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ABSTRACT  

Background and Aim: Throughout history, the design and preparation of healthcare spaces have consistently emphasized addressing human 

spiritual, physical and therapeutic needs. For instance, in the Baghdad Hospital, wards, rooms and even outdoor areas were designed with unique 

architecture, specialized color schemes and purposeful functionalities to facilitate patient recovery, particularly for those with mental health 

disorders. Today, the significance of this approach has become increasingly evident, given the role of therapeutic environment design in attracting 

health tourists. Conversely, unscientific hospital designs and inappropriate color choices may heighten patient stress and adversely affect treatment 

outcomes. Therefore, this study seeks to explore the importance of a "nature-oriented approach" and the relationship between physical 

environments and individuals' lifestyles, proposing strategies to enhance healthcare service quality and innovative hospital design methodologies. 

This approach not only aligns with improved patient care but also serves as a pivotal factor in advancing health tourism. 

Methods: In this study, a literature review methodology was employed. Key search terms, including “Medical tourism in Iran,” “Health Tourism 

in Iran,” “History of Medicine,” “Hospital design,” and “Health tourism,” along with other related keywords, were queried across the Scopus, 

PubMed, Civilica and Google Scholar databases. The search was limited to articles published from 1990 to 2019. Out of 127 retrieved articles, 

relevant content was systematically extracted and analyzed. 

Ethical Considerations: In this study, the ethical aspects of library research, including the originality of texts, honesty and trustworthiness, have 

been observed. 

Results: The findings reveal that familiarity with therapeutic environments and the application of nature-oriented principles significantly enhance 

patients' mental health. Furthermore, patients desire to communicate their needs and opinions to healthcare providers. Additionally, cultural 

attractions such as region-specific symbols and colors (which resonate with local identity) can act as pivotal factors in attracting health tourists. 

Moreover, integrating traditional remedies and functional foods aligned with medical advice and tourists' preferences plays a vital role in 

accelerating treatment and improving health outcomes. Finally, language barriers emerged as a critical challenge; insufficient proficiency in 

international patients' languages among medical staff may disrupt treatment processes. Thus, designing tourist-friendly hospitals must address this 

linguistic obstacle through strategies such as staff language training or adopting translation technologies. 

Conclusion: Based on the study’s findings and proposed strategies for hospital care frameworks (aimed at advancing local health tourism), it is 

concluded that integrating natural and environmental elements into the design of tourist-friendly hospitals is crucial for attracting health tourists 

and enhancing their well-being. Given humans’ innate connection to their surroundings and the vital role of natural elements in life, leveraging 

regional assets such as skilled physicians, cutting-edge technologies, natural therapeutic centers, cultural attractions and regionally aligned 

architecture serves not only as an effective strategy to attract health tourists but also ensures higher treatment quality. Furthermore, implementing 

such frameworks can foster sustainable local employment and strengthen community empowerment. This process initiates a positive cycle of 

economic development, cultural preservation and elevated healthcare standards. 
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 پزشکی تاریخ مجله

 0414 ،هفدهم دوره
 

 

 سلامت‌گردی‌بوم‌های‌بیمارستان‌طراحی‌در‌توجه‌قابل‌فرهنگی‌فاکتورهای‌و‌گرایی‌طبیعت

   4اردکانی امیری احسان ،3یدهقان سمانه ،2کاویانی شیدا ، 0زر بی عالم فرانک

دانشگاه های علمی دانشجویی،  پزشکی، مرکز پژوهش انجمن علمی دانشجویی تاریخ پزشکی، داروسازی و دام؛ علوم پزشکی تهران، تهران، ایران دانشگاهعلوم پزشکی، دانشکده طب ایرانی، گروه تاریخ  .1

 علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

 .ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته ؛ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه ایران، بومی دانش انجمن .2

 .ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده محیط، بهداشت مهندسی گروه .3

 علوم دانشگاه داروسازی، دانشکده سنتی، داروسازی گروه؛ ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته ؛ایران شیراز، شیراز، پزشکی علوم دانشگاه ایران، بومی دانش انجمن .4

 .ایران شیراز، شیراز، پزشکی

  چکیده

 حتی و ها اتاق ها، بخش بغداد، بیمارستان در نمونه، عنوان به .است بوده توجه مورد ها انسان درمانی و جسمی روحی، نیازهای پایه بر همواره درمانی فضاهای سازی آماده و طراحی تاریخ، طول در :هدف و زمینه

 نقش به توجه با موضوع این اهمیت امروزه .گردد تسهیل روانی، اختلالات به بتلایانم ویژه به بیماران، سلامت بهبود تا شد می طراحی هدفمند های کاربری و خاص آمیزی رنگ ویژه، معماری با بیرونی فضای

 ایجاد و بیماران استرس افزایش موجب تواند می ها رنگ نامناسب انتخاب و ها بیمارستان علمی غیر طراحی سویی، از .است شده آشکار پیش از بیش سلامت، گردشگران جذب در درمانی های محیط طراحی

 خدمات کیفیت ارتقای برای پیشنهادهایی افراد، زندگی سبک با فیزیکی محیط میان ارتباط و «گرایی طبیعت» اهمیت بررسی با تا است شده کوشش پژوهش این در بنابراین .شود درمان روند بر نامطلوب راتتأثی

 قرار استفاده مورد نیز سلامت گردشگری توسعه در کلیدی عاملی عنوان به تواند می بلکه است، بیماران از بهتر مراقبت راستای در هاتن نه رویکرد این .گردد ارائه ها بیمارستان طراحی نوین های شیوه ارائه و درمانی

 .گیرد

 Health و Medical Tourism in Iran، Health Tourism in Iran، History of Medicine، Hospital Design شامل اصلی واژگان کلیدی ای، کتابخانه مطالعه روش از استفاده با پژوهش، این در :روش

Tourism اطلاعاتی های پایگاه در دیگر، مرتبط واژگان برخی همراه به Scopus، PubMed، Civilica و Google Scholar نظر در میلادی 2119 تا 1991 های سال مقالات، بررسی زمانی محدوده و جستجو 

 .گرفت قرار تحلیل مورد و استخراج مرتبط مطالب شده، بیبازیا مقاله 121 مجموع از .شد گرفته

 ای شامل اصالت متون، صداقت و امانتداری رعایت شده است. های اخلاقی مطالعه کتابخانه در پژوهش حاضر جنبه :اخلاقی ملاحظات

 را خود نظرات و ها خواسته دارند تمایل بیماران دیگر، سوی از .دارد بیماران روان سلامت ارتقای بر معناداری أثیرت گرایی، طبیعت اصول کارگیری  به و درمانی محیط با آشنایی که دهد می نشان ها یافته :ها هیافت

 گردشگران جذب در کلیدی عاملی عنوان هب تواند می است( خورده پیوند مردم تعلق حس با )که منطقه هر خاص های رنگ و نمادها مانند فرهنگی های جاذبه همچنین .کنند منتقل درمان کادر به فعالانه صورت به

 ایفا ها آن سلامت بهبود و درمان روند تسریع در مؤثری نقش پزشکی، های توصیه کنار در گردشگر، بیماران ترجیحات با منطبق کاربردی غذاهای و بومی داروهای از استفاده این، بر افزون .کند عمل سلامت

 های بیمارستان طراحی بنابراین .بیانجامد درمان فرایند در اختلال به تواند می المللی بین بیماران زبان بر درمان کادر تسلط عدم که ای گونه به ،شد شناسایی اساسی چالشی انعنو به ارتباطی زبان نهایت، در .کند می

 .سازد مرتفع ترجمه، های فناوری از ستفادها یا پرسنل آموزش مانند راهکارهایی طریق از را زبانی مانع این که باشد ای گونه به باید گردشگرپذیر

 در محیطی و طبیعی های مؤلفه به توجه که گرفت نتیجه توان می ،(سلامت بومی گردشگری توسعه هدف با) بیمارستانی های مراقبت حوزه در شده ارائه پیشنهادهای و پژوهش های یافته پایه رب :گیری نتیجه

 زندگی در را طبیعی عناصر جایگاه و داشته تعامل خود پیرامون محیط با ذاتی طور  به ها انسان که آنجا از .کند می ایفا آنان سلامت ارتقای و گردشگران جذب در کلیدی نقش گردشگرپذیر، های بیمارستان طراحی

 جلب برای مؤثر راهبردیبه عنوان  تنها نه منطقه، بومِ با همسو معماری و فرهنگی های جاذبه یعی،طب درمانی مراکز روز، به های فناوری حاذق، پزشکان نظیر ای منطقه های پتانسیل از گیری بهره دانند، می حیاتی

 محلی جوامع در دباوریخو حس تقویت و بومی پایدار اشتغال ایجاد به تواند می هایی طرح چنین اجرای این، بر علاوه .نماید می تضمین نیز را گروه این درمان کیفیت بهبود بلکه کند، می عمل سلامت گردشگران

 .زند می رقم را درمانی استانداردهای ارتقای و فرهنگی هویت حفظ اقتصادی، توسعه از مثبت ای چرخه فرایند، این .بینجامد

 ها بیمارستان تاریخ ؛سلامت گردی بوم ؛سلامت سیاستگذاری ؛پزشکی تاریخ ؛درمانی توریسم :کلیدی واژگان
 

 ehsanamiri@sums.ac.ir :الکترونیک پست ؛اردکانی یامیر احسان :مسئول نویسنده

 10/13/1414 :انتشار تاریخ ؛10/12/1414 :پذیرش تاریخ ؛10/14/1413 :دریافت تاریخ

 :گیرد قرار ستنادا مورد زیر روش به مقاله این است خواهشمند
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 مقدمه

 سلامت حفظ در کلیدی ینقش تاریخ طول در ها بیمارستان

 و متخصصان حضور ضرورت بر علاوه .اند کرده ایفا جوامع

 فرهنگی فضای و معماری سبک پیشرفته، پزشکی تجهیزات

 به پاسخگویی در مهم عاملیبه عنوان  همواره نیز ها بیمارستان

 .(1) است بوده توجه مورد بیماران نیازهای

 مختلف، های نگفره در که است آن گواه جهان پزشکی تاریخ

 اساسی ارکان از هوا و آب و نور طبیعت، مانند عناصری

 از متعددی تاریخی های نمونه .اند شده می محسوب سلامت

 درمانی معابد از دارد؛ وجود بیماران بهبود بر محیط تأثیر

 تا گرفته وسطی قرون مسیحی های صومعه و باستان یونان

 و درمانبخش بیمذه مراکز اسلامی، دوره های بیمارستان

 میزبان گذشته در نیز ایران .مدرن دوران های آسایشگاه

 این اوج .است بوده جهان مختلف نقاط از بسیاری بیماران

 در شاپور جندی بیمارستان رونق دوران در توان می را میزبانی

 پزشکانی درمانی، مرکز این در .(2) کرد مشاهده ساسانی عصر

 هم گرد ها سرزمین دیگر و چین مصر، هند، یونان، ایران، از

 .(3) پرداختند می درمانیـ  بهداشتی خدمات ارائه به و آمده

 های قطب از یکیبه عنوان  ها قرن برای بیمارستان این

 شناخته جهان در سلامت گردشگری و پزشکی پیشروی

 شد اسلامی دوره های بیمارستان ساخت برای الگویی و شد می

 فراوانی تأکید نیز ایران سنتی بط متون در آنکه جالب .(4)

 .(5) است شده سلامت در آن نقش و طبیعت با انسان پیوند بر

 برای نفر هزار 551 تا 511 حدود ،1390 سال آمار اساس بر

 اند کرده سفر ایران به سلامت گردشگری خدمات از گیری بهره

 شامل حوزه این در درمانی خدمات ترین محبوب .(3)

 است بوده ارتوپدی و قلب پزشکی، دندان ،زیبایی های جراحی

 المللی بین بیماران توسط ایران انتخاب دلایل ترین مهم از .(۶)

 :کرد اشاره موارد این به توان می

 .درمانی خدمات بالای کیفیتـ 

 با مقایسه در درمان و دارو صرفه  به  مقرون های هزینهـ 

 .میانه( آسیای و )خاورمیانه همسایه کشورهای

 .پزشکی پیشرفته و نوین های روش به دسترسیـ 

 .مجرب درمانی کادر و امکانات از برخورداریـ 

 )مانند همسایه کشورهای برخی با زبانی و فرهنگی اشتراکاتـ 

 .آذربایجان( و عراق

 .مبدأ کشورهای در درمانی امکانات کمبودـ 

 .(1) ایران شهرهای تاریخی و طبیعی های جذابیتـ 

 مقصد یک های ویژگی برخی به امروزی لعاتمطا در اگرچه

 پژوهشی تاکنون اما شده، پرداخته سلامت گردشگری آل ایده

 حوزه این اختصاصی بومیِـ  فرهنگی های ویژگی بررسی به

 بر تکیه با بار نخستین برای مطالعه این .(0) است نپرداخته

 در را کشور یک فرهنگی پیشینه نقش پزشکی، تاریخ اسناد

 .دهد می قرار ارزیابی مورد سلامت شگرانگرد جذب

     

 روش  

واژگان  ای، کتابخانه مطالعه روش از استفاده با پژوهش، این در

 Medical Tourism in Iran، Health شامل اصلی کلیدی

Tourism in Iran، History of Medicine، Hospital 

Design و Health Tourism مرتبط واژگان برخی همراه به 

 Scopus، PubMed، Civilica اطلاعاتی های پایگاه در گر،دی

 بررسی زمانی محدوده و جستجو Google Scholar و

 .شد گرفته نظر در میلادی 2119 تا 1991 های سال مقالات،

 و استخراج مرتبط مطالب شده، بازیابی مقاله 121 مجموع از

 .گرفت قرار تحلیل مورد

   

 اخلاقی ملاحظات

 شامل ای کتابخانه مطالعه اخلاقی یها هجنب حاضر پژوهش در

 .است شده رعایت امانتداری و صداقت متون، اصالت

       

 ها هیافت  

 است فلسفی گرایشی گرایی طبیعت: گرایی طبیعت تعاریف .0

 دیویی جان مانند اندیشمندانی آثار با بیستم قرن در که

(John Dewey)، سلارز ویلفرد (Wilfrid Sellars) امست و 

 این .یافت رواج فیلسوفان میان در (Thomas Nagel) نیگل

 تا کرد پیدا گسترش شدت  به یکمو   بیست قرن در مفهوم

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 بدون انگلوساکسون حوزه فیلسوفان از بسیاری امروزه که جایی

 عموماً گرایی طبیعت .(9) دانند می گرا طبیعت را خود اکراه

 شناخته مختلف فلسفی های پروژه برای انگیزشی ای پایه

 در «سازی طبیعی» های برنامه که ای گونه  به ،شود می

 نظریه ذهن، فلسفه دانش، نظریه مانند گوناگونی های حوزه

 این با .(11) شود می دیده وفور  به اخلاق و متافیزیک معنا،

 نشده ارائه مفهوم این از فراگیری و دقیق تعریف هنوز حال،

 .است

 تعریف چنین را گرایی طبیعت (Philip Pettit) پتی فیلیپ

 داشته وجود تواند می آنچه هر بر قیودی گرایی طبیعت» :کند می

 یا ناطبیعی ،طبیعی غیر موجود هیچ .کند می تحمیل ،باشد

 .(11) «ندارد وجود فراطبیعی

 متمایز یکدیگر از را گرایی طبیعت انواع و است کلی تعریف این

 اشاره اصلی شاخه دو هب معمولاً فلسفی متون در .کند نمی

 کلیدی مفهوم این بهتر درک در ها آن شناخت که شود می

 :است

 هر است مدعی :)متافیزیکی( شناختی هستی گرایی طبیعت ـ1

 بارزی نمونه پتی تعریف .دارد طبیعی ماهیتی دارد، وجود آنچه

 (؛12) است گرایی طبیعت نوع این از

 در فلسفه که است باور این بر :شناختی روش گرایی طبیعت ـ2

 این بر .ندارد تجربی علوم با بنیادین تفاوتی ها روش و اهداف

 مشترکی رویکردهای و اهداف از تجربی علوم و فلسفه اساس

 .(13) کنند می استفاده

 های دولت حمایت تاریخ، طول در: حاکمیت  حمایت .2

 از یکی سلامت، گردشگری با مرتبط های طرح از مرکزی

 جذب برای موفق های بیمارستان گیری شکل در کلیدی عوامل

 را مسأله این تاریخی نمونه .(3) است بوده سلامت گردشگران

 (.ق 232-241) عباسی متوکل خلافت دوران در توان می

 و علمی های پژوهش از دولت حمایت کاهش .کرد مشاهده

 ،انجامید علمی های پیشرفت افول به دوره، این در دانشمندان

 به پیشین محدودِ های بیمارستان و درمانی کزمرا اگرچه

 کاهش در متوکل های سیاست دادند، ادامه خود فعالیت

 مسلمانان، غیر بر سختگیرانه های محدودیت اعمال و ها هزینه

 را پزشکی جامعه عمده بخش که مسیحی پزشکان ویژه  به

 زمان تا روند این .شد علمی رکود موجب دادند، می تشکیل

 در .(14) یافت تداوم عباسی خلافت دستگاه به یاندیلم ورود

 نظام بودجه از درصد 5 تا 3 حدود کشورها نیز معاصر دوران

 اختصاص سلامت گردشگری توسعه به را خود سلامت

 این استراتژیک اهمیت دهنده نشان رقم این .(15) دهند می

 و مختلف کشورهای سلامت نظام سیاستگذاران برای حوزه

 .است صنعت این از ناشی درآمدهای افزایش برای ها آن تلاش

 بویه،  آل حکومت دوران در: بیماران با برخورد نحوه .3

 به ورود هنگام بیماران خوارزمشاهیان، و سلجوقیان

 زمان در و دادند می تحویل را خود های لباس بیمارستان،

 دو بستری، دوران طول در .گرفتند بازمی را ها آن ترخیص،

 دیگری و روز برای یکی :شد می اهدا بیماران به لباس دست

 کرد؛ می تغییر فصل با متناسب ها لباس این جنس .شب برای

 شد می سبب رویه این .زمستان در ضخیم و تابستان در نازک

 تمام و بپوشند یکسان لباس بیمارستان محیط در غنی و فقیر

 حتی) ایران مرزهای از خارج که خارجیانی جمله از ـ بیماران

 ـ (1۶) شدند می بیمار مراکش( مانند دوردستی مناطق در

 این، بر افزون .گیرند قرار تبعیض بدون و عادلانه درمانی تحت

 ارائه در تفاوتی مسلمان غیر و مسلمان بیماران بین معمولاً

 نیازمند بیماران به همچنین .نداشت وجود درمانی خدمات

 یافتن زمان تا که دش می اعطا ای هزینه کمک بهبودی، از پس

 .(11) کنند زندگی گذران شغل،

 خود اهمیت نیز امروزی های بیمارستان در تاریخی اصول این

 از  بیش امروزه سلامت هحوز دانان جغرافی .اند کرده حفظ را

 سن، جنسیت، مانند اجتماعیـ  فرهنگی های تفاوت به پیش

 ننشا توجه بیماران جسمی ناتوانی وضعیت و جنسی گرایش

 بروز در عوامل این نقش به نیز مردم دیگر، سوی از .دهند می

 است ذکر شایان .(10) اند یافته آگاهی درمان روند و بیماری

 روانی آرامش پزشکی، کادر و درمان محیط با بیمار آشنایی که

 ممکن فضاها این با ناآشنایی که حالی در دهد، می افزایش را او

 پرسنل با بیمار زبانی هم نینهمچ .کند ایجاد روحی تنش است
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 بیمار نظرات و نیازها تر دقیق انتقال به همراهان، یا درمان

 .(19) کند می شایانی کمک

 مکان ایران، پزشکی تاریخ در: بیمارستان احداث مکان .4

 بدن سلامت بر مؤثر عوامل از یکیبه عنوان  همواره زندگی

 رمانید مراکز مناسب ساخت و طراحی .است شده شناخته

 بیماران و پرسنل جسمی و روحی نیازهای تأمین در تواند می

 .باشد داشته سزاییه ب نقش بیمارستان در اقامت دوران طی

 برای بهینه مکان انتخاب جهت رازی زکریای محمد ابوبکر

 های تکه او .گرفت بهره خلاقانه روشی از بیمارستان، احداث

 که را مکانی و کرد آویزان شهر مختلف نقاط در را گوشت

 ساخت برای مناسب محیطیبه عنوان  شد، فاسد دیرتر گوشت

 .(5) برگزید بیمارستان

 درمانی های بخش فیزیکی محیط دهند می نشان مطالعات

 تأثیر درک .دارد بیماران بهبود روند بر مستقیمی تأثیر

 تا کند می فراهم را امکان این محیطی فیزیکی های محرک

 خود هبالقو توانایی که شوند طراحی ای گونه  به درمانی فضاهای

 و ابعاد آنکه جالب .کنند ایفا مؤثر طور  به بهبودی تسریع در را

 جمعیتی های ویژگی به نیز بیمارستان محیط گیری جهت

 .(21) است وابسته کنندگان مراجعه

 مراکز فیزیکی فضای شفابخش، زیست  محیط هاید اساس بر

 تنظیم اضطراب، کاهش مانند هایی شاخص بر تواند می درمانی

 کردن کوتاه و جراحی از پس ها مسُکن مصرف کاهش فشارخون،

 آن از حاکی ها پژوهش .باشد تأثیرگذار بیماران بستری مدت

 اثرات شده، ریزی برنامه و استاندارد های محیط که دهستن

 .(21-22) دارند بیماران جسم و روان سلامت بر تری مثبت

 ای، مطالعه در همکاران و (Paul B.Harris) هریس پاول بی

 تفکیک را درمانی مراکز فیزیکی محیط با مرتبط هجنب سه

 :اند کرده

 مانند ساختاری و ثابت های ویژگی شامل :معماری همشخص ـ1

 ؛ها پنجره موقعیت و ها اتاق ابعاد بیمارستان، فضایی هنقش

 مهم اما ثابت غیر عناصر شامل :داخلی طراحی همشخصـ 2

 آثار و پرسنل پوشش دیوارها، رنگ مبلمان، چیدمان مانند

 ؛هنری

 سطح نورپردازی، مانند پویا عوامل شامل :محیطی همشخص ـ3

 .(23) هوا دمای و رایحه صدا،

 و (Jeffrey M Walch) والچ توسط نگر آینده ای مطالعه در

 پرنورتر های اتاق در نخاع جراحی از پس که بیمارانی همکاران،

 از سایرین از کمتر درصد 22 میانگین طور  به بودند، بستری

 جبمو مصرف، کاهش این .کردند استفاده درد ضد داروهای

 پژوهشگران .شد دارویی های هزینه در جویی صرفه درصد 21

 نور تابش از ناشی درد و استرس کاهش به را نتیجه این

 .(24) دانستند مرتبط طبیعی

 بررسی: درمانی محیط آور نشاط و بخش لذت فضای .5

 بیماران زندگی در طبیعت اهمیت هدربار شده انجام مطالعات

 دلایل ترین کلیدی از که دده می نشان سرطان به مبتلا

 با ارتباط به آنان علاقمندی گروه، این بر طبیعت اثربخشی

 محیط، به متفاوت نگاه هتجرب مانند ،است معنادار عناصر

 انجام هستی، تر عمیق درک تفریح، و کشف نو، احساسات

 .(25) هنری های تجربه سازی غنی و بخش لذت های فعالیت

 گردشگران از بسیاری که تندهس اهدافی همان موارد، این

 .کنند می طی را طولانی های مسافت ها آن به دستیابی برای

 درمانی خدمات دریافت بر علاوه بیماران اگر است بدیهی

 و جذاب جانبیِ های فعالیت در مشارکت امکان مطلوب،

 از رضایتمندی باشند، داشته نیز را سلامتشان بر تأثیرگذار

 .(2۶) یابد می افزایش چشمگیری طور  به درمان فرآیند

 بر بریتانیا، در ها بیمارستان طراحی های برنامه جدیدترین در

 است شده تأکید بیرون جامعه با درمانی مراکز پیوند ضرورت

 در بیگانه و سرد های محیط منفی تأثیر امر، این دلیل .(21)

 نتیجه، در و بیماران روانی استرس افزایش بر ها بیمارستان

 .(22) هاست آن سلامت سطح کاهش

 هنری های طراحی که باورند این بر سلامت هحوز متخصصان

 بلکه بخشند، می بهبود را نقاهت هدور کیفیت تنها نه بخش الهام

 .(20) دهند می کاهش نیز را بیماران شدن بستری زمان مدت

 بومی، های آیین و فرهنگ به توجه با جامعه هر دیگر، سوی از

 این به توجه .دارد ها رنگ و ها نشانه نمادها، از ویژه درکی
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 به تواند می درمانی فضای طراحی در فرهنگی های مؤلفه

 .(29) کند شایانی کمک بیماران بهبود فرآیند

 بر محیط تأثیر متعددی های پژوهش: طبیعت با ارتباط .6

 .اند داده قرار بررسی مورد گوناگون ابعاد در را انسان سلامت

 ارتقای و استرس کاهش در محیط نقش بر اتمطالع برخی

 شماری که حالی در (،31 ،5) اند کرده تمرکز روانی سلامت

 را جسمانی سلامت بر فیزیکی محیط و طبیعت تأثیر دیگر

 اثرات از حاکی تحقیقات این نتایج .(31) اند نموده تحلیل

 درمان و بهبودی روند در طبیعی های محیط گیر چشم و مثبت

 های اتاق در گیاهان حضور مثال،به عنوان  .(32) است بیماران

 برای را خانه مشابه فضایی و آرامش حس تواند می بیمارستان

 تسریع و اضطراب کاهش امر این که کند ایجاد بیماران

 .(33) دارد دنبال به را بهبودی

 به روانی های واکنش با نیز درمانی های محیط در هنر تأثیرات

 مرتبط ها رنگ شدت و شفافیت رنگی، طیف مانند عواملی

 القای با بخش آرامش های رنگ دهند می نشان مطالعات .است

 که حالی در شوند، می تنش کاهش موجب پایین، هیجان

 .کنند تشدید را اضطراب است ممکن کننده تحریک های رنگ

 طبیعت تصاویر به بیماران بیشتر تمایل ها، یافته این با همسو

 عناصر این مؤثر نقش مؤید بصری، های فرم ایرس با مقایسه در

 الگوهای کاربرد این، بر افزون .(34) است آرامش ایجاد در

 فضایی هارمونی افزایش به محیطی، طراحی در هماهنگ

 .(35) کند می شایانی کمک

 موقعیت خورشید، طبیعی نور همچون محیطی عوامل

 از نیز استراحت فضای کیفیت و مطبوع های رایحه ها، پنجره

 .(21) اند شده شناخته سلامت بر تأثیرگذار کلیدی های جنبه

 بر توجهی قابل مثبت اثرات خورشید نور مطالعه، چهار  پایه بر

 درد و استرس ادراک میر، و  مرگ نرخ بستری، مدت کاهش

 در عامل این که است توجه شایان حال، این با .است داشته

 است ممکن افسردگی هب مبتلا بیماران مانند خاصی موارد

 ویلیامسون پژوهش .باشد داشته همراه به نامطلوبی پیامدهای

(Williamson) (1992 .م) امواج صدای پخش دهد می نشان 

 عروق بایپس عمل تحت بیمارانِ برای شب در اقیانوس

 بهبود به ویژه، های مراقبت بخش به انتقال از پس کرونری،

 جالب .(3۶) است دهکر گیری چشم کمک آنان خواب کیفیت

 به یا طبیعی گیاهان از استفاده نظیر ای هزینه کم تغییرات آنکه

 مدت تنها نه درمانی های محیط در خاص های رنگ کارگیری 

 های هزینه کاهش در بلکه دهد، می کاهش را بستری

 سه اساس بر .(22) کند می ایفا سزاییه ب نقش نیز بیمارستانی

 های نقاشی با مقایسه )در طبیعی ظرهمن با پنجره وجود مطالعه،

 داشته گیری چشم بالینی مثبت تأثیرات طبیعت( از دیواری

 و خواب الگوی بهبود هذیان، موارد کاهش جمله از ،است

  به همکاران و (Kotera) کوترا مطالعه .نقاهت دوره شدن کوتاه

 واقعی طبیعی منظره به دسترسی که کند می تأکید ویژه طور

 داروهای مصرف کاهش به منجر مصنوعی( تصاویر مقابل )در

 .است شده بستری مدت و جراحی از پس عوارض مسکن،

 درمان کادر به نسبت بیماران شکایات کاهش با همچنین،

 .(31) است بوده همراه

 است داده نشان تحقیقات: سلامت نظام و بیماران تعامل. 7

 در کلیدی عامل انگلیسی، زبان به درمان کادر تسلط عدم که

 خارجی بیماران به سلامت خدمات ارائه هنگام تبعیض

 به گرایش افزایش غربی، کشورهای برخی در .شود می محسوب

 هایی سیاست اتخاذ به منجر پزشکی، زیست درمانی های روش

 نوع توانند می بیماران مثال، عنوان به .است شده زمینه این در

 خود نظر مورد زمان و پزشکی خدمات دریافت محل درمان،

 بیمارمحور درمانی مراکز سیستم .کنند انتخاب را درمان برای

(PCMH) ارتقای درمانی، نتایج بهبود اصلی هدف سه با 

 .شد طراحی سلامت خدمات های هزینه کاهش و بیمار تجربه

 هر به دستیابی در را سیستم این مثبت تأثیر مطالعه این نتایج

 .(31) است کرده تأیید مذکور شاخص سه

 

 بحث

 فردی علایق شناسایی با سلامت، گردشگری های مجموعه در

 بستری توان می مقصد، کشور فرهنگ با آن تطبیق و بیمار هر

 فراهم بیماران بهبودی روند تسریع و روانی آرامش ایجاد برای

 سلایق با مطابق متنوع های برنامه و فیلم پخش .(30) کرد
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 و فردی حاتترجی با همسو) مناسب غذاهای ارائه و بیماران

 از و نموده تسهیل را درمان روند سویک از پزشکی( دستورات

-41) دهد می افزایش را سلامت گردشگران رضایت دیگر سوی

 با مرتبط فضاهای طراحی در است ضروری همچنین .(39

 در بیماران تا شود اندیشیده تمهیداتی سلامت، گردشگری

 بتوانند فرهنگی، های محدودیت و استرس از عاری محیطی

 مذهبی های آیین انجام به شخصی اعتقادات با مطابق و آزادانه

 .(41) بپردازند خود معنوی های برنامه و

  

 گیری نتیجه

 که گرفت نتیجه توان می شده، انجام مطالعات بررسی با

 و پیرامون( محیط به نسبت ها انسان )نگرش گرایی طبیعت

 کیفیت ارتقای به تواند می هجامع هر فرهنگی و بومی عوامل

 طراحی .بینجامد سلامت گردشگری حوزه در خدمات

 سویی از راهبرد، یکبه عنوان  سلامت بومیِ های بیمارستان

 امر این که دارد را محلی متخصصان توسط مدیریت قابلیت

 سوی از .شود می بومی جوامع در زایی اشتغال افزایش موجب

 چهارچوب در توانند می دیگر مناطق در ساکن بیماران دیگر،

 خدمات از گیری بهره بر علاوه بومی، سلامت گردشگری

 منطقه های سنت و ها آیین فرهنگ، با درمانی، تخصصی

 پیوندهای تقویت به تنها نه رویکرد این .شوند آشنا نیز میزبان

 دانش تبادل برای ای زمینه بلکه کند، می کمک فرهنگی بین

 .سازد می فراهم محلی هویت حفظ و پزشکی

    

 نویسندگان مشارکت 

راهنمایی ، منابع یجوپردازش تئوری، جست :زر بی عالم فرانک

 .ها ، تحلیل یافته، نگارش مقالهپژوهش

 .، نگارش مقالهمنابع یجو، جستپژوهش ایده :کاویانی شیدا

 .، نگارش مقالهمنابع یجوجست :دهقانی سمانه

پژوهش، تحلیل  اهنمایی، رپژوهش ایده :اردکانی امیری احسان

 .ها یافته

 تیمسئول و نموده تأیید و مطالعه را یینها نسخه سندگانینو

 .اند رفتهیپذ را پژوهش قبال در ییپاسخگو

 قدردانی و تشکر 

 .است نشده ابراز

    

 منافع تضاد

 ،قیتحق با رابطه در را یاحتمال منافع تضاد گونه چیه سندگانینو

  .اند نکرده اعلام مقاله نیا انتشار و تألیف

      

 مالی تأمین

 یبرا یمال تیحما گونه چیه که ندینما یم اظهار سندگانینو

 .اند نکرده افتیدر مقاله نیا انتشار و تألیف ق،یتحق

  

 مصنوعی هوش بیانیه

های مختلف پژوهش  که در قسمت ندینما یم اظهار سندگانینو

پژوهش از آوری مطالب و نگارش  شامل جستجویی منابع، جمع

 هوش مصنوعی استفاده نشده است.
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