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 چكيده
خود در بازگشت سلامت جسماني و روانـي   ةبا تسهيلات ويژ كه استدرماني  -خدمات بهداشتي ةدهند ارائه مهم هاي بيمارستان يكي از ساختمان سابقه و هدف:

لعـات فـراوان نشـان داده كـه حضـور و گـذران       كنـد. مطا  ح سلامت جامعه نقش اساسـي ايفـا مـي   نهايت ارتقاء سط هاي پزشكي و در افراد بيمار جامعه، پژوهش
رو اسـتفاده از مـوارد مطـرح شـده در طـب سـنتي در        زاست از ايـن  اي تنش تجربه ،كنندگان و كاركنان هاي طولاني در مراكز درماني، براي بيماران، ملاقات ساعت

هدف از انجام اين مطالعه، تغييـر نگـرش در طراحـي     كيفيت محيط باشد. هاي محيطي و ارتقاء عنوان رهيافتي جهت كاهش تنش تواند به طراحي مراكز درماني، مي
هـايي كـه در    رايط مطلوب از بيماران و خانوادهعنوان يك محيط شفابخش نگريست و با ايجاد ش طوري كه بتوان به محيط يك بيمارستان به . بهاستمراكز درماني 

 ، حمايت كرد.شرايط روحي نامناسب همراه با ترس و اضطراب قرار دارند
هـاي طبـي    اي، توصـيه  كتابخانـه  ةه از منابع طب سنتي ايران به شـيو در اين مطالعه، با استفادهاي موجود انجام گرفت.  داده : تحقيق به روش مطالعةها مواد و روش

رسي معيارهـاي  نهايت پس از بر گرفته است و درمورد بررسي قرار  ،مرتبط با فاكتورهاي محيطي شامل مصالح، نور، رنگ و تصاوير جهت سلامتي و درمان افراد
 سلامتي بيماران راهكارهايي جهت ايجاد يك فضاي شفابخش براي طراحي بيمارستان و مراكز مراقبتي ارائه شده است. ءتأثيرگذار بر ارتقا

تواند بـه دلايلـي همچـون تحريـك قـوا و       دارد؛ اين تأثير مي منابع طب سنتي بر تأثيرگذاري محيط بر سلامت انسان، تأكيد فراوانيرسد كه  به نظر مي :گيري نتيجه
هـاي طراحـي فضـاهاي شـفابخش      اساس مزاج محيط و فرد باشد و الگوي طراحي با توجه به مزاج، الگويي مناسب جهت به كـارگيري در ايـده   حواس انسان بر

پايـدار   ةمعـه كـه از اركـان توسـع    سـلامتي افـراد جا   ءتوان به ارتقا ر مراكز درماني ميكه در اين الگو با توجه به مزاج كاربران و پارامترهاي محيطي د باشد چرا مي
 باشد، دست يافت. مي

 طب سنتي ايران، ساختمان بيمارستان، مزاج، مصالح، نور، رنگ، تصاوير. ها: كليدواژه
 

 

 مقدمه:
در ميان انواع فضاهاي معماري، هيچ فضـايي ماننـد   امروزه 

علم پزشكي و هنر قـرار   ةتلاقي دو مقول اكز درماني در محلمر
يند مراقبت و درمـان  عنوان مكاني كه فرآ بيمارستان بهگيرد.  نمي

شود از اهميت خاصـي برخورداراسـت و    بيمار در آن انجام مي
گويي به نيازهـاي او در   در معماري آن محوريت انسان و پاسخ

در طراحـي   گرايـي  طور معمـول عملكـرد   ). به1اولويت است (
اي از تفكر طراحي معماران را بـه خـود    بيمارستان، بخش عمده

توجـه بـه كيفيـات محيطـي و      نحوي كـه  بهدهد،  اختصاص مي
روند درمان بيماران، سلامتي محيط كار  تأثيرات چشمگير آن بر

وري اقتصـادي آن بـه بـاد فراموشـي      پرسنل و در نهايـت بهـره  
 شود.   سپرده مي

راستاي تعيين نقـش محـيط   هاي فراواني در  پژوهشامروزه 
 چنانچـه در بر كيفيت درمان و كار پرسنل صورت گرفته است. 

 پديـد آمـده   شفابخش معماري عنوان با مفهومي اخير، هاي دهه

 طور خـاص بـراي معمـاري فضـاهاي     از آن به كه برخي است

مختلـف   هاي محيط تأثير طور عام براي به از آن و برخي درماني
بررسـي تــأثير   ). در5-2برنــد ( مـي  بهــره ســلامت انسـان  بـر 

خصوصــيات محــيط بــر ســلامتي مخــتص فضــاهاي درمــاني، 
نظـر دارنـد كـه خصوصـات محـيط       پژوهشگران بر ايـن اتفـاق  

 95آذر : افتيدر خيتار
 96دي تاريخ پذيرش: 
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توانـد سـلامت    فيزيكي مناسب در طراحي فضاهاي درماني، مي
جسمي، روحي و رواني بيماران و كاركنان را تأمين كند و حتي 

) و مطالعـات در  12-6 ،4( مدت اقامت بيماران را كاهش دهـد 
اين زمينه تنها به فضاهاي بسته محدود نبوده بلكه فضاي بـاز را  

طبيعـت و سـلامت انسـان و     رابطة شود و بررسي نيز شامل مي
طبيعــت در مراكــز درمــاني از  گيــري دوبـارة  كــار همچنـين بــه 

هـاي محققـان    باشد. يافته ترين موضوعات در اين رابطه مي مهم
-13ن تأثير مثبت طبيعـت در سـلامتي اسـت (   بيدر اين زمينه م

طور عام نيز  ). بررسي تأثير خصوصيات محيط بر سلامتي به17
 صورت اول تحقيقاتي اسـت كـه بـر پايـة    به سه صورت است: 

هاي روانشناسي محيط است كه دربـارة اثـر محـيط بـر     رويكرد
)، يا تحقيقاتي 24-18نگاشته شده ( يا كاهش استرسسلامتي و 

رنگ جهت ارتقاء سلامت  و آبينقش فضاهاي سبز  يد بركه تأك
تنظـيم انـرژي اشـيا در     ). صورت دوم بر پاية31-25اند ( تهداش

محيط و اثرگذاري آن بر انسان است و با همين عنوان معمـاري  
شــود كــه عمومــاً پراكنــده و ســازمان  شــفابخش از آن يــاد مــي

هاي زميني  انرژياند و بعضاً عناصر را با موضوعاتي مانند  نيافته
. صـورت  )32انـد (  درمـاني آميختـه   و الكترومغناطيسي و انرژي

هاي غيرمستقيم تأثيرگذاري فضاهاي باز بر  سوم مربوط به جنبه
). 33هـاي بـدني (   سلامتي است مانند تأثير فضاي باز بر فعاليت

دهـد كـه در قـرون گذشـته،      مرور ادبيات موضوع نيز نشان مي
د و هواي تازه از ملزومات شفابخشـي  طبيعت سبز، نور خورشي

شوند؛ از معابد درماني يونان  هاي درماني محسوب مي در محيط
هاي قرون وسـطي گرفتـه    هاي واقع در صومعه و روم، درمانگاه

، دارالمجـانين و  18 و 17هاي بزرگ شهري در قرن تا بيمارستان
 )1). (تصوير34 ،11( 20و  19هاي قرن  آسايشگاه

 
 
 
 
 
 

درماني در قرون وسطي، نقش شفابخشي طبيعت در  صومعه :1تصوير
 Cooper Marcus,2005: 8بناهاي درماني قرون وسطي، مأخذ: 

 
 مكتوبـات طـب سـنتي ايـران     و ها رساله در مختصري حال اگر

تنظـيم   چنـدوچون  دربـارة  بسياري تجويزهاي جو كنيم،و جست
تـأثير   يابيم كه همه حـاكي از  مي پيرامونش و محيط انسان رابطة
 مصنوع و انساني) با سلامت جسم طبيعي، (اعم از محيط رابطة

 . است نفس انسان و
 و اسـباب  موضـوع  طب سـنتي،  شاخة نظري از موضوعات

الزامـات و   ،و يكي از اين اسباب و علل بدن است؛ احوال علل
 سينا در قانون دربـارة  اي مثال ابنشرايط محل سكونت است. بر

تـرين   سكونت كه در معماري از مهـم  يابي محل چگونگي مكان
شود، به تـأثير عوامـل    عوامل در مطالعات طراحي محسوب مي

نويسد:  محيط طبيعي بر انتخاب سايت طراحي اشاره كرده و مي
گزيند بايد خاك، حالت پسـتي   وقتي كسي جاي سكونتي برمي«

و بلندي، باز بودن، پوشـش، آب و گـوهر آن و حالـت آب در    
ن و بالارفتن و پايين آمدن را بررسـي كنـد و   جوشيدن، باز شد

بداند كه آيا محل سكونت بادگير و يا جايي گـود و فـرو رفتـه    
است، بايد بادهاي منطقه را بشناسد كه آيا سالم اسـت يـا نـه و    

هـا و كانـا را    ها، كوه همچنين نقاط مجاور آنها مانند دريا، مسيل
خبـر   مان بايد بامورد تحقيق قرار دهد. از تندرستي مردم آن سا
شـان چـه انـدازه     شود كه تا چه حد نيرومندند، اشـتها و هضـم  

هـاي منطقـه    خورند. و بداند كه آيا آب   است و چه غذاهايي مي
؛ و مـردم  هـاي گشـاد و بـاز    آيند يا مسيل هاي تنگ مي از آبراهه

ها و  اند. آنگاه پنجره بسيار خوگرفته ييها آنجا با چه نوع بيماري
شـمالي باشـند، بـه دخـول     -سكونت بايـد شـرقي  درهاي محل 

ون خانه اهميت زياد داده شود؛ آفتاب بايـد  ربادهاي شرقي به د
كنـد.   اش را بگيرد، زيرا آفتاب هوا را مساعد مي همه جاي خانه

هاي گوارا، روان و پـاكيزه كـه    بهتر آن است كه در نزديكي آب
هـاي   در زمستان سرد و در تابستان گرمنـد سـكني گزينـد، آب   

زيرزمينــي كــه در زمســتان گــرم و در تابســتان خنــك هســتند 
). همچنـين در  35( »رسـند  هاي مذكور در بالا نمي خوبي آب به

طب سنتي علاوه بر توجه بـه محـيط طبيعـي، محـيط مصـنوع      
عنوان عامل كيفـي در زنـدگي انسـان و سـلامتي او همـواره       به

در كـه در آن توصـيه شـده كـه      مدنظر قرارگرفتـه اسـت، چـرا   
هايي كه شـهر محيطـي سـالم نـدارد بـا ايجـاد سـاختمان         مكان



 رحيمي مهر و همكاران 

 451 ---1396سال هشتم، شماره چهارم، زمستان  

انچه جرجاني منفي شهر را تعديل نمود. چن توان آثار مناسب مي
هـاي   خوارزمشـاهي در تـدبير مسـكن    در باب چهاردهم ذخيرة

هـا را گوينـد و مسـكن     مسكن جزوي خانه«: نويسد جزوي مي
مقام كند كه كلي شهرها را گويند و هرگاه كه مردم اندر شهري 

شـكلي نيـك نهـد،     نهاد و هواي آن بد باشد، اگر نهاد خانه بـر 
 ). 36» (مضرات آن هوا كمتر باشد

ها تنها مربوط  اين نكته را نيز بايد يادآور شد كه اين توصيه
هايي كه در  به خانه به مفهوم امروزي نيست بلكه تمام ساختمان

سـاخت و  شـود و در   كنـيم شـامل مـي    آن ساعاتي را صرف مي
كـه در قـديم    رود. چنـان  كـار مـي   ها نيـز بـه   يابي ساختمان مكان
توجـه بـه    زكرياي رازي، محل ساخت بيمارستان را با بن محمد
اسـت   آمـده  اين باره چنين و هواي منطقه انتخاب كرد. در آب 

هنگـام سـاخت بيمارسـتان    زكريـاي رازي   بن محمدكه با حكيم 
 مان بيمارســتانتجهــت انتخــاب مكــان ســاخ بغــداد معتضــدي
هاي مساوي گوشت را در  رازي دستور داد قطعهشد و مشورت 

هاي گوناگون شهر بياويزند و مكـان بيمارسـتان را جـايي     محله
 شد انتخاب كنند كه گوشت آنجا ديرتر از مناطق ديگر فاسد مي

منـزل   نيز مسكن تنهـا بـه منزلـة   ). بنابراين در زمان گذشته 37(
هاي طبي در  ود مواردي چون توصيهمسكوني نبوده است و وج

ساخت حمام عمومي، محل اقامـت مسـافران گـواهي بـر ايـن      
 مدعاست.

بازشناسـي تـأثير عناصـر محيطـي بـر       ،هدف از اين مطالعه
سلامت انسان از منظر طب سنتي اسـت تـا تأكيـدي باشـد بـر      

ها در طراحي مراكز درماني كشور.  ضرورت توجه به اين توصيه
هاي كليِ توصيه شده در ارتباط  د از ذكر ويژگيدر اين راستا بع

با فضاهاي مصنوع، پارامترهاي محيطي شـامل مـواد و مصـالح،    
 گيرد. نور، رنگ، تصاوير مورد بررسي قرار مي

 
 :ها مواد و روش

اي سـعي دارد بـا    اين تحقيق بـا روش گـردآوري كتابخانـه   
 هاي متون طـب سـنتي در ارتبـاط بـا محـيط،      وصيهاده از تاستف

هـا و مراكـز درمـاني ارائـه      پيشنهاداتي جهت ساخت بيمارستان
دهد. بنابراين ابتـدا جايگـاه عوامـل محيطـي و محـيط مصـنوع       

شــود و ســپس  (انســان ســاخت) در طــب ســنتي بررســي مــي

هاي مرتبط با چند فاكتور محيطـي شـامل مصـالح، نـور،      توصيه
نهايـت   و در شـود  رنگ و تصـاوير از ديـدگاه طبـي ذكـر مـي     

هـا در سـاخت بيمارسـتان     هاداتي جهت استفاده از توصـيه پيشن
 شود. ارائه مي

 
 ها و بحث: يافته

 قرائت محيط مصنوع از منظر طب سنتي
بايـد   طب سنتي ايران براي درك جايگاه عوامل محيطي در

از  سـلامتي  و حفـظ بهداشـت   دانست كه همواره در اين طـب 
 اعتـدالِ  و سـلامت  بوده است و عـواملي در  توجه موردديرباز 

انـد.   دانسته شده كه براي تغيير حالات بدن ضـروري  مؤثر مزاج
 اسـت،  سـلامتي  حفظ دراصول  ترين اين علل ضروري كه مهم

گانـه معروفنـد.    در طب سنتي به سته ضروريه يـا اصـول شـش   
هـوا و محـيط زيسـت را     جالينوس بقراط و پيروي از به طبيبان
ضـروريه)   سـتّه (ي سـلامت ضـروري   اسـباب  تـرين  مهـم  و اولين

موضـوعات مهـم طـب    ). بنابراين يكي از 38، 35(اند  برشمرده
هوا،  ماست.هواي پيرامون  محيط، اهميت به سنتي ايران دربارة

 سـازي بـدن را   و خنـك  ييو بويـا  شـنوايي  هـاي  محركّانتقال 
واقـع   لودگي و تعفّنممكن است دستخوش آو  شود موجب مي

كـه   دشـو  غير عفـوني ني و هاي عفو شود و سبب انتقال بيماري
از ايـن   افتد. صورت تغييري غير طبيعي در آن اتفاق مي  اين در

و سـلامتي   در مبحث بهداشت محيط در طب سنتي، هوا لحاظ
اسـت و بيشـتر    جايگاه خاصي را به خود اختصاص داده انسان،

تأثير عوامل مختلف محيط بر انسان از طريق تأثيري اسـت كـه   
هـا آن را   گذارنـد و انسـان   كيفيت هوا مياين عوامل محيطي بر 

هـاي   كنند. چنانچه در متون طبي علاوه بـر ويژگـي   استنشاق مي
يابي محيط ساخت بر اساس محـيط   ذكر شده در ارتباط با مكان

هايي نيز براي ساخت محيط مصنوع ذكـر شـده    طبيعي، ويژگي
گيري بنا بـراي دريافـت بادهـاي     است مانند بزرگي فضا، جهت

منطقه و حداكثر نور خورشيد و ساخت فضـاها موافـق   مطلوب 
ه داشتن فضاي بزرگ مربوط بـه  ). توصيه ب35 ،40-39فصول (
 شـود و دربـارة   بهتر است كه تنها مساحت را شامل نمـي  تهوية

شدن ارتفاع باعـث راكـد    ارتفاع فضاها نيز هست. چرا كه زياد
نياز و افزايش طول و عرض آن  شود شدن هوا در آن ارتفاع مي
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گيـري بنـا و    به تجديد هواي بيشـتري دارد. توصـيه بـه جهـت    
بـه  ساخت بنا موافق فصول نيز مربوط بـه اقلـيم منطقـه اسـت.     

اقليم و فصول بيان شد، به اين  طوري كه طبيبان از آنچه دربارة
هـاي شـمالي و جنـوبي،     اند كه براي اينكه در اقليم نتيجه رسيده

اقلـيم معتـدل نزديـك     حرارت متوسط دروني فضا به حـرارت 
هاي شمالي، عمـارت در سـمت شـمال و در     شود بايد در اقليم

هاي جنوبي، عمارت سـمت جنـوب قرارگيـرد. همچنـين      اقليم
هايي كه به اعتدال نزديـك اسـت بهتـرين حالـت را      براي اقليم

ايجاد عمارت در جهات اربعه يا حداقل در دو طـرف شـمال و   
 ). 40دانند ( جنوب مي

 الحمواد و مص
گــاهي  مصــالح ســاختماني در ســلامتي انســان نقــش دارد.

كم و مصالح سـاختماني سـاده    ممكن است ساختماني با هزينة
شده باشد اما اين سـاختمان بهداشـتي و مطلـوب باشـد و      تهيه 
 ةقيمت و هزين ـ  عكس ممكن است ساختماني با مصالح گران به

 ).  41(د زياد ساخته شود اما فاقد شرايط بهداشتي ضروري باش
يكي از موارد مورد  در طب سنتي طبيعت مصالح ساختماني

محيط مصنوع است و اين اعتقاد وجود دارد كـه   توجه در زمينة
طـور   اسـت. بـه   تغييرپذير ،مصالح برحسب مكان و ميل سازنده

كلي پيشنهادي كه طب در ارتباط با مصـالح بنـايي داده اسـت،    
بـودن   ليـل خشـك  ). د40هاسـت (  رطوبت بودن آن خشك و بي

مصالح عدم پـذيرش رطوبـت اسـت. ايـن موضـوع در امـاكن       
عنوان مثال براي سـاخت   كند. به ت بيشتري پيدا مييدرماني اهم

عنـوان مكـاني جهـت حفـظ سـلامتي و       هاي سنتي كه بـه  حمام
ها مورد استفاده بـود، حكـيم كرمـاني اسـتفاده از      درمان بيماري

ست و دليل توصيه سنگ سخت در كف حمام را توصيه كرده ا
زمين حمـام بايـد   «به استفاده از سنگ را چنين بيان كرده است: 

سنگ سخت باشد تا عفونت قبول نكند و آب در آن نفوذ نكند 
آن نفـوذ كنـد و    و نماند پس اگر ساروج با آجـر باشـد آب در  

). 42» (مـتعفن اسـت   خيزد رميمتعفن شود و بخاري كه از آن ب
كـدام   مصالح ساختماني هـر سنتي  اساس طب اين بر علاوه بر

داراي طبع گرم و سرد و مزاج خاص بوده و به همان نسبت در 
د. روح و روان و جسم و نوع شخصـيت آدمـي اثرگـذار هسـتن    

پرتوهـاي   از هـايي كـه   براي ايجاد سازگاري با سردي و گرمـي 

ها نيز بايد از مواد و مصـالحي   رسد، ساختمان محيط به بدن مي
مزاج موقعيت سـاخت   كنندة طبيعت آن تعديلخته شوند كه سا

نقـره،  عنوان مثال استفاده از فلزاتي ماننـد   و مزاج افراد باشد. به
داراي مزاجـي سـرد   همگـي  كـه  روي، آهن، آلومينيوم و چدن 
براي سلامتي انسـان مضـر اسـت.     ،هستند در اسكلت و مبلمان

 كننـده يـون منفـي هسـتند.     كه فلزات در سـاختمان جـذب   چرا
د. نبخش ـ بدن را بهبـود مـي   و ساز  سوختهاي منفي، روند  نيو

هـاي بـدن تنظـيم     ها تبادل مواد حاوي بار را در سـلول  اين يون
 و بـدن  و سـاز  سوخت براي سرعت بخشيدن به روند  .دنكن مي

حـال بـا جـذب ايـن      ،منفـي ضـروري اسـت    هاي يون ،شادابي
ي هاي منفي توسط فلزات موجود در اسكلت و طرح داخل ـ يون

هـاي مثبـت افـزايش     هاي منفـي كـاهش و يـون    يون ،ساختمان
هاي مثبت بيشـتر   يابد. هواشناسان زيستي معتقدند وقتي يون مي

ــي  ــند، م ــي باش ــدار طبيع ــدني،   از مق ــل ضــعف ب ــد عام توانن
هـاي   خـوابي، كـابوس   پذيري، سردردها، اضطراب، بـي  تحريك

در  ). همچنـين 43د (نتفاوتي، تهوع و افسـردگي باش ـ  شبانه، بي
طب سنتي مطالبي وجود دارد كه نشان از اهميت مصالح و مواد 
مصرفي معمـاري داخلـي جهـت درمـان بيمـاري اسـت ماننـد        

هـاي بيـد،    استفاده از زيرانـداز طبرسـتاني و اسـتفاده از شـاخه    
هـاي   هاي درخت به و گياهان خوشـبوي در درمـان تـب    شاخه

مصرفي در اين موارد نشان از اهميت مصالح  ). همة44عفوني (
اسكلت و طراحي داخلي ساختمان است كه امروزه به آن توجه 

 شود. نمي
 نور و رنگ

 نـور و رنـگ   شـفابخش  محـيط  يـك  اركـان  تـرين  مهـم  از

شناسـي در طراحـي بنـا     نور و رنـگ از نظـر زيبـايي    .باشند مي
تـأثير نـور و    ور كلـي در زمينـة  ط ). به45اهميت زيادي دارند (

انسـان مطالعـات كمـي و كيفـي     رنگ بر سلامت جسم و روح 
متعددي صورت گرفته است كه همه مؤيـد نقـش تأثيرگـذاري    

دهـد كـه    نور و رنگ محيط بر انسان است. تحقيقات نشان مـي 
ســلامتي  نــور و رنــگ تــأثيرات اساســي و ژرفــي روي مــردم،

هـا و روي عملكـرد كلـي     فيزيكي و رواني و فيزيولـوژيكي آن 
 ).47-46( ها در فضا دارد آن
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طب سنتي ايران تأثير نور و رنگ بـر سـلامتي و درمـان    در 
هـايي   افراد از اهميت خاصي برخـوردار اسـت و در آن توصـيه   

عنوان وسـيله و   هگيري پنجره ب وجود دارد كه ابعاد و جهت قرار
شـود.   نور روز در سـاختمان را متـذكر مـي    ابزاري براي عرضة

 وهاطبيبان جهت شـرق و شـمال را بهتـرين وجـه بـراي بازش ـ     
شمارند و بزرگ بودن بازشوها را براي مساعد شـدن هـوا    برمي

 در كـه  كرد بيان را نكته اين بايد ). البته36-35كنند ( توصيه مي
 گيـري  بهـره  براي جهت بهترين عنوان به جنوب جهت ،معماري
 -شـرق  جهـت  بـه  طـب  توجه اما است نظر مد نور از حداكثر
 خورشـيد،  نـور  از ريگي بهره جهت بر علاوه پنجره براي شمال
 ايـن  سـنتي  طـب  در كـه  چـرا  است مطلوب بادهاي از استفاده
 و گـرم  هـا  سرزمين اكثر در جنوبي بادهاي كه دارد وجود اعتقاد

 در و شـمال  بادهـاي  اما تأثير سوء دارند، سلامتي بر و مرطوبند
 هـوا را مسـاعد   هـا  بيشترسـرزمين  در شـرق  بادهاي دوم ةدرج
 .دنكن مي

حفظ سـلامتي   بر دريافت نور محيط به دليليد پزشكان تأك
رواني  هاي جسمي، روحي و يماريبو جلوگيري از بروز برخي 

اين صدمات ممكن است ناشي از ازدياد نور، كمبود نور،  است.
مواد سمي، اشعه ايكس يا ساير تشعشـعات   تأثيرپرتاب ذرات، 

 عنوان مثال كمبـود نـور يـا تـاريكي      به. يونيزان و حرارت باشد
باعث بروز مشكلاتي از قبل چرخش غيرارادي مردمـك چشـم   

هاي نوروسـايكولوژيك   برخي از بيماريچنانچه  .)48شود ( مي
) با عدم دريافـت نـور   Dementiaمانند اسكيزوفرني و دمانس (

ه.ق سردي را علتـي بـراي    5مرتبط است جرجاني پزشك قرن 
د و هـا معرفـي كـرده اسـت و تـاريكي را در ايجـا       اين بيمـاري 

داند بنابراين براي درمـان ايـن بيمـاران،     تشديد بيماري مؤثر مي
). همچنين در درمان 36كند ( محيط زندگي روشن را توصيه مي

كـه بـا    يا عارضه مننژيت سرد: =Litharghos(بيماري ليثرغس 
حركات عضلاني و هـوش   انخواب ممتد و بسيار عميق و فقد

بيمـار   خـواب  ايگـاه كند كه ج توصيه مي همراه است) و حواس
). تـاريكي در محـيط باعـث    36(باشـد   در طول بيماري روشن

رسوب سـودا در مغـز، سـردي بيشـتر آن و خـروج از حالـت       
 بنابراين با عدم وجود نور، مغز سرد شـده و  شود. يماش  يعيطب

افسردگي، دچار رخوت و فراموشـي خواهـد شـد.     مبتلابهفرد 

هـاي   ويژگي ،ر تاريكيشادابي و د ،چنين است كه در روشنايي
ح شود. فضاي روشـن مفـرّ   سردمزاجي مانند افسردگي ديده مي

 ،دهـد و تـاريكي   است و حرارت و قواي انسان را افـزايش مـي  
سودا را به همراه دارد. اين موضوعي اسـت كـه    وحشت و غلبة

، 42 ،39انـد (  ها بدان توصيه كـرده  پزشكان براي معماري حمام
49-50.( 

تورات طـب، تعـديل نـور محـيط بـراي      در مواردي از دس ـ
ها ذكرشده است مانند تعديل نـور فضـا    درمان برخي از بيماري

ردرد س ـ (مننژيت گرم: )Qaranitosدر درمان بيماري قرانيطس (
 )مغز cortexنازك مغز، غشاء يا  ةشديدي براثر ورم گرم در پرد

كه جرجاني براي درمان آن بـه اسـتراحت بيمـار در فضـاي بـا      
كنـد   وب و معتدل در تـاريكي و روشـني توصـيه مـي    هواي خ

طريـق   ). گاهي كاهش شدت نور اهميـت دارد و طبيـب از  36(
پـردازد ماننـد بيمـاري چشـمي رمـد       تاريكي به درمان بيمار مي

)Conjunctivitis =Ramadــوه  Laqwah=Unilateral( ) و لق

facial paralysisكنـد و   سينا در علاجش نور را منع مي ) كه ابن
). البته گـاهي منـع نـور در    51( كند سكن تاريك را توصيه ميم

سـينا بعـد از    د. براي مثال ابنشو توصيه مي يزمان نقاهت بيمار
كند كه سـه روز   عمل بيماري كه چشمش آب آورده توصيه مي

و در صورت نياز يك هفتـه در جـاي تاريـك اسـتراحت كنـد      
دهـد و از   ر ميها روشنايي بيمار را آزا ) و در برخي بيماري51(

ماننــد بيمــاري كــه دچــار ســردرد  شــود جهــت منــع مــي ايــن 
گويد اين بيمـار از روشـنايي    سينا مي خودي شده است. ابن كلاه

 ).51( بيزار است
هـا بـه تـاريكي و     هـا و توصـيه   بنابراين هر يك از اين منـع 

روشنايي در طب سنتي به علت اين است كه پزشكان در طـب  
تـاريكي مـزاج خاصـي قائلنـد و اگـر      سنتي بـراي روشـنايي و   

نظر گرفتن اين مـوارد طراحـي و    ساختمان بيمارستان بدون در
اجرا شود، ممكن اسـت بـر رونـد بهبـودي بيمـار تـأثير منفـي        

 بگذارد.
 و بـوده  برخوردار خاصي اهميت از رنگ نيز طب سنتي، در

 درد از شناخت در سلامتي و درمان افراد اهميت داشته است. از

 شـيوه  و خاص رنگ به دارو تا انتخاب گرفته گ خاصرن روي

همـه   مشـخص،  رنـگ  محيطـي بـه   در بيمـار  نگهداري درمان و
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 ها مـزاج گـرم يـا    دارد. رنگ به رنگ طب علم توجه از حكايت
گذارنـد.   مـي  اساس مزاجشان بـر انسـان تـأثير    سرد دارند و بر

اساس اصول طب سنتي حضور طولاني مـدت   مثال بر  عنوان به
منجـر  با طبع گرم و خشك در محيط زرد و قرمز رنـگ،   فردي
كه اين ناشي از تـأثير مـزاج گـرم     شود ميدر وي  صفرا ةبه غلب

يا در معـرض قـرار دادن فـردي     .ها بر مزاج فرد است اين رنگ
مرور زمان باعث غلبـه    با مزاج گرم و تر در برابر رنگ قرمز به

شدن  يكي و مواجهشود. همچنين قرارگيري در تار دم در فرد مي
كند و باعث چيرگي  مداوم با رنگ سياه سردي مغز را بيشتر مي

بنابراين با تغيير مـزاج سـلامتي او تحـت     ؛شود سودا در فرد مي
 گيرد. شعاع قرار مي

رنـگ   ةدر طب سنتي ايران، گاهي منع رنگ و گاهي توصـي 
 كنيم مانند: را جهت سلامتي و درمان مشاهده مي

سلامتي: نمونـه منـع رنـگ در حفـظ      منع رنگ براي حفظ
سـياه) اسـت. رنـگ مناسـب     ( سلامتي، خودداري از رنگ تيـره 

شـود و در مقابـل رنـگ     آرامـش و خرسـندي مـي    محيط مايـة 
پريشي و حالات نامناسب در  نامناسب موجب آزار رواني، روان

شــود. فضــاهاي تيــره و نــاهمگون، افــراد را دچــار  انســان مــي
) از منظـر  52( كنـد  ناخواسـته مـي   افسردگي و فشارهاي رواني

شـود.   يمخلط سودا در بدن  سنتي، تيرگي فضا باعث غلبة طب
چنانچه كرماني در توصيه براي طراحي حمام به ايجـاد فضـاي   

 نويسد كه حمام روشن مفرح اسـت بـر   روشن اشاره كرده و مي
سـودا   بـة خلاف حمام تاريك و تيره كـه باعـث وحشـت و غل   

كـه حمـام را سـفيد كننـد كـه سـبب        و بهتر آن اسـت  شود يم
البته گاهي رنگ سفيد  .)42( آورد يمو تفريح  شود يمروشنايي 

ــور    ــاري چشـــمي قمـ ــد بيمـ ــاري اســـت، ماننـ عامـــل بيمـ
)Qomur=Snow blindness) (50  .( 

منع رنگ جهت درمان: منع رنگ توسط طبيـب گـاهي در    
منع تماشـاي رنـگ قرمـز در     -1جهت درمان افراد است مانند: 

ي) هموپتزخوني ( و خلط )35واردي چون خونريزي از بيني (م
منع نگاه به سپيدي و  -2) 53دليل افزايش فشار خون ( به )،51(

 كـردن از  خـودداري  -3) 51(نـور در بيمـاري چشـمي رمـد     

 -مننژيـت -صـفرايي  سرسـام  در درمـان  در و ديـوار  آميزي رنگ
)51.( 

گـاهي   استفاده از رنـگ بـراي حفـظ سـلامتي: در طـب سـنتي      
عنـوان    شـود. بـه   استفاده از رنگ براي حفظ سلامتي توصيه مـي 

زكريـاي رازي بـراي بهبـود اخـلاط سـودايي در       محمدبنمثال 
هـاي ماننـد زرد،    افراد، تصويرهاي زيبايي كـه در آنهـا از رنـگ   

انـد را مناسـب    قرمز، سبز و سفيد با نسبت مناسب تركيب شده
 سايكوسـوماتيك هـاي   داند كه باعث كاهش علائـم بيمـاري   مي
 ).54شود ( مي

اسـتفاده از رنـگ جهـت     استفاده از رنگ در درمان: نمونـة 
) Strabismus=استفاده از رنگ قرمز در درمـان لـوچي (   ،درمان

اي  دادن وسيله سينا دربارة اين بيماري به قرار كودكان است؛ ابن
قرمز رنگ نزديك گيجگاه يا گوش كنـار چشـم لـوچ، توصـيه     

شـود   در برخي موارد باعـث كـاهش لـوچي مـي     كرده است كه
كنـد همچنـين    امواج مغزي را تحريـك مـي   )، چرا كه قرمز51(

هـم  بـر  اي ايجاد و تنـاوب چشـم    ملاحظه كشش عضلاني قابل
رنگ در درمان،  از دوم استفاده ). نمونة55( كند زدن را زياد مي
د هاي سياه و سبز در محيط براي علاج انواع رم استفاده از رنگ

شود زيرانداز و پيرامـونش سـياه بـا     كه به بيمار توصيه مي است
سبز باشد، در اثناي بيماري پارچة سياه بر صورت آويـزان كنـد   

آبـي آويـزان كنـد. همچنـين      و در بهبودي پارچة كه سياه ببيند
 توصيه شده است مسكن بيمار تمايل بـه تـاريكي داشـته باشـد    

ر درمـان بيمـاري چشـمي    ديگر استفاده از رنـگ د  ). نمونة51(
) است كه براي درمان توصـيه  Qomur=Snow blindnessقمور(

هاي آبي نگـاه   ها و رنگ شده بيمار را وادار كرد كه به سبز رنگ
 ).51رنگ در برابر ديدش باشد ( كند و هميشه چيزي سياه

 تصاوير
ي، ة سـرد القـا كننـد   ،نقش نيز با پذيرش خصوصيات رنگ

و  اثـر اشـكال منحنـي   شود، مانند  يگرمي، رطوبت و حرارت م
. بنـابراين نقـوش   تيزگوشه بر حرارت اشكال دايره بر رطوبت و

تواننـد بـر سـلامتي روح و جسـم انسـان       ها مـي  نيز مانند رنگ
تأثيرگذار باشند و بدين جهت است كه نقش نيـز ماننـد نـور و    
ي رنگ در طب سنتي مورد توجه است، چنانچه تحقيقات تجرب

بر نقش رنگ و نقاشي بر سلامت و بيماري انسان  اخير نيز دهة
 ).57-56حكايت دارد (
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 مهمي چون كاركردهاي داراي قديم حكيمان نزد نقاشي هنر

 و تجديد قواي انسان لذت، احساس محيط، هاي قابليت افزايش
اسـت.   جسـمي انسـان   و روانـي  هـاي  بيمـاري  درمـان  تسـريع 
تـأثيرات   ايـن  دربـارة  )3اسـحاق (چشـم پزشـك ق    ابـن  حنـين 

و  پادشـاهان  كـه  دارنـد  اتفاق نظر قول اين بر فلاسفه«گويد:  مي
نقاشـى   تصـاوير  بـا  هـايي  اتاق خود فرزندان براى يونان بزرگان
 شوق و مسرور آنها ديدن از فرزندان هاى دل تا ساختند مي شده

 شـود. تمـام   بيشتر درس اتاق در يادگيري و ماندن و كردن نگاه

 تماشاى از بيايد، آنجا در هركس كه است منظور بدين كارها اين

رازي توصـيه   ).58( »صور ببنـدد  آن به دل و برده لذت صور آن
ها در حـد اعتـدال    ها بايد از شادي و لذت كرده است كه انسان

چرا كه فقدان اين امور  د،نمند شو براي تجديد قواي فكري بهره
ايــن بــاره  ). جرجــاني در59شــود ( ســبب ضــعف جســم مــي

ها را قـوي و   شادي و لذت كه به اعتدال باشد، قوت« د:گوي مي
ظفر قاضـي  م بن الدين ). حكيم بدر36» (كند ها را دفع مي بيماري

هفتم/ سـيزدهم در مفـرح الـنفس     بعلبك يكي از پزشكان سدة
 بـه  نگاه كـردن  كه معتقدند پزشكان حكيمان و ةهم«نويسد:  مي

 يها وسواس و ارافك و بخشد مي شكوه، شادي و با زيبا تصاوير
). بنـابراين  54» (بخشـد  مـي  قوت را قلب و زدايد را مي سودايي

هـاي گونـاگون مـورد     موضوع اعراض و قواي نفساني از جنبـه 
هاي  توجه طبيبان بوده است و شواهد موجود در معماري حمام

 ،نقاشـي  مضامين سنتي ايران در تأئيد اين مدعاست كه خاستگاه
دارد و جهـت جبـران ضـعف روح     انانس نفساني ابعاد در ريشه

 )2). (تصوير61-60، 39است (
 

 
 حيـواني،  : تصويردرماني در حمام براي جبران ضـعف قـواي  2 ريتصو

 خان كرمان)، مأخذ: نگارندگان هاي حمام ابراهيم نفساني (نگاره و طبيعي
 

در كتب طب سنتي علاوه بر تأكيـد بـه اسـتفاده از نقـوش،     
بينـيم ماننـد منـع     ها را مـي  خي بيماريگاهي نيز منع نقش در بر

عكس، رسم و نقاشي در محيطي كه بيمار سرسـام صـفرايي در   
 ).  51آنجاست (

هـاي   طور كلي در طب سنتي ايران تصاوير زيبا بـا رنـگ   به
آفرين است كه بـر قـواي جسـماني و     بخش و شادي گرمي ،شاد

ا و ي ـ گذارد اما مهم اين اسـت كـه منـع    روحاني انسان تأثير مي
ط انسان دليل تأثير بر مزاج و اخلا توصيه به نقوش و تصاوير به
زيباي طبيعـت، حـروف آسـماني     است. چنانچه تماشاي منظرة

ساز و موجب تعادل مـزاج اسـت و تماشـاي منـاظر      گرم، خون
انگيز، ظلم و جنايت، سودازا و موجب  هاي نفرت زشت، صحنه

ي كــه در ا مطالعــه ). چنانچــه نتيجــه62آلــودگي خــون اســت (
توسط پم رامسـدن   انجمن روانشناسان انگليس ةكنفرانس سالان

)Pam Ramsden (هـاي   دهد تماشاي صحنه ارائه شده نشان مي
زاي پـس از رويـداد    خشن ممكن است به بروز اخـتلال تـنش  

)PTSD63( ) منجر شود.( 
 

 گيري: بحث و نتيجه
 نظيـر مصـالح،   فاكتورهـايي  از انسان رضايت آنجايي كه از

 روحـي و  كامـل  شـناخت  با است رنگ و تصاوير متفاوت ور،ن

 رضايت افراد جلب راستاي در توان محيط را مي ها انسان خلقي

بـه   توجـه  بـا  ها اساس طب سنتي، انسان ). بر64نمود ( طراحي
نظر  دارند. به مختلفي رفتاري و خلقي هاي ويژگي مزاجشان، نوع
 هاي گروه در روحي و جسمي متفاوت هاي رسد اين ويژگي مي

 هـاي  شاخصـه  به ها آن هاي متنوع سبب گرايش مختلف مزاجي

 سـمت تعـادل   بـه  مزاجـي  هر شود. افراد با مي معماري مختلف

 بـه  نسـبت  گرم مزاج با افراد عنوان مثال دارند، به گرايش دروني

 بخـش  هـاي گرمـي   محـيط  و گرما به نسبت سردمزاج هاي گروه

 بـراي ايـن   معمـاري  مهيداتت لذا دهند، مي نشان كمتري تمايل

 صـورت  هـا  آن تمـايلات  متناسب بـا  تواند مي مزاجي هاي گروه

 گيرد.
 كه در منابع طب سنتي مطالب فراوانـي بـر تـأثير     از آنجايي

د و اسـتفاده از آنهـا   نييد دارمحيط بر سلامت انسان، تأكيد و تأ
جاسـت، لـذا    در راستاي شفابخشي انسان از بعد نظري امري به

توانـد بـا هـدايت منـابع درونـي درمـان در        با محيط ميارتباط 
انسان، در كنار علم پزشكي (منابع بيروني درمان) نقـش مثبتـي   
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د بـه  توان دهد كه اين تأثير مي هاي طبي نشان مي ايفا كند. توصيه
هـا و   و ساحت وجودي انسـان  دلايلي همچون اشتراك در مبدأ

بـين   ،طراحـي تحريك قوا و حواس انسان باشـد. لـذا اگـر در    
طراح ساختمان و پزشكان متخصص تعامـل بيشـتري صـورت    

هاي درماني بر تحريك قوا و حواس  گيرد، در طراحي ساختمان
ختماني با اثربخشي طرح، سا شود و نتيجة انسان بيشتر تأكيد مي

 بيماران خواهد بود.   مثبت بر پرسنل و
ارهاي بنابراين طراحان بايد با نوآوري متعهدانه، اتخاذ راهك

هـاي   لفـه ؤهـاي م  با شناسايي و استفاده از پتانسيل و هوشمندانه
هاي خصوصي را بهبـود بخشـيده و تنـوع     ، عرصهكيفيت محيط

فضايي بيشتري را براي انتخاب در اختيار كاربران بنا قرار دهند 
طراحي بعد كمي پروژه، بعد كيفي آن را تحت تأثير قـرار  تا در 

آوري امكـان ورود نـور    اسب، فراهم. استفاده از مصالح مندهدن
طبيعي و انتخاب رنگ مناسب مزاج افراد بـراي ارتقـاء كيفيـت    

هـا در   زيستي و نيز افزايش سطح سلامتي، آسايش و كارايي آن

اي كـاملاً مطلـوب بـه شـمار آيـد. ايجـاد چنـين         معماري ايـده 
امكاناتي علاوه بر اعتقاد بـه نتـايج سـودمند آن، نيازمنـد تبيـين      

ها و اتخـاذ تـدابير سـنجيده در     بيني دهايي مشتمل بر پيشينرآف
ريـزي،   گـذاري و تصـميمات راهبـردي، برنامـه     سياست عرصة

كه اين  طراحي و تدوين راهكارهاي عملي و بالاخره اجراست؛
و روابط حاكم بر اين فرآيندها و  كارو  امر اهميت شناخت ساز

كند. بـا   ار ميكپيش آش از  ها را بيش مديريت آن آگاهي از نحوة
بـا   مطالب بالا اگر طراحي بيمارستان و مراكـز درمـاني   توجه به

ها همراه باشد، نتايج بسيار خوبي را به همراه خواهـد   مزاج فهم
تعامل پزشكان متخصـص   . البته تحقق چنين امري لازمةداشت

 طب سنتي با معماران است.  
در جدول زيـر پيشـنهاداتي جهـت طراحـي بيمارسـتان بـر       

با مصالح، نور، رنـگ و   هاي طب سنتي در ارتباط اس توصيهاس
 ).1شود (جدول عنوان فاكتورهاي معماري ارائه مي تصاوير به

 اساس متون طبي جهت طراحي بيمارستان بر : پيشنهادات1جدول
 پيشنهادات فاكتورمعماري

 مصالح

 شوند) مصالحي كه باعث عفونت هوا ميپرهيز از كاربرد مصالح ساختماني مضر براي سلامتي كاربران ساختمان (
 استفاده از اسكلت بتني به جاي فلزي و پرهيز از كاربرد زياد فلزات در طراحي داخلي

 استفاده از مصالح ساختماني مناسب هر بخش در طراحي داخلي (مانند توجه به جنس مبلمان و تخت، ديوارپوش و كف پوش و...)
ها و عدم قرارگيري آن در  كاري، مانند قرارگيري عايق حرارتي در برخي بخش ي هر بخش در سفتتوجه به ويژگي مصالح ساختمان

هاي ديگر به عنوان مثال بيماران بخشي كه به تشخيص پزشكان نياز به سردي هوا دارند بهتر است در ديوارهاي آن فضا از  بخش
 عايق حرارتي استفاده نشود.

 نور
 اختمان جهت ورود نور مناسبگيري مناسب بازشوها در س جهت

هاي تاريك و روشن  هاي بيمارستان مانند بخش چشم داراي اتاق اي كه برخي بخش گونه هاي مختلف به نورگيري مناسب بخش
 باشند

 رنگ
 هاي چشمي ها مانند استفاده از رنگ سبز و آبي در بخش بيماري هاي مختلف در بخش هايي با رنگ استفاده از اتاق

 هاي پرستاري جهت آرامش و كاهش استرس همراهان و كاركنان د (گرم و سرد) در لابي و ايستگاههاي شا ه از تركيب رنگاستفاد
 هاي متفاوت جهت استفاده از رنگ مناسب مزاج بيمار ها) در رنگ ها (پاراوان طراحي پارتيشن

 رنگ و تصوير
 و بدون تزئين مانند سبك مينيمال در طراحي آميزي ساده بخش با رنگ هايي در هر توجه به ايجاد اتاق

 هاي شاد در ديوار و كف لابي و راهروها براي آرامش همراهان و كاركنان بيمارستان ايجاد تصاوير زيبا با رنگ

 تصاوير
 نصب تابلوهايي با تصاوير زيبا مقابل ديد بيمار

 ها به مناظر طبيعي مانند آب و درختان برخي از اتاقهاي طبيعي در داخل و خارج ساختمان و امكان ديد  ايجاد منظره
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