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چیکده
شکل‌های  با  طولانی  زمان‌های  از  که  است  روندی  شهري  گردشگري 
اقتصادی،  توسعه  در  آنچنان  و  داشته  وجود  انسانی  جوامع  در  متفاوت 
اجتماعی و فرهنگی کشورها اثرگذار بوده است که اقتصاددانان از آن به 
از سويي ديگر، گردشگري سلامت  برده‌اند.  نام  نامرئی«  عنوان »صادرات 
از مفاهيم نوين در عرصه صنعت گردشگري است كه با توجه به گسترش 
اين  برنامه ريزان و مديران شهري در  توجه  نيازمند  فراگير آن در جهان 
رابطه است. وجود جاذبه هاي طبيعي و بالاخص منابع گسترده آب درماني 
و  تحليلي  توصيفي-  با روش  كه  داده  تشيكل  را  پژوهش حاضر  ضرورت 
روش اسنادي و مطالعات ميداني صورت گرفته است. در اين مقاله بعد از 
اشاره به مفهوم گردشگري شهري و گردشگري سلامت، به انواع گردشگري 
طراحي  اصول  و  ضوابط  و  شده  اشاره  درماني  آب  مراكز  واقع  در  و  آب 
اين فضاها بررسي گرديده و در پايان نيز راهكارهايي در راستاي بسط و 
گسترش گردشگري سلامت در شهرها خاصه گردشگري آب درماني مورد 

اشاره قرار داده شده است.
واژگان كليدي: سلامت و نظريه سلامت، آب درماني، معماري آب، اصول 

و ضوابط طراحي.
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این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده اول با عنوان »طراحی مجتمع آب درمانی برای امراض جلدی و ارتوپدی در لاریجان« استخراج شده است که از 

راهنمایی دکتر  محمد رحمانی قصبه و مشاوره دکتر مهران دشتی تهرانی بهره برده است که بدین وسیله مراتب سپاس و امتنان خویش را اعلام می دارد.

Genealogy tourist town in health tourism, with an 
emphasis on design principles hydrotherapy centers

Abstract
Urban tourism is a process of long periods with different forms of hu-
man society, and as economic development, social and cultural develop-
ment of countries affected by economists as the “invisible exports” have 
names. On the other hand, the new concept of health tourism in the tour-
ism industry with respect to global expansion of the world’s attention in 
this regard is urban planners and managers. There are natural attractions 
and vast resources, especially water treatment needs of this study formed 
the analytical method and the method of documentary and field studies 
have been conducted. In this paper, after referring to the concept of urban 
tourism and health tourism, the tourism of water and in water treatment 
centers mentioned And norms and principles of design of these spaces 
is investigated, and in the end, the strategies towards the development 
of health tourism in the cities, especially medical tourism is mentioned.
Keywords: health and safety theory, water treatment, water architecture, 
principles and design criteria.
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مقدمه
در مقولـه »گردشـگري شـهري« بايد گفت كه شـهرها 
گـذار از اقتصاد صنعتی به اقتصـاد خدماتی و اطلاعاتی، 
از شـهر بـه عنـوان مکانـی بـرای زندگـی جمعـی بـه 
مکانـی بـرای مزیت هـای رقابتی و شـهر اشـتغال زایی، 
از مکانـی بـا تنـوع تقریباً یکسـان فرهنگی بـه مکانی با 
تنـوع وسـیع فرهنگـی و افزایش مهاجرت هـا و بالاخره 
از یـک شـهر بـا مقیـاس ملـی و نهایتـاً بین المللـی به 
شـهرهای جهانـی و جهانشـهرها تجربـه کرده انـد1. از 
سـويي ديگـر، در زمينـه »گردشـگري سالمت«، ايران 
پـس از كشـور اردن بيشـترين ظرفيت‌هـا و قابليت‌هـا 
را در حـوزه گردشـگري سالمت در بيـن كشـورهاي 
اسالمي داشـته و همچنیـن از نظـر تنـوع اقليمـي و 
جاذبه‌هـاي سـياحتي و زيارتـي داراي پتانسـيل خوبـي 
بـراي جـذب توريسـت‌هاي درمانـي می باشـد. دولـت 
برنامه‌ریزی‌هـای  براسـاس  ایـران  اسالمی  جمهـوری 
خـود، می بایسـتی ۳۰ درصـد از نیازهـای درمانـی و 
بهداشـتی کشـور را از طریـق صـدور کالای خدمـات 
پزشـکی و توریسـم درمانی فراهم کند. دستیابی کشور 
بـه موقعیـت مطلـوب در زمینـه گردشـگری سالمت 
در عرصـه بین المللـی براسـاس چشـم انداز 20 سـاله 
و قانـون برنامـه چهـارم توسـعه اجتماعـی، اقتصادی و 
سیاسـی دولت جمهوری اسالمی ایران از جمله اهداف 
این برنامه می باشـد. پیشـرفتها، دسـتاوردهای پزشکی 
و سـطح بالای تجهیزات بهداشـتی- درمانی در کشـور، 
امـکان و فرصتهـای جدیـدی را برای حوزه گردشـگری 
بویـژه در زمینـه جذب توریسـم سالمت ایجـاد نموده 
و از سـویی تنـوع، يكفيـت بـالا و پائيـن بـودن قيمـت 
موقعيـت  و  شـرايط  بـه  توجـه  بـا  درمانـي  خدمـات 

جغرافيايـى ايـران از عوامـل مؤثـر در جـذب توريسـم 
پزشـکي بـه شـمار مي آيـد. عالوه بـر ايـن، در زمينـه 
»آب درمانـي« لازم بـه ذكـر اسـت كـه »هیدروتراپی« 
در سراسـر تاریـخ در فرهنگ هـای مختلـف اسـتفاده 
می شـده اسـت. حتـی در مـدارک بسـیار قدیمـی نیـز 
قـدرت شـفادهندگی آب هـای معدنـی ذکـر شـده اند. 
اسـتفاده از آب به عنوان یک عنصر شفادهنده، در زمان 
یونانیـان پایه گـذاری شـد. حمام-هـای رومـی و ترکی 
قدیمـی، هنـوز هـم بسـیار محبوب و بـرای توریسـتها 
جـذاب هسـتند. اسـتفاده مـدرن از »هیدروتراپـی« به 
شـخصی بـه نـام »وینسـنت پریزنیتـس«  نسـبت داده 
شـده کـه در سـال 1826 اولیـن موسسـه آبدرمانـی را 
در »گرافـن بـرگ«  راه انـدازی کرد و شـیوه جدیدی از 
آبدرمانـی را بـرای درمـان و یـا بهبود هرنـوع بیماری و 
ناراحتـی در آن پایه گـذاری نمـود، برای ایـن منظور او 
فعالیـت خـود را متوجه نشـانه های مختلـف بیماری ها 
کـرد و درباره اسـتفاده از آب در رفع ضعف و سسـتی و 
اختاللات بدن مطالعـه نمود. در اين مقاله گردشـگري 
سالمت بـا تايكـد بـر مراكـز آب درمانـي مـورد توجـه 
بـوده و بـه نكاتـي چنـد در حـوزه راهبردهـاي كلان 
ارتقـا گردشـگري سالمت و در ضمـن اصـول و ضوابط 

طراحـي مراكـز آب درمانـي اشـاره خواهد شـد.                                                                                       
ادبيات تحقيق

گردشگري شهري
کشـور ایـران از ظرفیـت هـاي بالقـوه اي بـراي تبدیل 
شـدن به یکـی از پنج کشـور عمده گردشـگر پذیر دنیا 
برخـوردار بـوده و پتانسـیل هاي گردشـگري زیـادي را 
دارا مـی باشـد. جمهـوری اسالمی ایـران بـه تصدیـق 
سـازمان یونسـکو، از نظر وجود آثـار تاریخی و فرهنگی 
1. تا آنجا که اطلاعات تاریخی نشان می دهد، سیر و سیاحت برای استراحت و تفریح از اوایل قرن شانزدهم شروع شده و مردم برای بازدید از شهرهای 
بزرگ و معروف دنیا، اقدام به مسافرت نموده اند. افزون بر این، جاذبه و تصور کسب سودهای‏کلان از طریق دستیابی به کالاهای کمیاب، بازرگانان 
را بر آن می‏داشت تا در جستجوی کالاهای مناسب به نقاط دور دست‏ سفر کنند. به ‏عنوان مثال، یونانیان مستعمراتی را در سواحل دریای سیاه، 
دریای مدیترانه تا مارسی ایجاد کردند و با اهالی‏اطراف به تجارت پرداختند. تجار رومی نیز در جستجوی کهربا به سواحل بالتیک و به دنبال فولاد به 
»ویستولا« و برای یافتن‏ روی به جزایر بریتانیا رخنه کردند و به هرحال، مبادلات بازرگانی در کلیه جهات صورت می‏گرفت. با درنظرگرفتن این عوامل و 
داشتن محل هایی برای گردشگری به عنوان گزینه، می توان به بهترین نحو، گزینه برتر برای گردش را برگزید و گردشی خاطره انگیز، ایمنی و مناسب 
را داشت. در این دوران ایجاد شرایط و امکانات لازم برای همزیستی مسالمت‏ آمیز بین قبایل و دول مختلف ضرورت ایجاب‏ می‏کرد که نمایندگان دول 
همسایه و یا دور از یکدیگر همواره در سفر باشند. افزون بر این، جاذبه و تصور کسب سودهای‏کلان از طریق دستیابی به کالاهای کمیاب، بازرگانان را 

بر آن می‏داشت تا در جستجوی کالاهای مناسب به نقاط دور دست‏ سفر کنند. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ur
m

.im
o.

or
g.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                             2 / 28

http://ijurm.imo.org.ir/article-1-626-fa.html


فصلنامه مديريت شهري
Urban Management

شماره 40 پاییز 94
No.40 Automn 2015 

287

در میـان هشـت کشـور نخسـت جهـان جـای دارد و 
از منظـر جاذبـه هـای اکوتوریسـمی و تنـوع اقلیمـی 
جـزو پنـج کشـور برتـر دنیاسـت. طبیعت چهـار فصل 
ایـران، وجـود دریا، کویر، چشـمه های آب گـرم، حیات 
وحـش متنـوع و انحصـاری، جاذبـه هـای گردشـگری 
مذهبـی و تمـدن هفـت هـزار سـاله ایـن قابلیـت را به 
ایـران بخشـیده اسـت کـه در ردیف گردشـگری جهان 
حـرف نخسـت را بزنـد. گردشـگری را امـروزه می‌تـوان 
صنعـت سـفید نـام نهـاد، زیـرا برخالف اغلـب صنایع 
تولیـدی بـدون آلوده سـازی محیـط زیسـت انسـانی، 
زمینه سـاز دوسـتی و تفاهـم بیـن ملت‌هاسـت و صلـح 
و صفـا را بـرای مردمـان به ارمغـان می‌آورد. شـهرها به 
دلیـل داشـتن قابلیت هایـی از قبیـل »اسـتقرار مراکـز 
مهـم اقتصـادی، علمـی، فرهنگـی، تاریخـی، طبیعـی« 
و غیـره در آنهـا، بعنـوان مقصـد اصلـی و نهایـی اکثـر 
صنعـت  »اصطالح  اطالق  باشـند.  مـی  گردشـگران 
بـدون دود« بـه صنعـت گردشـگری خود گویـای نقش 
بـی ضـرر آن در رشـد جوامـع اسـت. برنامه ریـزی امـر 
توریسـم و گردشـگری در کلیه سـطوح برای دسـتیابی 
بـه توسـعه و مدیریـت موفـق آن امری اساسـی اسـت. 
تجـارب جهانـی ایـن امـر را بـه اثبـات رسـانیده اسـت 
)Cocoossis,2002(. صنعـت گردشـگری در ایران بر 
مبنـای سـند چشـم انـداز 20سـاله در بخش توریسـم 
و در افـق 1404 مـی بایسـت بـا رشـد 1.5 درصـدی 
20میلیـون  حداقـل  ورودی،  گردشـگران  تعـداد  در 
گردشـگر از بـازار جهانـی را سـالیانه بـه خـود جـذب 
نمایـد کـه ایـن امـر مسـتلزم سـرمایه گـذاری بالـغ بر 
30 میلیـارد تومـان در این صنعت با سـهم حـدوداً  16 
درصـدی بخـش دولتـی و مابقـی از بخـش خصوصـی 
مـی باشـد. امـا رونـد کنونـی بـه هیـچ عنـوان رضایت 
بخـش نیسـت و راه دشـوار ایـران بـرای دسـتیابی به 2 
درصـد از درآمـد جهانـی توریسـم را نمایان می سـازد. 
جریان گردشـگری فضاهـای جغرافیایی بسـیاری را در 
می نـوردد تـا در منطق شـبکه‌ای خود تاثیـرات فراوانی 
را بـر خـرده فضاهـای درون متنـی برجـای گـذارد. این 
بـدان معنا اسـت که گردشـگری بـه مانند یـک جریان 

سـیال در برگذشـتن از هر سـرزمین یا مکان می‌باشـد 
شـکل گرفته  واکنش‌هـای  و  کنـش  بـا  خـود  ایـن  و 
جهت‌یابـی شـده و در مقاصـد گردشـگری بـا توجـه به 
شـناخت و اهمیـت توجـه بـه گردشـگری آثـاری را در 
ابعـاد اقتصـادی، اجتماعی- فرهنگی و زیسـت محیطی 
 .)2006:904 ,Ainhoa Urtasun( بـر جـای مینهـد
گردشـگری با در اختیـار گرفتن فناوری‌های پیشـرفته 
و بـا توجـه بـه رویکـرد کشـورها، رتبـه اول درآمدزایی 
اختصـاص  خـود  بـه  جهـان  کشـورهای  در  را  ارزی 
بنیان‌هـای  از  یکـی  امـروزه  گردشـگری  داد.  خواهـد 
جهانی‌سـازی و نمـاد بارز درهم فشـردگی فضـا ـ زمان 
در عصـر پسـامدرن می‌باشـد. در مناطقی کـه توسـعه 
گردشـگری بـدون برنامه ریـزی صـورت پذیرفتـه اغلب 
دچـار مشـکلات زیسـت محیطـی و اجتماعی هسـتند 
)الوانـی و همـکاران، 1385، ص 89(. گردشـگری اگر با 
برنامه ریـزی باشـد تمامـی شـاخص‌های توسـعه پایدار 
از جمله اشـتغال، شـاخص‌های توسـعه اقتصادی، ارتقاء 
سـطح فرهنگـی از طریق مبـادلات فرهنگـی، حفاظت 
حفاظـت  و  طبیعـی  فرهنگـی،  تاریخـی،  میـراث  از 
محیـط زیسـت جوامع را بـدون نیاز به سـرمایه گذاری 
 Ainhoa Urtasun,( می‌بخشـد  بهبـود  سـنگین 
Isabel Gutiérrez ,2006(. مردمـی کـردن بیـش از 
پیـش مراکـز تفریح و سـرگرمی، موجب تعـدد هتلهای 
سـاده تر و بـروز بحرانـی وخیـم در هتلـداری تجملـی، 
بـه ویـژه در جریان سـالهای بحران اقتصـادی )1953-

1929 میالدی( شـده اسـت و از آن پـس نیـز ایـن 
بحـران بصـورت تبدیـل هتلهای شـخصی بـه آپارتمان 
و فـروش آپارتمانهـا بـه افـراد، خـود را نشـان می دهد 

 .)2010  ,Kostas E Sillignakis(
 امـروزه عالوه بـر اینکـه هتلهـای بـزرگ و متجمـل 
هنـوز بـه توسـعه خویـش ادامـه مـی دهنـد، مراکـز 
توریسـتی، بـه ویـژه پیرامـون اماکـن مسـکونی ارزان 
قیمـت، تثبیـت شـده اند: از آن جملـه مـی تـوان بـه 
حریم هایـی کـه بـرای پذیـرش چادرهـا و یـا کاروانهـا 
درنظـر گرفتـه شـده-اند و یـا بـه اجـاره دادن اتاقها در 
اماکـن مسـکونی اشـاره نمود. امـروزه صنعت توريسـم 
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فراتـر از يـك صنعـت، به مثابـه پديده پويـاي جهاني و 
اجتماعـي داراي پيچيدگـي هـاي خاص خويش اسـت 
)Elliott,1997:4(. »گردشـگری سـرمایه‌ای ارزشـمند 
اسـت کـه می‌تـوان بـا صـرف هزینـه معمـول آغازین، 

داشـت«  انتظـار  آن  از  را  دائمـی  پرسـود  بهـره وری 
)نوربخـش و همـکاران، 1389، ص 89(. تجارت جهاني 
در بخـش خدمـات، داراي رشـد فزاينـده اي، مخصوصا 
در بيـن كشـورهاي بـا اقتصـاد پيشـرفته بـوده اسـت. 

نمودار 1. چالشهاي صنعت گردشگري در ايران؛ ماخذ: زارعي متين و ديگران، 1391، ص 96.
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كشـورهاي پيشـرفته متوجـه شـده انـد كـه صنعـت 
گردشـگري فرصتـي بـراي آنهـا، جهـت افزايش سـهم 
 ,Unwto Conference( خـود در تجارت جهانـي اسـت
2005: 4(. در سـالهاي ابتدايـي قـرن بيسـتم تعـداد 
سـفرهاي طولانـي مـدت افزايـش يافـت، كـه علت آن 
را مـي تـوان افزايـش رفاه و تسـهيلات و امكانات سـفر 
دانسـت. شـكل سـفرها بعد از جنگ جهانـي دوم كاملًا 
تغيير كرد و بيشـتر مسـافرتها به وسـيله اتومبيل انجام 
مي گرفت و همزمان در اين مواقع شـركت هاي هوايي 
شـروع به فعاليت كردند. با توسـعه گردشـگري اقامتگاه 
هـاي تفريحـي و قوانيـن مخصوص كـه اسـتانداردهاي 
ويـژه‌ي ايـن اقامتـگاه هـا و زيرسـاختها بوده بـه وجود 
آمـد )Holloway, 2002: 31(. تقاضـا و تمايـل بـراي 
گردشـگري بـا انگيـزه هـاي متفاوت بـه منظـور تفرج، 
زيـارت، تجـارت در تمامي جهان با سـرعت باورنكردني 
در حـال افزايـش اسـت. در دوران مـا، گردشـگري بـه 
يـك واقعيت مهم اجتماعي تبديل شـده و گردشـگري 
پاسـخي اسـت به نياز فطرت جسـتجوگر انسان، كشف 
اسـرار و حقايـق زندگي گذشـتگان، آشـنايي با فرهنگ 

ملـت هـا و لـذت بـردن از مواهـب خـداداي سـرزمين 
هـاي ديگر، ديـدار مناطق جـذاب و دل فريب طبيعت، 
گريـز از زندگـي پـر اسـترس و زدودن خسـتگي هـاي 
جسـمي و روحـي باعـث شـده كـه مجامـع جهانـي از 
جملـه مجمـع عمومي سـازمان ملـل متحـد روز پنجم 
مهـر مـاه هـر سـال را )29 سـپتامبر(، روز جهانگـردي 

اعالم نمايـد )منشـي زاده، 1384(. 
 گردشگري سلامت

زندگـي صنعتـي در بيشـتر کشـورهاي دنيـا الزاماتـي 
را بـا خـود به همـراه آورده و نيازهايـي را بـراي مـردم 
جوامـع مختلـف ايجاد کرده اسـت. امـروزه تمايل مردم 
بـراي تناسـب انـدام، کاهش درد، تسـلط بر اسـترس و 
افزايـش سالمت روح، روان و جسـم بسـيار چشـمگير 
اسـت. از سـویی دیگـر افزایـش هزینه خدمـات درمانی 
درکشـورهای توسـعه یافتـه و فرآینـد جهانـی سـازی 
سـبب تسـریع رونـد رشـد توریسـم درمانـی گردیـده 
هـای  بخـش  تریـن  رونـق  پـر  از  یکـی  بـه  را  آن  و 
صنعـت توریسـم مبـدل کـرده اسـت. سـازمان جهانی 
گردشـگری، گردشـگری سلامت را اسـتفاده از خدماتی 

نقشه 1. كشورهاي فعال در زمينه صنعت گردشگري سلامت در شهر؛ ماخذ: درگاه سازمان جهاني گردشگري، زمان 
برداشت: 1394/1/4
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کـه بـه بهبـود یـا افزایـش سالمتی و روحیـه فـرد )با 
اسـتفاده از آبهـای معدنـی، آب و هـوا، عوامل طبیعی و 
محیطـی یا مداخلات پزشـکی( منجر شـود و در مکانی 
خـارج از محـل سـکونت فـرد بیـش از 24 سـاعت بـه 
طـول انجامـد تعریـف مـی کند. بـه تعبیری »توريسـم 
سالمت«  فراهم نمودن تسـهيلات و خدمات پزشـكي 
مقرون به صرفه اسـت كـه در تعامل با صنعت توريسـم 
بـراي افـرادی كه به منظـور اعمال جراحـي، تمدد روح 
و جسـم و يـا درمان‌هاي ديگر به سـاير كشـورها سـفر 
ميك‌ننـد، انجـام مي‌شـود. البتـه باید اذعان داشـت که 
مقوله گردشـگری سالمت فراتر از گردشـگری درمانی 
بـوده و شـامل مقـولات دیگـری ماننـد تمـدد جسـم 
و روح، اسـتفاده از امکانـات طبیعـی، و آب‌هـای گـرم 

نیز می‌شـود.  معدنـي 
گردشـگری سلامت، به خصوص در سـطح بین المللی، 
تفـاوت ماهوی با دیگـر گردشـگری ها دارد از جمله: 1. 
مـدت زمـان توقـف گردشـگر در صـورت درمان بسـته 
بـه تصمیـم شـخصی نبوده و بـه نظر و تصمیم پزشـک 
معالج بسـتگی دارد. و 2و این گردشـگری تخصص های 
ویـژه ای )هتلهـای ویـژه، اکیپ هـای پزشـکی مجهـز، 
را  غيـره(  و  مجهـز  نقاهتگاه هـای  و  آسایشـگاه ها 
می طلبـد. و 3. ایـن گردشـگری تفریحـات ویـژه ای را 
می طلبـد که با تفریحات سـایر گردشـگری ها متفاوت 

اسـت. ایـن صنعـت امـروزه به سـرعت در حـال تبدیل 
شـدن بـه صنعتـی جهانـی می باشـد. در ايـن صنعت، 
مشـتري به دلايـل مختلفي همچون قيمـت، يكفيت و 
سـهولت دسترسـي، خدمات بهداشـتي و درمانـي را در 
مقصـدي خارجـي جسـتجو ميك‌ند. اين گونـه خدمات 
بـه شـكل يـك بسـتة خدماتـي شـامل  كـه معمـولاً 
گردشـگري، درمـان، بهبود، خدمـات اسـتقرار، پروازي 
و غيـره ارائـه مي‌گـردد، ارزش افزوده‌هـاي قابل توجهي 
را نصيـب بيمـاران خواهد كـرد. ارائه خدمات پزشـکی، 
مراقبتـی و پیشـگیرانه در سـال‌هاي اخيـر، بـه دليـل 
قيمت‌هاي مناسـب اين خدمات در کشـورهاي در حال 
توسـعه بـا اسـتقبال بسـیاری رو بـه ‌رو بوده و بسـیاری 
را راهـی ایـن کشـورها نمـوده اسـت. از سـوي ديگـر 
قيمـت بـالاي ايـن خدمـات در کشـورهاي پيشـرفته، 
وجـود ليسـت‌هاي انتظار طولانـي بـراي عمل‌هاي غير 
اورژانسـي، قيمت‌هـاي مناسـب بـه دليل ارزش نسـبي 
انـدک ارزهـاي خارجـي، و گسـترش پروازهـاي ارزان 
‌قيمت، در کنار اسـتفاده از مزاياي سـفري خاطره ‌انگيز 
در ايـام تعطاليت، به اين سـفرها جذابيتـي دو چندان 
داده اسـت. بـا گسـترش شـبکه اينترنـت و تأسـيس 
صدهـا شـرکت واسـطه ميـان بيمـاران بين‌المللـي و 
شـبکه بيمارسـتان‌ها هـم ايـن بـازار بـا رونق بيشـتري 
همراه گردیده اسـت. هر توریسـت سالمت 3 برابر یک 

نمودار 2. انواع گردشگري سلامت؛ ماخذ: حقيقي و ديگران، 1384.
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توریسـت عـادی ارزآوری داشـته و جاذبه هـاي طبيعي 
و روش هـاي درمانـي ایـن صنعـت  نیـز بـه دلايـل 
اقتصـادي مـورد توجه قـرار مي گيرد، زيرا کـه صادرات 
خدمات پزشـکي يک اصل شـناخته شـده براي تقويت 
سـاختار بهداشـت و درمـان کشـورها اسـت. در واقـع 
شـعار توريسـم سالمت امكانـات در حـد كشـورهاي 
جهـان اول، قيمت‌هـا در حـد كشـورهاي جهـان سـوم 
مـی باشـد. »گردشـگری سالمت« در تقسـیم بنـدی 
سـازمان جهانـی گردشـگری دارای زیـر مجموعـه های 
متنوعـی بـوده و دامنـه وسـیعی از پیشـگیری و درمان 
را بـرای افـراد در بر مـی گیرد از جمله )يكخـا، 1388، 

ص 38(:
1.»توریسـم پیشـگیرانه«: در این نوع گردشـگری، 
افـراد بـرای اسـتفاده از امکانـات طبیعـی موجـود در 
مقصـد، اقـدام بـه مسـافرت میك‌ننـد. ایـن امکانـات 
کـه شـامل آب و هـواي مطلـوب، چشـمه‌های آب‌گرم،  
ریلکسیشـن  محیط‌هـای  لجن‌درمانـی،  مجموعه‌هـای 
اسـت، در اختیـار افـراد قـرار می گیـرد تـا آنهـا تمـدد 
اعصـاب یابنـد. در واقـع اسـتفاده از ايـن امكانـات هـم 
از لحـاظ روحـی- روانـی و هـم از نظـر فیزیکی سـبب 
بازیابـی تـوان فـرد شـده و انـرژی لازم را بـرای ادامـه 
فعالیـت عـادی وي فراهـم می‌نمایـد. افـرادی کـه در 
ایـن طیـف دسـته بندی می‌شـوند، ناراحتی یـا بیماری 
خاصـی ندارنـد بلکـه بـا اسـتفاده از امکانـات طبیعـی 
در واقـع از بـروز بیمـاری و ناراحتـی جسـمی و روحـی 

می‌کننـد.  جلوگیـری 
2.»توریسـم صحـت«: در ایـن نـوع از گردشـگری 
نیـز، از امکانـات طبیعـت اسـتفاده می‌شـود امـا تفاوت 
اساسـی در اینجاسـت کـه متقاضیـان دارای بیماری یا 
مشـکلات خاصـی هسـتند و بـرای برگشـت بـه حالت 
طبیعـی و خـروج از وضعیت بیماری جسـمی یا روحی 
بـه ايـن مراکـز مراجعـه می‌کنند. ایـن افـراد باید تحت 
نظـر متخصصـان و طی برنامـه‌ای درمانـی و بهبودمدار 
از امکانـات مجموعـه اسـتفاده کننـد. بيماران پوسـتي، 
مراجعـه  معمـولا  عضلـه‌اي  و  روماتولـوژي  تنفسـي، 
کننـدگان اصلـی این گونـه خدمات هسـتند. همچنین 

بیمارانـی کـه اعمال جراحی خود را پشـت سرگذاشـته 
و دوره نقاهـت خـود را می‌گذراننـد نیـز بـا اسـتفاده از 
آب‌هـای گـرم، دریاچـه نمـک، لجـن درمانـی، آفتـاب 
و ماسـه و شـن و زیـر نظـر پزشـک و در یـک برنامـه 
درمانـی و مراقبـت بهداشـتی فرآینـد بهبـود خـود را 

تسـریع  می بخشـند.
توريسـم  از  گونـه  ایـن  در  3.»توریسـم درمانـی«: 
احتیـاج بـه مداخالت پزشـکی احسـاس مـی شـود. 
مشـتری کـه از بیماری مزمـن یا حاد رنـج می‌برد برای 
حـل مشـکلات درمانـی خـود یـا از روش‌های پزشـکی 
معمـول و متعـارف بهـره می‌بـرد و یـا از درمان‌هـا و 
روش‌هایـی کـه از نظـر دانشـمندان تجربـی روش‌های 
غیـر علمـی- طب مکمل- خوانده می‌شـوند. در شـاخه 
پزشـکی نیـز می‌تـوان بـا توجـه بـه وسـعت مداخلـه و 
نیـاز بـه مراقبت‌هـای بهداشـتی و درمانی و یـا جراحی 
دو نـوع تقسـیم بندی سـبک )فرآیندهای تشـخیص و 
درمـان بـدون مداخلـه جراحـی و فرآیندهـای جراحی 
بـدون بسـتری و بـدون تاثیر حیاتی بر زندگـی بیمار( و 
سـنگین )درمان‌هایي با نیاز به بسـتری در بیمارسـتان 
یـا نیاز به بخـش مراقبت‌هـای ویـژه و مراقبت‌های بعد 

از مرخصـی از بیمارسـتان( قائل شـد. 
پيشينه گردشگري سلامت

در طـول تاریـخ بشـر، مسـافرت بـه هـدف جسـتجوی 
بهتـر خدمات پزشـکی همواره صورت می گرفته اسـت. 
در واقـع می تـوان گفت مفهوم گردشـگری پزشـکی به 
قدمـت خود علم پزشـکی می باشـد. تاریخ گردشـگری 
پزشـکی بـه دوران باسـتان بـاز می گـردد. دوره هـاي 
گردشگري سالمت عبارتند از )يكخا، سـودابه، 1389، 

ص 56(:
1.»دوران باسـتان«: از دوران باسـتان ارتباطـی قوی 
یونانیـان  داشـت.  وجـود  بهداشـت  و  مذهـب  میـان 
شـبکه  یـک  کـه  بودنـد  کسـانی  نخسـتین  باسـتان 
کردنـد.  پایه گـذاری  را  پزشـکی  فراگیرگردشـگری 
معابـد آسـکلپیوس از نخسـتین مراکـز درمانـی جهان 
بـود کـه مـردم از همه جـا جهت درمـان بیمـاری خود 
بـه ایـن مکانهـا مسـافرت می کردنـد. در هندوسـتان 
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تاریـخ گردشـگری پزشـکی بـا یـوگا و طـب آیورودایی 
توسـعه یافته اسـت. از حـدود پنـج هـزار سـال پیـش، 
بطـور مسـتمر دسـته های زائـران در پـی شـفا و مردم 
عـادی جهـت درمـان توسـط یکـی از ایـن روشـها، بـه 
هنـد سـفر می کردنـد. هنگامـی کـه امپراتـوری رم بـه 
یـک قـدرت جهانـی تبدیـل شـد، چندیـن حمـام و 
چشـمه آبگـرم معـروف بـه ترما کـه موردعلاقـه طبقه 
اشـراف بودند سـاخته شد و گردشـگری پزشکی رونقی 

یافت. دوبـاره 
2.»سـده های میانه«: بـا فروپاشـی تمدن رم، آسـیا 
بـه مقصـد اصلـی گردشـگری پزشـکی تبدیـل شـده و 
معابـد جـای خـود را بـه مراکـز درمانـی دادنـد کـه 
خدمـات پزشـکی را بـرای زائـران فراهم مـی کردند: از 
جملـه چشـمه های آبگـرم معدنـی منصوب به ان سـن 
در ژاپـن. در سـال 1248 میلادی، بیمارسـتان منصوره 
در قاهـره سـاخته شـد کـه در زمـان خـود بزرگترین و 
پیشـرفته تریـن بیمارسـتان جهـان به شـمار مـی آمد. 
ایـن بیمارسـتان بـا ظرفیـت هشـت هزار نفـر، مقصـد 
بیمـاران از نقـاط مختلـف جهـان، بدون درنظر داشـتن 

مذهـب یـا نـژاد بود.
3.»دوران رنسـانس«: سـده های چهاردهـم تا هفدهم 
و  نوزایـی هنـر  بـه عنـوان دوران  تنهـا  نـه  میالدی، 
فرهنـگ در اروپـا و انگلسـتان بـه شـمار مـی رود، بلکه 
در ایـن دوران گردشـگری پزشـکی نیـز بـه شـکوفایی 
رسـید. روسـتایی بنـام »ویل دو یا شـهر آب« در سـال 
1336 میالدی به جهت کشـف آبگرم غنـی از آهن در 

سرتاسـر اروپـا معروف شـد. واژه spa -اصطالح لاتین 
بـه معنـای درمان از طریـق آب- برای اولین بـار در این 
مکان اسـتفاده شـد. در سـده شـانزدهم، طبقه ثروتمند 
و اشـراف اروپـا، دوبـاره آبگرم هـای دوران رم را کشـف 
نموده و از مناطق گردشـگری همچون »سـن مورتیس، 
ریل دو، بارن بارن، آخن و بات در انگلسـتان» اسـتفاده 

می کردنـد. 
4.»دوران پس از رنسـانس«: تا پایان دوران رنسـانس، 
طبقـه اشـراف از نقـاط مختلـف اروپـا جهـت درمـان و 
معالجـه بـه شـهر بـات در انگلسـتان مـی آمدنـد. ایـن 
شـهر نخسـتین شـهر انگلسـتان بود کـه دارای شـبکه 
فاضالب بـوده و از نظـر فنـاوری، تجـاری و اجتماعـی 
بسـیار پیشـرفته بـود. مشـهورترین گردشـگر در تاریخ 
گردشـگری پزشکی »میشـل ایکوئم و مونتاین«، مبدع 
فرانسـوی فـن مقاله نویسـی، می باشـد که بعنـوان پدر 
او  می شـود.  شـناخته  تجمل گرایانـه«  »گردشـگری 
نخسـتین راهنمـای گردشـگری آبگرم هـا را در تاریـخ 
گردشـگری پزشـکی تالیـف کرده اسـت. کشـف دنیای 
جدیـد، مقصدهای تـازه ای را برای گردشـگران اروپایی 
ایجـاد نمـود. طـی دهـه 1600 میلادی، انگلیسـی ها و 
هلندی ها آغاز به سـاخت سـکونتگاه هایـی در نزدیکی 
آبگـرم های شـفابخش نمودند. در ایـن دوران، تصور بر 
ایـن بـود کـه بومیـان آمریکا در فـن درمان بیمـاری ها 
ماهرند. دانش پزشـکی گیاهی آنها اسـتثنایی بود و هم 
آورد دانـش اروپایـی هـا، آسـیایی هـا و آفریقایی هـا به 
شـمار می رفت. در سـده های هجدهـم و نوزدهم افراد 

تصاوير 1 و 2. معابد آسکلیپیون )Asklepieion( و حمامهای رومی از نخستین مراکز آب درمانی )شهر بات 
انگلستان(‌ماخذ: كيخا، 1389، ص 67.
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اروپایـی و آمریکایی بسـیاری به نقاط دور دسـت سـفر 
مـی کردنـد تـا درمانـی بـرای بیمـاری هـای گوناگونی 

همچـون سـل بیابند.
5.»دهـه 1900 تـا سـال 1997«: در ایـن دوره اروپـا 
و آمریـکا نه تنهـا مراکـز مالـی و صنعتـی بلکـه مراکـز 
درمانـی و پزشـکی جهـان نیـز بـه شـمار می رفتنـد. 
گردشـگری پزشـکی تنهـا بـه طبقـه بسـیار ثروتمنـد 
ایـن کشـور محـدود می شـد کـه بـه دنبـال خدمـات 
پزشـکی گـران قیمـت بودنـد. در سـال 1933»هیـات 
پزشـکی تخصصی آمریکا «- ABMS  - تاسـیس شـد و 
بعنـوان سـازمان فراگیر هیـات های پزشـکی تخصصی 
در ایـالات متحد آمریکا شـناخته شـد. در سـال 1958 
اتحادیـه پزشـکی تخصصـی اروپـا - UEMS - تشـکیل 
گردیـد. طـی دهـه 1960، هندوسـتان بعنـوان مقصـد 
گردشـگران جنبـش دوران جدیـد در آمریـکا مطـرح 
شـد. در ابتـدای جنبش، بیشـتر طبقه ثروتمنـد آمریکا 
و بریتانیـا ایـن جنبـش را تشـکیل مـی دادنـد امـا در 
نهایـت ایـن جنبش به یـک صنعت پویایی گردشـگری 
پزشـکی تبدیل شـد کـه یـوگا و طـب آیورودایی )طب 

هنـدی( را کشـف کـرده بودند.
6.»سـال 1997 تـا 2001«: بحـران اقتصـادی سـال 
1997 در آسـیا و سـقوط ارزش ارزهای آسـیایی، دولت 
هـای ایـن کشـورها را بـر آن داشـت تـا کوشـش های 
صنعـت گردشـگری را معطـوف بـه جذب گردشـگران 
پزشـکی نمایـد. تایلنـد بسـرعت بعنوان قطـب جراحی 

پلاسـتیک معروف شـد.
7.»سـال 2001 تا 2006«: پس از وقایع 11 سـپتامبر و 
توسـعه صنعتی در آسـیا گردشـگری پزشکی گسترش 
 ،2006 سـال  در  بطوریکـه  داشـت.  ای  سـابقه  بـی 
150.000 شـهروند آمریکایـی جهـت درمان به آسـیا و 
آمریکای لاتین سـفر کردند. در این دوره، دندانپزشـکی 
و جراحـی پلاسـتیک بیشـترین پیشـرفت را در ایـن 
کشـورها داشـت. تایلند،سـنگاپور و دیگـر کشـورهای 
جنـوب شـرق آسـیا و آمریـکای لاتیـن توانسـتند خود 
را بعنـوان مقاصـد گردشـگران پزشـکی مطـرح نمایند.

8.»سـال 2007 تـا 2014«: در سـال 2007 تعـداد 

گردشـگران پزشـکی به رقم بـی سـابقه 300.000 نفر 
رسـید. این تعداد پیش بینی می شـود در سـال 2010 
بـه یـک میلیون نفر برسـد کـه جهت خدمـات درمانی 
ماننـد جراحی هـای زیبایـی، جراحی بایپـس قلب و یا 
درمـان نابـاروری بـه خـارج سـفر مـی کننـد. تـا اينكه 
بیمه هـای  شـرکت های  از  بسـیاری   2014 سـال  در 
درمانـی آمریـکا، اسـتفاده از خدمـات درمانـی خارجی 
را مدنظـر قـرار داده و بـه بیمـاران توصیـه کرده انـد 
کـه جهـت خدمـات درمانـی غیراضطـراری و جراحیها 
بـه کشـورهای دیگـر سـفر کننـد. همچنیـن بسـیاری 
دیگـر، خدمـات درمانی مراکز پزشـکی خارج از کشـور 
را بعنوان بخشـی از برنامه پوشـش درمانـی خود درنظر 

اند. گرفتـه 
پيشينه آب درماني در ايران

بررسـی آبهـای معدنـی ایـران از نیمـه دوم قـرن 19 
میلادی آغاز شـده اسـت.برخی از سالطین قدیم ایران 
علاقـه مفرطـی بـه اسـتفاده درمانـی از آبهـای معدنی 
داشـته اند كـه آثـاری از آنهـا خصوصـاً در دوره صفویـه 
و قاجـار در كنـار چشـمه ها بـر جـای مانـده اسـت. از 
سـال 1306 خورشـیدی بررسـی آبهای معدنی به طور 
علمـی آغاز گردید و در سـال 1307 خورشـیدی اولین 
چشـمه آب معدنـی در شـمال شـرق تهران مـورد بهره 
بـرداری قـرار گرفت. در سـالهای قبـل از جنگ جهانی 
دوم در نقـاط مختلـف ایـران ماننـد رامسـر و لاریجـان 
ایسـتگاههای آب معدنـی سـاخته شـد و برخـی از آنها 
مانند سخت سـر خاتمـه یافت كه بعداً نیز توسـعه پیدا 
كـرد. در سـال 1349 بـه دسـتور حكومـت وقـت یـك 
هیئت علمی - مهندسـی از كشـورهای یونان و فرانسـه 
مسـئول بررسـی چشمه های سـرعین شـد و مطالعات 
گسـترده ای بـر روی ایـن آبهـا صـورت داد و خـواص 
درمانـی آنهـا را مـورد آزمایـش قـرار داد و باعـث پایـه 
گـذاری آبدرمانی مدرن در ایران شـد. بررسـی آب های 
معدنـی ایـران از نیمـه دوم قرن 19 میلادی آغاز شـده 
اسـت. ایـن مطالعـات غالبـاً توسـط سـیاحان و هیـأت 
خارجـی در ایـران صـورت گرفتـه اسـت؛ بدین ترتیـب 
کـه آنهـا بـا خـود مقـداری از آب چشـمه های معدنـی 
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را بـه خـارج از کشـور می بردنـد1 و در آن-جـا مـورد 
آزمایـش قرار می دادنـد. برخی از سالطین قدیم ایران 
علاقـه مفرطی بـه اسـتفاده درمانی از آب هـای معدنی 
داشـته اند کـه آثـاری از آن ها خصوصـاً در دوره صفویه 
و قاجـار در کنـار چشـمه های جـاری مانـده اسـت. از 
به طـور  آب هـای  بررسـی  خورشـیدی   1306 سـال 
علمـی آغاز گردید و در سـال 1307 خورشـیدی اولین 
سرچشـمه آب معدنـی در شـمال شـرق تهـران مـورد 
بهره بـرداری قـرار گرفـت. در سـال های قبـل از جنگ 
جهانـی دوم در نقـاط مختلـف ایـران ماننـد رامسـر و 
لاریجان ایسـتگاه های آب معدنی سـاخته شـد و برخی 
از آن هـا ماننـد سـخت سـر خاتمه یافـت که بعـداً نیز 
توسـعه پیدا کرد. »در سـال 1349 به دسـتور حکومت 
وقـت یـک هیئت علمی، مهندسـی از کشـورهای یونان 
و فرانسـه مسـئول بررسـی چشـمه های سـرعین شد و 
مطالعـات گسـترده ای بـر روی ایـن آب ها صـورت داد 
و خـواص درمانـی آن هـا را مـورد آزمایـش قـرار داد و 
باعـث پایه گـذاری آب درمانـی مـدرن در ایـران شـد« 

)حسـن امرجـی، 1392، 55-54(.
ابـن سـينا در کتـاب »قانون«، پـس از درمـان با ورزش 
از روشـهاي درمـان بـا انـواع آب، مشـت و مـال، گرمابه 
و خـواص درمانـي آنهـا سـخن بـه ميـان مـي آورد کـه 

جمالت زيـر از آن جملـه انـد: »1. حمـام سـرد بـراي 
کسـيکه روده سسـت و فرو افتاده دارد، مفيد اسـت؛ 2. 
نبايـد در گرمابه هـاي داغ زيـاد تعلـل کـرد؛ 3. رطوبت 
و  دفـع  را  خسـتگي  گرمابه هـا  در  معتـدل  و  ملايـم 
عضلات را زنده نگه مي دارد )شـرايطي مشـابه سـوناي 
بخار امروزي(؛ 4. حمام سـرد براي کسـاني خوب اسـت 
کـه از هـر جهـت سـالم باشـند و هيچ ضعفـي در هيچ 
کجـاي بـدن نداشـته باشـند؛ 5. بهتريـن حمـام بـراي 
سـالخوردگان و کودکان و افـراد بيمار و ضعيف النفس، 
حمـام معتـدل و گرم اسـت؛ 6. اگـر پس از اسـتفاده از 
حمـام داغ سـريعا بـه حمام سـرد برويد پوسـت تقويت 
مي شـود و حـرارت درون بدن باقي مـي ماند؛ 7. حمام 
سـرد نخسـت حـرارت را بـه طور کامـل به داخـل بدن 
مـي رانـد ، سـپس تندتر از سـابق به خـارج هدايت مي 

کنـد )ابن سـينا، )بيتـا( القانون فـي الطب(.  
پيشينه آب درماني در جهان

»هالـس ملحلـي« يونانـي الاصـل بـراي اولين بـار در 
تاريـخ بشـر، در سـال 650 قبل از ميلاد بـه تصور اينکه 
آب درياهـا توسـط طوفـان هـاي سـهمگين دريايـي 
بـالا آمـده و سـپس از طـرق خلـل و فرجهـا و فواصـل 
لايه هـاي زميـن بـه داخـل لايه هـاي زيرين خشـکيها 
فـرو مـي رود، اذعان داشـت که اين نفـوذ باعث افزايش 

1. آب های گرم معدنی ایران عبارتند از: 1. »آب گرم لاریجان«: در این منطقه دو چشمه آب معدنی وجود دارد که معروف ترین آن آب گرم دگرگونی 
است که بسیار گرم می باشد و دیگر آب آهن در 2 کیلومتری شمال غربی آن در ردیف آب های معدنی سولفاته کلسیک منیزین آهن دار سرد است. 
ایران زمین به علت طولانی تاریخی و میزاث فرهنگی غنی از یک طرف و دارا بودن چهار فصل در یک زمان از طرف دیگر تمامی جاذیه های جهانگردی 
می باشد )احمد نائینی، 1384، ص 9(. 2. »سرعین«: سرعین سرزمین چشم های آب معدنی به عنوان یکی از نقاط جاذب و دارای پتانسیل برای 
جذب جهانگرد در کشورمان می باشد. این منطقه با 11 چشمه آب گرم معدنی خود که به علت خواص درمانی متنوع و متفاوت در جای خود کم نظیر 
بوده و قرارگیری در دامنه زیبای رشته کوه سبلان و قرارگیری آن در نزدیکی مرزهای شمالی کشور، دارای موقعیت خوبی جهت جذب جهانگرد است 
)احمد نائینی، 1384، ص 9(. 3. »چشمه های گوگردی اسک«: اسک نام دهکده ای است در مسیر جاده هراز که دارای چشمه های گوگردی متعدد 
است ولی در میان آن ها 5 چشمه اصلی که در دامنه تپه ای در شمال کوه ایرا واقع شده است. 4. »چشمه های گوگردی رامسر«: در رامسر چندین 
چشمه معدنی وجود دارد که یکی از آنها چشمه گوگردی است و از آب آن در حمام های خصوصی و عمومی استفاده می شود. این منطقه از پنجاه 
سال اخیر مورد توجه قرار گرفته و پس از ایجاد تسهیلات و احداث هتل و متل و سایر تأسیسات رفاهی به صورت زیباترین ناحیه توریستی منطقه 
درآمده است. 5. »چشمه معدنی استراباکو«: آب معدنی سرد در کنار جاده هراز با آب های معدنی سولفاته و بیکربنات کلسیک نیم گرم. 6. »چشمه 
های معدنی عمارت«: در کنار جاده هراز با آب های معدنی بیکربناته گازدار سرد. 7. »چشمه گوگردی معدنی عمارت«: با آب-های کلر و بیکربنات 
کلسیک و منیزین گازدار و گوگرد خیلی گرم است. در دامنه ارتفاعات سبلان واقع در استان آذربایجان شرقی چشمه های آب معدنی فراوانی وجود 
دارد که دارای معروفیت زیاد می باشند از جمله چشمه های آب معدنی سرعین، پیله دره، سردایه و بوشلی در حومه شهرستان اردبیل و چشمه آب 
گرم مشکین شهر در دامنه سبلان را می توان نام برد. در استان آذربایجان نیز چندین چشمه آب گرم معدنی وجود دارد که اهم آن ها آب گرم سراب، 
آب معدنی مراغه، آب معدنی آذر شهر و صوفیان- آب گرم بستان آباد و خلخال و آب معدنی ارومیه، خوی، شاهپور، ماکو، بوکان و مهاباد می باشند 

)احمد نائینی، 1384، ص 10(.
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فشـار در بيـن صخره هـا و در نتيجـه بـالا آمـدن آب 
زيرزمينـي در دامنـه کوه هـا شـده و چشـمه ها ايجـاد 
مي شـوند. لـذا مي تـوان اشـاره داشـت كـه )جلاليـان، 

:)1394
1. »بقـراط« در سـال 460 قبـل از ماليد يعني 190 
آبهـاي گـرم و سـرد  از خـواص درمانـي  بعـد،  سـال 
صحبـت بـه ميـان آورده و حتي از آن در درمان تشـنج 

و درد مفاصـل نيـز اسـتفاده کـرده اسـت. 
2. قبـل از افلاطـون، »لوکرس« در هشـتاد سـال قبل 
از ماليد نمـک زدايـي آب دريـا را در مقايسـه بـا آب 
زيرزمينـي بـه علـت عبـور از خـاک زير سـاحل شـرح 

داده بـود. 
3.»افلاطـون« در چهـار سـال قبـل از ماليد فرضيـه 
معـروف تاتـار را در تکميـل نظريـه هالـس مطـرح کرد 
کـه بـر اسـاس آن تاتـار عبـارت اسـت از حفـره بزرگي 
کـه قادر اسـت آب نفـوذي درياها به خشـکيها را دوباره 

بـه درياهـا برگرداند. 
4.اوليـن اشـخاصي کـه آب چشـمه را بـا منشـا جـوي 
تاييـد کرده انـد »زيوفراسـتوس« در 350 سـال قبل 
از ماليد و »ويتـرو« بوده اند کـه نهايتاً اين مسـاله در 
قرن شـانزدهم ماليدي توسـط »داوينچي« نيز تاييد 
شـده اسـت و با اين تاييـد »برنارد پاليـس« چرخه آب 
را بـر مبنـاي »نظريـه لئونـاردو داوينچـي« بنـا نهـاده 

است. 
5.بالاخـره دکارت در قـرن هفدهـم ماليدي وجـود 
راهروهـاي زيرزمينـي را تاييـد کـرده و عنـوان نمـود 
حـرارت لايه هـاي زميـن باعـث بخـار شـدن تدريجـي 
آب در زيرزميـن و بـالا آمـدن بخـار تـا سـطح زميـن و 
تبديـل بـه چشـمه را باعـث مـي شـود که ايـن فرضيه 
را در قـرن هفدهـم ماليدي »کيلچر« نيـز تاييد نموده 

ست.  ا
6. »ارسـطو« نيـز در 350 سـال قبل از ميلاد مسـيح 
)ع( تصـور مي کـرد بخـار در غارهـا متراکـم شـده و 
درياچه هـاي زيرزميني را تشـکيل مي دهـد که آن نيز 

سـبب تغذيـه چشـمه ها مي شـود. 
سـپس ايـن نظريـه در قـرن هفدهـم ماليدي توسـط 

آقـاي وسـيوس و در قـرن 19 ماليدي توسـط آقـاي 
»پ . پـرو« مـورد قبـول واقع شـده اسـت. شـايد بتوان 
گفـت تـا ايـن زمـان آخريـن محققـان در ايـن زمينـه 
مارتـل در سـال 1921 و آمبـو در سـال 1930 ميلادي 
و سـپس آلـن هـازن، موسـکات و تلمـان . اي . منـزر 
هسـتند. معالجـه جـدي بـا اسـتفاده صـرف از خـواص 
آبهـاي معدنـي گرم و سـرد چـه به صورت شـرب و چه 
بـا اسـتحمام و يـا استنشـاق و امثالهـم بـراي اولين بار 
و بطـور جامـع و گسـترده توسـط فـردي بنـام »پلين«  
در سـال 79 بعـد از ماليد مسـيح براي درمـان امراض 
نقرس، سـياتيک و دردهاي عصبي توصيه شـده اسـت. 
درمـان برخـي بيماريهـا بـا ايـن موهبـت الهـي در طي 
سـاليان باعـث شـده اسـت خرافـات و اوهـام نيـز وارد 
جريـان شـده و بين مـردم رواج پيدا نمايـد تا جايي که 
مـردم بسـياري درمـان دردهـاي عالج ناپذير خـود را 
در آبهـاي معدنـي جسـتجو مـي کننـد. از اواخـر قـرن 
چهـارم در تمـام دنيـا معالجـه بـا آبهـاي معدنـي براي 
درمـان و يـا التيـام بيماري هايـي چون ضعـف اعصاب، 
نقـرس، انـواع سـردرد، اسـهال، تب، پـادرد، کمـردرد و 
غيـره، بخصوص در اروپا شـروع شـد. اولين بـار در قرن 
18 ماليدي کتابهـا و نوشـته هـاي متعـددي در ايـن 
زمينـه در قاره اروپا منتشـر شـد. در ايـران نيز جرجاني 
در کتـاب ذخيره خوارزمشـاهي در رابطـه با اين خواص 

مطالبي نگاشـته اسـت.   
بـر اين اسـاس بايد گفت كـه بهره گيـري از جنبه هاي 
فيزكيـي و ذخايـر و جاذبه هـاي طبيعـي در شـهرها 
بـراي جـذب گردشـگران مـي توانـد زمينه سـاز ارتقـاء 
كـه  رود  بشـمار  محلـي  درآمدزايـي  و  اشـتغال زايي 
پرداختـن بـه مهمتريـن نعمت خـدادادي يعنـي آب و 
بهره گيـري از آن در جـذب گردشـگران از مهمتريـن 
نكات در گردشـگرپذيري شـهرها مي باشـد كه در ادامه 
بـه مفهوم گردشـگري شـهري، فضاهاي گردشـگرپذير، 
در  آب  جايـگاه  و  شـهري  گردشـگري  در  آب  نقـش 
معمـاري شـهري و در نهايـت فضاهـاي آب درمانـي و 

مـوارد مرتبـط بـا آن اشـاره مي شـود.
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پيشينه كاربست آب در معماري ايران
در ايـران باسـتان آب پيـام‌آور روشـنايي و پاکـي بـه 
شـمار مي‌رفـت و از ارزش زيـادي برخـوردار بود. شـايد 
بـه علـت اينکـه ايران کشـوري کـم‌آب بوده، ايـن مايع 
حياتي بين ايشـان قدر و منزلتي والا داشـته اسـت. آب 
در نـزد ايرانيـان نه تنهـا براي رفع نيازها مورد اسـتفاده 
قـرار مي‌گرفتـه، بلکـه از لحـاظ معنـوي و روحـي نيـز 
تاثير بسـياري داشـته اسـت. آب با قابليت‌هاي مختلف 
خـود ماننـد حيـات، تازگـي، درخشـندگي، پاکيزگـي، 
رونـق و رواج روشـنايي، سـکون و آرامـش و تحـرک، 
احسـاس‌هاي متفـاوت در روح و روان انسـان گـذارده 
اسـت. بـه هميـن دليـل همـواره در مکان‌هايـي کـه 
سـاخته دسـت بشـر هسـتند، بـه صورت‌هـاي مختلف 
بـراي خود جا باز کرده اسـت )جلاليـان، 1394(. نقش 
انسـاني  آب در شـكل گيري نخسـتين زيسـتگاه هاي 
پاسـخي بـه كي نياز زيسـتي اسـت؛ امـا وقتـي فراتر از 
يـك نيـاز، خانه-سـازي و بناي مجموعه هاي مسـكوني 
بـار فرهنگي مي گيـرد، معماري پديد مي آيـد و آب در 
زندگي انسـان جايگاه هنري پيـدا ميك ند و از خلاقيت 
هنرمنـدان و معمـاران مايه مي گيـرد. درك مفهوم آب 
در معمـاري همـان درك »معمـاري آب« اسـت. درك 
قوانيـن فيزكيـي رفتـار آب، احساسـات در مقابل كنش 
و واكنـش آب و مهمتـر از همه نقـش و تمثيل و ارتباط 
آن بـا زندگـي انسانهاسـت. آب اسـتعاره اي متناقـض 
اسـت و به همـراه خاك، آتـش و هوا، عناصـر چهارگانه 
تشـيكل دهنده جهان هسـتي به شـمار رفته اسـت.آب 
كيـي از عناصـر طبيعـي به شـمار مـي رود كـه ماهيتي 
تغييرناپذيـر دارد. هرجاكـه ظاهـر مي شـود، كاربرد آن 
بايـد منعكسك ننـده برداشـت طراحان و سـازندگان از 
طبيعـت باشـد. دسترسـي بـه منابـع آب از ديربـاز بـه 
عنـوان كيـي از مهم تريـن عوامـل موثـر در مكاني ابـي 
شـهري مـورد توجه بـوده اسـت. پيش از ظهور اسالم، 
در ايـران، معمـاري در كنـار آب و دردامـن طبيعـت 
خـودرا  حضـور  سـازد،  مخـدوش  را  آن  آنكـه  بـدون 
اعالم مـي كنـد و نقـش آب بيشـتر نقـش تجـردي 
دركنـار  وآتشـكده ها  معابـد  و  نيايش گاه هـا  اسـت. 

آب و در نهايـت احتـرام بـه وجـود آب شـكل گرفـت. 
گويـي آب گـذرگاه انسـان بـراي ورود بـه دنيـاي ديگر 
بـود. آب نقـش معنوي خـود را در معماري ايران نشـان 
داد، بـه گونـه اي كـه گـردش آب نمايش تجـردي آب 
درطبيعـت اسـت و تمـام جوهر وخـواص آب به صورت 
مجـرد كـه ظاهراً جنبه نمايشـي پيداكـرده و در نيايش 
آب منظـور بـوده اسـت. در ايـران باسـتان، معمـاري به 
سـوي آب حركـت ميك ند و دركنـار آن آرام مي گيرد. 
ولـي در دوره اسالمي آب در معمـاري حالـت كاربردي 
پيـدا ميك نـد و معمـاران آگاهانـه سـعي ميك ننـد تـا 
بـه طبيعـت تسـلط يافتـه و آن را بـه نظـم بكشـانند و 
باشـناخت قوانيـن فيزكيـي و رفتـار آب و درك نقش و 
تمثيـل و ارتبـاط آن با انسـان آب را بـه درون معماري 
بكشـانند. آب در شـكل هاي هندسـي در اكثـر بناهـا 
متجلـي مي شـود و به نوعـي مركزيت وحـدت معماري 
در آب شـكل مـي گيـرد. حركت پرمـوج آن در مفاهيم 
مذهبـي و ادبـي هنـري در فرهنگ جاري مي شـود. به 
ايـن ترتيـب آن چنـان در سـاخت و تريكـب بناهاي ما 
وارد مي شـود كه عملانمي توان آن را ازشـكل سـاخته 

شـده جدا دانسـت . 
روانشناسي آب و معماري شهري

 انسـان مجموعـه‌اي پيچيـده از روح و ذهـن و جسـم 
اسـت؛ لـذا همان‌گونـه كه جسـم آدمي به غـذا نيازمند 
اسـت. ذهن و روح او نيز طالب عناصري اسـت كه به او 
آرامـش ببخشـد. در جامعه شـهري كه سـاختمان‌هاي 
بلنـد و خيابان‌هـا و زندگي ماشـيني همه جـا را احاطه 
كـرده اسـت، جلوه‌هـاي زيبايـي و هنـر، بهتريـن پنـاه 
بـراي روح خسـته و آرامش‌طلـب آدمي اسـت؛ لـذا بايد 
بـا بهك‌ارگيـري عناصـري كـه بافـت نـرم دارند، گوشـه 
عزلـت و زيبايـي فراهـم كرد تا بـه روان انسـان آرامش 
بخشـيد. ايـن مكان‌هـا مي‌تواننـد پار‌كهـا و باغ‌هـاي 
به شـمار  عناصـر  ايـن  از  كيـي  آب  باشـند.  شـهري 
مـي‌رود و چـه در حالت سـكون و چـه در حالت حركت 
نوازش‌دهنـده روح انسـان اسـت. حركـت و موسـيقي 
آب، در جلوه‌گـري بيشـتر فضـاي سـبز نقشـي در خور 
توجـه دارد. مي‌تـوان آب را به صورت جويبار و چشـمه 
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بـراي نقـاط آرام و بي سـر و صـدا و بـه صورت آبشـار و 
فواره‌هـاي بزرگ بـراي نقاط پرازدحام و شـلوغ طراحي 

كرد )فرگوسـن، 1384(.
قرآن و آب درمانی

ايـوب عليـه  قرآن کريـم در خالل داسـتان حضـرت 
اشـاره و آن را  السالم بـه اين شـيوه درمانـي تلويحـاً 
تجويـز کـرده اسـت. ماجـرا بـه اختصـار از ايـن قـرار 
اسـت کـه وي داراي امـوال و فرزندان و امکانات بسـيار 
بـود و همـواره خـدا را سـپاس مي گفـت: شـيطان بـه 
خداونـد عرضـه داشـت که اگـر ايوب را شـاکر مي بيني 
بـه خاطـر نعمـت فراواني اسـت کـه بـه او داده اي، اگر 
ايـن نعمت هـا از او گرفتـه شـود او بنـده شـکرگزاري 
نخواهـد بـود. خداونـد به شـيطان اجـازه داد بـر دنياي 
و  و گوسـفندان  امـوال  ابتـدا  او  ايـوب مسـلط شـود. 
زراعت هـاي ايـوب را دچـار افـت و بال کرد امـا تاثيري 
در ايوب نگذاشـت، سـپس بر بدن ايوب سـلطه يافت و 
او چنان بيمار گشـت که از شـدت درد و رنجوري اسـير 
بسـتر گرديـد، امـا با اين حـال از مقـام شـکر او چيزي 
کاسـته نشـد. چـون ايـوب از ايـن امتحان سـخت الهي 
بـه خوبـي برآمـد، خداونـد دوبـاره نعمت هـاي خـود را 
بـه او بازگرداند و سالمت جسـمش را بازيافـت )مکارم 

شـیرازی و همـکاران، 1374، صـص 204-203(.
بـه ايـن ترتيـب کـه بـه وي فرمـان داد کـه: »ارکـص 
برجلـک هذا مغتسـل بارد و شـراب«؛ پاي بـه زمين زن 
)زد و چشـمه آبـي پديـد آمـد، گفتيـم ايـن آبي اسـت 
سـرد براي شستشـو و نوشـيدن؛ در آن شستشـو کن و 
از آن بياشـام تـا از هـر درد و آلم بياسـايي )قرآن کریم، 

سـوره ص، آیـه 42(. اهـل لغـت )مغتسـل( را دو گونـه 
کرده اند: معنـا 

1. آبي که در آن غسل کنند؛
2. محـل شستشـو. نکتـه اول: انصاف ايـن آب به وصف 
»بـازد« )خنـک( مي توانـد اشـاره اي به خـواص و تاثير 
بيمـاري زدايـي آب سـرد باشـد، چنانکـه يافته هـاي 
پزشـکي امـروز نيز بـر آن تاکيد مـي ورزد و نکتـه دوم: 
از کلمـه »شـراب« )آشـاميدني( نيـز مي تـوان دريافت 
کـه عالوه بر شـنا و پاکوبيدن در آب سـرد،  نوشـيدن 
پـاره اي  بـراي  شـفابخش  دارويـي  مي توانـد  نيـز  آن 

بيماري هـاي جسـمي و پوسـتي باشـد.
فواید آب درمانی و مراكز درماني آبي

آب درمانـي داراي ويژگيهـاي مناسـب و منحصـر بـه 
فـردي اسـت كـه بـه قـرار زيـر مي باشـند: »1. روش 
درمـان امـراض انسـاني بـا آب بسـيار سـاده و طبيعـي 
هيچگونـه  و  اسـت  بي‌ضـرر  كاماًل  آب   .2 اسـت؛ 
عارضـه جانبـي بـر جـاي نمي‌گـذارد؛ 3. ايـن درمـان 
سـمي نيسـت و بـه اسـتفاده از داروهـاي سـمي نيـز 
نيـازي نـدارد؛ 4. ارزان‌تريـن درمـان بـوده و تقريبـاً در 
هـر مكانـي در دسـترس مي‌باشـد؛ 5. درمـان بـا آب، 
خـواب نشـاط‌آور و طبيعـي را القـاء ميك‌نـد و ذهـن و 
بـدن را قـوت مي‌بخشـد؛ 6. بـدون بـر جـاي گذاشـتن 
درد، تمامـي آلام را تسـيكن مي‌دهـد؛ 6. هـر بيمـاري 
شـناخته شـده‌اي را بـا برطرف كـردن علتش سـريع‌تر 
از داروهـا مـداوا ميك‌نـد« )امرجـی، 1392، ص 45(.

بـا وجـود پيشـرفت هاي پزشـكي كـه جهـت درمـان 
بعضـي از بيماريهـا حاصـل گرديـده، درمـان بـا آبهـا و 

تصاوير 3 و 4. طراحي پارك معلق آبي در آمستردام هلند؛ ماخذ: درگاه شهر جهاني آمستردام، زمان برداشت: 
.1394/4/3
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بويـژه آبهـاي معدنـي نه تنهـا ويژگيهاي خـود را حفظ 
كـرده، بلكـه ايـن ويژگيها بايد بيشـتر مـورد توجه قرار 
گيرنـد، زيـرا معالجـه بـا داروهـاي معمولـي هرچند اثر 
مطلـوب در مـورد بهبـود بعضي از نارسـائي ها دارد ولي 
معمـولاً عكس العملهـاي خطرنـاك روي اعضـاء بدن بر 
جـاي مي گـذارد كـه آنهـا نيـز بـه سـهم خـود نيـاز به 
درمـان پيدا مـي نمايند، اما معالجه بـا آب در صورتكيه 
بـه نحـو صحيحـي انجـام پذيرد ايـن قبيـل ناراحتي ها 
را ايجـاد نكـرده، بلكـه در پاره اي ازامـراض و بيماريهاي 
مزمـن و همچنيـن پـس از انجام برخـي جراحي ها آثار 
بسـيار مؤثـر و مطلـوب بـر جـاي مي-گـذارد و بطـور 
كلـي موجبات تعـادل اعضاي بدن را بـدون كوچكترين 
)امرجـی،  مـي آورد  فراهـم  نامطلـوب  عكس العمـل 

1392، ص 45(.
ضوابط بهداشتی آبدرمانی و معلولان

اغلـب شـيوه هاي آب درماني، امن و سـالم هسـتند. اما 
ممكـن اسـت )درصد بسـيار ناچيـزي( عمـل تنقيه كه 
عمـل شستشـوي روده هاسـت موجـب سـوراخ شـدن 
روده شـود كـه منجـر بـه مـرگ خواهـد شـد. گاهـي 
اوقـات نيز ممكن اسـت بـه دليل عدم رعايـت نظافت و 
شستشـوي  نا مناسـب وآنها و حوضچه هـا، بيماريهاي 
باكتريايـي بـه افـراد سـرايت كنـد. همچنيـن آبـي كه 
مـورد اسـتفاده قـرار مي گيـرد، اگر زياده از حد سـرد و 
يا گرم باشـد، ممكن اسـت موجب آسـيب ديـدن بافت 
پوسـت بـدن گـردد و ايجـاد درد كنـد. اميـد اسـت بـا 
رعايـت نـكات ايمنـي و نظافت، شـاهد چنين مسـايلي 

نباشـيم )امرجـی،1392، ص 46(.
اسـتفاده از آب گـرم در توانبخشـي و ايجـاد بهبـود در 
افـراد معلـول، تاريخچه اي بـس طولانـي دارد. ذكر اين 
نكتـه جالـب اسـت كـه در آب، نيـروي جاذبـه زمين بر 
بـدن انسـان اثـر جدي و شـديد نمي گـذارد.  در آب به 
دليـل ايجـاد حالـت بـي وزنـي )كـم وزني( بـه مفاصل 
بدن فشـار بسـيار كمـي وارد مي آيد و اين امـر به افراد 
معلـول و بيمـار ايـن امـكان را مي دهـد كـه از آزادي و 
تحـرك بيشـتري نسـبت بـه خشـكي برخوردار شـوند.  
بطور كلي ورزش در آب، بر ورزش در خشكي ارجحيت 

دارد، زيرا در آب، وضعيت قلب بسـيار مناسـب تر اسـت 
و نيـز در حيـن ورزش درون آب، صدمه و زيان كمتري 
بـه كمـر، سـتون فقـرات، گـردن، شـانه، لگـن خاصـره 
وارد مـي شـود. ورزش در آب بـراي افـرادي كـه دچـار 
ورم مفاصل، تصلب شـرائين و پوكي اسـتخوان هسـتند 
نيـز صـد در صـد مفيـد و بي ضـرر اسـت. آب درمانـي 
در زايمـان و تولـد بهتـر و سـالمتر نـوزادان نيـز بسـيار 
مفيـد و بـا ارزش اسـت. اولين تولد آبي در سـال 1803 
ماليدي، در فرانسـه، بـه وقـوع پيوسـته اسـت. در آن 
سـال يـك خانـم بـاردار كـه از كار طولانـي و سـخت، 
بسـيار خسـته بود، بـراي اسـتراحت درون يـك وان پر 
از آب گـرم رفت. مدت بسـيار كمـي از ورود او به درون 
وان گذشـته بـود كـه فرزنـدش در زير آب متولد شـد. 
در شـوروي سـابق، ايگورچاركوفسـكي  آزمايشات خود 
را در رابطـه بـا تولدهـاي آبـي در دهـه 1960 آغـاز 
كـرد. در فرانسـه نيـز از سـال 1978 تـا 1985 دكتـر 
مايـكل اودنـت  متوجـه تولدهـاي آبـي شـد. در سـال 
مونادونـك  سياسـتها  انجمـن  بيمارسـتان  1989 در 
و خـط مشـي هاي جديـد در پاسـخ بـه مادرانـي كـه 
خواسـتار زايمـان در زيـر آب بودند طرح شـد. پزشـكها 
و پرسـتارهاي ايـن بيمارسـتان بـا مراكز زايمـان اوپلند 
در كاليفرنيـا مشـورت و تبـادل نظـر كردنـد و مطلـع 
شـدند كـه دكتـر »مايـكل روزنتـال«  بيـش از 900 
مـورد زايمـان در زيـر آب را نظـارت كـرده كـه همگي 
جـواب مثبت گرفتـه اند.درنتيجه كارمندان و پزشـكان 
ايـن بيمارسـتان نيـز تشـويق شـدند كـه اين شـيوه را 
در بيمارسـتان خـود بـه اجـرا درآورنـد )احمـد نائینی، 

.)19 ص   ،1384
روش های آب درمانی

از به کارگیـری کلیـه  بـا آب معدنـی عبـارت  درمـان 
امکانـات موجـود در کنـار آب معدنی به منظـور درمان 
بیمـار اسـت. چشـمه های معدنـی در آب و هواهـای 
مختلـف وجـود دارد لذا هر ایسـتگاه آب معدنـی دارای 
خـواص مخصـوص می باشـد. بیمـاران به طـور معمول 
به مدت سـه هفته در ایسـتگاه آب معدنـی توقف دارند 
کـه ایـن مـدت می تواند بـه چهار هفتـه افزایـش یا به 
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دو هفتـه تقلیـل یابـد. در ایسـتگاه هـا امکاناتـی چـون 
آرامـش محیـط، نظـم زندگـی روزمـره، وسـایل ورزش 
در هـوای آزاد، رژیم غذایی مناسـب و سـرانجام نظارت 
طبیـب برای بیمـاران مهیا می باشـند. آب در درمان به 
صـورت هـای مختلف مورد اسـتفاده قرار مـی گیرد که 

در زیـر بـه توضیـح آنهـا پرداخته مي شـود:
الـف: شـیوه ای کـه در آن آب بـه صـورت مسـتقیم بـا 
ایـن  از  نمونه هایـی  نمی کنـد؛  تمـاس حاصـل  بـدن 
شـیوه عبارتنـد از: »1. کمپـرس آب گـرم: ایـن شـیوه 
موجب منبسـط شـدن رگها و گردش بیشـتر خون می 
شـود کـه بـه موجـب آن، ماهیچه ها ماسـاژ مـی بینند 
و درد کاهـش مـی یابـد و بهبودی بسـیار زودتر حاصل 
می شـود؛ 2. حمـام بخـار: ایـن شـیوه موجب تسـکین 
دردهـای کوچـک و نیـز تسـریع بهبـود سـرماخودگی 
مـی شـود؛ 3. سـونای خشـک: بخار اسـتفاده شـده در 
سـونای خشـک باعـث می شـود کـه بـدن عـرق کنـد 
کـه این عـرق موجـب دفع مـواد زایـد بـدن می گردد؛ 
4. بسـته های یـخ: از ایـن شـیوه بـه منظـور بهبـود 
ورمهـای پوسـتی می شـود. سـرما، رگ هـای بـدن را 
منقبـض می کنـد و گـردش خون را کاهـش می دهد و 
موجـب بهبود تـورم در قسـمت های آسـیب دیده بدن 

می گـردد.
ب: شـیوه ای کـه در آن آب بـه صورت مسـتقیم با بدن 

تمـاس دارد؛ نمونـه هایی از این شـیوه عبارتنـد از: »1. 
جکـوزی یا وان داغ: این شـیوه موجـب آرامش و رهایی 

انسـان از فشـار روحی می شـود و 2. حمام درمانی«.
هیدروتراپی و انواع آن در فیزیوتراپی

امـروزه اعتقـاد بـر این اسـت کـه هیدروتراپـی اغلب به 
شـیوه ای از معالجـه گفتـه می شـود كـه در آن اجـرای 
حـركات و نرمشـهای خـاص در آب مـورد نظـر باشـد. 
اسـاس درمـان هیدروتراپی در فیزیوتراپی سب كشـدن 
بـدن هنـگام غوطه وری در آب اسـت و بـه همین دلیل 
اسـت كـه بیمـار قـادر اسـت بـا صـرف نیـروی كمتـر 
عضالت و اندام هـای خـود را بـه حركـت در آورد و 
همچنیـن چـون فشـار بـدن روی مفاصـل كاهـش می 
یابـد در اجـرای حركات نیـز درد كمتری احسـاس می 
شـود. عالوه بـر اینكه آب بـا خاصیت نشـاط انگیزی و 
فرح بخشـی كـه دارد، شـوق لازم برای تمریـن تكرار و 
اجـرای حـركات را ایجـاد مـی كنـد. انـواع هیدروتراپی 

از: عبارتند 
1. هیدروتراپی عمومی؛ و

2. هیدروتراپـی عضـوی. در هیدروتراپـی عمومـی بـه 
طـور معمـول تمـام بـدن )به جـز سـر و گـردن( بیمار 
در آب قـرار می گیـرد امـا در هیدروتراپـی عضوی فقط 
همـان عضـوی كه دچار ضایعه شـده اسـت در آب قرار 

می گیـرد .

www.google image.com  :تصویر 5. هیدروتراپی؛ ماخذ
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 فیزیوتراپـی نوعـی درمـان اسـت کـه بـر روی جسـم 
)بـدن( متمرکـز مـی باشـد. در ایـن درمـان بـه جـای 
دارو و یـا اعمـال جراحـی، عمدتـا از حـرکات، مایعـات 
و بـرق اسـتفاده مـی شـود و به عنـوان درمان بـدن در 
پزشـکی مطرح مـی باشـد. به بیـان دیگـر، فیزیوتراپی 
عبـارت اسـت از بـه کارگیـری عوامل فیزیکـی، طبیعی 
و مصنوعـی جهت بهبـودی و یا جلوگیـری از معلولیت 
بـر  فیزیوتراپـی  تقسـیمات  تریـن  عمـده  بیمـاری  و 
اسـاس روشـهای درمانـی عبارتنـد از: حرکـت درمانی، 
برق درمانـی و آبدرمانـی. بـه منظور آن حیطـه درمانی 
و عملکـرد هـر یک از شـیوه های آب درمانی مشـخص 
باشـد، علـوم بهداشـت، امـروز ایـن نـوع مـداوا را بـه 4 

شـاخه اساسـی تقسـیم می کنـد.
اروپـا  در  بیشـتر  کـه  اسـپاتراپی  1.»اسـپاتراپی«: 
متداول اسـت و طرفدار دارد؛ متکی به نوشـیدن آبهای 
معدنـی و اسـتحمام در حوضچـه های آب گـرم معدنی 
اسـت. بـه این ترتیب که متناسـب بـا نوع بیمـاری باید 
در آبهـای معدنـی غوطـه ور شـد یـا در طـول زمـان به 
مقـدار زیـادی از آبهـای معدنی نوشـید. آب معدنی آبی 
اسـت کـه از چشـمه های معدنـی خـارج مـی گـردد و 
حـاوی مقادیـر زیـادی امالح و گازهای محلول اسـت. 
بـه همیـن دلیـل اعتقـاد بـر این اسـت کـه ایـن املاح 
مـی تواننـد برخـی از زخم های و بیماری های پوسـتی 

را التیـام ببخشـند )کوتکانـی، 1384، ص 63(. 
2.»بالنئوتراپـی«: بالنئوتراپی شـاخه ای از اسـپاتراپی 
اسـت کـه بیمـاران و دردمندان را بـا انواع حمـام مداوا 
می کننـد. اقسـام حمام هایـی کـه در بالنئوتراپی مورد 
اسـتفاده قـرار می گیرنـد، عبارتند از: حمـام گل و لای 
حـاوی مـواد معدنـی، آب تنی در دریا و چشـم های آب 
معدنـی، حمـام آفتاب، حمام بخار )سـونا بخـار(، حمام 

پارافیـن و غيره )کوتکانـی، 1384، ص 64(.
3.»هیدروتراپـی«: جلـد 14 دایره المعـارف آمریکانا، 
هیدروتراپـی  تعریـف  در   667 صفحـه   ،1973 چـاپ 
می نویسـد: »هرگونـه معالجـه و مـداوا بـه کمـک آب 
را می تـوان هیدروتراپـی دانسـت و لیکـن بایـد گفـت 
کـه امـروزه هیدروتراپـی، اغلب بـه شـیوه ای از معالجه 

گفته می شـود کـه در آن اجرای حـرکات و نرمش های 
خـاص در آب موردنظـر باشـد )کواکارنـی، 1384، ص 
64(. هیدروتراپـی یـک شـیوه پذیرفتـه شـده و مفیـد 
درمانی اسـت که در بسـیاری از شـرایط بسـیار مفید و 
موثر جلوه گر شـده اسـت. در هیدروتراپـی عمومیف به 
طـول معمـول تمـام بدن )بـه جز سـر و گـردن( بیمار 
در آب قـرار می گیـرد. اما در هیدروتراپـی عضوی فقط 
همـان عضـو کـه دچار مشـکل شـده اسـت در آب فرو 
مـی گیـرد. در هیدروتراپـی همچنیـن یـک قسـمت یا 
تمـام بـدن را به مـورد دفعات گرم و سـرد مـی کنند و 
یـا ایـن کار گردش خـود در عروق را تسـهیل می کنند 

)امرجـی، 1392، ص 48(. 
4.»تالاسـوتراپی«: شـاخه ای دیگـری از هیدروتراپی 
کـه در ان از آب دریـا و دیگـر مـواد اولیه طبیعی مجاور 
آن ماننـد جلبـک هـا گل هـا و لجـن هـای نمکـدار 
)کوتکانـی،  دارد  نـام  تالاسـوتراپی  میشـود،  اسـتفاده 

.)64 ص   ،1384
پیشینه و روند تحولات معماری مراکز درمانی 

1.»دوره اول )دوره نظـام سـنتي(«: ايـن دوره تقریبـاً 
از قـرون وسـطي تـا سـال 1870 ماليدي يعنـي تـا 
آسـتانه انقالب كبيـر فرانسـه ادامـه ميي ابـد. در ايـن 
دوره نقـش اساسـي در امـور مراكـز بيمارسـتاني، بـا 
گروه هـاي مذهبـي بـوده اسـت. در اغلـب كشـورهاي 
اروپايـي بيمارسـتانهاي اوليه، مكانهايي بـراي نگهداري 
و حمايـت از فقـرا، معلولين، و زائريـن بودند كه معمولاً 

در جـوار كليسـا قـرار داشـتند. 
2.»دوره دوم )دوره ملـي شـدن مراكـز درمانـي و جـدا 
شـدن مذهـب از درمـان(«: كيـي از آثـار مهـم انقالب 
كبيـر فرانسـه كـه بـا پيدايـش و ترويـج افـكار اصالح 
طلبانـه اقتصـادي و اجتماعـي همـراه بـود، جايگزيـن 
شـدن مؤسسـات نكيـوكاري دارالايتـام و دارالشـفاهاي 
وابسـته بـه مؤسسـات مذهبـي، بـا مؤسسـات تأميـن 
رفـاه اجتماعـي بـود. از آن پـس بيمارسـتانها به صورت 

مؤسسـات عمومـي دولتـي درآمدنـد.
3.»دوره سـوم )دوره تخصص گرایـی در توسـعه مراکـز 
جنـگ  از  بعـد  بیمارسـتانها(«:  و  درمانـی  بهداشـتی 
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جهاني دوم بسـياري از كشـورها در سـير تحول شـيوه 
سـازماندهي و ارائـه خدمـات بيمارسـتاني قرارگرفتنـد. 
پيچيدگـي امـر تشـخيص و درمـان موجـب تأسـيس 
مذهبـي  عام المنفعـه  مراكـز  و  شـد  مجهـز  مراكـز 
امـور  از دخالـت مسـتقيم در  بـا پيدايـش تخصصهـا 
درمانـي كنـار رفتنـد و دولت بيـش از پيـش در تأمين 
هزينـه هـاي واحدهـاي درمانـي موظف گرديـد. بعد از 
نهضـت رنسـانس در اروپـا تحـولات بنيـادي و اساسـي 
در سـاخت بيمارسـتانها شـروع گردیـد. در واقـع رونـد 
تكاملـي بيمارسـتانها كـه هنـوز هـم ادامـه دارد از اين 
دوران شـروع شـد.  تا قرن بيسـتم اهميت بيمارسـتانها 

روي ظرفيـت تخـت آنهـا تيكـه داشـت تا تجهيـزات و 
شـيوه ارائه خدمـات. بتدريج بـا ثابت نگهداشـتن متراژ 
زيربنـاي هـر بيمارسـتان، از ظرفيـت و تعـداد تختهاي 
آن كاسـته شـد و فضاهاي كلينكيـي و پاراكلينكيي كه 
تكنولوژي هـاي پزشـكي را در خود جاي مـي داد به آن 
افـزوده شـد. تحـولات بارزي كه در زمينه رشـد سـريع 
تكنولـوژي بوجـود آمـد، در روند طراحي سـاختمانهاي 
باعـث  تحـولات  ايـن  بـود.  مؤثـر  بسـيار  بيمارسـتان 
بازنگـري وسـيعي در معمـاري مراكـز درمانـي شـد. در 
سـال 2000 تعـدادي از گرايشـهايي  را كه باعث تغيير 
شـكل سيسـتم درماني شـده انـد، توسـط متخصصين 

17

o؛بر كوچكيابزرگي در بر 
o؛بر فشردگياگسترش طولي در بر 
o ؛بر طبقات متوسط يا زياداطبقات كم در برتعداد 
o98، ص 1389(كيخا،  بر تمركز دسترسياتمركززدايي در بر.( 

 
 . جمعبندي مباني و ادبيات نظري؛ ماخذ: نگارندگان.2نمودار 

-

 
 

 گردشگري سلامت و گردشگري شهري

 گردشگري سلامت و آب درماني

 مراكز اقامتي

هتلهاي اقـامتي بـراي برگـزاري    
جشــنها و همايشــها؛ هتلهــاي   
اقامتي درماني و مراكز خـدماتي  

 درماني

اقـامتي آب   -هتلهاي گردشگري
درماني و دارا بودن كليه نيازهاي 
مراجعين حفظ حريم اختصاصي 
ــوابط و   ــت ضـــــ و رعايـــــ

 .استانداردهاي طراحي

 آب درماني

 درمان با آب معدني

در اين روش از : درمان جلدي
ــاه    ــاني؛ گي ــن درم ــق لج طري

ــاني ــراي  -درم ــاني ب ــل درم گ
ــاي   ــاري ه ــواع بيم ــان ان درم

 پوستي

ايـن شـيوه بـا انـواع     : فيزيوتراپي
حمام و سـونا و هيـدروتراپي در   
اب به درمان مفاصـل اسـتخوانها،   
ــل آب    ــدني از قبي ــاي مع ــا ابه ب

 گوگرددار

زايي در مدآاشتغال زايي و در 
 صنعت گردشگري 

نمودار 2. جمعبندي مباني و ادبيات نظري؛ ماخذ: نگارندگان.
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بـه صـورت زيـر اعلام شـدند: 
• بزرگي در برابر كوچكي؛

• گسترش طولي در برابر فشردگي؛
• تعداد طبقات كم در برابر طبقات متوسط يا زياد؛

• تمركززدايـي در برابر تمركز دسترسـي )يكخـا، 1389، 
ص 98(.

بررسي نمونه هاي موردي
در راسـتاي بررسـي نمونـه هـاي مـوردي نيـز 5 نمونه 
اخلـي و 5 نمونـه خارجـي انتخـاب گرديد. ابتـدا روابط 
فيزكيـي فضايـي، اصـول طراحـي و معيارهـاي طراحي 
ايـن مراكـز بررسـي گرديـد كـه در قالـب جـدول زيـر 

مـورد تحليـل قـرار گرفت.

18

 هاي مورديبررسي نمونه
ابتدا روابط فيزيكي فضايي، اصول نمونه خارجي انتخاب گرديد.  5نمونه اخلي و  5در راستاي بررسي نمونه هاي موردي نيز 

 طراحي و معيارهاي طراحي اين مراكز بررسي گرديد كه در قالب جدول زير مورد تحليل قرار گرفت.
 . تحليل و جمعبندي بررسي نمونه هاي موردي؛ ماخذ: نگارندگان.1جدول 

 تصوير اثر معايب مزايا نام اثر رديف
 مركــز آب درمــاني و 1

 Exedraسلامت (
Nice(  فرانسهدر 

* آرامش در فضا؛ * تنوع 
در طراحي؛ * سـياليت در  

 خدمات مستقلطراحي؛ * 

* طراحـــي در زيـــر  
پيچيـدگي در  زمين؛ * 

؛ * سيركلاســـــــيون
ــواختي در نمـ ـ ا؛ * يكن

عدم همـاهنگي نمـا و   
  طراحي داخلي

 
2 

marques de 
rascal 

ــوييتهاي  * ســـــــــــ
مســـــتقل؛ * برتـــــري 
نســــــــبت بــــــــه   
ســـاختمانهاي موجـــود؛  
* اســـــتفاده بــــــراي  

تنـــــوع در عمـــــوم؛ * 
 طراحي

ــودن  * ــم ب ــدم ملاي ع
 طرح

 
 هتل لـو سـيرانوس،   3

 پوستيانو؛ ايتاليا 
 

ــك از   ــر ي ــتقلال ه * اس
ــا؛ *  ــتفاده از اتاقهــ اســ

فرد؛ * مبلمان منحصر به 
 هماهنگي بنا و سايت

عدم تنـوع و سـيالت   *
 در طرح

 

 
4  

مجتمـــع آبـــدرماني 
 سرعين ايرانيان

 
 
 

* تنـــوع در اســـتخرها؛  
بزرگتــــــــــــــرين * 

مجموعــــه در ســــطح  
 كشور

ــوع در   ــدم تنــ * عــ
ــدم   ــا؛ * عــــ بنــــ
ــياليت در  ســــــــــ
ــدم   ــي؛ * عــ طراحــ
همــــــاهنگي بــــــا 

عـــــدم ســـــايت؛ * 
  فضا براي اقامت

مجتمــع آب درمــاني  5
ــبلان ــرعين ؛ سـ سـ

 اردبيل

ايان و كاربرد همزمان آق* 
ــات   ــا در طبقــ خانومهــ

ــه؛ *  داشــــتن جداگانــ
امكانات رفاهي و خدماتي 

 براي استفاده كنندگان

* عدم تنوع در بنـا؛ *  
ــياليت در   ــدم ســ عــ
ــدم   ــي؛ * عــ طراحــ
هماهنگي با سـايت؛ *  

 عدم فضا براي اقامت
 

 

جدول 1. تحليل و جمعبندي بررسي نمونه هاي موردي؛ ماخذ: نگارندگان.
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ضوابط و استاندرهاي طراحي
نکاتـی دربـاره »فضاهـای هيدروتراپـی« لازم اسـت كه 

گردد: رعايـت 
1. در بخـش هيدروتراپـی بايد هوا بـه طور منظم تهويه 

شـده تا درصـد رطوبت درحد مطلـوب باقی بماند.
2. ذخيـره کافـی بـرای تاميـن آب مـورد نيـاز وجـود 

داشـته باشـد.
3. آب سرد و گرم به راحتی در دسترس باشد.

4. امکان تخليه مناسـب و بهداشـتی آب وجود داشـته 
باشد.

مرتبـاً  اسـتخر  و  يرپـول  و  وان،  داخلـی  فضاهـای   .5
نيـاز ضدعفونـی شـوند. و در صـورت  تميـز  شسـته، 

6. محـل بخـش فيزيوتراپـی از سـاير بخش هـا مجـزا 
. شد با

7. بخـش هيدروتراپـی نسـبت به سـايز بخشـها فشـار 
هـوای منفی داشـته باشـد تا هـوای بـودار و مرطوب به 

بخشـهای ديگـر راه نيابد.
8. در صـورت وجـود اسـتخر درجـه حـرارت آن قابـل 

تنظيـم بـوده و مرتبـاً کنتـرل شـود.
9. اسـتخر از عمـق مناسـب برای جلوگيـری از خطرات 

غرق شـدن برخوردار باشـد.
10. آب اسـتخر مرتبـاً گندزدايـي و در صـورت لـزوم 

تعويـض گـردد.
اسـتحمام  اسـتخر  از  اسـتفاده  از  قبـل  بيمـاران   .11

نماينـد.
12. بهنـگام اسـتفاده از ويرپـول عضـو مـورد نظر کاملًا 

شسـته و تميـز و در صـورت نياز ضدعفونی شـود.
13. بيمـاران )بخصـوص کـودکان و افـراد کهنسـال( 
بهنگام اسـتفاده از وسـايل هيدروتراپی تحت مراقبت و 

نظـارت دائم باشـند.
14. در بخـش هيدروتراپـی بايـد رختکـن مناسـب و 

حمـام بـا تعـداد دوش کافـی درنظـر گرفتـه شـود.
15. محلـی بـرای خشـک کـردن حولـه هـا همـراه بـا 
وسـيله ای جهـت خشـک کـردن در نظـر گرفته شـود.

فضاهایـی که در این قسـمت توضیح داده می شـود در 
دو قسـمت مجـزا برای آقایـان و خانمهـا در نظر گرفته 

شود:
هـال تقسـیم: ایـن فضـا جهـت تقسـیم افـراد برای 
اسـتفاده از فضاهـای آب درمانـی در طبقـه همکـف و 
یـا فضاهای بدنسـازی، ماسـاژ، اسـتراحت و مکانوتراپی 

)پـس آب درمانـی( در طبقـه اول مـی باشـد. 
بالابرهـا: شـامل آسانسـور مسـافرین که با هال تقسـیم 
در ارتبـاط اسـت؛ توضیـح اینکـه بـا وجـود دو طبقـه 
چـون افـراد مسـن و در بعضـی مـوارد ناتـوان از ایـن 
فضـا اسـتفاده می کننـد جهت رفـاه حال آنهـا از بالابر 

اسـتفاده شـده است. 
دوشـها: ایـن فضا جهـت دوش گرفتن بـا آب معمولی 
قبـل از اسـتفاده از فضاهـا و حوضچـه اسـتریل اسـت. 
اين فضاها شـامل بخشـهاي زير مي شـوند: 1. اتاق آب 
افشـان )بخـور(؛ 2. اتاق حمام بخار )ائروسـل(؛ 3. حمام 
سـونا؛ 4. کابیـن دوش افقی؛ 5. کابیـن دوش پرتابی؛ 6. 
حمـام وان جوشـان، 7. حمـام وان دوش زیـر آبـی؛ 8. 
حمـام دوش درون زا؛ 9. جکوزی نشسـته؛ 10. جکوزی 

خوابیده.
حوضچـه ارتباطی با اسـتخر: به جهت وجـود بخار 
آب شـدید به علت دمـای بالای آبهای گـرم معدنی 40 
درجـه و سـرما بالاخـص در فصول سـرد جابجایی افراد 
از فضـای داخـل بـه فضـای سـرباز بـه صـورت ناگهانی 
و بالعکـس آن هـم بـا لباس های شـنا بسـیار نادرسـت 
مـی باشـد. از ایـن رو به طـور معمول و امروزی اسـتخر 
کوچکـی را در درون فضاهـای داخلـی تعبیه می نمایند 
کـه بـا اسـتخر اصلـی در محوطـه بـاز در ارتباط اسـت 
و فـرد می توانـد بـا قرارگیـری در درون ایـن اسـتخر از 
طریـق حـرارت ثابـت آب از فضـای داخـل بـه فضـای 

خـارج و بالعکـس جابجا شـود. 
اسـتخرهای درمانی: اولین نکته در مورد استخرهای 
درمانـی آن اسـت کـه بـه دلیـل کاربـری خـاص، جـز 
درمانـی  اسـتخرهای  تمامـی  نـادر  بسـیار  مـوارد  در 
بـه صـورت سرپوشـیده سـاخته میشـوند. اسـتخرهای 
درمانـی معمـولا در ابعـاد )16/4 فـوت در 32/8 فـوت( 
و بـا عمقـی بیـن 9 تـا 1/5 متـر   طراحـی و سـاخته 
می شـوند. کـف این اسـتخرها به صورت بدون شـیب و 
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کاماًل یکنواخت سـاخته می شـود. اسـتخرهای درمانی 
بـه طـور خـاص تنهـا در بیمارسـتان هـا، مراکـز تـوان 
بخشـی و ماننـد آن به چشـم می خورنـد و هدف اصلی 
از سـاخت آن هـا نه سـرگرمی اسـت و نه تفریـح، بلکه 

صرفـا یـک هـدف خـاص مدنظر اسـت.
ملاحظاتـی کـه بـرای طراحـی و سـاخت اسـتخرهای 
درمانـی مدنظـر قرارگیـرد را می تـوان در مـوارد زیـر 

خلاصـه کـرد:
1. کـف ایـن اسـتخرها باید بـا شـیب کاماًل یکنواخت 
و ملایـم سـاخته شـود. لـذا هـدف از شـیبدار کـردن 
کـف ایـن اسـتخرها صرفـاً تسـهیل در امـر تخلیـه آب 
اسـت. شـیب متداولی کـه باید بـرای این اسـتخرها در 
نظرگرفتـه شـود، معمـولاً هشـتاد )بیسـت و پنج میلی 
متـر در هـر دو متر( اسـت که بـرای تخلیه آب اسـتخر 

اسـت. کافی 
مرطـوب  مناطـق  تمامـی  و  اسـتخرها  ایـن  2. کـف 
اسـتخرهای درمانـی بایـد با سـرامیک ها و کاشـی های 

غیرلغزنـده یـا موزاییـک پوشـیده شـده باشـد.
3. در صورتـی کـه سـطح اسـتخر بـا سـطح تـراز کـف 
یکسـان نباشـد، بـرای بهبـود وضعیـت گـردش آب در 
خروجـی اسـکیمرها بایـد از کانال های سـرامیکی براق 

شود. اسـتفاده 
4. دوره تعویـض آب اسـتخر نبایـد بیش از سـه سـاعت 
باشـد. برخـی از اسـتخرهای درمانـی نیـز بـر مبنـای 

تعویـض آب یـک و نیـم سـاعت طراحـی میشـود.
5. دمـای آب اسـتخر و دمـای هـوای سـالن اسـتخر و 
رختکـن بایـد بیـش از دمای متداول اسـتخرهای شـنا 
باشـد. به طوری که در بسـیاری از اسـتخرهای درمانی 
دمـای آب بین 29-35 درجه سـانتيگراد و دمای هوای 
سـالن تقریبـا 27-29 درجـه سـانتيگراد نگـه داشـته 

می شـود.
6. بـه دلیـل وجـود مـواد شـیمیایی مختلفی کـه برای 
کاربردهـای درمانـی بـه آب افـزوده می شـوند، تمامـی 
لوله هـا و اتصـالات سیسـتم لوله کشـی اسـتخر بایـد 
در برابرخوردگـی مقـاوم باشـند. به ایـن منظـور بهتـر 
اسـت از فـولاد ضدزنگ آسـتنیتی یا برنزهای فسـفری 

شود. اسـتفاده 
7. از آنجـا که کاربران اسـتخرهای درمانـی معمولاً افراد 
کم تـوان، معلـول یـا سـالمند هسـتند، بایـد تمهیدات 
لازم بـرای مسـیر عبـور و مرور ایـن افـراد از رختکن تا 
اسـتخر و خـروج آسـان آن هـا از داخـل آب پیش بینی 

شود.
8. در صورتـی کـه آب اسـتخر محتوی آب شـور باشـد، 
بایـد تحلیـل شـیمیایی دقیقـی از وضعیت آب اسـتخر 
شـامل نـوع و مقدار نمک هـای محلول موجـود در آب 
انجـام شـود. انجـام آزمایش های یاد شـده بـه آن دلیل 
اهمـی دارد کـه نحوه طراحی و جنس پوسـته اسـتخر، 
روکـش هـای آن هـا و جنس اتصالات لوله کشـی تاثیر 

می گـذارد.
امکانـات بـرای افـراد معلـول: در مصوبـه سـال 1995 
کـه به منظـور رفـع تبعیض بـرای افراد معلول منتشـر 
و نسـخه اصالح شـده آن بـه همـراه پیوسـت هـا و 
اصلاحات لازم در سـال 2005 ارایه شـد، کلیه معیارها 
و الزاماتـی کـه بایـد در هنـگام طراحـی سـاختمان هـا 
رعایـت شـود مطـرح شـده اسـت. در ویرایـش جدیـد 
 DDA ایـن آیین نامـه که در سـال 2005 تحـت عنوان
2005 منتشـر شـده اسـت، اصلاحـات قابـل توجهـی 
صـورت گرفنـه اسـت و بخش هایـی نیـز بـه آن اضافـه 
شـده اسـت )تابـان، 1388، ص 85(. خلاصـه نکاتـی 
کـه بـر مبنـای ایـن ایین نـاه باید بـرای رعایـت حقوق 

معلـولان رعایـت شـود بـه شـرح زیر اسـت:
1. مهمتریـن نکته ای که از این دیـدگاه باید در طراحی 
مدنظـر قـرار گیرد آن اسـت کـه تمامی افـرادی که در 
سـاختمان تـردد مـی کننـد شـامل افـراد بزرگسـال، 
کـودکان، سـالمندان و افـراد معلـول یـا کم تـوان بایـد 
امـکان اسـتفاده از کلیـه بخش های سـاختمان را بدون 
نیـاز بـه کمک دیگران داشـت باشـند. البته این مسـاله 
بخشـهایی از سـاختمان کـه صرفـاً برای بازدیـد، تعمیر 
و نگهـداری از تجهیزات سـاختمان در نظر گرفته شـده 

اند را شـامل نمی شـود.
2. تمامی سـاختمانها باید مجهز به سـرویس بهداشـتی 
قسـمت هایی  بـرای  کـه  آن  باشـند. ضمـن  مناسـب 
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از سـاختمان کـه بعدهـا سـاخته مـی شـوند نیـز بایـد 
شـود.  گرفتـه  نظـر  در  مناسـب  بهداشـتی  سـرویس 
البتـه رعایـت این نکتـه در مـواردی که سـرویس های 
بهداشـتی سـایر قسـمت ها به سـادگی برای افراد قابل 

اسـتفاده اسـت الزامی نیسـت.
3. در کنـار بهـره منـدی از تمامـی امکانات سـاختمان 
بایـد ملاحظـات ایمنـی نیـز در نظـر گرفتـه شـود و 
طراحـی سـاختمان بـه گونـه ای باشـد که هیـچ عامل 
خطـر افرینـی بـرای افـراد دارای ناتوانـی جسـمی یـا 
ضعـف در بینایـی وجود نداشـته باشـد. )تابـان، 1388، 

.)86 ص 
رختکـن اسـتخرها: در حـال حاضـر در بسـیاری از 
اسـتخرهای نوسـاز، رختکن های مجزایی با سـالن های 
بـزرگ همـراه چنـد ردیـف اتاقـک کوچـک جایگزیـن 
شـده انـد. در ایـن سـالن هـا فضـای رختکـن بـه دو 
می شـود.  تقسـیم  و خشـک  مجـزای خیـس  بخـش 
در هـر صـورت بایـد نسـبت معقولـی بـرای ابعـاد اتاق 

معلولیـن در نظـر گرفتـه شـود.
توالتهای اسـتخر: توالتهای اسـتخر باید بین رختکن 
و اسـتخر درنظر گرفته شـوند. درحال حاضـر بر مبنای 
بسـياری از اسـتانداردهای معتبـر بیـن المللـی در نظر 
گرفتـن حوضچـه ای بـرای شستشـوی پـای شـناگران 
پیـش از ورود بـه اسـتخر الزامی نیسـت، ولـی می توان 
یـا روش شستشـوی پاششـی اسـتفاده  ایـن روش  از 
کـرد. بخش خشـک کـردن مو نیـز باید حتـی الامکان 
نزدیـک بـه رختکن مجموعه باشـد تا شـناگران پس از 
نعویـض لبـاس بتواننـد موی سـر خود را خشـک کنند 

)تابـان، 1388، ص 89(.
اسـتخرهای درمانـی خـود بـه گـروه هـای مختلفـی 
منظـوری  بـه  یـک  هـر  کـه  می شـوند  تقسـی بندی 
بـه فـرد طراحـی و  بـا سـاختاری منحصـر  خـاص و 
سـاخته مـی شـوند. اسـتخرهای درمانی بـرای بیماران 
بـا اختلالات عصبی و جسـمانی که علایمـی مانند درد، 
ضعـف، اضافـه وزن بعد از عکل جراحی و تـورم را دارند 
بسـیار مناسـب اسـت. اسـتخرهای درمانـی را می توان 

بـه گروه هـای زیـر تقسـیم نمـود:

- اسـتخرهای آب گـرم )خـود بـه 2 گـروه جکوزی ها و 
اسـتخرهای هوایی تقسـیم می شـوند.(

- حوضچه های آب سرد
- استخرهای آب گرم طبیعی

- سونای خشک و بخار
به طـور کلـی در اسـتخرهای درمانگاهـی برای تسـریع 
در فراینـد درمـان، از مـواد شـیمیایی مختلف اسـتفاده 
میکننـد. در مراکـز توانبخشـی و فیزیوتراپـی نیـز بـه 
منظـور تسـریع در بهبـودی بیمـاران از تمریـن آبـی 
بسـیار اسـتفاده مـی شـود. در مراکـز توانبخشـی، آب 
اصلی تریـن روش هـای  از  یکـی  بـه عنـوان  درمانـی 
درمانـی برای تسـریع در فراینـد بهبود بیمـاران مطرح 
اسـت. هنگامی کـه بـدن در داخل آب قـرار می-گیرد، 
بـه دلیـل نیروی بویانسـی رو به بالایی کـه از طرف آب 
بـه بدن وارد می شـود، بخش عمـده ای از تاثیـر جاذبه 
بر بـدن کاهـش مي-یابد )جلیلیـان اختیـاری، 1390، 

ص 24(.
اندازه و سـاختمان معمول اسـتخر: اولیـن گام در 
طراحی اسـتخر شـنا تعیین مسـاحت کل آن اسـت که 
بـر مبنـای چگونگی اسـتفاده و تعداد شـناگرانی که در 
یـک زمـان در داخـل اسـتخر خواهند بـود، پیش بینی 
می شـود. برحسـب توصیـه کمیته اسـتخرهای شـنای 
آمریـکا می بایـد؛ حداقل طـول اسـتخر ft 60  و عرض 
آن مضربـی از 6 یـا ft 7  باشـد. عرض هر لاین شـنا در 
اسـتخرهای ورزشـی بایـد حداقـل  ft 7 منظـور گردد. 
امـا در اسـتخرهای تفریحـی، تنها تعداد شـناگرانی که 
در یـک زمـان داخل اسـتخر خواهند بـود، عامل اصلی 
در تعیین مسـاحت اسـتخر می باشـد. معلوم شده است 
کـه برای زمانـی که حداکثـر تعدادشـناگران داخل آب 
باشـند، مـی بایـد بـه ازا هـر شـناگر درون آب 25 فوت 
مربـع سـطح در ظـر گرفتـه شـود )جلیلیـان اختیاری، 

1390، ص 24(.
حمام بخـار: به عنـوان مثـال حمام ترکی مشـتمل 
بـر اطالق هـوای گـرم 50-45 درجـه سـانتی گـراد 
اطـاق هـوای داغ 60-55 درجـه سـانتی گراد و بسـیار 
گـرم بایـد 70-65 درجـه سـانتی گراد حـرارت داشـته 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ur
m

.im
o.

or
g.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
05

 ]
 

                            21 / 28

http://ijurm.imo.org.ir/article-1-626-fa.html


فصلنامه مديريت شهري
Urban Management

شماره 40 پاییز 94
No.40 Automn 2015 

306

باشـد، در مجـاور اطاق اسـتراحت، دوش و اطاق ماسـاژ 
مثـل حمام هـای بخـار موجـود اسـت. دیـوار خارجـی 
مضاعـف بـا حفـره هـوای گرم شـده، شـیب سـقفها به 
طـرف خـارج اسـت تـا آب تعـرق را خـارج کنـد، تمام 
وسـائل ضدزنگ اسـت. پنجره ها شیشـه سـه لا داشـته 
و وسـایل الکتریکـی در مقابـل آب ضـد ذوب هسـتند 

)جلیلیـان اختیـاری، 1390، ص 25(.
حرارت، تعویض هوا و تهویه مطبوع

اسـتانداردهای کمـی حـرارت، تعویـض هـوا و تهویـه 
مطبـوع نيـز در جـدول بـالا نشـان داده شـده انـد.

روشنایی 
اسـتانداردهای کمـی روشـنایی در قالب جـدول صفحه 

بعد مـورد اشـاره قرار گرفته اسـت.
نتيجه گيري و جمعبندي

امـروزه به رغم پیشـرفتهای فـراوان در علوم پزشـکی و 
درمـان بیماریها، به دنبال گسـترش و توسـعه شـهرها، 
عـوارض زندگـی شـهری و الگوهـای نادرسـت زندگـی 
باعـث افزایـش نابسـامانیها و بیماریهـا در افـراد جامعه 
گردیـده اسـت. از ایـن رو درحـال حاضر در بسـیاری از 
مناطـق دنیا مراکزی تحت عنوان دهکده های سالمت 
بـا محوریت اصالح الگوی زندگـی بوجود آمـده اند که 
اولویـت چنیـن مجموعه هایی درمان افـراد در محیطی 
کامال آرام و بـه دور از اسـترس و هیجـان می باشـد. 
مجموعه هایـی که علاوه بـر دارا بودن امکانـات درمانی 

و کلینیـک های تخصصی مطابق با اسـتانداردهای بین 
المللـی، در برگیرنـده جاذبـه های تفریحی،گردشـگری 
و موقعیـت مناسـب زیسـت محیطـی بـوده و از عوامل 
بیمـار  افـراد  سالمت  و  بیماریهـا  بهبـود  در  اصلـی 
جامعـه در محیطـی کامال مناسـب و به همـراه تفریح، 
فراغـت، آسـایش و جاذبـه هـای توریسـتی می باشـند. 
ایـن مجموعه هـا دارای امکانـات متنـوع و گوناگونـی از 
کاربریهـای درمانـی تخصصـی گرفتـه تـا کاربری هـای 
طـب مکمل، ورزشـی، و تفریحی می باشـند تـا بتوانند 
نیازهـای کاربـران خویـش را بـا توجه به سـن، جنس و 
سالیق آنهـا تامین نماینـد. این مراکز در سـطح جهان 
عالوه بـر ارائـه خدمـات درمانـی تخصصـی، دوره های 
روتیـن چنـد روزه و دورهـای طولانـی تـر در یـک الی 
سـه هفتـه بـرای افـراد برگـزار مـی کننـد کـه در ایـن 
مراکـز مهـارت هـای کافـی برکنتـرل نسـبی بـر روی 
رژیـم هـای غذایـی، آشـنایی بـا جنبـه هـای مختلـف 
زندگـی در جهـت کسـب مهـارت هـای شـناختی و 
رفتاری برای ایجاد تغییر رفتاری در سـطوح جسـمانی، 
روانـی، اجتماعـی و معنـوی در اختیـار کاربـران  قـرار 
مـی گیـرد. متاسـفانه بـه دليـل نبـود نظـام جامـع و 
هماهنـگ توريسـم درمانـي کشـور و با توجه بـه اينکه 
بيمارسـتان ها درحـال حاضـر موظـف نيسـتند تعـداد 
بيمـاران خـود را بـه وزارت بهداشـت گـزارش کننـد، 
آمـار دقيقـي از بيمـاران خارجـي کـه در ايـران درمان 

فضای هیدروتراپیفضای الکتروتراپیفضای تمرین درمانینوع فضا
2 بار تغيير حجم2 بار تغييرحجم2 بار تغيير حجمهوای تازه )در ساعت(

6 بار تغيير حجم2 بار تغيير حجم6 بار تغيير حجمهوای جابجايي
مجاز استمجاز استمجاز استبرگشت هوا

ضروری نيستضروری نيستضروری نيستتصفيه ميکروبی هوا
تصفيه هوا )ذرات معلق، دود، گرد و خاک، با 

استفاده از فيلتر در دستگاه هواساز(
D.S 83 2 فيلتر 20و
)D.O.P 52 صفر و(

D.S 20 1 فيلتر
)D.O.Pصفر(

D.S 83 2 فيلتر 20و
)D.O.P 52 صفر و(

24 درجه سانتیگراد )75 دما
درجه فارنهايت(

24 درجه  سانتیگراد )75 
درجه فارنهايت(

27 درجه  سانتیگراد )80 
درجه فارنهايت(

55 %55 %55%رطوبت در فصل گرم
45 %45 %45 %رطوبت در فصل سرد

جدول 2. استانداردهای کمی حرارت، تعویض هوا و تهویه مطبوع؛ ماخذ: نگارندگان.
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مي شـوند، وجـود نـدارد و سـهم اندكي بـه هيدورتراپي 
درحاليك ـه  اسـت،  اختصاصي افتـه  آب درمانـي  و 
منابـع آبـي و آب گـرم در كشـور در منطقـه خاورميانه 
بي همتـا بـوده و در مرتبـه نخسـت قـرار گرفته اسـت. 
بنابـر اعالم کارشناسـان بـه طـور کلـی سـالانه حدود 
هفت هـزار بیمـار بـا انگیـزه گردشـگری و بـه منظـور 
درمـان وارد کشـورمان می شـوند کـه می تواننـد نقش 
اساسـی در توسـعه بخـش گردشـگری داشـته باشـند 
امـا ایـران تاکنـون در زمینـه توریسـم درمانی بالاخص 
آب درماني نتوانسـته بـه درسـتی از ظرفیت-های خود 
اسـتفاده کند. از جمله اسـتان های مسـتعد گردشگری 
سالمت در سـطح کشـور می توان به اسـتانهای تهران، 
خراسـان رضـوی، شـمالی و جنوبـی، فـارس، یـزد، قم، 
همـدان، گلسـتان، زنجـان، ایالم، هرمـزگان، سـمنان، 
قزویـن، آذربایجـان غربـی و اردبیـل اشـاره نمـود کـه 
بیمارسـتان های  تـا  از چشـمه های آب گـرم  آنهـا  در 
مجهـز، فرصت هـای مناسـبی را بـرای گسـترش ایـن 
صنعـت فراهـم نموده اند. يکـي از جاذبه هـا و امتيازات 
درمانـي در حـوزه آب درمانـي  توريسـم  بـراي  ايـران 

اسـت، به طـوري کـه در حـال حاضـر بيـش از 1000 
چشـمه آب معدنـي شناسـايي شـده اسـت امـا در این 
زمینـه کشـور هنـوز نتوانسـته جایگاهـی بـرای خـود 
کسـب کنـد. قيمـت ارزان خدمات پزشـکي به نسـبت 
ديگـر کشـورهاي منطقـه از جملـه ديگر مزايـاي ايران 
براي فعاليت در حوزه توريسـم درماني محسـوب شـده 
موهبتـی  معدنـی  آبهـای  و  آب  چشـمه هايی  اسـت. 
الهـی هسـتند كه عالوه بر شـفای دردهـا و جنبه هاي 
درمانـي از ديدنی هـای طبيعـت، و نشـان رمـز و راز و 
شـگفتی خلقـت بشـمار مي روند. به همين دليل اسـت 
کـه سـعی بـر به کارگیـری هرچه بیشـتر ایـن آب های 
معدنـی در هـر نقطـه از دنيـا وکشـورها بـرای بهبـود 
امراض مختلف و اسـتفاده از خواص انها می  باشـند. در 
واقـع با ایجـاد مراکـز گردشـگری آب درمانـی می توان 
مسـافرتها را بـه گردشـگری درمانـی و یـا پیشـگیری 
مبـدل کـرد کـه گامـی مثبـت در جهت گردشـگری و 
سالمت می باشـد. ایجاد چنیـن مجموعه هایـی علاوه 
‌بـر مرتفع سـاختن نيازهـاي درماني مـردم، فرصت‌هاي 
اشـتغال‌زايي مناسـبي را بـراي بوميـان آن بخش‌هـا به‌ 

مطلوب )لوکس(حداقل )لوکس(روشنایی نوع فضا
200220فضاهای عمومی

200220اتاق انتظار
200220انبار

150200سرويسهای بهداشتی
350400پذيرش

450500اتاق معاينه
300350اتاق کنفرانس

250320سالن تمرين درمانی
250320سالن الکتروتراپی
200220سالن هيدروتراپی

150200راهروها
150200رختکن

جدول  3. استانداردهای کمی روشنایی؛ ماخذ: نگارندگان.
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وجـود آورده و حضـور گردشـگران داخلـي و خارجـي 
در ايـن مناطـق كـه بـه ‌منظـور درمـان و درعيـن حال 
اسـتفاده از جاذبه‌هـاي گردشـگري به آن مناطق سـفر 
ميك‌ننـد، زمينـه رونـق اقتصـادي را در ايـن بخش‌هـا 
فراهـم مـی نمایـد. از سـویی وجـود گياهـان داروئـي 
خـاص و ایجاد اشـكالي از طب سـنتي در برخـي از این 
مجموعـه ها بـه همراه جاذبه‌هاي توريسـتي، پتانسـيل 
لازم بـراي تبديـل شـدن بـه مراكز درماني شـاخص در 

سـطح بیـن المللـی را نيـز ايجـاد ميك‌ند. 
در کل پيشـنهاداتي در زمينه تعالي جايگاه گردشـگري 
سالمت بالاخص آب درماني در جهت توسـعه توریسـم 

سالمت در ایران عبارتند از:
شـوراي  عملياتـي  و  سياسـتگذاري  جايـگاه  1. ارتقـاء 
عضويـت  بـا  سالمت  گردشـگري  سياسـتگذاري 
مديـركل  رفـاه،  وزارت  بهداشـت،  وزارت  نماينـدگان 
دفتـر طرحهـاي توسـعه و سـرمايه گذاري، دبير سـتاد 
گردشـگري سلامت )توريسـم درماني(، رئيس بازاريابي 

و تبليغـات و مديـركل تجهيـز منابـع و بودجه سـازمان 
معـاون  ریاسـت  بـه  گردشـگري  و  فرهنگـي  ميـراث 

فرهنگـی؛  میـراث  سـازمان  گردشـگري 
2. اشـتغال زایی و رشـد کیفی در بخش سالمت کشور 

و نزدیک شـدن به اسـتانداردهای جهانی؛
3. امـکان صـدور بیمه هـای درمانـی بـرای گردشـگران 
خارجی توسـط سـازمان هـای بیمه گـر دولتی و بخش 

خصوصی؛
4. انجـام مطالعـات دربـاره مراكـز آب درمانـي و تالش 
بـراي جـذب سـرمايه گذاري بـراي سـاخت ايـن مراكز 

درماني؛
در  گردشـگری سالمت  قطـب  بـه  شـدن  5. تبدیـل 
کشـورهای  از  سالمت  گردشـگران  جـذب  منطقـه؛ 
آسـیای میانه و قفقاز، کشـورهای حاشـیه خلیج فارس 

و کشـورهای اسالمی؛
6. تدویـن سـند ملـی و برنامـه چهارسـاله گردشـگری 
سالمت کشـور )بـا همـکاری مدیـران تدویـن برنامـه 

نمودار 3. توسعه مدل گردشگري سلامت در گردشگري شهري ايران.
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ملـی گردشـگری کشـور(؛ 
بـرای  ای  بیمـه  کامـل  پوشـش  ایجـاد  و  7. تدویـن 

خارجـی؛  گردشـگران 
8. تهيـه طـرح جامـع گردشـگري سالمت و توریسـم 

درمانی؛
9. حضور چشـمگیرتر شـرکتها و آژانس های گردشـگر 
و مراکـز درمانـی بخـش خصوصـی بـا حمایـت دولـت 
برای حضور در بازارهای گردشـگری کشـورهای منطقه 

و بازاریابـی ایـن حوزه؛ 
سالمت  گردشـگري  نمايشـگاه هاي  در  10. حضـور 
بالاخـص اب درمانـي در خـارج از كشـور بخصـوص در 

كشـورهاي حـوزه خليـج فـارس؛ 
11. سـاماندهی بیمـاران داخلـی کـه بـرای درمـان بـه 

خـارج از کشـور سـفر؛
12. سـاماندهی و تقویت امکانات پزشـکی داخل کشـور 
و  فراهـم آوردن زمینـه بهـره بـرداری از آنهـا بـرای 

خارجی؛ گردشـگر 
13. سـرمایه گـذاری، برنامه ریـزی و معرفـی و اطالع 
رسـانی توانمنـدی ها و ظرفیت های پزشـکی و درمانی 
ایـران و ارائـه خدمات تخصصی به گردشـگران خارجی؛ 
و  دولتـی  درمانـی  مراکـز  تجهیـز  و  14. شناسـایی 
مناسـب  سـرویس‌های  ارائـه  قابلیـت  بـا  خصوصـی 

درمانـی؛ اسـتاندارد 
15. صـدور ويـزاي درمانـي و اختصـاص امتيازاتي براي 

افـراد دريافـت كننده ايـن ويزا؛ 
گردشـگری  آمـار  سیسـتم  اجـرای  و  16. طراحـی 

خارجـی؛
17. طـرح جامع ايمني پزشـكي توريسـم كه بر اسـاس 

قطعنامـه نهمين اجلاس سـازمان جهاني توريسـم؛
18. کسـب درآمـد و ارزآوری بـه کشـور و حمایـت از 

رشـد اقتصـادی در کشـور.
منابع و ماخذ

ابراهیمـی، غـزال )1389( طراحـی هتـل بـر مبنـای 
کارشناسـی  پایان نامـه  تهـران،  در  سـبز  معمـاری 
ناپیوسـته، دانشـکده فنـی و مهندسـی. دانشـگاه آزاد 

همـدان. واحـد  اسالمی 

بـه  ابن سـینا،  طـب  در  قانـون   )1378( ابن سـینا 
کوشـش حسـین حاتمـی. وزارت بهداشـت، درمـان و 
آمـوزش پزشـکی، معاونـت تحقیقات و فناوری، نسـخه 

پژوهشـی. 
اصغـري، ریحانه )1390( بررسـی مقایسـه اي ریشـه ها 
و مؤلفه هـاي معمـاري پایـدار و معمـاري اکولوژیـک، 
مجموعـه مقـالات دومین همایش ملی معمـاري پایدار، 

همـدان، مرکـز آموزشـی و فرهنگی سـما.
افشـار نادری،کامـران )1386( هتـل و مسـافرخانه ها، 

نشـریه معمـار 45، مهـر و آبـان 86.
تابان، رامین )1388( استخر سونا جکوزی، تهران.

ترابـی، دومینیـک )1387( از مشـرق زمیـن ویـران تـا 
ویرانـه هاي مشـرق زمیـن، پژوهشـنامه علوم انسـانی، 

شماره58.
تولايي، سـيمين )1387( مروري بر صنعت گردشگري، 

انتشارات دانشگاه تربيت معلم.
تـی بیتـی، اس ام ویلر )1384( توسـعه شـهری پایدار، 
ترجمـه کتایـون ذاکر حقیقی، تهـران، انتشـارات مرکز 
مطالعاتـی و تحقیقاتـی شهرسـازی و معمـاری وزارت 

مسـکن و شـهر سازی.
ثواقـب، جهانبخش )1385( سـیر و سـیاحت در قرآن، 

بوسـتان کتاب قم.
جان لي )1378( گردشـگري و توسـعه در جهان سـوم، 
ترجمـه دکتـر عبدالرضا رکن الدين افتخـاري و صالحي 

امين، شـرکت چاپ و نشـر بازرگاني.
جلیلیـان اختیاری، بهمن )1390( مهندسـی اسـتخر و 

سـونا و جکوزی، فدک ایسـاتیس.
عوامـل  بنـدي  اولويـت   )1384( ديگـران  و  حقيقـي 
مربوط به توسـعه گردشـگري ايـران، فصلنامه مطالعات 

مديريـت گردشـگري، شـماره 12 و 13.
دبلیـو پـی یـرس، د، جـی دارمـوزد )1377( دنیـای 
بیکـران اقتصاد، محیط زیسـت و توسـعه پایدار، ترجمه 
عـوض کوچکـی و سـیاوش دهقانیـان و علـی کلاهـی 
اهری، مشـهد، انتشـارات دانشـگاه فردوسـی، چاپ اول.

در  و جهانگـردی  دریایـی، محمـد )1384( سـیاحت 
فرآینـد تمدن و قرآن، تهران، نشـر سـبحان نـور، چاپ 
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اول.
زاده، رحیـم )1388(  یعقـوب  فیـروز.  آبـادی،  دولـت 
گردشـگری فرهنگـی و ارائـه راهکارها بـرای ارتقای آن 
در ایران. تهران، انتشـارات دانشـگاه آزاد اسالمی، چاپ 

اول.
 دیربـاز، عسـگر ودادگـر، حسـن )1384( نگاهـی بـه 
اسالم و توسـعه پایـدار، تهران،کانـون اندیشـه جـوان.

صنعـت  آمـاري  تحلیـل   )1392( علـی  پـور،  رحیـم 
گردشـگري جهـان، بازارهـاي آینـده و جایـگاه ایـران. 

فصلنامـه گردشـگري دانشـگاه علـم و فرهنـگ.
رحیم‌پـور، علی و سـید حسـینی، سـید داوود )1379( 
سـیمای جهانگردی اسالمی، تهـران، انتشـارات محیا، 

اول. چاپ 
رقیمـی، مصطفـی. یخکشـی، محمـد ابراهیـم )1381( 
بررسـي منشـا چشـمه آب گرم زيارت گـرگان از طريق 
علـوم  نشـریه  ايزوتوپـي،  و  هيدروشـيمي  مطالعـات 

کشـاورزی و منابـع طبیعـی، شـماره3.
زارعـي متيـن و ديگران )1391( تبيين مسـائل صنعت 
مديريـت  انديشـه  اسالمي،  جمهـوري  گردشـگري 

راهبـردي، شـماره 11.
سـتاره حسـن امرجی )1392( طراحی دهکده سلامت 
بـا تمرکـز بـر آب درمانـی، دانشـگاه ازاد واحـد علـوم 

آملی. تحقیقـات 
غریـب آزادی، شـیدا )1392( طراحـی مجتمع اقامتی- 
آب درمانـی در روسـتای زیارت شـهر گرگان بـا رویکرد 
ارشـد،  کارشناسـی  نامـه  پایـان  ارگانیـک،  معمـاری 
دانشـکده فنی و مهندسـی، دانشـگاه آزاد اسلامی واحد 

علـوم و تحقیقـات البرز.
فرگوسـن، پاملا )1384( عناصر پنجگانه در روانشناسی 
انسـان: چـوب، آتـش، خـاک، فلـز و آب. ترجمـه لیلی 

مهـدوی راد، تهران، نشـر ثالث، چـاپ اول.
کاظمـی، مهـدی )1383( مدیریت گردشـگری. تهران، 

انتشـارات وزارت فرهنگ و ارشـاد اسلامی.
يكخا، سـودابه )1389( طرح جامع گردشـگري منطقه 
ازاد ارس، مهندس مشـاور پارس بوم انديش، و سـازمان 

ميراث فرهنگي و گردشـگري.

لطفـي، صـادق )1386( بررسـي توسـعه گردشـگري با 
اكوتوريسـم، انديشـه جغرافيايي، سـال اول، شـماره 1.

لومسـدن، لـس )1380( بازاریابـی گردشـگری. ترجمه 
محمدابراهیـم گوهریـان، تهـران، دفتـر پژوهـش هـای 

فرهنگـی، چـاپ اول. 
لی، جان )1383( گردشـگری و توسـعه در جهان سوم، 
مترجمـان: عبدالرضـا رکـن الدین افتخـاری و معصومه 
السـادات صالحی امین، شـرکت چاپ و نشـر بازرگانی.

محسـنی، رضـا علـی )1388( گردشـگری پایـدار در 
ایـران: کارکردهـا، چالشـها و راهکارهـا، مجلـه علمـی- 
پژوهشـی فضـای جغرافيايـی، سـال نهـم، شـماره 28.

مکارم شـیرازی، ناصر و جمعی از نویسـندگان )1374( 
تفسـیر نمونه جلد 19، ص 204-203.

ملـك نيـا )1389( تبييـن نقش بـازار بزرگ تهـران در 
گردشـگري شـهر تهران؛ فصلنامه جغرافيايي سرزمين، 

.38 شماره 
ملكمـي، افسـانه )1380(، ارائه الگوي آميخته ارتباطات 
و پيشـبرد بـراي صنعـت گردشـگري ايـران بـا نگـرش 
بـه فراينـد تصميـم گيـري گردشـگران بيـن المللي در 
انتخـاب مقصـد و خريـد سـفر، پايـان نامه كارشناسـي 

ارشـد، دانشـگاه آزاد اسلامي.
ملكـي جـو، علـی )۱۳۷۳(، تأثيـر تبليغـات در جـذب 
جهانگـردان خارجـي بـه كشـور از ديـدگاه جهانگردان، 
پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد، رشـته علـوم اداري و 

مديريـت  دانشـگاه علامـه طباطبايـي.
مقولـه  انـدر   ،)1384( الـه  رحمـت  زاده،  منشـي 

منشـي. نشـر  تهـران:  گردشـگري، 
مهدیـزاده، تورج. پنجعلـی اصل، مریـم )1382( درمان 
بـا آبهـای معدنـی با نگاهـی به خـواص یکصد چشـمه 
معدنـی اسـتان اردبیـل، انتشـارات بـاغ اندیشـه، چـاپ 

اول.
میلانـی فـر،  بهـروز )1389( بهداشـت روانـی، ويرايش 

اول، چـاپ يازدهم. 
الوانـی، سـید مهـدی. پیروزبخـت، معصومـه )1385( 
فراینـد مدیریـت جهانگردی. تهـران، دفتر پژوهشـهای 

فرهنگـی، چـاپ اول.
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