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Abstract  Article Info 

Addressing the emotional and psychological needs of children in the 

treatment process, particularly within the context of health tourism, plays a 

decisive role in the effectiveness of treatment and the quality of their 

experience. However, this vital dimension is often overlooked in planning. 

This study aimed to design a conceptual model for prioritizing emotion-

driven design components in children's therapeutic travel. Employing a 

scoping review method, it analyzed 16 reputable international models from 

the domains of emotion-driven design and health tourism. The findings 

resulted in a three-phase model (pre-travel, during travel, and post-travel), 

which specifies the priority of emotion-driven design components at each 

stage. In the pre-travel phase, reflective and hedonomic components are 

prioritized to reduce initial anxiety. During the travel phase, visceral and 

behavioral components are essential for creating a sense of security and 

facilitating treatment. In the post-travel phase, reflective and hedonomic 

components are emphasized to maintain emotional connection and ensure 

effective follow-up. This model serves as an operational roadmap, assisting 

policymakers and service providers in organizing the children's therapeutic 

travel experience in a positive and healing manner by focusing on the most 

effective emotion-driven components at each stage. It is suggested that this 

model forms the basis for developing national standards and future research. 
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Extended Abstract 
Introduction  

The therapeutic journey for children within 

health tourism extends beyond medical 

procedures, with their emotional and 

psychological needs being a critical, yet often 

overlooked, factor influencing treatment 

efficacy and overall experience. This study 

addresses this gap by developing a conceptual 

model to prioritize emotion-driven design 

components throughout children's therapeutic 

travel. 

Utilizing a scoping review methodology, the 

research analyzed 16 internationally 

recognized models from emotion-driven 

design and health tourism. This analysis 

facilitated the synthesis of a novel three-phase 

model: pre-travel, during travel, and post-

travel. The model specifically identifies 

which emotional design components are most 

critical at each stage to optimize the journey's 

therapeutic impact. 

The findings designate that in the pre-travel 

phase, the priority lies with reflective and 

hedonomic components. These are essential 

for mitigating initial anxiety and building 

positive anticipation. This can be achieved 

through child-friendly information kits, 

virtual tours of the medical facility, and 

empathetic, reassuring communication from 

the provider, thereby framing the upcoming 

journey as a positive adventure rather than a 

source of fear. During the core travel phase, 

the model emphasizes visceral and behavioral 

components as paramount. The immediate 

sensory environment encompassing calming 

aesthetics, pleasant sounds, and comforting 

textures is crucial for creating a visceral sense 

of safety and calm. Concurrently, behavioral 

components ensure the physical environment 

and interactions are intuitive and 

empowering. This involves designing child-

centric medical spaces, simplifying 

navigation, and training staff in child-

sensitive communication to reduce stress and 

foster cooperation during treatment. 

Finally, the post-travel phase refocuses on 

reflective and hedonomic components to 

sustain long-term benefits. The goal is to 

maintain an emotional connection, encourage 

adherence to follow-up care, and shape 

positive, lasting memories of the experience. 

Strategies include post-discharge check-ins, 

engaging recovery progress trackers, and 

creating memorable, non-medical souvenirs. 

This model provides an operational roadmap 

for policymakers and service providers, 

enabling them to strategically enhance the 

pediatric health tourism experience. By 

focusing on the most impactful emotional 

components at each phase, stakeholders can 

transform medical travel into a more positive, 

humane, and therapeutically effective journey. 

It is recommended that this model informs 

future national standards and empirical 

research. 

Results  

Based on a systematic scoping review of 

global research in child-centered and 

emotion-driven design, this study synthesized 

findings from 16 selected conceptual models 

and frameworks. These models, identified 

through a structured search of international 

and domestic databases using keywords 

related to "population," " concept," and 

"context," were chosen for their scientific 

validity in health tourism, emotion-driven 

design, and pediatric therapeutic spaces. From 

an initial pool of 214 studies, the final 

selection was made after applying transparent 

inclusion/exclusion criteria and a two-stage 

screening process. To develop a 

comprehensive model of children's 

therapeutic travel, the analysis was structured 

around the journey's phases. This was 

particularly evident during the component 

synthesis, where elements extracted from 

global models were redefined based on travel 

stages and tourist-user touchpoints. This 

approach enhances the practical applicability 

of the research output for planners and 

policymakers. 

The synthesis culminated in a three-phase 

conceptual model (pre-, during, and post-

travel) that prioritizes the most impactful 

emotion-driven design components at each 



      Journal of Tourism Management Studies of the Smart Era, Vol X, Issue X, XX, X 
 

 
 

 

stage. The model details the priority and 

degree of influence for four key 

components—Visceral, Behavioral, 

Reflective, and Hedonomic—at every 

interaction point, from initial contact to 

return. Factors influencing each component 

were identified from the literature and 

prioritized based on their frequency and 

significance within each touchpoint, 

ultimately being integrated into the final 

framework. This model provides a scientific 

foundation for analyzing, designing, and 

effectively evaluating child-centered 

experiences in health tourism. 

Discussion and Conclusion  

This study developed a conceptual model to 

prioritize emotion-driven design components 

across the different stages of children's health 

tourism journeys. The key finding is that a 

child's treatment experience is holistic and 

integrated, spanning the pre-, during, and 

post-travel phases. The proposed model 

dynamically maps the shifting priorities of 

visceral, behavioral, reflective, and 

hedonomic components at each stage and 

touchpoint. For instance, pre-travel focuses on 

reflective and hedonomic elements to build 

trust and reduce anxiety, while the clinical 

environment prioritizes visceral and 

behavioral components to ensure immediate 

safety and facilitate treatment. 

This research addresses critical gaps by 

specifically focusing on children's unique 

needs, integrating deep emotional design 

layers into previously logistical models, and 

centering psychological well-being. The main 

limitation is its current theoretical nature, 

requiring future quantitative validation and 

field testing. 

The model serves as both an analytical 

framework and an operational roadmap for 

designers, managers, and policymakers. 

Practical recommendations include 

establishing national design standards, 

physically redesigning clinical spaces with 

child-friendly aesthetics, training staff in 

emotion-driven care, and creating 

personalized post-treatment follow-up 

systems. Implementing this model can 

significantly enhance the quality of the 

therapeutic experience, improve health 

outcomes, and secure a competitive advantage 

for destinations like Iran in the global health 

tourism market. 
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کودکگ سلامت  ان،  ردشگری 

 گرا،طراحی احساس 

 ، گردشگری مدل توسعه 

 . های درمانیطراحی محیط 

  در   ایکننده تعیین  نقش  سلامت،  گردشگری  بستر   در   ویژه  به  درمان،  فرآیند  در  کودکان  روانشناختی  و  عاطفی   نیازهای  به  توجه

 مطالعه این .شودمی گرفته نادیده هاریزی برنامه در غالباً حیاتی بعد این وجود، این با . دارد  آنان تجربه کیفیت و درمان اثربخشی

با   انجام  کودکان  درمانی  سفر  در  گرااحساس   طراحی  هایمؤلفه  بندیاولویت   برای  مفهومی  مدل  یک  طراحی  هدف  با و    شد 

  انجام   سلامت  گردشگری  و  گرااحساس  طراحی  های حوزه  در  المللیبین   معتبر  مدل  1۶  تحلیل  و   دامنه  مرور  روش  کارگیریبه

 طراحی   هایمؤلفه   اولویت  که  شد(  سفر  از  پس  و  سفر،  حین  سفر،  از  پیش)  فازیسه   مدلی  طراحی  به  منجر  هایافته .  است  شده

 اولیه  اضطراب کاهش برای کهدونومی تأملی و هایمؤلفه سفر، از پیش مرحله در. کندمی مشخص  مرحله هر در  را گرااحساس 

 در.  هستند  ضروری  درمان  تسهیل  و  امنیت  احساس  ایجاد  برای  رفتاری  و  غریزی  هایمؤلفه   سفر،  حین  مرحله  در.  دارند  اولویت

  این  .گیرند می   قرار  تأکید  مورد  اثربخش  پیگیری  و  عاطفی  ارتباط  حفظ  برای کهدونومی  تأملی و  هایمؤلفه  سفر،  از  پس  مرحله

  مؤثرترین  بر  تمرکز  با   تا  کندمی  کمک   خدمات  دهندگانارائه  و   گذارانسیاست  به  عملیاتی،  راه   نقشه  یک  عنوان  به  مدل

درمانی  تجربه  مرحله،  هر  در  گرااحساس  هایمؤلفه   پیشنهاد.  دهند  سامان   بخشدرمان  و  مثبت  ایگونه  به  را   کودکان  سفر 

 . گیرد قرار آتی هایپژوهش و ملی استانداردهای تدوین مبنای مدل این شودمی
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   مقدمه

به کودکان،  سرمایهسلامت  و  پایدار  توسعه  بنای  سنگ  آیندهعنوان  برای  هوشمند  توجه  گذاری  کانون  در  همواره  روشن،  ای 

نظامگذاریسیاست و  اجتماعی  سالهای  در  است.  داشته  قرار  سلامت  حصار  های  از  و  یافته  اساسی  تحولی  نگاه،  این  اخیر،  های 

شناختی، عاطفی و کیفیت زندگی کودک را به عنوان  رویکردهای صرفاً پزشکی فراتر رفته، به سمتی حرکت کرده است که ابعاد روان

ای  رشتهعنوان صنعتی بینبه گردشگری سلامت در این پارادایم نوین،  ،(WHO, 2023)   گیرداجزای لاینفک سلامت وی در نظر می

با   ،(Birchley, 2021) های رفاهی و معنادار فراهم کرده استبدیل برای تلفیق خدمات درمانی تخصصی با تجربهو پویا، ظرفیتی بی

فرد جسمی و روانی خود،  ها و نیازهای منحصربهکودکان، با تمام پیچیدگی این وجود، تمرکز غالب این صنعت بر قشر بزرگسال بوده و

 .( Hashmi et all., 2025) اندها قرار گرفتهریزیبه عنوان ذینفعانی اصلی، اغلب در حاشیه برنامه

به مستلزم  حساس،  سنی  گروه  این  برای  خدمات  چارچوبطراحی  از  فراتر  که  است  رویکردهایی  و  کارگیری  فنی  های 

از رویکردهای صرفاً کارکردگرا، شاهد ظهور پارادایم طراحی    استانداردهای مرسوم حرکت کند.   در دو دهه گذشته، همزمان با گذر 

تجربه عاطفی و حسی   ایم. این پارادایم بر این اصل استوار است کهدر عرصه طراحی محصولات، خدمات و فضاها بوده  1گرااحساس

نتیجه فرعی کاربر تنها یک  نه  با یک سامانه،  و پذیرش آن محسوب  نیست  در مواجهه  استفاده  قابلیت  بلکه جزء لاینفک کیفیت،   ،

  کنجکاوی   شادی،  اعتماد،  قبیل  از  های عاطفی مثبتگرا با هدف ایجاد پاسخطراحی احساس(.  Desmet, Hekkert, 2007شود )می

  ارتقا   انگیزیخاطره  و  خاطر  تعلق  سطح  به  صرف  رضایت  سطح  از  را   کاربر  تعامل  تا  است  آن  پی  در  و  پذیردمی  صورت  تعلق  احساس  و

 . (Jordan, 2000) دهد

کودکان موجوداتی   است.  برخوردار  اهمیتی دوچندان  از  برای گروه سنی حساس کودکان،  این رویکرد در طراحی خدمات 

می درک  خود  احساسات  طریق  از  چیز  هر  از  پیش  را  محیط  که  هستند  عاطفی  و  حسی  طراحی  کاملاً  بستری،  چنین  در  کنند. 

از محرکاحساس امن، جذاب و غنی  با خلق فضایی  مثبت، میگرا  استرس  های  و  اضطراب  بر کاهش ترس،  به طور مستقیم  تواند 

از محیط )ناشی  بگذارد  تأثیر  از رنگ  ؛(Ulrich et al, 2008های درمانی  استفاده  نمونه،  طبیعی، عناصر  برای  نورپردازی  های شاد، 

توانند فرآیند درمان را از یک رویداد  سازی تعاملات در فضای دیجیتال، همگی میسرایی در فضای فیزیکی، یا شخصیبازی و داستان

ترسناک و منفعل به یک سفر اکتشافی فعال و حتی خوشایند برای کودک تبدیل کنند. در نهایت، این امر نه تنها به پذیرش بهتر  

کند  انجامد، بلکه با کوتاه کردن دوره بهبودی، به ارتقای کارایی کل سیستم سلامت نیز کمک میدرمان و همکاری بیشتر کودک می

(Hathorn, Nanda, 2014 .) 

  با   اندازیم، می  نظر  ایران  در  کودکان   سلامت  گردشگری  اجرایی  و  علمی  فضای  به   که  هنگامی  ها،ظرفیت  این  درک  با

  اند پرداخته  حوزه  این  از   هاییبخش  به  ایپراکنده  مطالعات  اگرچه   دهدمی  نشان  پژوهش  پیشینه  بررسی.  شویممی  مواجه   آشکار   خلائی

  کودک   درمانی   سفر   توسعه   های مدل  با   گرا احساس  طراحی   هایچارچوب  تلفیق   به   یکپارچه،   و   ساختاریافته  طور   به   کدام هیچ  اما

  محور طراحی  راهکارهای   آنکه  بدون  دارد   تمرکز   کودک  گردشگری  عمومی  موانع  بر(  2023)  خلیلی  مطالعه  نمونه،  برای.  اندنپرداخته

  بعُد  هرگونه  فاقد ارزشمندی،   علیرغم نیز( 2023) همکاران  و  باقری مدل  و دهد،  ارائه  درمانی های محیط در  عاطفی  تجربه  بهبود  برای 

 شده  منجر   اثرکم  و   غیراستاندارد  پراکنده،  خدمات   ارائه   به   عمل  در   دانشی،   شکاف   این.  است  کودک   بر   تمرکز  و  گرااحساس  طراحی 

  دست   از  و  منابع   اتلاف  باعث  بلکه   دهد،نمی  پوشش  کامل   طور  به  را   آنان  های خانواده  و  کودکان   چندبعدی  نیازهای  تنها   نه  که  است

  که   جامع   و  بومی  مدل  یک   نبود (.  Lovafan, 2022)  است  شده  منطقه  سلامت  گردشگری   رقابتی  بازار   در   ارزشمند  هایفرصت  رفتن
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   ش و همکاران منیرضو /. سلامت کودکان گرا در گردشگری های طراحی احساس بندی مؤلفه اولویت

 

  مانعی   عنوان   به   بگیرد،   نظر   در   را  ایران   زیرساختی   و   فرهنگی  خاص  شرایط   هم   و  باشد  استوار   گرا احساس  طراحی  نظری   مبانی  بر   هم

 .شودمی شناسایی حوزه این  در مؤثر گذاریسرمایه و گذاری سیاست مسیر در  اصلی

  درک   برای   مندنظام  چارچوب  یک   وجود   عدم   پژوهش،  این   اصلی   مسئله  موضوع،   ادبیات  در  شدهشناسایی  خلأ  به   توجه   با

  و   عاطفی  تجربه   بر  را  تأثیر  بیشترین  ،انکودک  درمانی  سفر  از  مرحله  کدام  در  گرا احساس  طراحی  هایمؤلفه  کدام  که  است  موضوع  این 

»است  این  حاضر  پژوهش  اصلی  پرسش  بنابراین،.  دارند  شاندرمانی    سلامت   گردشگری  بر  مؤثر  گرایاحساس  هایمؤلفه  اولویت: 

  دانش  است: خلق  راهبردی   اهمیت  دارای جهت دو  از  پرسش این  به  ؛ پاسخ«است؟ ترتیبی چه   به درمانی سفر  از  مرحله هر   در کودکان 

  است و ارائه  مانده مغفول  تاکنون  که کودک سلامت گردشگری  در  گرااحساس طراحی نوپدید ایرشتهمیان حیطه  در سازی مدل و پایه 

  شکلی  به را  خود منابع بتوانند تا سلامت گردشگری خدمات  دهندگانارائه  و درمانی مراکز   مدیران گذاران،سیاست به عملیاتی راه نقشه

 .آوردمی ارمغان به همراهانش  و کودک برای را  درمانی  و عاطفی بازده بیشترین که کنند متمرکز نقاطی در اثربخش  و کارآمد

  اولویت   که  است  مفهومی  مدل  یک  اعتبارسنجی  و  طراحی  مطالعه،  این  اصلی  هدف  پرسش،   این  به  پاسخ  راستای  در

  مانند )  سلامت   گردشگری  های مؤلفه  با   تعامل  در  را(  کنجکاوی  و   امنیت  اعتماد،  شادی،  ایجاد  مانند)  گرااحساس  طراحی  هایمؤلفه

  هدف،   این  به  دستیابی  برای.  نمایدمی  مشخص  کودک  درمانی  سفر   طول  در(  تفریحی  هایبرنامه  و  اقامتی  امکانات  درمانی،  خدمات

  گردشگری  گرا، احساس طراحی های حوزه در المللی بین معتبر  مدل 1۶ مندنظام سنتز و تحلیل با و 1دامنه  مرور  روش  با حاضر  پژوهش 

  و   کودک  تجربه   کیفیت  ارتقای   به  که است    عملیاتی  یچارچوب  نهایی،  خروجیو    است  شده  انجام  کودک  درمانی  فضاهای  و  سلامت

 .خواهد شد منجر همراهانش 

 و پیشینه پژوهش  مبانی نظری

یافته با هدف حفظ، بهبود یا بازیابی سلامت جسمی و روانی افراد در مکانی خارج از محل سکونت  گردشگری سلامت سفری سازمان

تعریف می آنها  اصلی    (.Padilla-Meléndez, Del Aguila-Obra, 2016شود )معمول  قالب  این مفهوم گسترده، معمولاً در سه 

)پیشگیرانه .1گردد:  بندی میدسته تندرستی  بیماری،  (گردشگری  از  پیشگیری  و  استرس  از  رهایی  درمانی   .2  با هدف  گردشگری 

)بازتوانی بهره (طبیعی  آببا  مانند  منابع طبیعی  از  و  گیری  معدنی،  پزشکی .3های  برای دریافت خدمات   گردشگری  که شامل سفر 

پزشک  و  میدرمانی  پیشرفته  )ی  میان،  ،(Bagheri et al., 2023؛  Mueller, Kaufmann,2001شود  این    پزشکی گردشگری   در 

ها عواملی مانند  پردازد، جایی که خانوادهی کودکان و نوجوانان میی تخصصی، به نیازهای درمانی ویژهبه عنوان یک شاخه کودکان

بهترین گزینه برای یافتن  را  انتظار  زمان  و  از مرزهای خود در نظر میکیفیت خدمات، هزینه  فراتر   Medicalگیرند )های درمانی 

tourism magazine, 2025  .)رویکرد حوزه،  این  با  مرتبط  و فضاهای  احساس در طراحی خدمات  ارتباط   گرا طراحی  ایجاد  بر  که 

می دارد،  تأکید  او  حسی  نیازهای  به  پاسخگویی  و  کاربر  با  قوی  تجربه عاطفی  بهبود  و  رضایت  افزایش  در  مؤثری  نقش  ی  تواند 

 (. Norman, 2004به ویژه کودکان، ایفا کند ) گردشگران سلامت، 

احساس طراحی  حوزه  نورمن در  عاطفی  پردازش  سطح  سه  نظریه  هدونوم  (Norman, 2004)  گرا،  نظریه    یکس و 

(Hancock et al., 2005; Helander, 2002)   های نظری جامع در تحلیل و  چارچوب  ای برخوردار بوده و به عنوانز جایگاه ویژها

ابعاد مختلف تجربه کاربری محسوب می ارائه سطوح سه شوند.تبیین  از  نظریه نورمن با  گانه غریزی، رفتاری و تأملی، درک عمیقی 

این نظریه به خوبی نشان   (.Norman, 2004)  کندادراکی فراهم می  نحوه تعامل کاربر با محصولات و خدمات در سطوح مختلف
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های سریع و ناخودآگاه، عملکرد عملی و معانی عمیق فرهنگی و هویتی تأثیر  تواند همزمان بر واکنشدهد که چگونه طراحی میمی

 .گذاردب

آورد. برای کودکان که موجوداتی  های درمانی فراهم میچارچوبی قدرتمند برای درک تعامل کودکان با محیطاین نظریه  

درنگ به  های فوری و بیسطح غریزی به واکنش،  ای برخوردار استبسیار حسی و کمتر تحلیلی هستند، این سطوح از اهمیت ویژه

های روشن و  مانند جذب شدن ذاتی به رنگ های رشدیویژگی . در محیط کودک،(Bagheri, 2012)  پردازد های حسی میمحرک

این سطح مرتبط  Mousa, Abdelrahman Mohamed (2025))  کنتراست بالا، اشکال نرم و گرد و موسیقی ملایم با  ، مستقیماً 

می کودکان،  بیمارستان  در  موفق  غریزی  دیوارنگارهاست. یک طراحی  از  استفاده  با  از شخصیتتواند  رنگارنگ  های محبوب،  های 

غیرخیرهبازیاسباب نورپردازی  و  انتظار  فضای  در  نرم  را  های  پایه  امنیت  و  کنجکاوی  حس  و  داده  کاهش  را  اولیه  ترس  کننده، 

توانایی شناختی محدودی   زا،شود. کودکان، به ویژه در شرایط استرسسطح رفتاری به قابلیت استفاده و عملکرد مربوط می؛  برانگیزد

 د. برای درک فرآیندهای پیچیده دارن

برای مثال، تابلوهای راهنمای تصویری  ،  بنابراین، طراحی رفتاری در گردشگری سلامت کودک باید بر سادگی متمرکز شود

( و  کودکانهی با طرح  رآآتجهیزات پزشکی با ظاهر غیرتهدیدکننده )مانند دستگاه اممبلمان و  محور به جای متون طولانی،  و آیکون

  .داشته باشندشود کودک و همراهانش احساس کنترل و کارآمدی بیشتری  نام کوتاه و بدون دردسر، همگی باعث میفرآیندهای ثبت

تجربیات خود شکل می از  است. کودکان خاطرات عاطفی عمیقی  بلندمدت مرتبط  به معنا، خاطره و هویت  تأملی  دهند. یک  سطح 

را تقویت کند، نه یک بیمار درمانده. ایجاد این   تصویر ذهنی کودک از خود به عنوان یک قهرمان شجاع تواندتجربه درمانی مثبت می

ها(، دادن نشان افتخار پس از پایان یک  سازی حول فرآیند درمان )مثلاً ماموریت برای شکست دادن میکروبسطح از طریق روایت

امر نه تنها بر رضایت  درمانی سخت یا امکان مستندسازی سفر درمانی در یک کتابچه یادبود شخصی امکان  فرایند  است. این  پذیر 

 .گذاردفعلی، بلکه بر نگرش کودک به سلامت و درمان در آینده تأثیر می

این نظریه،   که بر طراحی برای لذت و رفاه (  Hancock et al., 2005; Helander, 2002)  کسنظریه هدونومیدر کنار 

این چارچوب به    کند.  گانه، مسیری تکاملی از نیازهای پایه تا تجربیات متعالی را ترسیم میمراتب پنجتمرکز دارد، با ارائه یک سلسله

توان  دهد چگونه می، چرا که نشان می(Helander, 2002) ویژه در حوزه گردشگری سلامت کودکان از اهمیت بالایی برخوردار است

و   ایمنی  تأمین  لذتاز  تجربیات  ایجاد  سمت  به  تدریج  به  و  کرده  آغاز  پایه  شخصیکارکردهای  و  حرکت  بخش  شده  سازی 

 (.  Hancock et al., 2005)نمود

فردگرایی   و  لذت بخش  تجربه  به  استفاده  قابلیت  و  ایمنی، عملکردگرایی  از سطح  ترتیب  به  این هرم سلسله مراتبی،  در 

ترین نیاز است. یک محیط درمانی برای کودک باید عاری از تهدیدات فیزیکی )لوازم تیز، سطوح لیز( و روانی  ایمنی بنیادیرسیم؛  می

ایمنی عاطفی را تقویت میصدای  )پرسنل عصبانی،   در سطح   .کندفریاد( باشد. وجود والدین در کنار کودک در اکثر فرآیندها، حس 

نوبت بعدی، سیستم  یک  کنند.  برآورده  مؤثر  طور  به  را  رفاهی  و  درمانی  نیازهای  باید  طولانی  خدمات  انتظار  از  که  کارآمد  دهی 

محیط و خدمات در سطح سوم    .هایی از عملکردگرایی هستندزبان، نمونههای غیرفارسیجلوگیری کند، یا وجود مترجم برای خانواده

کودک،   مناسب  ارتفاع  با  پذیرش  میزهای  باشد.  استفاده  و  درک  قابل  راحتی  به  والدین  و  کودکان  برای  رابط  افزارنرمباید  با  هایی 

 .دهندکاربری ساده برای آموزش بیماری به کودک از طریق بازی، و تابلوهای راهنمای بصری، قابلیت استفاده را افزایش می

احساسات مثبت می  بخشتجربه لذتاما در سطح   ایجاد  از عملکرد محض فراتر رفته و به  پردازد. وجود  است که طراحی 

بخشی را های انتظار، لحظات لذتگویی، و پخش کارتون در اتاقهای نقاشی یا قصهفضای بازی ایمن در بیمارستان، برگزاری کارگاه
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   ش و همکاران منیرضو /. سلامت کودکان گرا در گردشگری های طراحی احساس بندی مؤلفه اولویت

 

می خلق  درمان  استرس  میانه  بودن  عالی فردگراییو   کنددر  فرد  به  منحصر  و  تعلق  احساس  به  که  است  سطح  ترین 

از فردیمثال. انجامدمی ه  اجازه دادن به کودک برای آویزان کردن نقاشی خود ب:  تواند شاملسازی در محیط کودک میهای عینی 

رنگ  و  انتخاب طرح  امکان  یا  بیمارستان،  یا  هتل  در  رنگارنگ  کودکانه  منوی  از یک  علاقه  مورد  غذای  انتخاب  بیمارستان،  تخت 

 .  باشد دست یا پای خودچسب و بانداژ 

گردشگری سلامت کودکان    گرایی موثر برهای احساسمولفه  کشف  تلفیق این دو نظریه، چارچوب نظری قدرتمندی برای 

های هر دو نظریه، در طراحی خدمات سلامت کودکان از اهمیت اساسی برخوردارند.  آورد. مولفهفراهم می هر مرحله از سفر درمانی در

ارتباط عاطفی عمیقها نه تنها به بهبود تجربه فیزیکی و عملکردی کمک میاین مولفه ایجاد   ;Norman, 2004)   کنند، بلکه در 

Hancock et al., 2005) نمایندنقش حیاتی ایفا مینیز های آنان با کودکان و خانواده.   

سلامت در    یکه اگرچه توجه به مقوله گردشگر   دهدیسلامت کودکان نشان م   یدر حوزه گردشگر   نیشی مطالعات پ  یبررس

 Koščak et) خاص، کمتر مورد توجه قرار گرفته است ی کودکان به عنوان گروه ژه یو  یازها ی است، اما ن  افتهی ش ی افزا  ر ی اخ  ی هاسال 

al., 2021; Hossein Nejad et al., 2024 .) خارج جنبه  یمطالعات  بر  احساسات   ی گردشگر  یعموم  یهاعمدتاً  و  سلامت 

د و  بوده  متمرکز  ناد  دگاه یبزرگسالان  را  مثال،    یبرا ،  (Walters, Li, 2017  ؛Gao, Zhang, 2024)   اندگرفته  دهیکودکان 

تنظ  (Gao, Zhang, 2024) پژوهش بر  تأک  جاناتی ه  می اگرچه  مح  دی گردشگران  در  کودکان  احساسات  به  اما    ی درمان  یهاطی دارد، 

 نپرداخته است.  

داده  یمطالعات قرار  هدف  را  کودکان  خاص  طور  به  بر  که  اغلب  چالش  ک یاند،  مانند  منفرد  عمل   یاخلاق  ی هابعد   یو 

(Birchley, 2021) مارستان ی ب   یک ی زیف  طی مح  یطراح  ای  (Babbu & Haque, 2023)    نگاه بودهمتمرکز ب  یو  کل سفر    ه جامع 

مانند   تال ی جید  یها یکه از فناور ی نوظهور ی هاپژوهش  یپس از بازگشت ندارند. حت  ی ریگ یتا پ یر ی گ می کودک از مرحله تصم یدرمان

م  یبرا  ی مجاز  تی واقع استفاده  کودکان  اضطراب  بر  (Sacks et al., 2022)  کنندیکاهش  عمدتاً  )ح   کی،  تماس خاص    ن ی نقطه 

 .اندنکرده ل ی تحل  کپارچه ی چارچوب سفر  کی  ردرمان( متمرکزند و آن را د

داخل  حوزه  اصل   زی ن  یدر  ز  یتمرکز  اقتصاد  هارساختی بر  عوامل  ن  یگردشگر   یو  و  بوده  و    یعاطف   یازها ی سلامت 

است )  یشناخت روان گرفته  قرار  توجه  مورد  (. Bagheri et al., 2023; Mosadeghrad & Sadeghi, 2021کودکان کمتر 

 Oveisi etدوستدار کودک )  ی ( و گردشگرHossein Nejad et al., 2024مربوط به شهر دوستدار کودک )  ی هاپژوهش  یحت 

al., 2024مرحله    ک یکودک، اغلب بر    ت یبا محور  ی اند. مطالعات معدود داخل به طور خاص به مقوله سلامت کودکان نپرداخته  زی ( ن

  کز ر( متمGhodaripoury et al., 2021خاص )  یفناور  کی  ای(  Hojat & Ebnolshahidi, 2011( )یبستر   طی )مانند مح

ا شده  تک  یپراکندگ  نی اند.  پژوهش  یبعدو  آشکار   ن، ی شی پ   ی هابودن  ادب  یشکاف  در  م  اتی را  نشان  نبود  دهدیموضوع  مدل    کی: 

از سو  کپارچهی  یمفهوم )پ   یمراحل مختلف سفر درمان  ییکه  از سو  ن،ی ح   ش،ی کودک  و    ی هامؤلفه  ری متغ   یهاتیاولو  گری د  یپس( 

باحساس  یطراح را در هر مرحله،  نظام  ایطور پو   هگرا  تلفو  ادامه یافته.دینما  قی مند   (2و1)های مطالعات بطور خلاصه در جداول  در 

 تفکیک شده است.

 

 بندی مطالعات خارجی :خلاصه و جمع 1جدول 

 های کلیدی یافته  روش تحقیق  عنوان مطالعه) نویسنده، سال( 

  المللیبین بیماران: کودکان پزشکی گردشگری

  جدی خونی اختلالات و  بدخیمی دلیل به که

  به   دسترسی)  کودکان  درمانی   سفر  برای  هاخانواده   هایانگیزه   شناسایی نگر گذشته مطالعه

  طول   در  کودک  عاطفی   تجربه   کیفیت  بر   مقاله   این(.  پیشرفته  هایدرمان
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. هستند متحده ایالات در درمان دنبال به

 Hashmi et) جود سنت تجربه بر مروری

al., 2025 ) 

 . است نبوده متمرکز اقامت

 با احساسات تنظیم هایاستراتژی  تطبیق

   گردشگری تجربیات در خاص احساسات

(Gao, Zhang, 2024 ) 

 

 

 پیمایشی 

 

  این .  بزرگسال  گردشگران  هیجانات  مدیریت  برای  راهبردهایی  ارائه

 است نکرده بررسی  را درمانی هایمحیط در کودکان احساسات پژوهش

ارائه چارچوبی برای طراحی محیط درمانی  

 کودکان با استفاده از روش دلفی 

Babbu & Haque, 2023)) 

 

 

 روش دلفی  
کودکان با   یدرمان  یهاطیمح   یطراح  یبرا  افتهیچارچوب ساختار  کی  ارائه

دلف  روش  از  شاخص  یاستفاده  ا  یدیکل  یهاکه  با    ، یمنیمانند  ارتباط 

درمان  عت،یطب نور  و  فضاها  ،یرنگ  اولو  یباز  یو  بر   یبندتیرا  و  کرده 

 دارد.  دیکودک تأک یو رشد  یعاطف  یازهایبه ن ییپاسخگو

 یهاش یدر آزما  تالیج یسلامت د یهای فناور

 کودکان 

(Sacks et al., 2022) 

د  یهای فناور لیمرور و تحل تسه  تالی ج یسلامت  بار   لیبا  کاهش  و  کودک  مشارکت 

خانواده، م از  مناسب  توانندیمراقبت  موثر عاطف   یبرا  یبستر  و    یمداخلات 

 فراهم آورند.  یدرمان

 

  پدیده یک: کودکان پزشکی گردشگری

 (Birchley, 2021) نوظهور

-مندمرور نظام

 اخلاقی  تحلیل

این  پزشکی  گردشگری  اخلاقی  هایچالش  مورد  در   بحث  کودکان، 

  و  کودکان  در  پزشکی  گردشگری  اخلاقی  ابعاد  به  توجه  اهمیت  بر  پژوهش

  بدون   کندمی   تأکید  حوزه  این  در  ایحرفه   استانداردهای  توسعه  ضرورت

 . آنان تجربه بهبود برای عملیاتی مدل یک ارائه

  در کودکان شده گرفته نادیده صداهای بررسی

  در تطبیقی مطالعه: پایدار گردشگری توسعه

 اروپایی گردشگری مقصد شش

(Koščak et al., 2021) 

 

 آزمون پس

.  شوندمی   گرفته  نادیده  گردشگری  ریزیبرنامه   در  کودکان  که  این  بر  تأکید

  نپرداخته   تخصصی  حوزه  یک  عنوان  به  سلامت  گردشگری  به  مطالعه  این

 .است

 

 

  کودک عالی منافع  و  پزشکی گردشگری

 ( Bhatia & Birchley, 2020) داربحران

 

 

 

 محتوا تحلیل

 در  جدیدی  هایپیچیدگی  کودکان،  حوزه  در  ویژهبه  سلامت،   شدنجهانی

 .است کرده ایجاد پزشکی و   اخلاق حقوق، تقاطع 

 خواست  لزوماً  نه  گیرد،  قرار  هاگیری تصمیم  کانون  در  باید  محوریکودک 

نیاز  .ایرسانه   هایجریان  یا  والدین  قانونی  چارچوب  یک  به  همچنین 

  از   استفاده  و   کودکان  پزشکی  گردشگری  تأثیرات  مدیریت  برای  منسجم

 .شودمی  احساس درمان فرآیند در نوین هایفناوری 

 .است نپرداخته درمانی فضاهای طراحی  به مطالعه این

  بر  مروری. شواهد بر مبتنی بیمارستان طراحی

  EBD تأثیر مورد در اخیر شده منتشر مقالات

 کارکنان پیامدهای بر شده ساخته محیط

 ( Brambilla, 2019) سازمان  و  بیمارستان

 

 مند نظام مرور

  بر   که (  مسیریابی  صوت،   نور،)  شدهساخته  محیط  هایمؤلفه  شناسایی

 هایمحیط  به  خاص  طور  به   مطالعه  این.  گذاردمی  تأثیر  پرسنل  و  بیماران

 . است نپرداخته کودکان
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 گردشگر  رفتار بر احساسات تأثیر و نقش

(Walters, Li, 2017 ) 

 

 مروری

 

 تاثیر احساسات بر روند تصمیم گیری، واکنش و رضایتمندی گردشگر 

  و   مفهومی چارچوب: سلامت گردشگری

  مقصد یک موردی مطالعه از هاییبینش 

-Padillaاسپانیایی) بالغ  گردشگری

Meléndez, Del Aguila-Obra, 

2016) 

 

 مطالعه)پیمایشی

 ( موردی

  بالغ،   مقصد  یک  در  میدانی  مطالعه  و   یکپارچه   چارچوب  ارائه  با  مقاله  این

. است  برداشته  سلامت  گردشگری  هایپیچیدگی   درک  جهت  در  مهمی  گام

 تواندمی  شده  ارائه  چارچوب  اما  ندارد،  کودکان  بر  مستقیم  تمرکز  اگرچه

 باشد کودک سلامت گردشگری زمینه در آینده هایپژوهش  برای مبنایی

  نوظهور ایپدیده : کودکان پزشکی گردشگری

(Hamlin-Williams et al., 2015 ) 

 

 تحلیل محتوا

  و  تشخیص)  کودک  درمانی   سفر  برای  ایمرحله   سه  مدل  یک  ارائه

 هایجنبه  بر  اصلی تمرکز (. بازگشت و  پیگیری درمان،  و سفر گیری،تصمیم

  پرداخته   محیطی   طراحی  و   عاطفی   ابعاد   به   و   بوده  فرآیندی  و  لجستیکی

 .است نشده

 بخش یک بازار تحلیل: سلامت گردشگری

  برای آن پیامدهای و  سلامت گردشگری ویژه

 ,Muellerهتلداری) صنعت

Kaufmann,2001) 

 تحلیلی-توصیفی

Market 

Research 

 ایجاد در هاهتل خدمات سازیتخصصی و  کیفیت مدیریت بر تمرکز تاثیر

  جداگانه بازاریابی استراتژی طراحی  و  بازار تفکیک ضرورت و  رقابتی مزیت

 دیدگاه به  کلی طور به  مرور این.گرادرمان و   محورسلامت  گردشگران برای

 .است نکرده توجهی کودکان

 

 بندی مطالعات داخلی :خلاصه و جمع 2جدول 
 های کلیدی یافته  روش تحقیق  نویسنده، سال( ) عنوان مطالعه 

 توسعه های شاخص پذیری تحقق تحلیل

 های مجتمع  در کودک دوستدار گردشگری

:  مطالعه مورد نمونه  تفریحی،  تجاری

  خلیج گردشگری تفریحی تجاری مجتمع 

 ( Oveisi et al., 2024) یزد فارس

 

آمیخته   تحلیل

تحلیل تم و  

FMEA 

پژوهش  هایشاخص  و  تفریحی-تجاری  هایمجتمع   بر  تمرکز است؛   عمومی 

-تجاری  هایمجتمع   در  کودک  گردشگری  پذیریتحقق  که  دهدمی  نشان

 بصری  و  فیزیکی  طراحی   منسجم،   مدیریتی  ریزیبرنامه:  نیازمند  تفریحی

  فرهنگی  و   آموزشی  نظر  از   محیط  سازیغنی  و   جانبههمه   ایمنسازی  مناسب،

 طراحی  و   کودکان  "سلامت"  گردشگری  به  خاص  طور  به  پژوهش  این  .است

 .است نپرداخته درمانی هایمحیط

 داخلی شهر هایپژوهش بر مروری

 Hossein Nejad et) کودک دوستدار

al., 2024 ) 

 

 مروری

 

 در  مطالعاتی   شکاف.  شهری  عمومی  فضاهای  حوزه  در  مطالعات  بندیجمع 

 .است شده شناسایی کودکانه درمانی تخصصی فضاهای حوزه

 

 

  گردشگری توسعۀ بازاریابی  مدل ارائۀ

  روش از استفاده با  تهران شهر سلامت

 ,.Bagheri et al) تئوری گراندد

2023) 

 

 

  بنیادداده  نظریه

 ( تئوری گراندد)

 .است  منسجم  بازاریابی  راهبرد  و   یکپارچه  مدیریت   نیازمند   سلامت  گردشگری

-سیاسی  یابند و عوامل  بهبود  باید  ونقلحمل  و   اقامتی  درمانی،  هایزیرساخت 

 .دارند سلامت گردشگران جذب در کلیدی نقش امنیتی

 هایزیرساخت  سلامت و توسعه  گردشگری  ملی  راهبرد  بنابراین نیاز به تدوین

ایجاد  و   دیجیتال همچنین  و   سلامت  گردشگری  برای  ملی  برند  اطلاعاتی 

 طراحی  بعد   هرگونه  فاقد  مدل   این.  اقامت است  و  ویزا  قوانین  تهران و تسهیل

 . است کودکان بر  تمرکز و  گرااحساس 
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  ارائه و  کودکان گردشگری موانع بررسی

  مطالعه) ایران در آن توسعه راهکارهای

 (Khalili, 2023( )مشهد شهر: موردی

 پیمایشی 

 موردی( )مطالعه

 مرتبط نهادهای مشارکت با کودکان ویژه شورای ایجاد نیاز به

 محورکودک  گردشگری توسعه راهبردی برنامه تدوین

 کودکان برای جذاب و  ایمن عمومی فضاهای گسترش

 

  ایران انتخاب علل: پزشکی گردشگری

(Mosadeghrad & Sadeghi, 

2021) 

 

  به   مطالعه   این.  ایران  به   بزرگسال  پزشکی   گردشگران  جذب  عوامل   بررسی پدیدارشناسی

 است. نپرداخته آن روانشناختی ابعاد و کودکان بخش

 

بر کاهش  یمجاز تیواقع ریتأث یررسب

مندمرور نظام کیاضطراب در کودکان:   

(Ghodaripoury et al., 2021 ) 

 

 

 مند مرور نظام

 (VR) یمجاز  تیمثبت واقع  یاز اثربخش   یشواهد موجود که حاک  یبندمع ج

موقع در  کودکان  اضطراب  کاهش  )درمان  یهات یدر    ، یدندانپزشک  ،یمختلف 

اس  شیپ عمل(  و از  ا  یفناور  نیا ت  توجه،  کردن  منحرف    یطیمح   جادیبا 

اشاره به ضرورت   .دهد یرا کاهش م  یاضطراب  یهاو قابل کنترل، پاسخ   یتعامل

به محتوا و طراحسن   یتوجه  برنامه  یمحور   ی برا  یمجاز  تیواقع  یهاجذاب 

 بهتر. جهیحصول نت

  مارستانیدر ب یبستر یفضا فیزتعربا

  یازهاین لیو تحل  یابیارز یاطفال بر مبنا

ط یکاهش ترس از مح  کردیکودکان با رو   

(Hojat & Ebnolshahidi, 

2011) 

و   یفیک لیحلت

 ازهاین یابیارز

مح   یمعمار  یهامؤلفه  ییشناسا اضطراب   ی طیو  و  ترس  کاهش  در  مؤثر 

فضا در  اهم   دیتأکو    یبستر  یکودکان  از کودک   یطراح  تیبر  استفاده  محور، 

طب  یهارنگ نور  شبه  ی باز  یفضاها  ،یعیشاد،  عناصر    جادی ا  یبرا  یخانگو 

 .ییو آشنا تیحس امن

گرا و  احساس  یسلامت، طراح  ی طور جداگانه به گردشگربه  یکه اگرچه مطالعات  شودیپژوهش، روشن م  نه یشی پ   یبا بررس

تأک پرداخته  یدرمان  یفضاها وجود  با  و  اهم  پردازانهینظر   دی اند  ن احساس  یطراح  تی بر  به  توجه  و  کاربران،    ی عاطف   ی ازهای گرا 

  ن ی مند ا نظام  قیو تلف   یکپارچگ ی   ن، یاند؛ بنابراپرداخته  کردی رو  نی کودکان با ا  ژهیو  یاندرم  یهاطی مح  یبه طراح  یمعدود  یها پژوهش

با محور حوزه ادب  یکودکان، شکاف  ی و رشد  ی عاطف   ی ازهای ن   تیها  پژوهششودیموضوع محسوب م  ات ی آشکار در  موجود در    ی ها. 

اقتصاد  یگردشگر  ابعاد  بر  عمدتاً  ز  یابیبازار  ،یسلامت  بوده  بزرگسالان   ی برا   ی رساخت ی و  )متمرکز  مدل  مانند   & Muellerاند، 

Kaufmann, 2001  ؛Bagheri et al., 2023سو از  طراح  گر،ید  ی(.  ناحساس  یمطالعات  پ  زیگرا  بستر  به  و    دهی چی کمتر 

 اند. کودک« پرداخته ی»سفر درمان یا چندمرحله

ب  یهامدل سفر  )  ماری موجود  ا Hamlin-Williams et al., 2015مانند  توص   گرچه(،  را  کار  فاقد   کنند،یم  فی مراحل  اما 

طراح  ی بندتیاولو  ی برا   یچارچوب نظرگاحساس  ی مداخلات  در  با  مرحله،  هر  در  هستند.    ی شناخت روان  ی هایژگیو  ی ریگرا  کودک 

ا   ینوآور  ن، یبنابرا )نورمن و    ا گر احساس  یطراح  ی نظر  ی هاچارچوب  ق ی بار، با تلف   ن یاول  ی است که برا   ن یپژوهش در ا  نی و ضرورت 

در هر   ی عاطف  ی هامؤلفه  یبندتیصراحت بر اولوو به دهدیارائه م ا یو پو کپارچه ی مدل  ک یکودک،  ی ( با مدل سفر درمانکسی هدونوم

از سفر( متمرکز شده و تنها به توص   نیح  ش، ی گانه سفر )پ از مراحل سه  کی است. همچن   فی و پس  ارائه    ن،یمراحل بسنده نکرده  با 

راه ع  کی ا   هینظر   نی ب   یپل   ،یاتی مل نقشه  ن  ماًیکرده و مستق  جادیو عمل  ارائه  یمراکز درمان  رانیمد  گذاران،استی س  ازی به  دهندگان  و 

 .دهدیکودکان پاسخ م یبخش برا مثبت و درمان یا تجربه یطراح  یخدمات برا 
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   هامواد و روش

  این .  است  شده  انجام  دامنه  مرور  روش  مندنظام  کارگیریبه  با  که  است  اسنادی  نوع  از  و  تحلیلی-توصیفی  حاضر،  پژوهش  روش

  درمانی   سفر   از  مرحله  هر   در   کودکان   سلامت  گردشگری   بر  مؤثر  گراییاحساس  هایاولویت مولفه»سؤال  به   پاسخ  هدف  با  پژوهش 

. شد  استفاده  مرتبط  هایگزارش  و  کتب  پژوهشی،  مقالات  شامل  علمی  معتبر  منابع  از  هاداده  گردآوری  برای:  گرفت  صورت  «کدامند؟

  طراحی   سلامت،  گردشگری  هایحوزه  در  ادبیات  پراکندگی  و  موضوع  ایرشتهبین  ماهیت  دلیل  به  دامنه  مرور  روش  انتخاب

پا و    بود   کودک  درمانی  فضاهای  و  گرااحساس پ   ه یبر  رعا  (Arksey, O'Malley, 2005)یشنهادیچارچوب  دستورالعمل    تیو 

شد  PRISMA-ScR  یدهگزارش   همچنین   روش  این.  سازدمی  فراهم  را   موجود  ادبیات  مندنظام  و  جامع   بررسی  امکان  که  انجام 

ا سازدمی  ممکن  را  پیشین  های پژوهش  هایشکاف  و  ضعف   قوت،  نقاط   شناسایی دل  نی .  به  موضوع،    ی ارشتهنی ب   تی اه م  ل ی روش 

 .دیکودک، انتخاب گرد  ی درمان یگرا و فضاهااحساس  یسلامت، طراح یگردشگر  یهادر حوزه یپژوهش اتی ادب  یپراکندگ

گونه  نی ا   یجستجو   یاستراتژ به  درنظرگ  یطراح  یا مطالعه  با  تا  موازنه  یتمام  یری شد  موضوع،  و    تی جامع  انی م   یا ابعاد 

ا   ی ابی دست   ی دقت برقرار کند. برا  تا   2۰۰۰  یمطالعات مرتبط در بازه زمان  یی شناسا  یمند جستجو برانظام  یاستراتژ  کیهدف،    نی به 

بافت(  شدهچوب شناختهچاربا   2۰24 و  اصل  1)جامعه، مفهوم محوری  راه  نقشه  ا   یبه عنوان  بر    ی ها دواژهی اساس، کل  نیانتخاب شد. 

و مشتقات آنان بود؛    «3ک یاتریپد»،  «2کودک »مانند    یشدند: جامعه که شامل واژگان  یبنددسته  یاصل   یومجستجو در چهار گروه مفه

  ی گردشگر»  یهاکه حوزه متمرکز شد؛ و بافت  «5کس ی هدونوم»و    م4ی کانس  یمهندس»،  «گرا احساس  ی طراح»که بر    ی مفهوم محور

کودک »و    «7یدرمان  یهاطی مح»،  «۶سلامت پزشکی  درمانی » و  8گردشگری  م  «9گردشگری  پوشش  در    ها دواژهی کل   نی ا .  دادیرا 

  ی برا (AND)در درون هر گروه و  (OR)  ی منطق   ی سپس با استفاده از عملگرها جستجو شدند. هادواژهی و کل  دهی عنوان، چک   یلدهای ف

با  گروه  بی ترک قالب    گر، ی کدیها  جستجو   ک یدر  پا  افتهیساختار   یرشته  ب  یاطلاعات  ی هاگاهی در  مل   ی الملل نی معتبر  جمله   یو    از 

برای مثال  به کار گرفته شدند.  مگیران    و  SIDمانند    زبانی فارس  یاطلاعات  یها گاهیو پا ، گوگل اسکالر، ریسرچ گیت  اسکوپوس، پابمد

 ذیل آمده است: در خارجی داده های در پایگاه وجو استراتژی جست

 گیت به شرح ذیل است: وجو در پایگاه ریسرچاستراتژی جستهمچنین 

)"child*" OR "pediatric*" OR "paediatric*" OR "kid" OR "kids"( AND )" health tourism" OR "medical 

tourism" OR "medical travel" OR "pediatric health tourism"  ( AND  ) "emotional design" OR "affective 

design" OR "kansei engineering" OR "hedonomic*" OR "pleasurable design" OR "design for emotion"  ( 

AND ) "therapeutic environment" OR "healing environment" OR "patient journey" OR "kids treatment 

experience" OR "healthcare design"  ( 

 وجو صورت گرفت:های زیر جست با استراتژی و کلیدواژه  های داده داخلیهمچنین در پایگاه 

 
1. Population, Concept, Context (PICO) 

2. Child, Kid 

3. Pediatric 

4. Kansei engineering 
5. Hedonomics 

6. Health tourism 

7. Therapeutic spaces and environment 

8. Pediatric health tourism 

9. Medical tourism 
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  « یپزشک ی»گردشگر ORسلامت کودک«  ی»گردشگر ORسلامت«  ی)»گردشگر AND( «یاتری»پد OR»کودکان«  OR)»کودک« 

OR  کودک«(    یپزشک  ی»گردشگرAND  گرا«  احساس  ی )»طراحOR  یعاطف   ی »طراح»  OR  یکانس  ی»مهندس »  OR  ی »طراح  

  (ر«محوکودک یدرمان یفضا ی»طراح OR «یدرمان  یفضا ی)»طراح ANDبخش«( لذت

پایگاه  در  استراتژی  این  با  اینکه  به  توجه  نتیجه با  فارسی  داده  یافت نشد، جستهای  کلیدواژه ای  با  ترکیبوجو  و  از  ها  دیگری  های 

به گرفت.  صورت  منطقی  پایگاه عملگرهای  در  مثال،  کودک SID عنوان  سلامت  »گردشگری  استراتژی  از  استفاده  طراحی  » AND «با 

کودکان استراتژی »گردشگری سلامت کودک» AND «بیمارستان  از  استفاده  با  پایگاه مگیران  در  و  کودکانه«  درمانی   AND «محیط 

کودک» پزشکی  به-کودک-طراحی» AND «گردشگری  همچنین،  شد.  انجام  پژوهش محور«  اکثر  ارتباط  عدم  تخصصی  دلیل  حوزه  با  ها 

 .گرا نیز مورد بررسی قرار گرفتهای مفهومی و نظری سه حوزه گردشگری سلامت، طراحی فضای درمانی و طراحی احساستحقیق، مدل

تنها مطالعات  کندیم  نی تضم  کردی رو  ن یا  به هر سه حوزه جمع  یابیباز   یکه  به طور همزمان  بافت   ت،ی شوند که  و  مفهوم 

 د بود.برخوردار خواه  ییاز دقت و ارتباط بالا جینتا  جه، ی مرتبط هستند و در نت 

 بودند شامل:  شمول همچنین مواردی که فاقد معیار 

 .سلامت بزرگسالان متمرکز بودند یکه منحصراً بر گردشگر  یمطالعات-

ابعاد فن   یمقالات- گرفته    دهیگرا را ناداحساس  یسلامت پرداخته و بعد طراح  یگردشگر   یاقتصاد  ای  یپزشک   ،یکه تنها به 

 .بودند

 .یکارشناس یهانامهانیها و پاهمتا، سرمقاله یبدون داور یمقالات کنفرانس-

 بود.  نوشته شده بودند یسی و انگل یاز فارس  ریغ ییها که به زبان یمطالعات-

  ده ی و چک  ن یو توسط دو پژوهشگر به صورت مستقل انجام شد. در مرحله اول، عناو ی ا به صورت دو مرحله یغربالگر  ندیفرآ

و    یی نها  یابیارز   یشدند. در مرحله دوم، متن کامل مقالات منتخب، برا   یشمول و عدم شمول غربالگر  ی ارهای مقالات بر اساس مع 

دو پژوهشگر، با بحث و تبادل نظر و در صورت لزوم، مشورت با    ن ی . در صورت وجود اختلاف نظر بدیها مطالعه گرد استخراج داده

 .شد دهی کش  ریبه تصو (1)شکلPRISMA در نمودار ندی فرآ نی شد. ا  دهی پژوهشگر سوم، به اجماع رس

مطالعه بر اساس عنوان و چکیده    214تمامی    .المللی و داخلی شناسایی شدهای اطلاعاتی بینمطالعه از پایگاه  214تعداد  

مطالعه به دلیل عدم ارتباط موضوعی با سؤال پژوهش    184تعداد  قرار گرفتند؛   توسط دو پژوهشگر به صورت مستقل مورد بررسی

مطالعه برای    3۰تعداد  ؛  )مانند تمرکز بر گردشگری سلامت بزرگسالان یا فقدان هرگونه اشاره به ابعاد عاطفی یا طراحی( حذف شدند

ارزیابی قرار گرفت  3۰متن کامل    .واجد شرایط تشخیص داده شدند ،مرحله ارزیابی   14از این میان،    .مطالعه بازیابی و به دقت مورد 

 5د؛  یا تجربیات کودکان متمرکز نبودن  مطالعه: به طور خاص بر نیازها  ۶  :شده حذف شدندمطالعه به دلایل عینی و از پیش تعریف

 .در دسترس نبود مطالعه 3متن کامل  و گرا در چارچوب مفهومی خود بودندهای طراحی احساسمطالعه: فاقد مؤلفه

سنتز نهایی و طراحی مدل    جهتمدل و چارچوب مفهومی که معیارهای شمول را به طور کامل دارا بودند،    1۶در نهایت،  

 .پژوهش انتخاب شدند
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   ش و همکاران منیرضو /. سلامت کودکان گرا در گردشگری های طراحی احساس بندی مؤلفه اولویت

 

 

 

 PRISMAجریان  : نمودار1شکل 

 ذاتی  و  شدهتعریف  ماهیت  یپایه  بر  عمدتاً  کودک،  درمانی  سفر  از   مرحله  هر  در  گرا احساس  طراحی  هایمؤلفه  بندیاولویت

  ی دهندهجهت خود خودیبه شده، تثبیت پایه   نظری ادبیات  در که  ماهیت این. شد انجام(  هدونومی و تأملی رفتاری،  غریزی، ) سطح هر

  را  دهیاولویت  برای  اولیه   منطق  سطح،  هر   ذاتی  کارکرد  و  کنش   دیگر،   عبارت  به.  است  مختلف   مراحل   به   ها مؤلفه  تخصیص   اصلی

  نخستین   به  طبیعی   طور  به  را   آن  است،  معطوف  حسی  جذب  و  آنی  به واکنش  که   غریزی   سطح  ماهیت  نمونه،  برای.  کندمی  فراهم

  گره   ای مرحله  به   را  آن   فیزیکی،  تعامل  و  کاربردپذیری  بر  تمرکز  با   رفتاری  سطح  ماهیت.  زندمی  پیوند  محیط  با   کودک  های مواجهه

  دارد،   سروکار   خاطره    گیریشکل  و  هویت  معنا،   با  اساساً  تأملی که  سطح.  شودمی  تجهیزات  و  فضا  از   استفاده   درگیر  کودک  که   زندمی

  هدونومی  سطح ماهیت نهایتاً، . یابدمی محوری  نقش  دارند، غلبه   ذهنی ارزیابی و شناختی فرآیندهای  که سفر از پس و پیش  مراحل  در

 .دارد وجود فردی ارتباط  تداوم یا تطبیق  امکان  که یابدمی اولویت  مراحلی در است،  استوار  تعلق احساس و لذت سازی،شخصی  بر  که

  منطق   آزمایی راستی  و  اعتبارسنجی   ابزار   عنوان  به  میدانی  مشاهدات  و  محوراجماع  مطالعات  حاضر،  بندیاولویت  فرآیند  در

 شدهتعریف  هایماهیت  بیرونی  انطباق  و  عملی  پذیریتحقق  میزان  تکمیلی،  هایپژوهش  این.  شدند  گرفته  کار  به  نظری  مدل  درونی

  نهایی  دهیاولویت  الگوی  اساس،  این  بر. دادند قرار  سنجش  مورد  وی رفتاری  الگوهای   و کودک  درمانی سفر  عینی  واقعیت  با  را  نظری

  و   تجمیعی  شواهد  توسط  بعد،  مرحله   در  و   دارد  چهارگانه  سطوح  شناختی تعریف  مبانی  و  مفهومی   ساختار  در   ریشه  نخست  درجه   در

اعتبار  دوگانه  رویکرد  این.  است  گردیده  تصحیح  و  تعدیل  پشتیبانی،  عینی  هایداده مدل  بر    که   دهدمی  نشان   و  دارد  تأکید  درونی 

 . است برخوردار  کاربردی هدایت  جهت لازم ذاتی قابلیت از شده،اتخاذ  مفهومی چارچوب
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   ی پژوهشهایافته 

  دامنه،   مرور  و روش  مندنظام  فرآیند  اساس  گرا و براحساس  طراحی  و  کودکان  حوزه  در  جهان  سطح  در  موجود  هایپژوهش  بررسی  با

 در   شدهبندیطبقه  هایکلیدواژه  از  استفاده  با  و  داخلی  و  المللیبین  معتبر  اطلاعاتی  هایپایگاه  در   ساختاریافته  جستجوی  با  فرآیند  این

  عدم   و  شمول   شفاف  معیارهای   اعمال   با   اولیه،  مطالعه  214  میان  از   و   شد  آغاز  «بافت»  و   ،«محوری  مفهوم »  ، «جامعه»  حوزه  چهار

  پژوهش   اهداف  با   را   ارتباط  بیشترین   که  مفهومی  چارچوب  و  مدل  1۶  نهایت  در   ای،مرحله  دو  غربالگری  مراحل  گذراندن  و  شمول

  تحلیل   برای  بودند،  برخوردار  کودک  درمانی  فضاهای  و  گرا احساس  طراحی  سلامت،  گردشگری  حوزۀ  در  لازم  علمی  اعتبار  از  و  داشتند

  شده   انجام  سفر  مراحل  گرفتن  نظر  در   با  هاتحلیل  کودک،  درمانی  سفر  از  جامع  مدلی  تدوین  منظور  به    .شدند  برگزیده  نهایی  سنتز  و

  بر   جهانی،  هایمدل  از  شده  استخراج  هایمؤلفه  که  جایی  است،  مشهود  هامؤلفه  تلفیق  و  تحلیل  مرحله  در  ویژه  به  امر  این.  است

  و   ریزانبرنامه  برای   را  پژوهش  خروجی  رویکرد،   این .  شد  تعریف   باز  گردشگران،   کاربری  رابط   نقاط   و   سفر   مراحل   اساس

 . سازدمی کاربردی  گذاران، سیاست

ادامه،   مدلدر  شاخص هاخلاصه  مولفه  ی  تاثیرگذارو  حوزه   های  فضای  سلامت  ی گردشگر  در  کودک، طراحی  ، سلامت 
 ارائه شده است.  جدولدر  گرا احساس یو طراح درمانی

 )منبع: نگارنده(. گرا گردشگری سلامت و طراحی احساس   شاخص در حوزه هایمدل  خلاصه :3جدول 

 تعریف مؤلفه  مؤلفه  حوزه کاربرد  نام مدل 

سه سلامت  مدل  گردشگری  بعدی 
(Mueller, Kaufmann, 

2001) 

سلامت   گردشگری
 عمومی 

 گردشگری پزشکی
جراحی مانند  تخصصی  درمانی  خدمات  های ارائه 

بیماری درمان  زیبایی  پیچیده،  اقدامات  یا  مزمن  های 
 برای بهبود سلامت جسمانی. 

 گردشگری تندرستی 
رژیم  فعالیت  و  مدیتیشن  یوگا،  مانند  پیشگیرانه  های 

 غذایی متعادل برای ارتقای سلامت جسمی و روانی. 

 گردشگری درمانی
چشمه بهره مانند  طبیعی  منابع  از  گرم گیری  آب  های 

 برای ترکیب درمان و تفریح با تمرکز بر آرامش. 

سلامت  گردشگری  پایداری  مدل 
(Hudson, Li, 2012 ) 

سلامت  گردشگری 
 پایدار 

های زیرساخت 
 پزشکی و گردشگری 

های مجهز به  ها و اقامتگاهها، کلینیک وجود بیمارستان
ونقل کارآمد برای پشتیبانی از  های حملهمراه سیستم 

 گردشگران.

 بخشی همکاری بین 
آژانس درمانی،  نهادهای  میان  های هماهنگی 

گردشگری و دولت برای ارائه خدمات یکپارچه و بهبود  
 تجربه گردشگر.

اجتماعی -تأثیرات 
 اقتصادی 

فرصت و  ایجاد  محلی  درآمد  افزایش  شغلی،  های 
طریق  از  میزبان  جامعه  زندگی  کیفیت  ارتقای 

 گردشگری سلامت. 

 Altinنفعان )گیری ذی مدل تصمیم

et al., 2011 ) 
و   سلامت  گردشگری 

 گیری تصمیم

 عوامل کلان
زیرساخت مانند  محیطی  ثبات  شرایط  بهداشتی،  های 

سیاست  و  تصمیم سیاسی  که  حمایتی  را های  گیری 
 دهند.تحت تأثیر قرار می

 عوامل فردی 
سلامت،  ویژگی وضعیت  سن،  مانند  شخصی  های 

انگیزه  و  اثر  درآمد  درمانی  مقصد  انتخاب  بر  که  ها 
 گذارند. می

بیمارستان عوامل نهادی  اعتبار  و  درمانی  عملکرد  کیفیت خدمات  ها، 
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 تعریف مؤلفه  مؤلفه  حوزه کاربرد  نام مدل 

 المللی برای تقویت اعتماد. و تعاملات با بیماران بین

کودکان  پزشکی  گردشگری  مدل 
(Hamlin-Williams et al., 

2015) 

سلامت  گردشگری 
 کودکان 

و   تشخیص 
 گیری تصمیم

درمانی   انتخاب مقصد  و  پزشکی کودک  نیاز  شناسایی 
هزینه  پزشکی،  مشاوره  اساس  محدودیتبر  و  های ها 

 محلی. 

 سفر و درمان 
با   درمان  اجرای  و  اقامت  سفر،  لجستیکی  هماهنگی 
عاطفی   نیازهای  و  فرهنگی  زبانی،  موانع  به  توجه 

 کودک. 

 پیگیری و بازگشت
و  مراقبت  آنلاین  مشاوره  مانند  درمان  از  پس  های 
 ریزی برای تداوم درمان در کشور مبدأ. برنامه

 ,Bhatiaشدن )گانه جهانیمدل سه

Birchley, 2020 ) 
سلامت  گردشگری 

 شدن کودکان و جهانی

به  دسترسی 
 اطلاعات بدون فیلتر

که  اینترنت  طریق  از  درمانی  اطلاعات  به  دسترسی 
گیری را  ممکن است فاقد ارزیابی علمی باشد و تصمیم

 تحت تأثیر قرار دهد.

 ارتباط عاطفی و مالی 
های مالی از طریق آوری کمکحمایت عاطفی و جمع 

درمانی  رسانه سفرهای  تسهیل  برای  اجتماعی  های 
 کودکان.

پزشکی  گردشگری 
 کودکان 

های  سفر به کشورهای دیگر برای دسترسی به درمان
با  نیست،  دسترس  در  مبدأ  کشور  در  که  تخصصی 

 های مراقبتی.پیچیدگی

 ,Normanسطحی نورمن )مدل سه 

2004) 
 گراطراحی احساس

 سطح غریزی 
ویژگیواکنش به  ناخودآگاه  حسی  های  و  بصری  های 

جذابیت  یا  امنیت  حس  که  دکور  و  رنگ  مانند  محیط 
 کنند.ایجاد می

 سطح رفتاری 
اساس   بر  که  تجهیزات  و  خدمات  با  عملی  تعاملات 
را  کاربر  تجربه  استفاده  سهولت  و  دسترسی  کارایی، 

 دهند.شکل می

 سطح تأملی
تجربه  از  که  احساسی  خاطرات  و  بلندمدت  ادراکات 

می دست  به  تقویت کلی  را  وفاداری  و  رضایت  و  آیند 
 کنند.می

 نظریه چهار لذت  

(Jordan, 2000 ) 

 

 

 گراطراحی احساس

 لذت فیزیولوژیکی 
های حسی مثبت ناشی از تعامل با محیط مانند  واکنش

 راحتی و آرامش از طریق رنگ و نور مناسب.

 لذت اجتماعی 
حس تعلق و شادی ناشی از تعاملات مثبت با دیگران  

 سالان یا کادر درمانی در فضاهای مشترک.مانند هم

 شناختیلذت روان
استفاده   مانند  وظایف  موفق  انجام  از  حاصل  رضایت 

 آسان از خدمات یا تکمیل فرآیندهای درمانی.

 لذت ایدئولوژیکی
هم  از  عمیق  رضایت  با  احساس  خدمات  راستایی 

 های شخصی مانند پایداری یا احترام به فرهنگ. ارزش

کانسی   مهندسی  نظریه 
(Nagamachi, 1995) 

احساس و  طراحی  گرا 
 مهندسی

 شناسایی کانسی
های عاطفی کاربران از طریق ابزارهای  آوری داده جمع 

مقیاس مانند  حسگرهای علمی  یا  تفاضلی  های 
 بیومتریک. 

ساختار  تحلیل 
 کانسی

پاسخ  آماری  شناسایی  تحلیل  برای  عاطفی  های 
 بندی نیازهای احساسی.الگوهای مشترک و اولویت
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 تعریف مؤلفه  مؤلفه  حوزه کاربرد  نام مدل 

 ترجمه به طراحی
های طراحی ملموس  های عاطفی به ویژگیتبدیل داده 

 بخش. محور یا دکور آرامشمانند فضاهای بازی

هدونومی  ,Hancock)  کسنظریه 

2005& H.elander, 2002 ) 
احساس و  طراحی  گرا 

 ارگونومی

 ایمنی
روانی   و  فیزیکی  خطرات  از  عاری  محیطی  تضمین 

 ویژه کودکان.برای ایجاد حس اطمینان در کاربران، به

 عملکردگرایی 
و   درمانی  نیازهای  که  بالا  کارایی  با  خدمات  ارائه 

 کنند.رفاهی را به طور مؤثر برآورده می

 قابلیت استفاده 
و   ساده  کاربری  رابط  با  تجهیزات  و  خدمات  طراحی 

 قابل دسترس برای کودکان و والدین. 

 بخش تجربه لذت
تجربه عناصر خلق  طریق  از  جذاب  و  شاد  های 

 ها یا دکوراسیون کودکانه. کننده مانند بازی سرگرم 

 فردگرایی 
سازی خدمات بر اساس نیازها و علایق خاص  شخصی

 هر کودک برای افزایش حس تعلق و رضایت.

 ,Picardنظریه محاسبات عاطفی )

2000) 
احساس و  طراحی  گرا 

 فناوری 

 تشخیص عواطف
شناسایی حالات عاطفی کاربران با استفاده از حسگرها 

 مانند تحلیل ضربان قلب یا حالت چهره. 

 نمایش عواطف
طریق   از  کاربران  به  عاطفی  حالات  بازتاب 
کاهش  و  آگاهی  افزایش  برای  بصری  نمایشگرهای 

 استرس. 

 تعامل عاطفی 
شده به احساسات  سازیهای پویا و شخصیارائه پاسخ

 بخش. های آرامش کاربران مانند پیشنهاد بازی

 Vanتراکنش )-مراوده-مدل جذب

Gorp, Adams, 2012) 
 گراطراحی احساس

 جذب
زیبایی  طریق  از  کاربران  اولیه  توجه  و  جلب  شناسی 

 های شاد.های حسی مانند دکور جذاب و رنگویژگی

 مراوده
ابزارهای  و  خدمات  طریق  از  مثبت  تعاملات  ایجاد 

 های ساده و تعاملی. کاربرپسند مانند اپلیکیشن 

 تراکنش 
و   سودمند  خدمات  ارائه  با  بلندمدت  تعهد  تقویت 

 شده برای رضایت پایدار. سازیهای شخصیپیگیری 

رنگ   و  نور  تأثیرات  مدل 
(Khaleghi Moghaddam, 

2023) 

فضاهای  طراحی 
 درمانی 

 بعد فیزیکی
مصالح  ویژگی طبیعی،  نور  مانند  محیط  ملموس  های 

 باکیفیت و چیدمان فضایی برای ایجاد تعادل و راحتی.

 بعد ادراکی
های ذهنی و حسی کاربران به محیط از طریق  واکنش

 نور، رنگ و عناصر طبیعی برای تقویت آرامش.

 بعد اجتماعی 
تعاملات کاربران در فضاهای درمانی از طریق طراحی  

 های گروهی.فضاهای مشترک و پشتیبانی از فعالیت

حمایتی   شفابخش  محیط  مدل 
(Uwajeh, Ezennia, 2019  ) 

فضاهای  طراحی 
 درمانی 

 ارتباط با طبیعت
دسترسی به عناصر طبیعی مانند نور روز، مناظر سبز و  

 بخش برای کاهش استرس.صداهای آرامش 

حمایت  تقویت 
 اجتماعی

میان   مثبت  ارتباط  برای  تعاملی  فضاهای  ایجاد 
 ها و کادر درمانی با عناصر فرهنگی.بیماران، خانواده

طراحی  ویژگی های 
 محرک

آثار هنری، موسیقی و رنگ برای  استفاده از  های گرم 
 تحریک حواس و ایجاد حس شادی و آرامش.

 پیچیدگی و انسجام 
یابی  طراحی فضاها با تعادل بصری و عملکردی، مسیر 

 واضح و حفظ حریم خصوصی برای راحتی. 
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 تعریف مؤلفه  مؤلفه  حوزه کاربرد  نام مدل 

(  ,Ghalehnoeiمدل حس مکان 

et al., 2022 ) 
فضاهای  طراحی 

 درمانی 

 مکان مناسب
و   آسان  دسترسی  با  بیمارستان  موقعیت  انتخاب 

 نزدیکی به امکانات شهری برای تسهیل تردد.

 دسترسی به مکان
حمل و  مانع  بدون  مسیرهای  کردن  ونقل  فراهم 

 ها.عمومی برای دسترسی راحت بیماران و خانواده

 تعاملات انسانی 
پرستاران،   )پزشکان،  کاربران  میان  ارتباطات  تقویت 

 ها( از طریق فضاهای مشترک. خانواده 

 هویت مکان
و معماری متمایز  ایجاد فضاهایی با نشانه های بصری 

 برای تقویت حس تعلق به محیط. 

 وابستگی به مکان 
مسیر  با  کاربردی  فضاهای  و  طراحی  واضح  یابی 

 دسترسی آسان برای بهبود تجربه کاربران. 

 دلبستگی به مکان 
رنگ طبیعی،  نور  از  آرامشاستفاده  و  های  بخش 

 امکانات خانوادگی برای ایجاد محیط شفابخش. 

جامع   شفابخشی  چارچوب 
(Gashoot, 2022  ) 

فضاهای  طراحی 
 درمانی 

 ابعاد فیزیکی مؤثر 
زیبایی فناوریطراحی  و  )اینترنت،  شناختی  مدرن  های 

 سرگرمی( برای بهبود تجربه بیمار. 

تک نفره  اتاق 
 شدهدرک 

سازی فضا برای افزایش حس حریم خصوصی شخصی
 نفره. های تکو راحتی بیمار در اتاق

 های داخلی پاسخ 
روانواکنش به  های  بیمار  عاطفی  و  شناختی  شناختی، 

 دهند. محیط که رفتار و رضایت را شکل می

 رفتار فردی 
رفتارهای مثبت مانند شادی و آرامش ناشی از طراحی 

 بخشد. محیطی که سلامت روانی را بهبود می

 پیکربندی طراحی
برای  پیشرفته  فناوری  و  دلپذیر  طراحی  از  استفاده 

 ایجاد محیطی شفابخش و کارآمد. 

 رفتارهای مطلوب 
رویکرد  و  رفاه  بهبود  بیمار،  رضایت  مانند  مثبت  نتایج 

 مثبت به درمان از طریق طراحی. 

شواهد  بر  مبتنی  طراحی  چارچوب 
(Brambilla, 2019 ) 

فضاهای  طراحی 
 درمانی 

محیط  متغیرهای 
 شده ساخته 

سیستم  و  بیمار  اتاق  بصری،  صوتی،  محیط  طراحی 
 یابی برای بهبود راحتی و ایمنی. مسیر 

 نتایج 
ها، کارایی کادر  بهبود سلامت بیماران، رضایت خانواده

 درمانی و عملکرد سازمانی. 

زیرا  هنکاک انتخاب گردید،    کپردازش نورمن و هدونومی ، مدل سه سطح  گرا در طراحی احساس  های مختلفاز میان مدل

 سفر  مختلف   مراحل  بر   نگاشت  قابل  راحتی  به  که   دهدمی  ارائه  مراتبیسلسله  و  ساختاریافته   چارچوب  یک  نورمن  سطحیسه  مدل

مکان    حس  مدل  مانند  هاییمدل  مقابل،  در   است  مناسب  زمان  طول  در  هااولویت  تغییر  تحلیل  برای  ذاتی  طور  به  مدل  این.  است

  تعاملات   مانند)  کنندمی  فهرست  را  خوب  مکان  حس  یک  دهندهتشکیل  و اجزای  بودهایستا    و  توصیفی  بیشتر   اما  هستند،  غنی  اگرچه

  پویا،   سفر  یک   گوناگون  مراحل  در  اجزا   این  چگونه  اینکه  تحلیل  برای  واضح  نظری  ساختار  یک  اما(  دلبستگی  مکان،  هویت  انسانی،

 .دهندنمی ارائه  کنند،می پیدا متفاوتی  هایاولویت

  مستقیم  طور به مفاهیم  این. دارد تأکید سازیشخصی   و رفاه لذت، برای طراحی بر  صراحت به  کسهدونومی  همچنین نظریه

  از )  آن   مراتب  سلسله.  باشدمی  همسو  کودک است،  برای  خوشایند  و  مثبت  سفر  یک  به  درمانی  تجربه  تبدیل  که  تحقیق  اصلی  هدف  با

در  می  فراهم  خاطر  تعلق  و  لذت  به  رضایت  از  تجربه  تدریجی  ارتقای  برای  روشن  عملیاتی  راهنمای  یک(  فردگرایی  تا  ایمنی کند؛ 
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  مهم   بسیار   اگرچه  که  متمرکزند  درمان نتیجه بهبود  و  استرس  کاهش  بر  بیشتر   ،جامع  شفابخشی  چارچوب  مانند  هاییمدل  مقابل

ولی .  باشدمی  محدودتراست،    حیاتی  کودک  گردشگری  تجربه  یک  برای  که  سازیشخصی   و  لذت  از  آن  مفهومی  دامنه  اما  است،

 .دهدمی پوشش   را   مثبت هیجانات از تریوسیع دامنه کهدونومی 

انتخاب که  داشت  توجه    دیگر   هایمدل  هایبینش  کامل  گرفتن  نادیده  معنای  به  کسهدونومی   و  نورمن  هایمدل  باید 

  نور،   طبیعت،   با   ارتباط  مثل )  شفابخشی  یا   مکان   حس گورپ و  مدل جردن و ون  مانند   هایی مدل  های مؤلفه  از  بسیاری   واقع،   در .  نیست

  یک   شاد  هایرنگ  از  استفاده  مثال،  برای.  گنجاند  کهدونومی   و  نورمن  مدل  مختلف  عینی سطوح  مصادیق  قالب  در  توانمی  را (  رنگ

نظریۀ  سطح  از  مصداق در  مدللذت   تجربه  و  نورمن  غریزی    چارچوب   یک  منتخب،  هایمدل  بنابراین،.  است  کسهدونومی   بخش 

  شناختی  چارچوب  یک  که  نورمن مدل  در نتیجه تلفیق .کندمی ادغام  خود در را  هایافته سایر  که  دهندمی ارائه  دهندهسازمان و تر کلان

  مدل   به   تلفیق  این.  کندمی  ایجاد  قدرتمند  سنتز  یک  است،  ارگونومیک  انگیزشی  چارچوب  یک  که  کسهدونومی  مدل  با   است  عاطفی

  برانگیختن   برای   فعالانه  طراحی   چگونگی  به   هم   و   کودک  توسط  عواطف   پردازش   چگونگی  به   هم   که   دهد می  را  امکان   این   نهایی

  ان مدیر  و   انگذارسیاست  برای   هم   و  ان تحلیلگر  برای  هم  که   کندایجاد می  کاربردی   و   پویا  مدلی  ترکیب،  این بپردازد؛    مثبت   عواطف 

  حوزه   یک  در  عمدتاً  و  ندارند  را  انعطافی  و  پذیری   تلفیق  قابلیت  چنین   اما  هستند،  معتبر   اگرچه  دیگر،   هایمدل  از  بسیاری.  است  مفید

 .مانندمی باقی( فیزیکی محیط  طراحی مثلاً) خاص

مرحله  پیشین،  هایمدل  در  کودکان  نیازهای  از  موجود  غفلت  بر  تمرکز  با سه  مدل  از  الهام  سلامت  با  گردشگری  ای 

  و  ، سفر (گیریتصمیم و تشخیص ) سفر  از  ( که گردشگری پزشکی کودک را به مراحل پیش Hamlin-wiliams et al, 2015کودک)

  تاثیر  ، تا بتوان. شد طراحی ( سفر از  پس )  و (سفر حین)  ،(سفر از پیش) اصلی فاز  سه در  راهی نقشه تقسیم نموده،  سفر از درمان و پس

  مشخص (  درمان  از  پس  پیگیری  تا  اولیه  تشخیص  از)   کودک  سفر  زیرمراحل  و  مراحلشده  را در    گزینش  گراییاحساس  هایمولفه

مراحل    گرای تاثیرگذار  برهای احساسبندی مولفهمفهومی و اولویت  طراحی مدل  هدف  همچنین جهت دستیابی به   (.2)شکل  نمود.

کودک، سلامت    مراحل   برای(  هدونومی  و  تأملی  رفتاری،  غریزی،)  گرا احساس  چهارگانه  هایمؤلفه  از  یک  هر  اولویت  گردشگری 

 . گردید تعیین تجربی شواهد پشتیبانی با و سطح هر  ذاتی ماهیت اساس  بر  سفر، گانهسه
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 منبع نگارنده(. ) نقشه راه گردشگر سلامت کودک .  2شکل

ابعاد عاطف   ،یینها  ۀدر مرحل به  توجه  پر کردن خلاء  احساس  یبه منظور  فرا   یو  سلامت کودک،    یگردشگر  ندیکودک در 

ا دیگرد  م ی ترس  یجامع  یمدل مفهوم اولو  نی .  احساس  ک یهر    یرگذاری تأث   زان ی و م   ت یمدل،    ، یرفتار  ، یزی )غر  ییگرا از چهار مؤلفه 

. جهت دهدیم  شینما  لیبرخورد تا بازگشت، به تفص  نی سلامت با سامانه، از اول  گردشگر( را در هر مرحله از تعامل  کی هدونوم  ،یتأمل 

  اساس   بر   هامؤلفه  تقدم  ابتدا   روش،   این  در.  شد  استفاده  تجربی  و   نظری   ترکیبی  رویکرد   از   نقطه تماس،   هر  در  هابندی مولفهتیاولو

  اولیه   نظری   چارچوب  این   سپس، .  گردید  تعیین   نقطه تعامل   هر   در (  هدونومی  و  تأملی   رفتاری،  غریزی، )  سطح  هر  ذاتی  ماهیت   تحلیل

 ( ۶الی 3و در قالب چارچوب مدل ترسیم گردید. )شکل  شد نهایی و اعتباریابی  شدهگردآوری ایمشاهده هایداده با
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 گرایی های احساس : ماهیت مولفه4جدول 

 گرایی های احساسماهیت تعریف شده مولفه  مولفه 

 

 غریزی

ت؛ جالب  لاتاثیرپذیری آنی از ظاهر محصوالت؛ زیبا دانستن؛ جذاب دانستن؛ جذب شدن به رنگ، فرم یا حتی بافت محصو

زیبایی محصو و  بودن ظاهر  دانستن؛ مطابق سلیقه  لذتبخش  و  از  لاتوجه، جذاب  آنی  بودن؛ حس خوب  گیرا  و  ت؛ مهیج 

ت؛ تمایل به ورود به یک محیط؛ تمایل به نزدیک شدن  لامحیط یا محصول؛ واکنش آنی و بدون فکر به محیط و محصو

 ت یا ایستگاه های کاری؛ درگیر شدن آنی حواس کاربر به محیط یا محصول مشخص لابه محصو

 

 

 

 رفتاری 

ت و  ولات، قابل درک بودن قابلیت های محصلاحس خوب و خوشایند در استفاده؛ نرم و راحت دانستن؛ کاربرد خوب محصو 

ت؛ چنگش خوب داشتن؛ راحت بودن فرد هنگام استفاده، احساس خوبی در استفاده یا حین لامحیط؛ عملکرد خوب محصو

انتظار   مورد  و  خوب  عملکرد  معنای  به  چاقو  یک  بودن  تیز  یا  رومیزی  ساعت  یک  راحت  پذیری  تنظیم  داشتن؛  استفاده 

قابلیتلامحصو درک  قابلیت ت؛  درک  محصول؛  یک  اطهای  بودن  فهم  قابل  محصول،  یک  اجزاء  یک  لاهای  روی  عات 

محصو بودن  ارگونومیک  کاربر؛  کنش  هر  ازای  به  مناسب  بازخورد  ارائه  محصولامحصول؛  سطح  خوشایند  لمس  ت؛ لات، 

ت؛ پیامهای احساسی حین استفاده از محصول(مثل بو، لرزش، وزن سبک، بافت مناسب، صدای لاسهولت استفاده از محصو

محصو مناسب  کاربردپذیری  پلاخوشایند؛  انعطاف  محصوذت؛  و  لایری  محیط  بودن  اثربخش  کارکرد؛  و  فرم  در  ت 

ت؛ سهولت مونتاژ و  لات حین استفاده؛ سهولت باز و بسته شدن محصولامت محیط و محصولات؛ درک ایمنی و سلامحصو

 دمونتاژ

 

 

 تاملی

ارزشمند محصو و مفهوم  توسط محصولامعنا  پیام  انتقال  لباسلات؛  بودن  دیگران؛ ست  به  با  ت  اشیاء  و  لباس  تناسب  ها؛ 

اندیشه و  تفکرات  و  با سلیقه  بودن  متناسب  توسط محصومحیط؛  افراد  درونیات  بیان  فرد؛  ارزشلاهای  با  تناسب  و  ت؛  ها 

ت مورد استفاده به  لات؛ تصویری که از طریق اشیاء و ظاهر و محصولاهای افراد؛ داشتن معنا و مفهوم در محصواندیشه 

ویژگی تطابق  دهیم؛  اندیشهلاهای محصودیگران نشان می  و  افکار  و  نیات  با  و مخاطب؛ مطابقت  ت  کننده  استفاده  های 

ها های ذهنی؛ به اشتراک گذاشتن اندیشهت با سبک زندگی فرد، مطابقت با نوستالژی و ارزشلاهای محصوسبک و ویژگی

افردنس و  معانی  داشتن  تجربیات؛  ارزشو  و  مفاهیم  یادآوری  به  بر  تاثیر  فرهنگی؛  فرد؛  های  هویت  با  تناسب  ذهنی؛  های 

تناسب با ایدئولوژی و باورهای فرد؛ تناسب با ذائقه و درونیات فرد؛ معرفی هویت، ارزشها و افتخارات ذهنی به دیگران از  

 طریق محیط یا محصوالت مورد استفاده؛ حس تعلق به یک محیط؛ حس آشنایی ذهنی و درونی؛ حس اطمینان و امنیت

 

 

 هدونومی 

مشخصات  تغییر  و  چیدمان  امکان  فردی؛  مطابقت  و  سازی  شخصی  برای  تغییر  و  تنظیم  امکان  سازی؛  شخصی  امکان 

برا محصوظاهری  و  محیط  تغییر  امکان  خود؛  در  لای  رضایت  و  خوشایندی  کاربران؛  متفاوت  نیازهای  به  پاسخ  برای  ت 

و خو از محصواستفاده؛ حس خوب  استفاده  در  کار؛  لاشایندی عمیق  انجام یک  از  بودن  در محیط؛ خوشحال  یا حضور  ت 

حس تعلق و آشنایی زیاد با یک محیط یا محصول؛ حال خوب داشتن و تمایل به تداوم استفاده؛ آرامش بخش بودن؛ لذت  

های بردن و حس خوب داشتن؛ داشتن امکانات مختلف برای افراد و خواسته های متفاوت آنها؛ امکان تغییر و تنظیم ویژگی 

بران؛ داشتن امکانات برای  یق و ترجیحات فردی کارلاشرایط فعلی کاربر؛ مطابقت با ست برای مطابقت با لامحیط و محصو

های مختلف؛ شخصی سازی در زیبایی و عملکرد؛ پاسخگویی به احساسات، نیازهای درونی و عواطف فردی؛ امکان خواسته 

 تغییر و تنظیم و مطابقت با شرایط مختلف

 

  نخست،  گام در . است گرفته  شکل  عملی و  نظری رویکرد دو  تلفیق از   پژوهش این  در گراییاحساس های مولفه  بندیاولویت

  مولفه   اساس،  این  بر.  کندمی  عمل  تحلیلی  چارچوبی  عنوان  به  آمده  (4)جدول  در  آن  مقابل  ستون  در  که  مولفه  هر  شدهتعریف  ماهیت



 مطالعات مدیریت گردشگری عصر هوشمند 
 

   ش و همکاران منیرضو /. سلامت کودکان گرا در گردشگری های طراحی احساس بندی مؤلفه اولویت

 

  تعامل   و  کاربردپذیری  استفاده،  حین  احساس  با  رفتاری  مولفه  شد؛  مرتبط  بصری  جذابیت  و  رنگ  ظاهر،  به  آنی  هایواکنش  با  غریزی

  ترجیحات  با متناسب محیط  تنظیم و سازیشخصی امکان با هدونومی مولفه  وذهنی  های ارزش و هویت   معنا، با  تاملی مولفه  فیزیکی؛

  ایجاد   را  دهی اولویت  برای  اولیه   پایه   و   هکرد  فراهم   را   نقاط تعامل کاربر   با   مولفه   هر   منطقی   ارتباط   امکان   نظری،   تعاریف   این .  فردی

کودکان   بیمارستان  در   کودک  1۰  با  پایلوت  مطالعه  یک  طریق  از   و   عمل  میدان  در  نظری  چارچوب  این  سپس،  .نمود   مرکز طبی 

  سطوح   از  یک  کدام  شود  مشخص  تا   شد  تحلیل  و  بررسی  هاپوینتتاچ  با  مواجهه  در  کودکان  رفتار  مرحله،  این  در.  شد  اعتبارسنجی

مستقیم  پنهان  مشاهده  با  و  تحقیق  اهداف  با  مطابق  هاداده  ؛دارد  بیشتری  اهمیت  عمل  در  چهارگانه با    و    ساختاریافته   ثبت  همراه 

  بررسی   مورد   ، گرایی(تعریف شده) چهار مولفه احساس  نظری  چارچوب  براساس  و  کیفی   محتوای  تحلیل  روش  با  و  گردآوری  ،رفتاری

  الگوی   رفتارها،   شدت  و  فراوانی  مقایسه  طریق   از  و  ارتباط یافته  مولفه  چند  یا  یک  با  شدهمشاهده  رفتار   هر  که  طوریبه  گرفت،  قرار

 .شد استخراج   بندیاولویت

 شدند،می  جذب  محیط  بصری  هایجذابیت  و  هارنگ  به   اولیه  خوشایند  احساس  با  و  آنی  صورتبه  کودکان   اگر  نمونه،  برای

  برایشان ( ارگونومی یا  استفاده  سهولت مانند ) اشیاء   با فیزیکی تعامل و کاربرد راحتی،  اگر. شدمی تأیید غریزی  مولفه  با نقطه  آن اولویت

 سنجیدند،می  خود درونی های ارزش  یا  خاطرات شخصی، معانی  با  را اشیاء یا  محیط  اگر . شدمی  پررنگ  رفتاری مولفه  بود،  اهمیت   حائز

  بود،   آنان  لذت  و  رضایت  منبع  خود،  نیاز و سلیقه  با  محیط  تطبیق  یا  چیدمان  تغییر،  امکان  اگر  نهایتاً  و.  یافتمی  اولویت  تاملی  مولفه

  ماهیت   نظری  مبانی  انطباق  از   است  برآیندی  ،در مدل مفهومی  نهایی  بندیاولویت  بنابراین،.  گشتمی  آشکار  هدونومی  مولفه   اهمیت

 . کاربران از شدهکسب عینی رفتاری  های داده با مولفه  هر



 مطالعات مدیریت گردشگری عصر هوشمند
 

   ؟  ؟، شماره ؟،  دوره  هوشمند، عصر   گردشگری  مدیریت  مطالعات
 

 

 

 
 گرا)مرحلۀ پیش از سفر()منبع: نگارنده(. احساس  هایبندی مولفهاولویت مدل مفهومی گردشگری سلامت کودک با رویکرد  .3شکل

  تقسیم   نقطه  هر  در  گرا احساس  طراحی  هایمؤلفه  اولویت  و  مرحله  هر  در(  پوینت  تاچ)  تعامل  نقاط  اصلی،  مرحله  سه  به  مدل

 شود: تقسیم می زیرمرحله سه به خود  مرحله  این  .است متمرکز سفر از  پیش  مرحله  روی بر  تنها  (3)شکل  .است شده

نقاط  در   اولیه  ارزیابی  و  تشخیص:  1  زیرمرحله که  است  شامل  مبدأ  زیرمرحله  این  در  گردشگر    پزشکان،   مطب  تعامل 

  و   هاآزمایش  انجام  در   دقت  و   سرعت  رفتاری، بدلیل کارایی،   مؤلفۀ  .شودمبدأ می  کشور   یا  شهر  در   پاراکلینیک   مراکز   و  ها آزمایشگاه



 مطالعات مدیریت گردشگری عصر هوشمند 
 

   ش و همکاران منیرضو /. سلامت کودکان گرا در گردشگری های طراحی احساس بندی مؤلفه اولویت

 

اهمیت پاکیزگی محیطی،  هاویزیت بدلیل    ترس   کاهش   جهت  آزمایشگاه  و  مطب   در   بخشآرامش  بصری  طراحی   و مولفۀ  غریزی 

 .اطمینان اولویت بیشتری دارند  ایجاد  اولیه و

نقاط   برای   سازی آماده  و  مقصد  درمانی   مراکز   با  اولیه   هماهنگی :  2  زیرمرحله  است؛  شامل   سفر  زیرمرحله  این    تعامل 

 شود. می مترجمان و ، (هتل) هااقامتگاه ،( قطار هواپیما،) ونقل حمل های شرکت سلامت، گردشگری های آژانس

توسط آژانس    خدمات  هایگارانتی  ارائه  و  معتبر  پزشکان  معرفی  اطلاعات،  شفافیت  طریق  از  اعتماد  جادای مولفۀ تأملی جهت

بدلیل  گردشگری سلامت اهمیت    لجستیکی  هایهماهنگی  و  ویزا   دریافت  خدمات،  رزرو   در  سهولت  و  کارایی و مولفۀ رفتاری  حائز 

  اولیه   اعتماد  سرعت به ( غریزی مؤلفه) آژانس  دیجیتال  هایرابط  و  وبسایت کاربرپسند  و بصری طراحی ای، حرفه ظاهر   ؛ همزمان،است

  غریزی   مولفۀ  اولویت  دارای  مؤلفۀ  نقل  و  حملشرکت      و  اقامتگاه  رزرو  و  انتخاببرای    .کنددمی  اطمینان ایجاد  حس  و  کرده  جلب  را 

  و   خودروها،  داخلی  فضای  ها،اتاق  از  باکیفیت  تصاویر.  دارد  قرار   بصری  جذابیت   تأثیر   تحت  بسیار  نقلیه  وسیله  و   هتل  انتخاباست زیرا  

 .  گذاردمی تأثیر خانواده و کودک  علاقه و امنیت  احساس  بر مستقیم   طور  به اقامتگاه، کلی نمای

  مسیر  در  کاربر  پیشروی با  بلکه نیستند، ثابت مرحله  یک  طول در  گرا احساس طراحی  هایاولویت که  دهدمی نشان  مدل این 

 . هستند تغییرپذیر او،  تعامل نقاط تغییر  و سفر



 مطالعات مدیریت گردشگری عصر هوشمند
 

   ؟  ؟، شماره ؟،  دوره  هوشمند، عصر   گردشگری  مدیریت  مطالعات
 

 

 

 
 گرا)مرحلۀ حین سفر()منبع: نگارنده(. . مدل مفهومی گردشگری سلامت کودک با رویکرد طراحی احساس 4شکل

 

 



 مطالعات مدیریت گردشگری عصر هوشمند 
 

   ش و همکاران منیرضو /. سلامت کودکان گرا در گردشگری های طراحی احساس بندی مؤلفه اولویت

 

 
 گرا)مرحلۀ حین سفر()منبع: نگارنده(. . مدل مفهومی گردشگری سلامت کودک با رویکرد طراحی احساس 5شکل

  آغاز   مقصد  به   کودک  سلامت  گردشگر   ورود  از  که  دهدمی را نشان  پیوسته  و  پویا  فرآیند  یک  (5و4شکل  ، )سفر  حین  مرحلۀ

  هر   در  خانواده  و  کودک  عاطفی  نیازهای  تا  شده  طراحی  هدفمند  طور به  مسیر  این.  یابدمی  ادامه   بازگشت  برای  سازیآماده  تا  و  شده

 .شود داده پاسخ گرااحساس  هایمؤلفه از مشخصی بندی اولویت  با تعامل، از  نقطه

  طراحی .  دارند  کنندهتعیین  نقشی  برخوردها   اولین  مرحله،   این  در.  شودمی  آغاز  اقامتگاه  در  استقرار   و  مقصد  به  ورود   با  سفر

اقامتگاه   وسایل   داخلی   فضای  و  ها ایستگاه  فرودگاه،  محیط   حسی  و  بصری و    و   امنیت  احساس   سرعتبه  باید(  غریزی  مؤلفه )  نقلیه 



 مطالعات مدیریت گردشگری عصر هوشمند
 

   ؟  ؟، شماره ؟،  دوره  هوشمند، عصر   گردشگری  مدیریت  مطالعات
 

 

 

  اطمینان   این  ،(رفتاری  مؤلفه)  پذیرش  تیم  برخورد  و  اقامتگاه  در  نام ثبت  انتقال،  فرآیندهای  در  نظم  و  کارایی  سپس، .  کند  القا  را   پذیرش

 .نمایدمی  تبدیل روان   و عملی ایتجربه به را  اولیه

  خدمات   کارایی  و  دقت  اطمینان،  قابلیت   به   اصلی  تمرکز   درمان،   اصلی  فرآیندهای   آغاز   و  درمانی   مرکز   به   کودک  انتقال  با

  ای حرفه  و  صحیح  مسیری   در   درمان   که  کند  حاصل  اطمینان  باید   خانواده   مرحلۀ بحرانی،  این   در .  شودمی  معطوف (  رفتاری  مؤلفه)

  مؤلفه )  کودک  دوستدار  فضای  و  بخش آرامش  هایرنگ  غیرتهدیدکننده،  طراحی  با   محیطی  در   حیاتی،  کارایی   این.  رودمی  پیش

 .یابد کاهش  پزشکی   محیط از ناشی اضطراب تا شودمی ارائه ( غریزی

  به   کودک   اینجا،  در.  کندمی  تأکید  مثبت  لحظات  ایجاد  و  روحیه  بازیابی  بر    مدل  سنگین،   درمانی  فرآیندهای  اتمام  از  پس

 شادی  و  لذت  خلق  سمت  به  محض   کارکرد  از  اولویت  و  شودمی  هدایت  تفریحی  مناطق   ها وکافه و رستوران  درمانی،  بازی  فضاهای

 شده  سازیشخصی   و  شاد  لحظاتی  به  درمان  دشوار  خاطرات  تبدیل  و  کودک  روحیه  ترمیم  هدف،.  یابدمی  تغییر(  کهدونومی   مؤلفه)

 .بماند باقی( رفتاری  مؤلفه) پاسخگو  و کارآمد باید راهنما  و مترجم  پشتیبانی،  تیم با تعامل  همزمان،. است

  های جاذبه  از  بازدید.  دارد  تمرکز  سفر   تجربه   کل   به  بخشیدن  معنا   و  خاطره  تثبیت  بر  مدل  مرحله،  این   نهایی  گام   در

  رویداد   یک   از   فراتر   سفر،   این   که  دهدمی  را   حس  این   خانواده  و   کودک  به  ،(تأملی  مؤلفه)   درمانی  مراکز   ویژه   توجه   یا   گردشگری

  انتقال   و هارستوران ها، فروشگاه در فرآیندها  کارایی  بازگشت، و خروج حین  در . است بوده یادماندنیبه و  رشددهنده تجربه یک  درمانی،

 . آورد فراهم  عاطفی  و پیچیده سفر این  برای دردسر بدون و روان پایانی  تا یابدمی اهمیت دیگر بار( رفتاری مؤلفه ) فرودگاه به



 مطالعات مدیریت گردشگری عصر هوشمند 
 

   ش و همکاران منیرضو /. سلامت کودکان گرا در گردشگری های طراحی احساس بندی مؤلفه اولویت

 

 
 گرا)مرحلۀ پس از سفر()منبع: نگارنده(. . مدل مفهومی گردشگری سلامت کودک با رویکرد طراحی احساس 6شکل

  شده   تشکیل  اصلی  تماس  نقطۀ   سه  از   مراقبت،   تداوم  تضمین  و  درمانی  تجربۀ  تثبیت   هدف  با   (۶)شکلسفر   از   پس   مرحلۀ

درمی  طی  را  آن   گردشگر،  زیر  ترتیب  به  که   است تیم    گرانتسهیل  و   هاآژانس  با   گردشگر  نخست،  گام   کند،  و  مترجم  و  سلامت 

  پرواز،   هماهنگی  در  دقت  و  کارایی  که  چرا   است،  رفتاری  مؤلفۀ  اینجا  در  نخست  اولویت.  دارد  تعامل  نقل  و  حمل  همچنین  و  پشتیبانی

  هدیۀ   یک  تقدیم  با   مثلاً  ک مؤلفۀ هدونومی   همزمان،   است،  حیاتی  سفر   استرس   بدون   پایان  برای   هاچمدان  تحویل  و  فرودگاه  به   انتقال 

  تا   کنداهمیت پیدا می  کودک  برای  از طرف اقامتگاه، مرکز درمانی و یا شرکت حمل و نقل  شدهسازی  شخصی  و  کوچک  خداحافظی

 .ایجاد شود  سفر پایان  از انگیزیخاطره و مثبت  احساس



 مطالعات مدیریت گردشگری عصر هوشمند
 

   ؟  ؟، شماره ؟،  دوره  هوشمند، عصر   گردشگری  مدیریت  مطالعات
 

 

 

  های کانال  طریق  از   ارتباط  اینجا،  در.  شودمی  تبدیل   توجه  کانون   به  درمان  از   پس   ارتباط  و  گیریمبدا، پی  به  بازگشت  از  پس

  در   اطمینان  قابلیت  و  کارایی  زیرا   گیرد،می  قرار  اولویت  در  رفتاری  مؤلفۀ  دیگر،  بار  ؛ماندمی  برقرار  مبدأ  در  توانبخشی  تیم  و  پشتیبانی

  با   فرآیند  این.  کندمی  جلب   را  خانواده   نهایی  اعتماد  بعدی،  هایویزیت  هماهنگی  و   پزشکی  هایگزارش  دریافت  پیگیری،  خدمات  ارائۀ

  خدمات   یک  از  هویتی  و  مثبت  ایخاطره  مستمر،  دغدغۀ  دادن  نشان  و  مراقبت  تداوم  حس  ایجاد  با  تا  شودمی  همراه  تأملی  مؤلفۀ

 .گردد ثبت خانواده ذهن  در مسئولانه درمانی

  نقطۀ   این  در.  کندمی  مراجعه  خود  شهر  در  پاراکلینیک   مراکز  و  هاآزمایشگاه  به  بعدی  دورۀ  معاینات  برای   گردشگر  نهایت،  در

عملکرد  اگرچه  نهایی، ویژه  درمانی  محیط  نحوه  اهمیت  استاز  برخوردار  کودک    اما  ،ای    دوستانه،   فضایی  با  غریزی  طراحیبرای 

  دهد  کاهش   را   درمانی های محیط به مجدد  مراجعۀ اضطراب تا گیردمی قرار اول  اولویت  در برخوردخوش درمانی کادر  و گرم  هایرنگ

 . پذیرد صورت اطمینان و آرامش در  درمانی، سفر  چرخۀ ختم و

های برجسته در دو حوزه گردشگری سلامت و طراحی  مفهومی این پژوهش حاصل تلفیق منسجم نظریه  مدل، به طور کلی

بر  تجربه کودک  احساس  مبتنی  مسیرتجربه گردشگر سلامت  ارزیابی    با  و  کاربردی  علمی، طراحی  تحلیل  امکان  تلفیق  این  است. 

عنوان مبنایی نظری و عملی برای توسعه خدمات درمانی مبتنی بر گردشگری سلامت  تواند بهسازد و میمیدانی مؤثر را فراهم می

ها و ارائه راهکارهای اجرایی را  ، تحلیل دادهمصاحبهکودک در ایران مورد استفاده قرار گیرد. این چارچوب همچنین مسیر طراحی ابزار  

 .نمایدمند و مبتنی بر شواهد علمی تسهیل میبه شکلی نظام

  ایجاد   اضطراب،  کاهش  اعتماد،   ایجاد  مانند)   گرااحساس  هایمؤلفه  از   یک   هر  که  دهندمی  نشان   وضوح   به  هاخروجی  این 

  ریزمراحل   از   یک   کدام  در   و(  سفر  از  پس   و  سفر   حین   سفر،   از   پیش)  درمانی   سفر   گانه سه  مراحل   از   یک   کدام  در (  تعلق  و   شادی  حس 

 . کنندمی ایفا  نقش( پیگیری و  درمان دریافت اقامت، درمانی، مرکز انتخاب  بیماری، تشخیص مانند)

 

 گیرینتیجه و بحث

  سفر   مختلف  مراحل  در  گرا احساس  طراحی   های مؤلفه  بندیاولویت  برای   مفهومی  مدل  یک  توسعه   و  طراحی   هدف  با  پژوهش   این 

  به   وابسته  و  یکپارچه  درمان،   فرآیند  از  کودک  تجربه   که  داد  نشان  پژوهش  کلیدی   هاییافته.  شد  انجام  کودکان  سلامتگردشگری  

  غریزی،   هایمؤلفه  اولویت  چگونه  که  دهدمی  نشان   وضوح   به  شده  ارائه   مدل.  است(  سفر  از   پس   و  حین  پیش،)   سفر  مراحل  تمامی

  و   تأملی  هایمؤلفه  سفر،  از  پیش   مرحله  در   مثال،  برای.  است  متفاوت  تماس  نقاط  و   مراحل  از  یک  هر  در  ک هدونومی   و  تأملی  رفتاری،

  رفتاری   و  غریزی  هایمؤلفه  بیمارستان،  محیط  در  که  حالی  در  هستند،   حیاتی  اولیه  اضطراب  کاهش   و  اعتماد  ایجاد  برای   کهدونومی 

در    گراهای احساسمولفه  یبندتیمبنا و روش اولو .  گیرندمی  قرار  اولویت  در  درمانی  تعاملات  تسهیل  و  فوری   امنیت  حس  ایجاد  برای

  ذاتی   ماهیت  نظری  تحلیل  تلفیق  پایه  بر  روش  این.  شد  تعیین  ترکیبی  رویکرد  یک  اتخاذ  با  کودک،  درمانی  سفر  فاز  سه  درمدل،    نیا 

  فرآیند   این   نهایت،   در .  بود  استوار   میدانی  مشاهدات  طریق   از   آنها  عملی  اعتبارسنجی   و (  هدونومی  و  تأملی   رفتاری،   غریزی، )  مولفه  هر

 . گردید منجرها و نقاط تعامل آن( سفر از  پس   و حین پیش، ) مرحله  هر  در  هامولفه متفاوت  دهیاولویت به

  گردشگری   عمومی   هایمدل  خلاف  بر   اول، .  کندمی  پر   را   اصلی  شکاف   سه  مطالعه   این  پیشین،  های پژوهش  با  مقایسه   در

  داخلی   بازاریابی  های مدل  یا   و   متمرکزند  خدمات  انواع   بندیتقسیم  بر   که (  Mueller, Kaufmann,2001)  مدل  مانند   سلامت

(Bagheri et al., 2023  )و   کودکان  فردمنحصربه  نیازهای  بر  خاص  طور  به  پژوهش  این  دارند،  تأکید  کلان  هایزیرساخت  بر  که  

  خوبی   به  (2015)  ویلیامز و همکاران -هملین  مانند  مطالعاتی   که  حالی  در  دوم،.  دارد  تمرکز   نهایی   کاربران   عنوان  به   آنها  همراهان 
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   ش و همکاران منیرضو /. سلامت کودکان گرا در گردشگری های طراحی احساس بندی مؤلفه اولویت

 

 ,Norman)  گرااحساس  طراحی  نظری   هایچارچوب  تلفیق   با  تحقیق   این   اند،کرده  ترسیم   را   کودک  درمانی  سفر  لجستیکی  مراحل

  مدل   یک  به  توصیفی  مدل  یک   از  را   آن  و  افزوده  موجود  هایمدل  به  تریعمیق  عاطفی  لایه  ،(Hancock et al., 2005  ؛2004

 یا(  Gao, Zhang, 2024)  پردازندمی  بزرگسال  گردشگران  احساسات  به  که  هاییپژوهش  برخلاف  سوم،.  است  کرده  تبدیل  تجویزی

  ای تجربه  خلق   برای  فعالانه   طراحی  و  شناختیروان  ابعاد  مدل،  این  ،(Birchley, 2021)  دارند  تمرکز  صرف  اخلاقی  هایچالش  بر

 .است  داده قرار توجه کانون در  را   مثبت

  سنتز   حاصل  شدهارائه  مدل.  کرد  اشاره  حاضر  مرحله  در  آن  کیفی  و  نظری   ماهیت  به  توانمی  پژوهش  این  هایمحدودیت  از

  بعدی   گام  عنوان  به  مختلف،  فرهنگی  بسترهای  در  و  عملی  هاینمونه  در  آن  میدانی  آزمایش  و  کمی  اعتبارسنجی  و  است  ادبیات

  سلامت   گردشگری  سفر  مراحل  بار  اولین  برای  که  است  پویا  و  یکپارچه  مدل  یک  ارائه  در  پژوهش  این  اصلی  نوآوری.  شودمی  پیشنهاد

  تحلیلی،   چارچوب  یک   تنها   نه  مدل  این.  نمایدمی  تلفیق  مرحله،  هر  در  گرا احساس  طراحی  هایمؤلفه  متغیر   هایاولویت  با  را  کودک

  در   مؤثر  و  کارآمد  شکلی  به  را   خود  منابع  بتوانند  تا  کندمی  فراهم  گذاران سیاست  و  مدیران  طراحان،  برای  عملیاتی  راه  نقشه  یک  بلکه 

  و ایجاد رضایت گردشگر سلامت   درمانی   پیامدهای   بر   نهایت،   در  و  کودک   تجربه   بر   را  عاطفی  تأثیر   بیشترین   که  کنند  متمرکز  نقاطی

 .دارد

 :عملیاتی و کاربردی  پیشنهادات

  درمانی   مراکز  در   آن  میدانی  آزمون  و (SEM) ساختاری  معادلات  مدلسازی  مانند  هاییروش  طریق  از   حاضر  مدل  کمی  اعتبارسنجی

 .کودکان سلامت گردشگری  حیطه در فعال

  سنجش   جهت  مدل،  این  هایشاخص  و  هامؤلفه  مبنای  بر  ارزیابی  هایلیستچک  و  هاپرسشنامه  استانداردسازی  و  توسعه

 .کودک عاطفی تجربه کیفیت عینی

  اضطراب   میزان  کاهش  بستری،  مدت  طول  کاهش  مانند  درمان  عینی  هایشاخص  با  مدل  این  اجرای  مستقیم  رابطه  بررسی

 .هاخانواده  رضایت میزان  افزایش و( اضطراب  سنجش استاندارد  ابزارهای  با)

  بندی اولویت  بر   فرهنگی  متغیرهای   تأثیر  بررسی  و  مختلف  جغرافیایی-فرهنگی  بسترهای  در   مدل  این  سازیبومی  و  تطبیق

 .هامؤلفه

  به   اتکا   با  «کودکان  سلامت  گردشگری  خدمات  و  فضاها   برای  گرا احساس  طراحی  ملی  استانداردهای»  ابلاغ  و  تدوین

 .گیرند قرار خدمات دهندگانارائه و مراکز به  گواهی اعطای و ارزیابی مبنای  توانندمی استانداردها   این. مدل این  چارچوب

  نور،   رنگ،)  غریزی  هایمؤلفه  دادن  قرار  اولویت  با(  بستری   هایاتاق  تا  پذیرش  از)  درمانی  هایمحیط  فیزیکی  بازطراحی

 . (غیرتهدیدکننده و مبلمان  تجهیزات شفاف، مسیریابی)  رفتاری و( دیوارنگاره

  در   ویژه  به  گرا،احساس  طراحی  اصول  اجرای  و  درک  برای (  خدمات  نیروهای   تا  پزشکان   از)  پرسنل  توانمندسازی  و  آموزش

 . خانواده و کودک با مستقیم تعامل

  در   گرا احساس  هایمؤلفه  اجرای  بر  نظارت  و  اجرا   ریزی،برنامه  مسئول  که  کودک  بیمار  تجربه  مدیریت  واحد  توسعه  و  ایجاد

 .باشد کودک  اقامت مراحل تمام

 سفر.  از  پیش  مرحله در غریزی   و تأملی هایمؤلفه  اولویت  با ارتباطی  ابزارهای و هاوبسایت بازطراحی 

 . سفر حین مرحله در کودکان   برای شدهسازیشخصی  تفریحی و خدماتی هایبسته طراحی

  برای  خلاقانه  های کانال از  استفاده با ، مبدا   به کودک بازگشت از  پس   دلسوزانه و منظم ارتباط و پیگیری  های سیستم طراحی

 .وفاداری ایجاد و تأملی مؤلفه  تقویت



 مطالعات مدیریت گردشگری عصر هوشمند
 

   ؟  ؟، شماره ؟،  دوره  هوشمند، عصر   گردشگری  مدیریت  مطالعات
 

 

 

  بینجامد،   آنان  سلامت  هایشاخص  بهبود  و  کودکان   درمانی  تجربه   کیفیت  ارتقای  به   تنها   نه  تواندمی  پیشنهادات  این  اجرای

 .آورد  ارمغان  به ایران سلامت گردشگری  مقاصد برای ممتازی   موقعیت  رقابتی، بازار در  تمایز ایجاد با بلکه 

 بیانیه استفاده از هوش مصنوعی 

 اند.  دارند که در فرایند نگارش مقاله از هیچ هوش مصنوعی استفاده نکردهنویسندگان اعلام می

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

   در پژوهش سندگانیسهم نو

 سهم نویسندگان برابر است.  

 منافع تضاد

 ندارد
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