental disorder that 
is associated with severe developmental disorders 
such as social interaction and communication skills 
or behaviors, tendencies, and extravagant activities 
(Presmanes Hill, Zuckerman, & Fombonne, 2005, 
p. 111). The IQ of people with autism varies widely. 
From the mentally retarded to the very intelligent can 
be found among the infected. This disease is four times 
more common in boys than in girls. Some articles have 
called this disease a male brain disease (Baron, 2002, p. 
249). Usually in their early teens, people with autism, 
before the age of 3, exhibit strange characteristics in 
several contexts that others can find out. Although 
autistic disorder is not evident in almost 20% of cases 
in the first year or even the second year of life, the more 
common condition involves perceptual abnormalities 
from the first months of adulthood, so that parents of 
these children understand that their child looks different 
(Halligan & CrossWhitburn, 2011, p. 254). Recent 
research shows that autism is on the rise (Frith, & Hill, 
2003, p. 28). There is a growing body of information 
about the prevalence of autism in general. By the early 
1950s, their number was estimated at one in 10,000. 
Rutter  (1966) and Sherman  (1988) reported 4.5 per 
10,000, and the latest data are reported in Sweden and 
the United States of Texas, 5 to 6 per 1,000. In other 
words, one in every 150 to 170 live births, one people 
(Golabi, Alipoor, & Zandi, 2005, p. 1), prevalence 
ratio in boys is 3 to 4 times higher than in girls, but 
when the IQ is 35, the number of girls increases. 
There is no reliable information on the number of 
children with autism in Iran and it is not possible to 
make a definitive opinion about the number of children 
with autism. Therefore, it may be necessary for the 
relevant organizations to examine the number and 
prevalence of this important disorder that has become 

one of the country’s problems. In line with treating 
this disease, there is no single and no definitive cure 
for this disorder. But according to researches among 
the therapeutic methods, occupational therapy, speech 
therapy or a combination of these have improved these 
children (Golabi, Alipoor, & Zandi, 2005, p. 2). Due to 
the complexity and seriousness of the autistic disorder, 
its treatment requires a comprehensive intervention 
program. This program should include work with 
families, peers, and schools, as well as the person with 
the disorder. In addition, it may be necessary to place 
the person in a disability home, at least until dangerous 
behaviors are controlled. But Harkness et al. believe 
that environmental factors that influence the behaviors 
of children with disabilities have not been well studied 
and believe that the child’s environment can influence 
the development of behavioral disorders, while the use 
of drugs due to their rapid effects, and cost-effectiveness 
is more common (p. 115 Harkness, Raeff, & Super, 
2000,). Sameroff states that overuse of medication is 
a temporary treatment that instead of addressing the 
more complex issue of trying to adopt the child and the 
environment, makes the problem unique to the child 
and neglects the role of the environment (Sameroff, 
2001, p. 89). Thus, as long as drug use seems to be cost-
effective and operative in solving the child’s problem, 
the community is reluctant to dedicate resources 
to design appropriate environments that respond to 
children’s behavioral needs (Gretchen & LeFever, 
2003, p. 9 ). The children’s home, school environment 
and social environment can vary greatly, so it is ideal to 
try psychosocial measures such as parent education as 
well as creating appropriate environments for children 
before introducing medication as a treatment plan. Be 
used to interact with the child’s environment (Parens 
& Johnston, 2009, p. 33). Much research has recently 
been done on the link between architecture and autism 
or the design of autistic-friendly environments, which 
suggests that appropriate architecture can be effective in 
improving the mood of children with autism spectrum 
disorders (Mojahedi, Ghasemi Sichani, Foruzandeh, & 
Bahramipour, 2014, p 72). One of the most important 
factors affecting autistic children is the environment. 
The physical and mental health of these children is due 
to the environment that organizes the behavior within 
a normal, natural and self-motivated framework. The 
environment encompasses natural and artificial spaces, 
and architects as designers of the environment need 
the knowledge to understand the impact of natural 
and artificial environments on these children. On the 
other hand, it is also noteworthy that architecture is 
related to different disciplines and that architectural 
research should take advantage of the positive features 
of these disciplines. Architectural research is therefore 
interdisciplinary in that it adopts strategies (methods) 
and techniques (techniques) from other disciplines 
and applies them in explaining the knowledge of the 
application of the human-built environment for the 
growth of human life (Grout & Wang, 2002, p. 71).
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         Fig. 1. The Rate of Children with Autism in Iran
          (Saeidi, 2014, p. 3)

Field surveys in Iran show that most child care 
centers with autism spectrum disorder are shaped by 
the changing use of other spaces such as residential 
homes and by adding a few temporary walls to space, 
while studies indicate that the environment has an 
impact on the treatment of these children (Mojahedi, 
Ghasemi Sichani, Foruzandeh, & Bahramipour, 2014, 
p. 132). Therefore, this study is designed to answer the 
following two questions:
1. Does the physical architectural environment  affect 
the treatment of autism?
2. What are the physical factors influencing the 
symptoms of autism disorder?

2. RESEARCH BACKGROUND
In a 2008 study, Hinder says that when designing 
a space for autistic children, it is important to have 
enough information about how they experience the 
environment, people and things around them. Bulletin 
offers a simple design of the building in such a way as to 
induce order and calm, with good signs and navigation. 
Mostafa has proposed the use of unbalanced spaces for 
autistic visually impaired children and has observed 
during his research that limiting learning environments 
both physically and visually and adapting to the 
physical needs of the ASD child over a given period, 
allows the child to remember their experience, focus, 
and activity. Whitehurst outlined the design of a one-
story building with curved walls and high windows, 
and Ahrentze and Steele suggested to minimize the 
irritating spaces, and Yang found the combination of 
small and large spaces necessary. Plimley pretends 
that students choose paintings that use a computer and 
electronic tools to create the virtual world. Computers 
appear to be particularly popular among autistic 
children, and research also supports the benefits of 
small, personal spaces that affected children can use to 
quit activities that cause them fatigue, discomfort, or 
congestion (Lowry, 1993, p. 132).
Beaver believes that curved walls help some kids 
find their way in the building because they like to 
follow the curvature and avoid sharp corners (Beaver, 

2006, p. 116). Curved walls facilitate movement in 
the building and are especially useful for children 
with visual impairments. Children experience deep 
sense problems; they are usually hard-pressed to 
understand where they are located and are unable to 
grasp the situation they are in (White & White, 1987, 
p. 89). In addition, the curved walls take away the 
organizational state of the place and make the space 
more beautiful. Some children like to walk by the 
wall while catching the curved wall. Curved walls 
in circulation spaces for children act as a guide and 
children find their way through these walls (Mojahedi, 
Ghasemi Sichani, foruzandeh, & Bahramipour, 2014, 
p. 84). Alistair believes that clear and distinctive 
signs in different spaces are essential for children and 
students with autism who are often dependent on visual 
cues (Mcallister, 2010, p. 9). Consequently, the use of 
visual aids in different settings is suggested. These 
children usually have better visual skills than hearing 
skills. Therefore, the use of visual aids is an effective 
and useful way of teaching skills and independence 
for these students in their educational and therapeutic 
settings. Woodcock believes that when the classrooms 
are divided into different sections and each section 
is dedicated to a particular activity, cognitive ability 
will increase dramatically, for example, separating 
the training section from other areas and splitting the 
free play area into smaller sections. Instead of a larger 
enclosed area full of distracting agents dealing with 
various functions, a clear planned attention spot was 
provided for these children. (Woodcock, Georgiou, 
Jackson, & Woolner, 2013, p. 78). 

3. THE IMPACT OF ENVIRONMENT 
ON HUMAN 
Today, it has been found that humans are more 
influenced by space than they influence the space 
(Zarghami, Nasiri, & Ejdefar, 2013, p. 410). Human 
behavior is influenced by the environment in which 
they live. Since human social behavior does not 
occur in a vacuum, one of the spaces influencing this 
behavior is the physical environment. Thus, on the one 
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hand, the physical environment is effective on human 
behavior, and on the other hand, the reflection of the 
physical environment is mirrored in the quality of the 
environment in which humans live. As such, there 
is an objective relationship between human beings, 
physical environment, and quality of life (Mohammad 
Nia & Zabihi, 2013, p. 1). Psychologists believe that 
psychological phenomena and their changes are the 

results of the interaction between the human organism 
and the environment. The physical environments 
around man play an important role in the meaning 
and organization of his life. Studies show that many 
behavioral anomalies lie in addition to historical, 
cultural, and economic roots in the quality of people’s 
residential, educational, and workspaces. 

         Fig. 2. Model of Feedbacks and Behavioral Responses in Explaining the Relationship Between Users and 
the Built Environment

          (Nasar, 1994, p. 379)

Physical and environmental factors are constantly 
affecting human life and he is changing the environment 
around himself more than any other creature (Altman, 
1975, p. 9). Most psychologists agree that biological 
and environmental variables (physical and social) are 
both involved in growth patterns. In the structural 
behavioral model of growth, humans were grouped 

in a continuum from inherent vulnerability to inherent 
invulnerability, and the environment was classified 
based on the continuum from informative to non-
informative. This model is designed to show that 
the greatest risk is for children who are biologically 
vulnerable and their environment is not provided 
(Mason, 1990, p. 35).

         Fig. 3. Interaction Between Nature and Environment in the Structural Behavioral Model of Growth
          (Mason, 1990, p. 67)
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Barker, the founder of Ecological Psychology, believes 
that there is a special relationship between the physical-
architectural and behavioral dimensions (physical and 
behavioral bases) that express it with the concept of 
structure. In all living things, by virtue of the Law of 
Influence of and Influence on the Environment, there 
is a tendency to adapt to the environment in such a 
way that the child strives to adapt to the environment 
in which he or she lives and, according to Piaget, 
adaptation to the environment is one of the two forms 

of intelligence in humans. The child initially tries to 
adapt the environment to his or her internal system and 
intelligence, but since this is not always possible, the 
child encounters issues and problems that do not fit 
with his or her previous experiences, so he  adapts to 
the new experience. So he is not a mere active child. 
In other words, as can be seen in Fig. 4, compatibility 
with the environment is seen as a balance between 
internalization and externalization (Moghadam, 1988, 
p. 9).

         Fig. 4. How the Child Interacts with the Environment
          (Moghadam, 1988, p. 29)

4. IMPACT OF THE PHYSICAL 
ARCHITECTURAL ENVIRONMENT 
ON BEHAVIOR
People’s lives are influenced by communication 
with the environment (Jalili, 2001, p. 86) Frequently 
the term ‘environment’ in most texts refers to the 
socio-cultural environment, where the impact of the 
physical architectural environment  itself is a highly 
significant topic (Ejdehfar, Ejdehfar, & Omranipour, 
2014, p. 145). Since human social behavior does not 
occur in a vacuum, one of the areas influencing this 
behavior is the physical environment. Therefore, on 
the one hand, the physical environment influences 
human behavior, and on the other hand, a reflection 
of the physical environment is mirrored in the quality 
of the environment in which humans live. So, there is 
an objective relationship between human beings, the 
physical environment, and the quality of life.
Built environments impose some new patterns 
of behavior and social roles on their residents, or 
reinforce some patterns and behavioral measures and 
weaken others and, in short, add new directions and 
dimensions to their residents’ behavior (Mortazavi, 
1998, p. 70). The effects of the environment on people 
can be direct or indirect (characteristics and qualities 
of the environment directly affect activities, moods, 
etc.) The environment can be facilitating or inhibiting 
certain behaviors, cognitive processes, moods, and the 
like. It can be claimed that inhibitory environments are 
more effective than facilitators. Sometimes they seem 
to follow new behaviors of environmental change, but 
as a result, the environments that act as catalysts are 
better understood, they abandon behaviors that were 
previously blocked by highly restrictive environments. 
When people’s abilities are reduced for some reasons, 
environments have a greater impact on them. Such 
people need more stress and effort to overcome the 

inhibitory effects. In these cases, highly supportive 
environments are necessary (Rapport, 2005, p. 102).

5. INVESTIGATION OF THE FACTORS 
AFFECTING THE TREATMENT OF 
CHILDREN WITH MENTAL ILLNESS
The center for the treatment of children with autism 
spectrum disorder needs special features to treat these 
children, and proper education for children with Autism 
Spectrum Disorders needs to create a structured and 
appropriate environment for them to take into account 
the sensory needs of these children to improve their 
conditions. These include the effects of natural light, 
color, nature, the healing garden, and the greenery. The 
following is the introduction and impact of each one.

• Natural Light
One of the most important factors in maintaining 
human health is sunlight. In addition to physical 
health, some mental disorders can also be caused by 
a lack of sunlight. Designing for children should take 
full advantage of natural lighting (Humphreys, 2011, 
p.17). Humphreys recommends the use of natural light 
to a great extent, so designing large or ceiling windows 
for daylight and natural lighting is necessary. It is 
important because daylight enhances the ability and 
health of the child (Heschong, 1999, p. 59).

• Color
Research has confirmed that colors affect human mood 
and that they have a long history of use. (Withrow, 
2004, p. 33). Generally, bright colors are exciting and 
dark colors have a calming effect. However, the effect 
of specific colors on autistic children is not always 
constant, so it may be necessary to try and error several 
different colors to determine the appropriate color for 
each child. Although research has shown that some 
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autistic children find colors more vibrant and fuller 
(White & White, 1987, p. 225), this is not the case at 
all. (Cherry, 2012, p. 135) However, autistic children 
may respond to certain colors and patterns in a different 

way than their peers. Dark colors can make it difficult 
for people with chronic problems, but bright colors can 
also bring attention to successful motivation.

         Fig. 5. Interior Design of the Western School, Using Bright Colors
          (www.hedearchitects.com)

• Nature and Green Space
The role of nature goes beyond creating the right 
context for the game. Nowadays, research points to 
the important role of nature in the playground and the 
significant impact of nature on learning and creating 
a meaningful world for children (Sachs & Vincenta, 
2011, p. 66). Psychologists believe that observing how 
plants grow and observing their changes over time, on 
the one hand, leads to understanding the importance of 
plants and, on the other hand, is a factor in reducing 
anxiety in individuals (Taylor, Frances, & Sullivan, 
2009, p. 17,). In addition to beauty, green spaces and 
plants can influence the environment, which is caused 
by the choice of color, texture, shape, height, and 
harmony with the environment. Sherman et al. (2005) 
conducted a study on the impact of construction and 
natural environments on children’s health, which 
showed that access to and connection to green spaces 
and exposure to nature, reduced stress, improved 
social interactions, and cognitive functioning. 
Nowadays, environmental psychologists have studied 
how the environment affects different people and 
identified nature as a very important factor in the 
treatment of various diseases. The fun and educational 
environments for children in the yard can help them to 
spend their time in a safe and acceptable environment 
and learn about the powerful benefits of nature based 
on their classroom skills (Sachs & Vincenta, 2011, p. 
69). Ford’s research has also confirmed the positive 
effect of light and communication with green space 
on children (Ford, 2007, p. 98). Research suggests 
that communication with nature and green space 
can be effective in improving children’s mood and 
social functions (Ulrich, Quan, Zimring, Joseph, & 
Choudhary, 2004, p. 66).

• Healing Garden
The term garden healer is a concept whereby outdoor 
space can have a therapeutic role. However, healing 
gardens are not designed to heal the sick or injured, 
but to improve the mental and physical condition of 
these individuals depending on the design. Many 
sensory healing gardens stimulate a feeling. Like a 
perfume garden or a garden with a collection of colors. 
In a well-designed sensory healing garden, education, 
socialization, relaxation, and exercise must take place 
outdoors (Mojahedi, Ghasemi Sichani, foruzandeh, & 
Bahramipour, 2014, p. 84).

• Play and Play Space
 Play is a necessity for children’s lives. Children tell 
their thoughts through play, and just as adults express 
their feelings in words, they do so through play. The 
game is also used as a means of communication. By 
observing the child while playing, we can find out 
ability and his understanding in different fields such 
as interacting with others, understanding people as 
well as understanding them. The behaviors, opinions, 
feelings, and how the child expresses themselves in 
the game help us understand their problems and how 
they perceive the world around them. During the play, 
the child is able to solve his or her problems and thus 
develop confidence and a sense of independence. They 
express emotions such as fear, sadness, happiness, and 
anger through play and thus feel secure and valued. For 
restless children who have little control over their body 
movements and do not stop easily, play helps to ease 
their tensions and is one of the most important learning 
environments for children with social disorders, play 
and playground are suitable for teaching social skills 
naturally and realistically (Saeidi, 2014, p. 62) The 
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colors, textures, shapes and finally the layout of the 
playground encourage the child to interact with the 
environment and learn more.

6. METHOD
Assessment of children’s problems is a complex 
process and often involves several aspects of children’s 
performance. Therefore, choosing the correct method 
for measuring their problems is an important issue. The 
purpose of this study was to investigate the effect of 
architecture of physical environment on the treatment 
of autism disorder symptoms. Therefore, according 
to the purpose and subject of this research, a quasi-
experimental1 design with pre-test and post-test design 
with control group and experiment was designed and 
measured by children behavior. Different methods such 
as observation, play, painting and organized methods 
such as interviews and various psychological tests and 
behavioral questionnaires were performed, but since 
parents and teachers are most associated with children, 

the questionnaires completed by these two groups 
were valid and reliable. It was high. In this study, the 
Conners 25-item Parenting Scale was used as a tool 
for measuring the severity of autism symptoms. This 
questionnaire has 25 items that was completed by 
parents. Parents rate their responses on a 4-point Likert 
scale. The range of scores for each question from zero 
( not correct at all, or never, rarely) up to 3 (completely 
correct, or often) is variable. Also, ANCOVA was used 
to analyze the data. The mean of the experimental 
group was compared with the post-test mean of the 
control group and the pre-test scores were used as 
an auxiliary variable to select the sample from the 
available community, so for parents of 30 children 
with autism disorder referring to Weste Azarbaijan 
Welfare Center, a 25-item Conners Parenting Scale 
was provided and then, out of the initial 30 people, 
24 mothers and children were selected to conduct the 
research and to control for all intervening variables, the 
subjects were randomly divided into two equal groups 
of 12 control and experimental groups.

Table 1. Sample Distribution by Age

Groups Control Group Experimental Group Total

Age Index Frequency Percentage Frequency Percentage Frequency Percentage
4 0 . 1 8.3 1 4.17
5 1 8.3 0 0 1 4.17
6 2 16.7 4 33.4 6 25
7 1 8.3 3 25 4 16.7
8 4 33.34 1 8.3 5 20.83
9 1 8.3 1 8.3 2 8.33
10 3 25 2 16.7 5 20.8

Total 12 100 12 100 24 100

Table 2. Distribution of Samples by Gender

Groups       Experimental Group Control Group

Gender Frequency Percentage Frequency Percentage
Boy 8 66.7 7 58.3
Girl 4 33.3 5 41.7
Total 12 100 12 100

To study the effect of physical architectursl components 
on education and rehabilitation of children in the 
experimental group, changes were made, but these 
changes were not applied for the control group. 
Changes such as using wallpaper with different textures 
and colors to cover the walls, enjoying natural light 
and natural and artificial green spaces, and considering 
larger and more varied play spaces and installing class 
displays that feature landscapes with their sound (for 
example, the sound of rain and wind, or the sound of 
birds, etc.) live in the classroom, and instructors were 
asked to install wall paintings of children across the 
hallway and arrange classes so that each child had a 

desk, and make it possible for each student to work 
independently.
During the study period (6 weeks), both experimental 
and control groups continued the programs previously 
given by their respective professionals, which 
included one-week occupational therapy services and 
medication use. Due to the ethical considerations of 
the drug therapy program of these groups, according to 
the child and adolescent psychiatrist, no changes were 
made.
In addition to the same interventions, the experimental 
group was provided with measures to evaluate the 
hypothesis of the present study. In this way, the 
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researcher referred to the home of these children and 
examined the quality of their living space. Some of 
the children did not have a private bedroom, and their 
parents were asked to allocate a private room to the 
child with the disorder during the investigation. A room 
was chosen for it that it has to have first-class light, be 
open-air and preferably green and noise pollution be 
avoided. Some of these children had private rooms, but 
their windows did not open to the light or were covered 
with curtains or opaque glass. Parents were also asked 
to use brightly colored curtains for their child’s room 
and during the day, set aside the curtains for the child to 
interact with the surroundings, and to perform activities 
during the day and in natural light. Yourself, including 
doing homework or playing. Instead of ceramics or 
parquet, soft flooring such as carpet should be used for 

flooring. In a way that reduces the reflection of sounds. 
Also, if the backyard has the necessary amenities, 
including greenery, flowers, and plants, For at least 2 
hours a day, when the lighting is good, the parents bring 
the child outside to encourage them to play targeted 
games and do some of their homework. In the absence 
of such a facility, parents were asked to take their child 
to the nearest neighborhood park for at least 2 hours 
a day, walk, interact, and even encourage the child 
to be in the green and do their homework outdoors. 
After (6 weeks) the mothers of all 24 children in both 
control and experimental groups received post-test, the 
data were subjected to specific conditions to explore 
the cause and effect relationships of the experimental 
group and the results were compared with those of the 
control group that did not.

Table 3. An Example of Making a Change Using Some of Interior Architecture Components in the Autistic Child’s 
Place of Residence

Used Materials Before Execution After Execution Description

Applying soft 
flooring

Replacing parquet with 
soft flooring

Using pictures of 
nature artificially

Having virtual sky and 
pictures of nature on 
the ceiling of the child's 
room

Using pictures of 
nature artificially

Using elastic ceilings to 
create a natural light and 
image in the bathroom

Using bright 
curtains

Replacing the curtain 
with silk curtains for 
providing more natural 
light and easier viewing 
of the outdoors



 The Role of Physical Architectural Environment on
Treatment of Autism

Page Numbers: 143-154 151

Ar
m

an
sh

ah
r A

rc
hi

te
ct

ur
e 

&
 U

rb
an

 D
ev

el
op

m
en

t

Vo
lu

m
e 

12
, I

ss
ue

 2
9,

 W
in

te
r 

20
20

Coveringwall 
with different 
materials

Creating different 
textures on the wall

Using wallpaper 
with different 
textures and 
colors

Covering wall in light 
pink and blue

Using flowers 
and shrubs

Using natural flowers in 
the yard or terrace of the 
house

7. FINDINGS
Calculation of the default covariance for the aspect 
showed that the interaction between the experimental 
effect and the covariance variable was not significant. 
One-way covariance showed that by omitting pre-test 
scores of autism disorder as a covariate, the main effect 
of “physical environment” variable on post-test scores, 

Autism disorder is significant. The adjusted mean after 
excluding the auxiliary variable for the experimental 
group is  9.93  and for the control group is 14.73. 
The data in the above table indicate that the research 
hypothesis is confirmed and it can be said that physical 
factors of the environment have reduced the symptoms 
of autism disorder in the experimental group compared 
to the control group.

Table 4. Covariance Analysis for Investigating the Effect of Physical Factors on Autism Disorder in Pretest

Source of Change SS df MS F α
Pre-test Covariance of Autism Disorder 58.67 1 58.67 20.84 0.01
Original Effect 83.80 1 83.80 64.47 0.01
Residual Error 33.19 27 1.22

8. DISCUSSION AND CONCLUSION
The present study aimed to investigate the effect of 
physical environment quality on autism symptoms. 
Finally, the research findings show that natural light 
a visual and audible connection to the outdoors, a 
view of nature through a room window, a virtual wall 
and sky with pictures of nature in the room or living 
space, adequate space to engage in physical activity, 
encouraging the child to do outdoor activity and 
homework, and to play targeted games in the natural 
and green outdoors, the presence of small plants and 
shrubs in the yard, the structure and ability of the child 
to communicate with them can significantly reduce the 
severity of autism symptoms, and the pink and purple 

range has the most positive effect on them. This color 
can be widely used on walls. Gray can also be widely 
used because it has been shown to be neutral and does 
not reflect light, as it will not cause a strong positive or 
negative reaction. Complexity of space can cause stress 
and incompatibility because children are not easily able 
to distinguish sounds and shapes and so on and this can 
be stressful for them. Natural lighting must be such as 
to avoid excessive light contrasts. Because staring at the 
sun, too much shade or too high light contrast, rhythmic 
or patterned light and shadow sequences, etc. overly 
intense visual stimulation is problematic for autistic 
children, and in artificial lighting, looking directly at 
light bulbs must be avoided and to use indirect lighting 
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in the spaces. Also, fluorescent lamps should not be 
used due to the high sensitivity of children to noise and 
vibration and should be used in some areas to avoid 
misidentification and ambiguity in space. Based on the 
findings of the present study, it can be acknowledged 
that the provision of an appropriate and appropriate 
physical environment can be used in combination 
with existing approaches in the treatment of autistic 
children. It seems that subjects had a good feeling 
about being placed in the new situation, and this feeling 
leads to pay more attention to different issues, which 
they extend this attention to other situations as well. It 
is imperative to note that today, due to the economic 
conditions of society and the smaller size of homes, 
and consequently, lower quality of the environment, 
the mental health of children is at risk. Therefore, it 
is recommended that the importance of the quality of 
spaces be ignored and that attention be paid to them. 
At the end of the research, important points will be 
mentioned in the design of autistic treatment centers:
- The building should have a simple design, so that 
order and comfort can be found in it clearly and 
obviously.
- To design simple environments with low stimuli to 
reduce stress and worry for children.
- Not to use abstract or obscure sculptures in interior 
design to prevent fear and reduce stress (Ulrich, 2008, 
p. 8)
- Minimalism and reduced detail in map design can 
prevent child aggression.

- It is better to have children’s paintings along the 
corridor to give children a sense of personal space, not 
a sense of organizational and therapeutic space.
- Autistic children are divided into two groups, some 
of whom may enjoy large and open spaces and aspire 
to be in smaller rooms, while others are unhappy with 
indoors. And for this purpose, the combination of both 
parts should be used.
- To avoid the use of direct light, noise and other 
disturbing agents (such as dead-end corridors, exposed 
pipes, etc.)
- To create an acoustically balanced and controlled 
environment because the sound of children is high 
frequency (Mostafa, 2008, p. 9)
- To install displays in classrooms that broadcast 
landscapes of nature with their voices in the classroom.
- Classes should have separate work desks separated by 
two walls and allow each student to work independently.
- Not to design tight, dark spaces because these spaces 
can raise stress levels, decrease performance, increase 
aggressive behavior, and deteriorate interpersonal 
relationships.
- Not to plant thorny plants in the yard, as it may 
damage the skin of children.
- Not to plant toxic plants because children sometimes 
explore the world through taste.
- To create sandy spaces, because many children with 
tactile disorders use water and sand to address their 
sensory needs.

END NOTE
1. Semi-experimental designs are semi-completed designs of a experiment, these designs have the ability to 

control some of the internal validity criteria, although their effectiveness is not as good as the performance of 
the experimental designs, their ability to control the variables is more than quasi-experimental designs. These 
designs are used in those situations where it is not possible to use experimental designs.
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بررسی نقش محیط کالبدی معماری بر درمان اختلال اوتیسم در 
کودکان 4 تا 10 سال در شهر ارومیه 
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11 استادیار گروه معماری، دانشكده هنر و معماري، واحد شبستر، دانشگاه آزاد اسلامي، شبستر، ایران )نویسنده مسئول(..
22 دانشجوي دكتري معماري، دانشكده هنر و معماري، واحد شبستر، دانشگاه ازاد اسلامي، شبستر، ایران..

تاریخ دریافت: 96/01/21              تاریخ اصلاحات: 96/05/15               تاریخ پذیرش نهایی: 96/07/16             تاریخ انتشار: 98/12/29
 

چکیده
این پژوهش به منظور بررسی تأثیر مؤلفه‌های محیطک البدی معماری بر درمان اختلال اوتیسم درک ودکان 4 تا 10 سال 
انجام گرفته است. با اعمال طرح نیمه آزمایشی از میان مراجعهک‌نندگان به مرکز بهزیستی استان آذربایجان غربی در شهر 
ارومیه، 24 نفر انتخاب و به صورت تصادفی ساده در دو گروه 12 نفره آزمایش وک نترل جایگزین شدند. ابتدا از هر گروه 
توسط پرسشنامهک انرز، فرم والدین، پیش‌آزمون گرفته شد و پس از اعمال تغییراتی در محیطک البدی منزل و فضای 
آموزشیک ودکان گروه آزمایش و انجام توصیه‌هایی در این راستا توسط والدین و مربیک ودک، حدود 6 هفته بعد، از هر 
دو گروه پس‌آزمون گرفته شد و نتایج با استفاده از تحلیلک واریانس توسط نرم افزار SPSS18 تحلیل شد، یافته‌های 
تحقیق نشان دادک ه استفاده از نور طبیعی، داشتن ارتباط بصری و شنیداری با فضای بیرون از خانه و داشتن دید به 
طبیعت از طریق پنجره اتاقک ودک، اثر مثبت استفاده از طیف رنگ‌های صورتی و بنفش، اختصاص فضایک افی برای 
پرداختن به فعالیت فیزیکی، ترغیبک ودک به انجام فعالیت و تکالیف درسی خود در فضای طبیعی و باز و نیز پرداختن 
به بازی‌های هدفمند در محیط طبیعی و سبز خارج از منزل، وجود گیاهان و بوته‌هایک وچک در داخل حیاط ساختمان 
و امکان ارتباطک ودک با آنان می‌تواند باعثک اهش معنی‌دار شدت علایم ADS می‌شود. با توجه به تفاوت معنی دار این 
گروه‌های آزمایش وک  نترل می‌توان اذعان داشت طراحی صحیح مسکن و فصاهای آموزشی و اهمیت دادن بهک یفیت 

فضاها، ممکن است بهک اهش نشانه‌های اختلال اوتیسمک ودکانک مکک رد.

واژگان کلیدی: اختلال اوتیسم، درمانگر، معماری اثرگذار، مؤلفه‌های محیطک البدی، مرکز آموزشی، مرکز توان‌بخشی.
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1. مقدمه
خود  در  زندگیک ردن  یونانی  مفهوم  از  اوتیسم1  اصطلاح 
توسط روانپزشک یونانی بلولر2 در سال 1911 در توصیف 
رفتارهای یک بیمار گرفته شده است. این بیمار تمایلات در 
خود فرورفته را در جنبه‌های اجتماعی بروز می‌داد. طبق 
تعریف انجمن روان پزشکان امریکا، این اختلالات با آسیب 
شدید و نافذ در چندین جنبه رشد، از جمله مهارت‌های 
تعاملی متقابل، مهارت‌های ارتباطی یا وجود رفتار، علایق و 
فعالیت‌هایک لیشه‌ای مشخص می‌شوند. آسیب‌هایک یفی 
که مشخصه این اختلال‌ها هستند به‌طور مشخص نسبت 
اوتیسم  دارند.  انحراف  فرد  یا سن عقلی  و  به سطح رشد 
معمولاً در اولین سال‌های زندگی آشکار می‌شود و اغلب 
گاهی  و  هستند  همراه  ذهنی  عقب‌ماندگی  از  درجاتی  با 
مثل  عمومی  طبی  حالات  از  مختلفی  گروه  با  نیز  اوقات 
ناهنجاری‌های عضویک روموزومی، عفونت‌های مادرزادی، 
ظاهر  مرکزی،  عصبی  سیستم  ساختاری  نابهنجاری‌های 
می‌شوند. افراد مبتلا به این اختلال،ک ه قبل از 3 سالگی 
آغاز می‌شود، به تأخیر جدی با عملکرد نابهنجار درتعامل 
 Halligan( اجتماعی، زبان محاوره‌ای، یا بازی دچار هستند

 .)& Cross Whitburn, 2011, p. 261
  اوتيسم جزو اختلال هاي نافذ رشد است كه با اختلال 
تعامل  مهارت‌هاي  از جمله  زمينه رشدي  شديد در چند 
اجتماعي و ارتباطيي ا رفتار، تمايل‌ها و فعاليت‌هاي بسيار 
Presmanes Hill, Zuck� است)  همراه  غريب  و  )عجيب 
هوشی  ضریب   .)erman, & Fombonne, 2005, p. 111
افراد مبتلا به اوتیسم بسیار متغیر است. از افراد عقب‌مانده 
افراد  میان  در  می‌توان  را  باهوش  بسیار  افراد  تا  ذهنی 
مبتلا دید. این بیماری در پسرها چهار برابر دخترهاست. 
برخی مقالات این بیماری را بیماری مغز مردانه نامیده‌اند 
معمولاً  اوتیسم،  به  مبتلا  افراد   .)Baron, 2002, p. 249(
در نوباوگی، قبل از 3 سالگی، در چند زمینهک ه دیگران 
می‌توانند به آن‌ها پی ببرند، خصوصیات عجیب و غریبی 
 20 تقریباً  در  اوتیستیک  اختلال  گرچه  می‌دهند.  نشان 
زندگی  دوم  سال  حتی  یا  اول  سال  در  موارد،  از  درصد 
مشهود نیست، اما وضعیت شایع‌تر، نابهنجاری محسوس از 
ماه‌های اول نوباوگی را شامل می‌شود، به‌طوریک ه والدین 
گونه‌ای  به  فرزندشان  می‌شوندک ه  متوجه  اینک ودکان 
 Halligan & CrossWhitburn,( متفاوت به نظر می‌رسد

.)2011, p. 254
اوتیسم درحال  بیماری  نشان می‌دهدک ه  اخیر  تحقیقات 
رشد و افزایش است )Frith &Hill, 2003, p. 28(. اطلاعات 
متفاوت و به طورک لی رو به افزایش در مورد میزان شیوع 
اوتیسم وجود دارد. تا اوایل دهه 50 میلادی تعداد آن‌ها 
و   )1966( راتر3  می‌شد.  زده  تخمین  هزار  ده  در  یک 
شرایبمن4 در سال )1988( عدد 4/5 در 10000 را گزارش 
نمودند و آخرین اطلاعات، طبق آماریک ه درک شور سوئد 
و ایالات تگزاس آمریکا ارایه شده، 5 تا 6 در 1000 گزارش 

شده است. به عبارتی یعنی در هر 150 تا 170 تولد زنده، 
یک نفر )Golabi, Alipoor, & Zandi, 2005, p. 1(. نسبت 
شیوع نیز در پسران، 3 تا 4 برابر دختران است اما در زمانی 
که بهره هوشی در حد 35 باشد، تعدلد دختران افزایش 
می‌یابد. در مورد تعدادک ودکان با اختلال اوتیسم در ایران 
هیچ گونه اطلاعات موثقی در دست نیست و نمی‌توان در 
مورد تعداد اینک ودکان نظر قاطعی را اعلام نمود. بنابراین 
تعداد  بررسی  به  ذی‌ربط  سازمان‌های  باشد،  لازم  شاید 
از معضلات  یکی  به  مهمک ه  اختلال  این  میزان شیوع  و 
این اختلال‌،  بپردازند. در مورد درمان  کشور تبدیل شده 
هیچ روش منحصر به فردی وجود ندارد و تاکنون نیز هیچ 
درمان قطعی برای آن معرفی نشده اما طبق تحقیقات انجام 
از میان روش‌های درمانی، روشک ار درمانی، گفتار  شده 
درمانی و یا ترکیبی از آن‌ها توانسته بهبودی بیشتری در 
 Golabi, Alipoor, & Zandi,( اینک ودکان به‌وجود آورد
p. 2 ,2005(. با توجه به پیچیدگی و جدی بودن اختلال 
اوتیستیک، درمان آن به برنامه مداخله جامع نیاز دارد. این 
برنامه بایدک ار با خانواده، همسالان و مدارس، همین طور 
فرد مبتلا به این اختلال را در برداشته باشد. علاوه بر این، 
شاید قرار دادن فرد در آسایشگاه معلولان، حداقل تا زمانی 
که رفتارهای خطرناک تحتک نترل قرار گیرند، لازم باشد. 
عوامل محیطیک ه  معتقدندک ه  دیگران  و  هارکنس  ولی 
رفتارهایک ودکان دارای اختلال را تحت تأثیر قرار می‌دهد، 
به خوبی بررسی نشده‌اند و بر این باورندک ه محیطک ودک 
می‌تواند بر توسعه رفتارهای ناشی از اختلال تأثیر گذارد، 
در حالیک ه استفاده از دارو‌ها به دلیل تأثیر سریع و مقرون 
 Harkness, Raeff, &( به صرفه بودن رواج بیشتری دارد
Super, 2000, p. 115(. سامروف بیان میک‌ندک ه استفاده 
بیش از حد از درمان‌های دارویی، درمان موقتی استک ه 
به جای پرداختن به مسئله پیچیده‌تر تلاش برای انطباق 
کودک و محیط، مشکل را منحصر به خودک ودک میک‌ند 
 Sameroff, 2001, p.( می‌گیرد  نادیده  را  محیط  نقش  و 
89(. از این رو تا زمانیک ه استفاده از دارو برای حل مشکل 
کودک مقرون به صرفه وک ار آمد به‌نظر می‌رسد، جامعه 
تمایلی به صرف منابع برای طراحی محیط‌های مناسبیک ه 
Gretch� )پاسخگو به نیازهای رفتاریک ودکان است، ندارد) 
en & LeFever, 2003, p. 9( واضح استک ه خانهک ودکان، 
حد  تا  می‌توانند  آن‌ها  اجتماعی  محیط  و  مدرسه  محیط 
زیادی متفاوت باشند، لذا ایده‌آل است قبل از اینک‌ه داروها 
به‌عنوان برنامه درمانی معرفی شوند، سعی شود تمهیدات 
ایجاد  نیز  و  مادر  و  پدر  آموزش  مانند  اجتماعی  روانی 
تعاملک ودک  به‌منظور  برایک ودکان  مناسب  محیط‌های 
 parens & Johnston,( با محیط خود بهک ار گرفته شود
با پیوند  ارتباط  تحقیقات زیادی در  p. 33 ,2009(. اخیراً 
معماری و اوتیسم و یا طراحی محیط‌های دوستدار اوتیسم 
انجام شده استک ه نشان می‌دهد معماری مناسب می‌تواند 
در بهبود حالاتک ودکان با اختلالات طیف اوتیسم مؤثر 
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Mojahedi, Ghasemi Sichani, Foruzan� شود)  )واقع 
deh, & Bahramipour, 2014, p. 72(. یکی از مهم‌ترین 
عوامل تأثیرگذار برک ودکان اوتیسم، محیط است. سلامتی 
جسمانی و روانی اینک ودکان، مرهون محیطی استک ه 
و خود  قالبی طبیعی  در  و  بهنجار  در چارچوبی  را  رفتار 
جوش، سازماندهیک ند. محیط؛ فضاهای طبیعی و مصنوع 
محیط،  طراحان  به‌عنوان  معماران  و  می‌شود  شامل  را 
تأثیر محیط‌های  آگاهی‌های لازم جهت شناخت  نیازمند 

این  طرفی  از  هستند.  اینک ودکان  بر  مصنوع  و  طبیعی 
رشته‌های  با  معماری  استک ه  توجه  قابل  نیز  حقیقت 
گوناگونی ارتباط دارد و تحقیق معماری باید از ویژگی‌های 
مثبت این رشته‌ها بهره گیرد. از این رو تحقیق معماری از 
این نظر بین رشته‌ای استک ه راهبردها )روش‌ها( و تدابیر 
تبیین  در  را  آن‌ها  و  گرفته  دیگر  رشته‌های  از  را  )فنون( 
دانشک اربرد محیط انسان ساخت برای رشد زندگی انسان 

.)Grout &Wang, 2002, p. 71( بهک ار می‌‌گیرد

شکل 1: میزان کودکان ابتلا به بیماری اوتیسم در ایران 

                     )Saeidi, 2014, p. 3(

بررسی‌های میدانی در ایران نشان می‌دهندک ه غالب مراکز 
نگهداریک ودکان با اختلال  طیف اوتیسم از تغییرک اربری 
دیگر فضاها چون خانه‌های مسکونی و با اضافهک ردن چند 
دیوار موقت به فضا شکل یافته‌اند، این در حالی استک ه 
مطالعات حاکی از آن استک ه محیط، تأثیر بسیار زیادی 
Mojahedi, Ghasemi Si� دارد)  اینک ودکان  درمان  )در 
 .)chani, foruzandeh, & Bahramipour, 2014, p. 132
از این رو این پژوهش در جهت پاسخ‌گویی به دو سؤال زیر 

شکل گرفته است:
1- آیا محیطک البدی معماری در درمان بیماری اوتیسم 

تأثیر دارد؟
اختلال  نشانه‌های  بر  تأثیرگذار  مؤلفه‌هایک البدی   -2

اوتیسمک دام است؟ 

2. پیشینه تحقیق
هنگام  می‌گوید   2008 درسال  تحقیقی  طی  در  هیندر5 
معلومات  داشتن  اوتیستیک  برایک ودکان  فضا  طراحی 
کافی در رابطه با نحوه تجربه آن‌ها در باره محیط، مردم 
بولتن6  برخورداراست.  خاصی  اهمیت  از  اطراف  اشیای  و 
آرامش  به گونه‌ایک ه نظم و  طراحی ساده در ساختمان 
و روشنی را القاک رده و نشانه‌ها و مسیریابی خوبی داشته 
فضاهای  از  استفاده  مصطفی7  می‌دهد.  ارائه  را  باشد 
نامتعادل برایک م‌بینایان اوتستیک، را پیشنهاد داد و در 
طی تحقیقات خود مشاهدهک رده استک ه محدودک‌ ردن 
فضاهای محیط‌های یادگیری چه از نظر فیزیکی و چه از 
جسمیک ودک  نیازهای  با  آن  تطبیق  نیز  و  بصری  نظر 
ASD 8 در یک دوره زمانی خاص، این امکان را می‌دهدک ه 
کودک توجه و تمرکز و فعالیتش را به خاطر بسپارد. وایت 

هرست، طراحی ساختمان یک طبقه و دیوارهای خمیده 
استیل10 به  آرنتزن9 و  و  بیانک رد  را  مرتفع  پنجره‌های  و 
حداقل رساندن تحریکک‌نندگی فضاها اشارهک ردند و یانگ 
ترکیب فضاهایک وچک و بزرگ را لازم دانست. پلیملی11 
انتخاب  را  نقاشی‌هایی  دانش‌آموزان  میک‌ندک ه  وانمود 
برای  وک امپیوتری  برقی  لوازم  از  آن‌ها  در  میک‌نندک ه 
تهیه دنیای مجازی استفاده شده باشد. به نظر می‌رسدک ه 
رایانه‌ها هم مابینک ودکان اوتیستیک از محبوبیت خاصی 
فضاهای  مزایای  همچنین،  تحقیقات  و  است  برخوردار 
شخصی وک وچکی را پشتیبانی میک‌ندک هک ودکان مبتلا 
می‌توانند از آن‌ها برایک ناره‌گیری از فعالیت‌هاییک ه باعث 
می‌شود،  آن‌ها  در  ازدحام  یا  ناراحتی  خستگی،  احساس 

.)Lowry, 1993, p. 132( استفادهک نند
بچه‌ها  از  برخی  به  بیور12 معتقد است دیوار‌های خمیده   
کمک میک‌ند تا راه خود را در ساختمان بیابند چراک ه آن‌ها 
دوست دارند انحنا را دنبالک نند و از گوشه‌های تیز دوری 
منحنی،  دیوارهای   .)Beaver, 2006, p. 116( میک‌نند 
و  بخشیده  تسهیل  را  ساختمان  در  جا‌به‌جایی  و  حرکت 
مخصوصاً برایک ودکانیک ه دچار اختلال در پردازش بصری 
فضایی هستند، مفید است.ک ودکان، مشکلات حس عمقی 
را تجربه میک‌نند، آن‌ها معمولاً به سختی از مکانیک ه قرار 
گرفته‌اند آگاه می‌شوند و نمی‌توانند به‌راحتی موقعیتیک ه 
 White & White, 1987,( درکک نند  را  آن هستند  در 
سازمانی  حالت  خمیده؛  دیوار‌های  آن،  بر  علاوه   .)p. 89
بودن را از مکان می‌گیرد و فضا را زیباتر می‌سازد. برخی از 
کودکان دوست دارند درک نار دیوار و در حالیک ه دستشان 
را به دیوار خمیده می‌گیرند، راه بروند. دیوار‌های خمیده 
در فضاهای گردشی برایک ودکان، حکم راهنما را داشته و 
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آن‌ها پس از ورود به ساختمان، از طریق این دیوارها، جهت 
 Mojahedi, Ghasemi Sichani,( میک‌نند  پیدا  را  خود 
Foruzandeh, & Bahramipour, 2014, p. 84(. آلیستر13 
فضاهای  در  مشخص  و  واضح  نشانه‌های  است  معتقد 
مختلف برایک ودکان و دانش‌آموزان مبتلا به اوتیسمک ه 
بسیار ضروری  وابسته هستند،  نشانه‌های بصری  به  اغلب 
است )Mcallister, 2010, p. 9(. بنابراین استفاده از علایم 
می‌شود.  پیشنهاد  مختلف  فضاهای  در  دیداری  کمک 
بهتری  دیداری  مهارت‌های  معمولاً  مذکور،  کودکان 
استفاده  بنابراین  دارند.  شنیداری  مهارت‌های  به  نسبت 
برای  مفید  و  مؤثر  روشی  دیداری،  نشانه‌هایک مک  از 
آموزش مهارت‌ها و ایجاد استقلال برای این دانش‌آموزان 
آموزشی و درمانی آن‌ها است. وودکوک14  در محیط‌های 
معتقد است، وقتیک لاس‌های درس به قسمت‌های مختلف 
تقسیم شود و هر قسمت به فعالیت خاصی اختصاص داده 
شود، توانایی شناختی به شدت افزایش می‌یابد، مثلًا بخش 
آموزش را از نظر ظاهری از سایر قسمت‌ها جدا ساختن و 
قسمت بازی آزاد را به قسمت‌هایک وچک‌تر تفکیکک ردن 
باعث می‌شود به جای یک محل محصور بزرگ‌تر و مملو از 
عوامل حواس پرتک‌نندهک ه در آن به عملکردهای مختلف 
پرداخته می‌شد، یک محل توجه برنامه‌ریزی شده واضح، 
 Woodcock, Georgiou,(   برای اینک ودکان فراهم شود

 .)Jackson, & Woolner, 2013, p. 78

3. تأثیرپذیری انسان از محیط
آنک ه  از  بیش  انسان‌ها  استک ه  شده  مشخص  امروزه 
 Zarghami,( می‌پذیرند  تأثیر  آن  از  تأثیرگذارند،  فضا  بر 
تحت  انسان  رفتار   .)Nasiri, & Ejdefar, 2013, p. 410
تأثير محيطي است كه در آن زندگي مي‌كند. از آن جايي 
كه رفتار اجتماعي انسان‌ها در خلاء رخ نمي‌دهد،ي كي از 
فضاهاي مؤثر بر اين رفتار، محيط كالبدي است. بنابراين 
است  مؤثر  انسان‌ها  رفتار  بر  كالبدي  محيط  سو   كي  از
محيطي  كيفيت  در  كالبدي  محيط  انعكاس  طرفي،  از  و 
كه انسان‌ها در آن زندگي مي‌كنند تجلي ميي‌ابد. به اين 
و  كالبدي  محيط  انسان،  بين  عيني  رابطه   كي  ترتيب
 Mohammad Nia & Zabihi,( كيفيت زندگي وجود دارد
p. 1 ,2013(. روانشناسان بر این باورندک ه پدیده‌های روانی 
و تغییرات آن‌ها نتیجه تعامل بین ارگانیسم انسان و محیط 
است. محیط‌های فیزیکی اطراف انسان نقش مهمی را در 
میک‌نند.  بازی  او  زندگی  به  بخشی  سازمان  و  معنادهی 
تحقیقات نشان می‌دهد بسیاری از ناهنجاری‌های رفتاری 
علاوه بر ریشه‌های تاریخی، فرهنگی و اقتصادی درک یفیت 

فضاهای سکونتی، آموزشی وک اری افراد نهفته است. 

شکل 2: مدل بازخوردها و واکنش‌های رفتاری در تبیین رابطه کاربران و محیط انسان ساخت 

    )Nasar, 1994, P. 379(

زندگی  بر  مداوم  طور  به  محیطی  و  فیزیکی  عوامل   
دیگری  موجود  هر  از  بیش  نیز  او  و  گذاشته  تأثیر  انسان 
 Altman, 1975,( می‌دهد  تغییر  را  خود  پیرامون  محیط 
متغیرهای  القول‌اندک ه  متفق  روانشناسان  غالب    )p. 9
زیست‌شناختی و متغیرهای محیطی )فیزیکی و اجتماعی( 
الگوی ساختاری  الگوهای رشد نقش دارند. در  هر دو در 
آسیب‌پذیری  از  پیوستار  یک  در  انسان‌ها  رشد،  رفتاری 

و محیط  قرار گرفتند  آسیب‌ناپذیری سرشتی  تا  سرشتی 
طبقه‌بندی  غیر‌آموزنده  تا  آموزنده  از  پیوستاری  براساس 
دهد  نشان  بنا شدهک ه  قصد  این  با  الگو  این  است.  شده 
از  استک ه  برایک ودکانی  خطر  احتمال  بیشترین  که 
لحاظ زیست‌شناختی آسیب‌پذیرند و محیط اطرافشان نیز 
.)Mason, 1990, p. 35( امکاناتی در اختیارشان نمی‌گذارد
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شکل 3: کنش متقابل بین سرشت و محیط در الگوی ساختاری رفتاری رشد  

   )Mason, 1990, P. 67(

بین  دارد  عقیده  اکولوژیک  روانشناسی  موسس  بارکر15 
و  فیزیکی  )قرارگاه‌های  فیزیکی- معماری و رفتاری  ابعاد 
با مفهوم هم  رفتاری( رابطه خاصی وجود داردک ه آن را 
موجب  به  زنده  موجودات  تمام  در  میک‌ند.  بیان  ساخت 
به سازش  تمایل  تأثیر بخشیدن در محیط  و  تأثیر  قانون 
ترتيبک هک ودکک وشــش  اين  به  دارد  با محیط وجود 
دارد در محیطیک ه در آن زندگی میک‌ند ســازش نمايد 
و خود را با آن منطبق ســازد و به  اعتقاد پياژه سازش 
با محيطکي ی از دو صورت هوش در انسان است.ک ودک 

و  درونی  سيستم  با  را  محيط  میک‌ندک ه  سعی  ابتدا  در 
هوش خود  سازش دهد، ولی چون اين هميشه نمی‌تواند 
امکان‌پذير باشد وک ودک با موارد و مسائلی مواجه می‌شود 
که با تجارب قبلی‌اش متناســب نيســت، از ايــن رو خود 
بنابراينک ودک  می‌نمايد.  ســازگار  جديد  تجربــه  با  را 
فعل‌پذير محض نيســت. به عبــارت ديگر همان‌طورک ه 
در شکل 4  ديده می‌شــود، می‌توان ســازش با محيط را 
Moghad� )تعادلی بين درون‌سازی و برون‌سازی دانست) 

.)am, 1988, p. 9

شکل 4: نحوه ارتباط كودك با محيط  

   )Moghadam, 1988, p. 29(

4. تأثیر محیط کالبدی معماری بر رفتار
زندگی انسان‌ها تحت تأثیر ارتباطات با محیط اطراف است 
)Jalili, 2001, p. 86(. غالباً منظور ازک لمه محیط در اکثر 
اجتماعی-  محیط  به  برمی‌گردد  متون،  اتفاق  به  قریب 
معماری،  محیطک البدی  تأثیر  صورتیک ه  در  فرهنگی، 
Ejde� )خود، مبحث بسیار قابل توجه و ارزشمندی است) 
hfar, Ejdehfar, & Omranipour, 2014, p. 145(. از آن 
نمی‌دهد،  انسان‌ها در خلاء رخ  اجتماعی  رفتار  جاییک ه 
یکی از فضاهای مؤثر بر این رفتار، محیطک البدی است. 
بنابراین از یک سو محیطک البدی بر رفتار انسان‌ها مؤثر 
درک یفیت  محیطک البدی  انعکاس  طرفی،  از  و  است 
محیطیک ه انسان‌ها در آن زندگی میک‌نند تجلی می‌یابد. 
به این ترتیب یک رابطه عینی بین انسان، محیطک البدی 

وک یفیت زندگی وجود دارد.
محیط‌های ساخته‌شده، برخی الگوهای رفتاری و نقش‌های 
یا  میک‌نند  تحمیل  خود  ساکنان  بر  را  نوینی  اجتماعی 
برخی الگوها و معیارهای رفتاری را تقویت و برخی دیگر 
را تضعیفک رده و به‌طور خلاصه، جهت و ابعاد جدید به 

 .)Mortazavi, 1998, p. 70( رفتار ساکنان خود می‌بخشد
اثرات محیط بر افراد می‌تواند مستقیم یا غیرمستقیم باشد 
)ویژگی‌ها وک یفیات محیط مستقیماً روی فعالیت‌ها، خلق 
و خوها و غیره عمل میک‌نند( محیط می‌تواند برای بروز 
مانند  و  وخوها  خلق  شناخت،  مراحل  خاص،  رفتارهای 
گونه  این  می‌توان  باشد.  بازدارنده  یا  تسهیلک ننده  آن 
بیانک ردک ه محیط‌های بازدارنده تأثیر بیشتری دارند تا 
تسهیلک‌ننده‌ها برخی اوقات به نظر می‌رسدک ه رفتارهای 
به‌عنوان  ولی  میک‌نند  پیروی  محیطی  تغییرات  از  جدید 
فعالیت محیط‌هاییک ه همچونک اتالیزورها عمل  نتیجه، 
میک‌نند، بهتر درک می‌شوند؛ آن‌ها رفتارهایی راک ه قبلًا 
توسط محیط‌های بسیار بازدارنده مسدود شده بودند، رها 
بر دلایلی در بعضی  بنا  افرادی  میک‌نند. در شرایطیک ه 
محیط‌ها  است،  یافته  توانایی‌هایشانک اهش  قسمت‌ها 
تأثیرات بیشتری بر آن‌ها دارند. چنین افرادی به استرس 
و تلاش بیشتری برای غلبه بر اثرات بازدارنده نیاز دارند. 
ضروری  حمایتک ننده  بسیار  محیط‌های  موارد،  این  در 

.)Rapport, 2005, p. 102( می‌شوند
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درمان  در  تأثیرگذار  مؤلفه‌های  بررسی   .5
بیماری‌های کودکان با نارسایی‌های روانی

مرکز درمانک ودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم نیازمند 
ویژگی‌های خاص جهت درمان اینک ودکان است و آموزش 
اوتیسم،  طیف  اختلالات  به  مبتلا  برایک ودکان  صحیح 
نیازمند خلق فضایی ساختارمند و مناسب برای آن‌ها است 
که با در نظر گرفتن نیازهای حسی اینک ودکان در جهت 
تأثیر  این موارد   از جمله  بردارد.  بهبود شرایط شان گام 
نور طبیعی، رنگ، طبیعت و فضای سبز، باغ شفا‌دهنده و 
فضای سبز استک ه در ادامه به معرفی و تأثیرگذاری هر 

یک اشاره می‌شود.

● نور طبیعی
نور  انسان، ‏ سلامت  حفظ  در  عوامل  مهم‏ترین  از  یکی 
خورشید است. علاوه بر سلامت جسمانی، علت بروز برخی 
اختلالات روانی نیز می‏تواندک مبود نور خورشید باشد. در 
به وفور  نورپردازی طبیعی  از  باید،  برایک ودکان  طراحی 
هومفریس16،   .)Humphreys, 2011, p. 17( برد  بهره 
میک‌ند،  توصیه  را  زیاد  میزان  به  طبیعی  نور  بهک‌ارگیری 
برای  سقفی  یا  و  سراسری  پنجره‌های  طراحی  بنابراین 

بهره‌گیری از نور روز و روشنایی طبیعی، مهم است زیرا نور 
روز باعث افزایش توانایی و سلامت جسمیک ودک می‌شود 

.)Heschong, 1999, p. 59(

● رنگ
تحقیقات اثباتک ردهک ه رنگ‌ها بر خلق و خوی انسان مؤثر 
 Withrow,( است و استفاده از آن‌ها سابقه‌ای طولانی دارد
هیجان‌آور  روشن،  رنگ‌های  طورک لی  به   .)2004, p. 33
این  با  دارد.  بخش  آرام  خاصیتی  تیره  رنگ‌های  و  بوده 
وجود، تأثیر رنگ‌های خاص برک ودکان   اوتیسم  همواره 
ثابت نیست و به همین دلیل، شاید لازم باشد برای تعیین 
رنگی مناسب هرک ودک، به آزمون و خطا با چندین رنگ 
مختلف متوسل شد. اگر چه تحقیقات نشان دادهک ه برخی 
می‌بینند  سیرتر  و  رنگ‌تر  پر  را  رنگ‌ها  اوتیسم،  کودکان 
)White & White, 1987, p. 225(. اما این امر به هیچ وجه 
حقیقت ندارد )Cherry, 2012, p. 135(. با این حال شاید 
عادی  همسالان  از  متفاوت  شیوه‌ای  به  اوتیسم  کودکان 
خود به برخی رنگ‌ها و الگوها پاسخ دهند. رنگ‌های تیره 
مشکلات  دچار  افراد  برای  دشواری‌هایی  موجب  می‌تواند 
انگیزشی  ایجاد  بر  علاوه  روشن  رنگ‌های  اما  شود  مزمن 

موفقیت‌آمیز توجه فرد را نیز جلب میک‌ند.

شکل 5: طراحی داخلی مدرسه وسترن، استفاده از رنگ‌های روشن  

 )www.hedearchitects.com(

● طبیعت و فضای سبز
نقش طبیعت فراتر از ایجاد بستر مناسب برای بازی می‌باشد. 
امروزه تحقیقات به نقش مهم طبیعت در فضای بازی و تأثیر 
برای  یادگیری و خلق جهانی معنادار  بر  معنادار طبیعت 
 .)Sachs &Vincenta, 2011, p.66( دارند  اشاره  کودکان 
رشد  چگونگی  مشاهده  عقیده‌اندک ه  این  بر  روانشناسان 
گیاهان و توجه به تغییرات آنان در طول زمان از یک‌سو 
عاملی  دیگر  از سوی  و  گیاهان شده  اهمیت  درک  باعث 
 Taylor,( به شمار می‌رود  افراد  برایک اهش اضطراب در 
Frances, & Sullivan, 2009, p.17(. فضای سبز وگیاهان 
علاوه بر زیبایی توانایی تأثیرگذاری بر افراد محیط را دارند 
که این تأثیر  از طریق انتخاب در رنگ، بافت، شکل، ارتفاع 
هم‌خوانی با محیط ایجاد می‌شود. شرمان و دیگران در سال 
2005 تحقیقی با مضمون تأثیر محیط‌های ساختمانی و 

طبیعی بر سلامتک ودکان انجام دادندک ه نتایج آن نشان 
داد امکان دسترسی و ارتباط با فضاهای سبز و قرار گرفتن 
در معرض طبیعت، احتمالک اهش استرس، بهبود تعاملات 
امروزه  دارد.  همراه  به  را  شناختی  وک ارکرد  اجتماعی 
بر  را  محیط  تأثیر  چگونگی  محیطی،  زیست  روانشناسان 
افراد مختلف بررسیک رده و طبیعت را به‌عنوان یک عامل 
بسیار مهم در درمان بیماری‌های مختلف مورد شناسایی 
قرار داده‌اند. محیط‌های سرگرمک‌ننده و آموزشی در حیاط 
برایک ودکان، می‌تواند به آن‌هاک مکک ند تا در محیطی 
ایمن و قابل قبول زمان خود را سپریک نند و بر اساس 
مهارت‌های آموزش داده شده درک لاس درس، بتوانند با 
 Sachs &Vincenta,( منافع نیرو بخش طبیعت آشنا شوند
p. 69 ,2011(. تحقیقات فورد نیز تأثیر مثبت نور و ارتباط 
 Ford, 2007,( با فضای سبز را برک ودکان تأییدک رده است
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p. 98(. پژوهش‌ها حاکی از آن استک ه ارتباط با طبیعت 
و فضای سبز می‌تواند در بهبود خلق و خو وک ارکرد‌های 
 Ulrich, Quan, Zimring,( باشد  اجتماعیک ودکان مؤثر 

.)Joseph, & Choudhary, 2004, p. 66

● باغ شفا‌دهنده
اصطلاح باغ شفا‌دهنده مفهومی استک ه طبق آن فضای 
باشد.  داشته  درمانی  نقش  می‌تواند  ساختمان  از  خارج 
ساخته  هدف  این  با  شفادهنده  باغ‌های  وجود،  این  با 
نمی‌شوندک ه مردن بیمار یا آسیب دیده را شفا دهند، بلکه 
شرایط روحی و روانی این افراد بسته به نوع طراحی بهبود 
می‌یابد. بسیاری از باغ های شفا دهنده حسی ، یک حس را 
تحریک میک‌نند. مانند باغ عطر یا باغی با مجموعه رنگ‌ها. 
در یک باغ شفادهنده حسی با طراحی خوب باید آموزش، 
اجتماعی شدن، آرام گرفتن و ورزش در یک فضای بیرونی 
Mojahedi, Ghasemi Sichani, Foruzan� )صورت بگیرد) 

.)deh, & Bahramipour, 2014, p. 84

● بازی و فضای بازی
 بازی از ضروریات زندگیک ودکان است.ک ودکان از طریق 
راحتیک ه  همان  به  و  میک‌نند  بازگو  را  افکارشان  بازی 
آنان  بیان میک‌نند،  باک لمات  را  بزرگسالان احساساتشان 
بازی  می‌دهند.  انجام  بازی  وسیله  به  را  همینک ار  نیز 
به‌عنوان یک وسیله ارتباطی نیز بهک ار می‌رود. با مشاهده 
درک  و  توانایی  میزان  به  می‌توانیم  بازی  هنگام  کودک 
با  برقرارک ردن  ارتباط  مانند  گوناگون  زمینه‌های  در  او 
خود  از  درکیک ه  همچنین  و  مردم  از  او  درک  دیگران، 
دارد، پی‌ببریم رفتارها، نظرات، احساسات و چگونگی ابراز 
وجودک ودک در بازی به ماک مک میک‌ندک ه به مشکلاتش 
و اینک ه او دنیای اطراف خود را چگونه می‌بیند، پی ببریم. 
پیدا  را  توانایی حل مشکلات خود  بازی  در طول  کودک 
میک‌ند و به وسیله آن می‌تواند اعتماد به نفس و روحیه 
احساساتی  آنان  دهد.  پرورش  در خود  را  طلبی  استقلال 
طریق  از  را  خود  عصبانیت  و  شادی  اندوه،  ترس،  چون 
ارزشمند  و  امنیت  احساس  ترتیب  این  به  و  بیان  بازی 
بودن میک‌نند. درک ودکان بی قرار حواس پرتک هک نترل 
کمی روی حرکات بدنی خود دارند و به راحتی هم متوقف 
نمی‌شوند، بازیک مک میک‌ند تا تنش آن‌ها آرام شود و 
برایک ودکان مبتلا به نارسایی‌های ارتباط اجتماعی، بازی 
و زمین بازی یکی از مهم‌ترین محیط‌های یادگیری است 
که فرصت‌های مناسب برای آموزش مهارت‌های اجتماعی 

 Saeidi, 2014,( به شیوه‌ای طبیعی و واقعی فراهم میک‌ند
p. 62(. رنگ‌ها، بافت‌ها، شکل‌ها و در نهایت طرح زمین 
فراگیری  و  محیط  با  ارتباط  ایجاد  برای  را  بازی،ک ودک 

بیشتر ترغیب میک‌ند.

6. روش تحقیق
بیشتر  و  دارد  پیچیده  روندی  كودكان،  مشكلات  ارزیابی 
اوقات، چندین جنبه از عملكرد كودكان را در برمی‌گیرد. از  
این رو، انتخاب روش صحیح برای سنجش مشکلات آن‌ها 
مسئله‌ای در خور توجه است. پژوهش حاضر با هدف بررسی 
تأثیر محیطک البدی معماری بر  درمان نشانه‌های اختلال 
با توجه به هدف و موضوع  انجام یافته است؛ لذا  اوتیسم 
روش تحقیق، از نوع نیمه آزمایشی17 با طرح پیش‌آزمون- 
پس‌آزمون با گروه گواه و آزمایش شکل گرفت و سنجش 
رفتارک ودکان به وسیله روش‌های مختلفی مانند مشاهده، 
و  مانند مصاحبه  یافته  نقاشی و روش‌های سازمان  بازی، 
آزمون‌های مختلف روانی و پرسشنامه‌های رفتاری صورت 
گرفت، ولی ازآنجاک ه والدین و معلمان بیشترین ارتباط را 
باک ودکان دارند، پرسشنامه‌هاییک ه توسط این دو گروه 
تکمیل می‌شود، از روایی و پایایی بالایی برخوردار بود. در 
تحقیق حاضر، از فرم پرسشنامه 25 سؤالیک انرز مقیاس 
والدین به‌عنوان ابزاری برای سنجش شدت علایم اختلال 
 25 دارای  پرسشنامه  این  است.  شده  استفاده  اوتیسم 
به وسیله والدین تکمیل می‌شود. والدین،  گویه استک ه 
درجه‌بندی  گزینه   4 مقیاس  براساس  را  خود  پاسخ‌های 
لیکرت نمره‌گذاری میک‌نند. دامنه نمرات هر سؤال از صفر 
)اصلًا صحیح نیست، یا هرگز، به ندرت( تا  3 )كاملًا صحیح 
است، یا اغلب اوقات، تقریباً همیشه( متغیر است. همچنین 
 )ANCOVA( تحلیلک واریانس  از  داده‌ها،  تحلیل  برای 
استفاده شدک ه در آن، میانگین پس‌آزمون گروه آزمایشی 
با میانگین پس‌آزمون گروه گواه مقایسه شده و نمره‌های 
می‌شود.  گرفته  بهک‌ار  متغیرک مکی  به‌عنوان  پیش‌آزمون 
شده  استفاده  دسترس  در  جامعه  از  نمونه  انتخاب  برای 
است، بدین ترتیبک ه به والدین 30ک ودک دارای اختلال 
اوتیسم مراجعهک‌ننده به مرکز بهزیستی استان آذربایجان 
غربی، یک فرم پرسشنامه 25 سؤالیک انرز مقیاس والدین 
ارائه شد و پس از آن، از جمع 30 نفری اولیه، 24 مادر و 
کودک برای اجرای تحقیق انتخاب شده و به‌منظورک نترل 
صورت  به  آزمودنی‌ها  مخدوشک‌ننده،  متغیرهای  تمامی 
آزمایش  و  نفرهک نترل   12 مساوی  گروه  دو  به  تصادفی 

تقسیم شدند.

جدول 1: توزیع نمونه به تفکیک سن
کلگروه آزمایش    گروهک نترل  گروه‌ها 

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیشاخص سن
40.18.314.17
518.30014.17
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6216.7433.4625
718.3325416.7
8433.3418.3520.83
918.318.328.33
10325216.7520.8
121001210024100کل

جدول 2: توزیع نمونه به تفکیک جنسیت
گروهک نترل    گروه آزمایش  گروه‌ها 
درصدفراوانیدرصدفراوانیجنسیت
866.7758.3پسر
433.3541.7دختر
1210012100کل

معماری  مؤلفه‌هایک البدی  تأثیر  بررسی  و  مطالعه  برای 
آزمایش  گروه  توان‌بخشیک ودکان  و  آموزش  محل  در 
برای  تغییرات  این  درحالیک ه  گرفت،  صورت  تغییراتی 
از  استفاده  قبیل  از  تغییراتی  نشد.  اعمال  گروهک نترل 
برای پوشش  بافت‌ها و رنگ‌های مختلف  با  کاغذ دیواری 
دیوار‌ها، برخورداری از نور طبیعی و فضاهای سبز طبیعی 
و مصنوع و در نظر گرفتن فضای بازی بزرگتر و متنوع‌تر و 
نصب نمایشگرهایی درک لاس‌هاک ه مناظری از طبیعت را 
با صدای آن‌ها )برای مثال صدای بارش باران و وزش باد و 
یا صدای پرندگان و غیره( به‌صورت زنده درک لاس پخش 
کند و همین‌طور از مربیان در خواست شد نقاشیک ودکان 
در سرتاسر راهرو روی دیوار نصب شود وک لاس‌ها را طوری 
چیدمانک نند تا  هرک ودک دارای یک میز اختصاصی باشد 
و برای هر دانش‌آموز امکانک ارکردن به‌صورت مستقل را 

فراهمک ند.
دو  هر  هفته(   6( مطالعه  زمان  طی  در  بدین‌صورتک ه 
گروه آزمایش وک نترل، به برنامه‌هاییک ه تاکنون توسط 
متخصصان مربوط به آن‌ها داده شده بود، ادامه دادندک ه 
شامل استفاده از خدماتک اردرمانی در هفته یک جلسه 
و نیز استفاده از دارو بود. به علت درنظرگرفتن ملاحظات 
اخلاقی برنامه دارو درمانی این گروه‌ها طبق نظر روانپزشک 

کودک و نوجوان، بدون اعمال تغییر ادامه یافت.
افزون بر مداخلات یکسان، برای گروه آزمایش تمهیداتی 
گرفته  نظر  در  تحقیق حاضر  فرضیه  راستای سنجش  در 
مذکور  زندگیک ودکان  محل  به  ترتیبک ه  بدین  شد. 
مراجعه وک یفیت فضای زندگی آن‌ها بررسی شد. تعدادی 
از  نبودندک ه  شخصی  خواب  اتاق  دارای  اینک ودکان  از 
والدین آن‌ها خواسته شد اتاق اختصاصی را در مدت زمان 
دهند.  اختصاص  اختلال  دارای  بهک ودک  تحقیق  انجام 

اتاقی برای این منظور انتخاب شدک ه دارای نور درجه یک 
بوده، به فضای باز و ترجیحاً فضای سبز دید داشته باشد و 
از آلودگی صوتی به دور باشد. برخی از اینک ودکان، گرچه 
دارای اتاق اختصاصی بودند ولی پنجره اتاق آن‌ها به فضای 
نورگیر باز نمی‌شد یا با پرده پوشانیده شده بود یا شیشه 
مات داشت. همچنین از والدین خواسته شد تا از پرده‌های 
به رنگ روشن برای اتاقک ودک خود استفادهک نند و در 
با  بتواند  تاک ودک  زده  راک نار  اتاق  پرده‌های  روز،  طول 
محیط اطراف ارتباط شنیداری و دیداری برقرارک ند و در 
از  فعالیت‌های خود،  انجام  به  نور طبیعی  در  و  روز  طول 
جمله انجام تکالیف یا بازی بپردازد. برایک فپوش اتاق، به 
جای سرامیک و پارکت ازک فپوش‌های نرمی چون موکت 
یا فرش استفاده شود. به گونه‌ایک ه باعثک اهش انعکاس 
امکان  خانه  در صورتیک ه حیاط  اصوات شود. همچنین 
لازم از جمله فضای سبز و گل و گیاه داشته باشد، روزانه 
حداقل به مدت 2 ساعت در ساعاتیک ه روشنایی مناسبی 
وجود دارد، والدینک ودک را به محیط بیرون برده تا ضمن 
ترغیب به انجام بازی‌های هدفمند، بخشی از تکالیف خود 
را نیز در این محیط انجام دهد. در صورت وجود نداشتن 
چنین امکانی در محل سکونت، از والدین درخواست شد 
نزدیک‌ترین  به  را روزانه حداقل 2 ساعت  که فرزند خود 
قرار  با فضای سبز  ارتباط  تاک ودک در  برده  پارک محله 
گرفته، پیاده رویک ند، به فعالیت بپردازد و حتی ترغیب 
شود تا برخی از تکالیف خود را در فضای باز انجام دهد. 
پس از )6 هفته( از مادران تمامی 24ک ودک هر دو گروه 
کنترل و آزمایش پس‌آزمون گرفته شد و اطلاعات حاصل 
به منظورک شف روابط علت و معلولی گروه آزمایش تحت 
گواهک ه  گروه  نتایج  با  نتایج  و  گرفت  قرار  شرایط خاص 

تحت این شرایط نبودند، مقایسه شد.
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جدول 3: نمونه ای از  ایجاد تغییر با به‌کارگیری  برخی مؤلفه‌های معماری داخلی در محل زندگی کودک اوتیسم

توضیحاتبعد از اجراقبل از  اجراموارد اجرایی

بهک‌ارگیری 
کفپوش نرم

جایگزینک ردن 
کفپوش نرم  به 
جای پارکت

استفاده از تصاویر 
طبیعت به 
صورت مصنوع

  اجرای آسمان 
مجازی و 
تصاویری از 

طبیعت در سقف 
اتاقک ودک

استفاده از تصاویر 
طبیعت به 
صورت مصنوع

استفاده از  
سقف‌هایک شسان 
برای ایجاد نور و 
تصویر طبیعت در 
سرویس بهداشتی

استفاده از 
پرده‌های روشن

جایگزینک ردن 
پرده با جنس 
حریر برای 
دریافت نور 

طبیعی بیشتر و 
مشاهده راحت‌تر 

منظره بیرون

پوشش دیوار با 
مصالح مختلف

ایجاد بافت 
متفاوت بر روی 

دیوار
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استفاده ازک اغذ 
دیواری با بافت‌ها 

و رنگ‌های 
مختلف

 پوشش دیوار با 
رنگ‌های ملایم 
صورتی و آبی

استفاده از گل 
و بوته

استفاده از گل 
طبیعی در حیاط 
و یا تراس خانه

7. یافته‌ها 
براي شيب خط  فرضک واريانس  پيش  برقراري  محاسبه 
نشان داد تعامل بين اثر آزمايشي و متغيرک واريانس، معنادار 
نيست.ک واریانس یک راهه نشان دادک ه با حذف نمره‌های 
اثر  متغیرک مکی،  به‌عنوان  اوتیسم  اختلال  پیش‌آزمون 
اصلی متغییر عواملک البدی محیط بر نمره‌های پس‌آزمون، 

اختلال  اوتیسم معنادار است. میانگین تعدیل‌شده، پس از 
برای  و   )9.93( آزمایش  برای گروه  متغییرک مکی  حذف 
حاکی  فوق  جدول  داده‌ای  است.   )14.73( گروهک نترل 
از این استک ه فرض تحقیق تأیید شده و می‌توان گفت 
عواملک البدی محیط منجر بهک اهش نشانه‌های اختلال 
اوتیسم گروه آزمایش در مقایسه با گروهک نترل شده است.

جدول 4: اثر کواریانس برای تأثیر عوامل کالبدی بر اختلال اوتیسم در پیش‌آزمون
SSDFMSFαمنبع تغییر

کواریانس پیش‌آزمون 
58.67158.6720.840.01اختلال اوتیسم

83.80183.8064.470.01اثر اصلی
33.19271.22خطای باقی مانده

8. بحث و نتیجه‌گیری
محیط  تأثیرک یفیت  بررسی  حاضر،  تحقیق  از  هدف 
نهایت،  در  است.  اوتیسم  اختلال  نشانه‌های  بر  کالبدی 
طبیعی،  نور  از  استفاده  دادک ه  نشان  تحقیق  یافته‌های 
داشتن ارتباط بصری و شنیداری با فضای بیرون از خانه 
اتاق و استفاده  و داشتن دید به طبیعت از طریق پنجره 
از دیوار و آسمان مجازی با تصاویری از طبیعت در اتاق 
برای  فضایک افی  اختصاص  زندگیک ودک،  محل  یا  و 
انجام  به  ترغیبک ودک  فیزیکی،  فعالیت  به  پرداختن 
فعالیت و تکالیف درسی خود در فضای طبیعی و باز و نیز 
بازی‌های هدفمند در محیط طبیعی و سبز  به  پرداختن 
خارج از منزل، وجود گیاهان و بوته‌هایک وچک در داخل 

می‌تواند  آنان  با  ارتباطک ودک  امکان  و  حیاط ساختمان 
باعثک اهش معنی دار شدت علایم اوتیسم شود و همین 
مثبت‌ترین  دارای  بنفش،  و  صورتی  رنگ‌های  طیف  طور 
وسیع  به‌طور  می‌توان  را  رنگ  این  است.  آن‌ها  برای  اثر 
دلیل  به  هم  از خاکستری  استفادهک رد.  دیوارها  روی  بر 
را  نور  و  دارد  خنثی  خاصیت  استک ه  شده  ثابت  آنک‌ه 
منعکس نمیک‌ند، می‌توان به‌طور گسترده‌ای استفادهک رد، 
چراک ه باعث واکنش مثبت یا منفی شدید نخواهد شد. 
ناسازگاری شود  و  استرس  باعث  فضا می‌تواند  پیچیدگی 
به راحتی قادر نیستندک ه اصوات و اشکال  زیراک ودکان 
مسئله  این  و  دهند  تشخیص  مجزا  صورت  به  را  غیره  و 
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می‌تواند برایشان، تنش‌زا باشد، نورپردازی طبیعی باید به 
گونه‌ای باشد تا از تضادهای زیاد نوری و سایه‌های متعدد 
پرهیز شود زیرا خیره شدن به نور خورشید، سایه زیاد یا 
تضاد نوری بسیار بالا، توالی نور و سایه به صورت ریتمیک 
یا الگومند و غیره تحریک شدگی بیش از حد بصری برای 
کودکان اوتیسم مسئله‌ساز است و در نورپردازی مصنوعی 
نیز توجه شودک ه از رویت مستقیم لامپ حذر شود و از 
نور‌پردازی غیرمستقیم در فضاها استفاده شود و همین‌طور 
زیادک ودکان  حساسیت  علت  به  فلورسنت  لامپ‌های  از 
باید در برخی  نسبت به صداها و لرزش استفاده نشود و 
در  ابهام  ایجاد  و  شناخت  عدم  از  جلوگیری  برای  فضاها 
فضا از عناصر شاخص استفاده شود. با توجه به یافته‌های 
یک  تدارک  داشتک ه  اذعان  می‌توان  حاضر،  تحقیق 
مناسب می‌تواند  و  مطلوب  دارای شرایط  محیطک البدی 
مبتلا  درمانک ودکان  در  موجود  روش‌های  با  ترکیب  در 
اوتیسم بهک‌ار گرفته شود. به نظر می‌رسدک ه  به اختلال 
آزمودنی‌ها به دلیل قرارگرفتن در شرایط جدید احساس 
باعث توجه و  این احساس  باشند و  مطلوبیک سبک رده 
دقت بیشتری در مورد مسائل مختلف شده باشدک ه آن‌ها 
توجه  می‌دادند.  تعمیم  نیز  شرایط  سایر  به  را  توجه  این 
شرایط  به  توجه  با  امروزه  استک ه  الزامی  نکته  این  به 
اقتصادی جامعه وک وچک‌تر شدن خانه‌ها و به دنبال آن، 
کاهشک یفیت محیط، سلامت روانک ودکان مخاطراتی را 
به همراه دارد. لذا توصیه می‌شودک ه اهمیتک یفیت فضاها 
نادیده گرفته نشده و نسبت به آن دقت و توجه لازم اتخاذ 
شود. در پایان  پژوهش به موارد قابل اهمیت، در طراحی 

مراکز درمان اوتستیک  اشاره می‌شود:
به  باشد،  داشته  ساده  طراحی  می‌بایست  ساختمان   -
پیداک ردن  و  آرامش  ترتیب،  و  نظم  آن  در  صورتیک ه 

مسیر و اشارات به سادگی و به وضوح دیده شود.
- طراحی محیط‌های سادهک ه حس محرک پایین داشته 

باشد به منظورک اهش استرس و نگرانیک ودکان.
- عدم استفاده از مجسمه‌های انتزاعی یا مبهم در طراحی 
 Ulrich,( .داخلی برای جلوگیری از ترس وک اهش استرس

)2008, p. 8

- ساده‌گرایی وک اهش جزییات درطراحی نقشه می‌تواند از 
پرخاشگریک ودکان جلوگیریک ند.

- بهتر است نقاشیک ودکان در سرتاسر راهرو  قرار گرفته، 
نه  بدهد،  دست  شخصی  فضای  احساس  بهک ودکان  تا 

احساس فضای سازمانی و درمانی
-ک ودکان اوتیستیک به دو دسته تقسیم می‌شوند، تعدادی 
از آن‌ها ممکن است از فضاهای بزرگ و باز بهراسند و در 
آرزوی قرار گرفتن در اتاق‌هایک وچک‌تر را داشته باشند، 
محیط‌های  در  گرفتن  قرار  از  دیگر  تعدادی  حالیک‌ه  در 
بسته ناراضی هستند و برای این منظور از ترکیب هر دو 

قسمت می‌بایست استفادهک رد.
عامل‌های  و  صدا  و  سر  و  مستقیم  نور  بردن  بهک‌ار  از   -
دیگریک ه ایجاد مزاحمتک نند جداً باید خودداری شود 
)مانند: راهروهای بن بست، لوله‌های روکار در معرض دید 

و غیره(.
- خلق محيطي متعادل و قابل كنترل از نظر آكوستيكي 
 Mostafa,( زیرا صداي كودكان داراي بسامد بالایی است

)2008, p. 9
- نصب نمایشگرهایی درک لاس‌هاک ه مناظری از طبیعت 

را با صدای آن‌ها به‌صورت زنده درک لاس پخشک ند. 
باشندک ه  انفرادی  میزهایک ار  دارای  باید  -ک لاس‌ها 
دانش‌آموز  هر  برای  و  شده  جدا  هم  از  دیواره  دو  توسط 

امکانک ارکردن به‌صورت مستقل را فراهمک ند.
- عدم طراحی فضاهای تنگ؛ تاریک و دلگیر، زیرا  چنین 
را  عملکرد  برده،  بالا  را  استرس  می‌تواند سطح  فضاهایی 
میان  روابط  و  پرخاشگرانه،  رفتار  افزایش  باعث  کاهش، 

فردی رو به وخامت ببرد.
- عدمک اشت گیاهان خاردار در محوطه؛ زیرا ممکن است 

باعث آسیب‌دیدگی پوستک ودکان شوند.
جهان  گاهیک ودکان  زیرا  سمی؛  گیاهان  عدمک اشت   -

خود را از طریق مزهک اوش میک‌نند.
- ایجاد فضاهای شنی، زیرا بسیاری ازک ودکان با اختلالات 
لامسه‌ای از آب و شن برای بر طرفک‌ردن نیازهای حسی 

خود استفاده میک‌نند.
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پی‌نوشت
1. Autism
2. Bleuler
3. Rutter
4. Sherman
5. Hinder
6. Bulletin
7. Mostafa
8. Autism Spectrum Disorder
9. Ahrentze 
10. Steele
11. Plimley
12. Biver 
13. Alistair 
14. Woodcock 
15. Barker 
16. Humphreys
17. طرح‌های نیمه‌آزمایشی، طرح‌های نیمهک املی از آزمایش هستند، این دسته از طرح‌ها تواناییک نترل برخی از ملاک‌های اعتبار 
درونی را دارند، گرچهک ارآیی آن‌ها به اندازهک ‌ارایی طرح‌های آزمایشی نیست، ولی میزان توانایی آن‌ها درک نترل متغیرها بیش از 

طرح‌های شبه آزمایشی است. این طرح‌ها در شرایطی بهک ار می‌روندک ه امکان استفاده از طرح‌های آزمایشی وجود نداشته باشد.
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