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Abstract 
 

Background and aim: It is less known about the role of the context in which the 

physical activity is done on the promotion of mental health in people with mental 

disorders. One especially promising candidate context is nature exposure. Although 

some studies in non-clinical populations show that nature-based physical activity 

potentially improves well-being and mental health, it remains unclear whether nature-

based physical activity in clinical populations have therapeutic effects or not? 

Therefore, this study investigates the effects of nature-based physical activity on 

depression symptoms, and Alexithymia in people suffering from depression. 

Methods: The research method was a semi-experimental type. 30 patients suffering 

from depression, who met the entry criteria, were randomly replaced in two 

experimental and control groups (15 people in each group). Using the Beck 

Questionnaire (BDI-II) and Toronto alexithymia Questionnaire (FTAS-20), the 

depression symptoms, and alexithymia were measured respectively. The experimental 

group participated in the nature-based physical activity program in 8 sessions (60 

minutes per sessions, twice a week). The control group did not participate in any 

systematic activity in nature-based physical activity and gardening. The data analysis 

included experimental and control groups with pre-test and post-test using variance 

analysis method with SPSS24 software. 

Results: Nature-based physical activity improved alexithymia and depression 

symptoms (sig=0.00) in people suffering from depression (sig=0.03). 

Conclusion: It is suggestion to improve increasingly the mental health by providing 

proper condition for depressed patients to being active in the nature.  
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 یمبتلا به اختلالات افسردگ مارانیدر ب یجانیه ییو ناگو یمحور بر نشانگان افسردگ عتیطب یبدن تیفعال ریتأث

  *انیفائزه زمان 

  .رانیا تهران، ران،یدانشگاه هنر ا ،یو علوم ورزش یبدنتیگروه ترب

 

 تاریخچه مقاله

 15/10/1402 : دریافت

 12/12/1402پذیرش:  

 چکیده

 ییو ناگو یبر نشانگان افسردگ ،یبر باغبان یمبتن محورعتیطب یبدنتیفعال ریتاث یهدف از مطالعه حاضر بررس

نفر   30در دسترس تعداد  ريیگبه روش نمونه منظور، نیبود. بد یافسردگ فیدر زنان مبتلا به اختلالات ط یجانیه

در  یآبان در شهر اصفهان انتخاب و به طور تصادف یشناختکننده به مرکز روانسال مراجعه 50تا  40از زنان افسرده 

در پرتکل  شیگروه آزما آزمون،شیپ ينفر( قرار گرفتند. پس از برگزار 15نفر( و گروه کنترل ) 15) شیدو گروه آزما

. سپس هر دو گروه در کردندنی)دو بار در هفته( تمر يا قهیدق 60شامل هشت جلسه  محورعتیطب یبدنتیفعال

بک  یتورنتو و افسردگ يهاتوسط آزمون بیبه ترت یو نشانگان افسردگ یجانیه ییشرکت کردند. ناگو آزمونسپ

 ی( و استنباطاریو انحراف مع نیانگیشامل )م یفیش توصبخدو در  SPSS-24افزار ها با استفاده از نرم. دادهشدیابیارز

 لیو تحل هی( مورد تجزیگروه نیب سهیمقا يمستقل برا t نو آزمو یدرون گروه سهیمقا يهمبسته برا t)آزمون 

بر سلامت روان زنان مبتلا به  یبر باغبان یمبتن محورعتیطب یبدنتیفعال ناتینشان داد که تمر جیقرارگرفت. نتا

 محورعتیطب يهاتیکه فعال یمارانیو کنترل نشان داد که ب شیدو گروه آزما نیدارد. تفاوت ب داریمعن ریتاث یدگافسر

( داشتند. به sig=03/0) ی( و  نشانگان افسردگsig=00/0) یجانیه ییبهبود در ناگو داریرا انجام دادند به طور معن

مبتلا  مارانیب يبخش برامناسب و لذت یروش درمان کینوان به ع یمحور و باغبان عتیطب یبدن تیفعال ،یطور کل

 .گرددیم شنهادیپ یبه افسردگ

 واژگان کلیدی

 فعالیت بدنی طبیعت محور،

 ،یجانیه ییناگو

 .زنان یافسردگ نشانگان

 مقدمه
کننده در حوزه سلامت از مسائل نگران یکی یرو به رشد افسردگ وعیش

 یسن يهانفر در رده ونیلیم 265ود روان است که در سراسر جهان حد

شده است تا سال  ینیب شی(. پ1قرار داده است ) ریمختلف را تحت تاث

 نیبود. رابطه ب دخواه یدر جهان افسردگ ریعامل مرگ و م نیاول 2050

شده  افتیمطالعه  نیدر چند  یجانیه ییو ناگو یافسردگ يخلق و خو

( داده ایمیتای)الکس یجانیه ییناگو يکه برا يا هیاول فی(. تعر2است )

احساسات است   فیتوص يو استفاده از زبان برا ییدر شناسا یشد، ناتوان

فقدان عواطف مثبت و  نی( و همچن4) یالیخ يایدن ای لی(. فقر تخ3)

در نظر  یجانیه ییناگو يهااز مشخصه زین یعواطف منف يبالا وعیش

و  یاختلال افسردگ يالانسبتا ب وعی(. با توجه به ش5است )گرفته شده

با در نظر گرفتن  زیآن، و ن يو اقتصاد یاجتماع -يفرد یمنف يامدهایپ

که باعث به هدر  کنندیم دایبروز پ ینیاختلالات در سن نیکه انکته  نیا

 يبه انتخاب درمان برا يتوجه جد یستیبا شوند،یم یرفتن منابع انسان

و ارتقاء سطح  یکسب سلامت اختلال شود تا علاوه بر نیبه ا انیمبتلا

 شود. يریجلوگ زیها؛ از هدر رفتن منابع و زمان نآن یستیبهز

افراد با اختلالات  يبرا یدرمان کمک کیبه عنوان  یبدن تیفعال

در نظر گرفته شده است و به کاهش  یاز جمله افسردگ یشناختروان

 یبدن تیال. مطالعات، اثرات مثبت انجام فعکندیم کمکيماریب نیعلائم ا

را نشان داده است. اما هنوز مشخص و واضح  یشناختروان يهابیبر آس

در کاهش علائم  یبدنتیدهنده فعال لیتشک ياز اجزا کیدامکه ک ستین

 یستیو ارتقاء سطح بهز یاجتماع ،یکیولوژیزیف ،یشناختمشکلات روان

مولاً موثرتر است. مع برندیرنج م یکه از اختلالات افسردگ يدر افراد

در مطالعات  یبدن تیشدت، زمان و نوع فعال ،یمانند فراوان ییهایژگیو

قرار گرفته  یمورد بحث و بررس یشناختبا اختلالات روان رادمربوط به اف

 یدر آن انجام م یبدن تیکه فعال یطی(. کمتر در مورد نقش مح6است )

در حوزه  هاناشناخته مانده است. اکثر پژوهش بایشده و تقر قیشود تحق

)مانند  یشگاهیآزما يهاطیمح ایو  ینیتمر طیمح کیدر  ،یبدن تیفعال

از  گرید يهاطیثابت( انجام شده و مح دوچرخه ای لیتردم يرو دنیدو

قرار گرفته  یبه ندرت مورد بررس عتیو طب ،یسبز و آب يجمله فضاها

 طیمحبه منظور مطالعه در ارتباط با نوع  يادیعلاقه ز رای(. اخ6است )

نشان  ری(. مطالعات اخ7است ) دهگران بوجود آمدر پژوهش یبدن تیفعال

نوع  نیسبز خطر ابتلا به چند يداده است که قرارگرفتن در معرض فضا
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 یستیو بهز دهدیو اضطراب را کاهش م یمانند افسردگ یروان يماریب

و عملکرد  يشاد ،یتعاملات اجتماع تیاز جمله تقو یشناختروان

در  یحت عتی(. قرارگرفتن در معرض طب8بخشد ) یرا بهبود م یشناخت

 يهابیافراد با آس يبرا ،يسبز شهر يکوچک، مانند فضا يهااسیمق

که، تنها قرارگرفتن در  یی(. از آنجا9شده است ) هیتوص یشناختروان

 تیلفعا رسد،یبخشد، به نظر م یرا بهبود م یسلامت روان عتیمعرض طب

را به همراه داشته  يشتریب یسلامت دیفوا یحت تواندیم عتیدر طب یبدن

 تیفعال عت،یهمراه با قرار گرفتن در معرض طب یبدن تیفعال بی. ترکباشد

 شودیاطلاق م یبدن يهاتیو به فعال شودیم دهیمحور  نام عتیطب یبدن

ها، ها، رودخانهها، جنگل)به عنوان مثال پارک  یو آب زسب يکه در فضاها

که تحت سلطه  شودی( انجام ممنیا یعیطب يهاطیمح گریو د اهاچهیدر

 (. 7هستند ) یعیطب يهایژگیو

در حوزه سلامت روان مورد توجه  راًیمحور اخ عتیطب يهاتیفعال

 لیو م ينشان داده شده است که خلق و خو، انرژ رایقرار گرفته است، ز

 ،یخستگ ،یاسترس، علائم افسردگ نی. همچنبخشدیرا بهبود م یجنس

از مطالعات در  ی. اگرچه برخدهدیمشکلات حافظه و تنش را کاهش م

محور را به طور بلقوه  عتیطب یبدن تیانجام فعال ینیربالیغ يهاتیجمع

)به عنوان مثال،  دهندیو سلامت روان نشان م یستیبر بهبود سطح بهز

 2019، ؛ لاهارت و همکاران(10) 2019، و همکاران چیمطالعات من

محور در  عتیطب یبدن تیفعال ایکه آ ستی(، اما هنوز مشخص ن(11)

 . ریخ ایبه دنبال دارد  را یاثرات درمان زین ینیبال يهاتیجمع

افراد با  يمحور برا عتیطب یبدن تیفعال دیفوا تیاهم لیدل به

 يا( برآن شدند تا مطالعه12و همکاران ) گین ،یشناختاختلالات روان

ها تنها سه آن يانجام دهند. براساس جستجوها طهیح نیدر ا يمرور

 اورکراسیو سه مطالعه تصادف ناهمگن یشده تصادفمطالعه کنترل

 مارانیب تیمحور در جمع عتیطب یبدن تیفعال نهیدر زم ناهمگن

نبودن  یکاف لیکردند که به دل هیها توصشد. آن افتی یشناختروان

محور  عتیطب یبدن تیفعالپژوهش در خصوص  نه،یزم نیمطالعات در ا

مطالعه حاضر  ن،یاست. بنابرا ازیو مورد ن يضرور ینیبال يهاتیدر جمع

 ییو ناگو یمحور بر نشانگان افسردگ عتیطب یبدن تیاثرات فعال یبه بررس

 .پردازدیم یبا اختلالات افسردگ مارانیدر ب یجانیه

که  است یمسئله مهم جهان کی یشناختروان يمارهایب علاوه،به

قرار داده است. از  رینفر در سراسر جهان را تحت تاث اردیلیم کیحدود 

سلامت روان در حال رشد باشند،  يهابحران شودیم ینیبشیکه پ ییآنجا

 يترگسترده فیکمک به ارائه ط ينوآورانه و قابل دسترس برا يهاحلراه

 نی(. چن13، 14) است ازیمؤثر، به موقع و در دسترس مورد ن مداخلاتاز 

استفاده از  يرا برا یخاص يکردهایها و رودستورالعمل تواندیم یمطالعات

محور در جهت بهبود سلامت روان  عتیطب یبدن تیفعال یمداخله درمان

 نیبا کمک متخصص یشناسنمراکز خدمات مشاوره روا نیارائه کند. همچن

 عتیطب یدنب تیمناسب فعال ياز راهبردها توانندیم یبدن تیعلوم ترب

که تجربه  یو ورزشکاران مارانیب يبرا یمحور به عنوان مداخله درمان

 دارند، بهره ببرند. یو اجتماع یشناختمشکلات روان

 هامواد و روش

آزمون بود. جامعه آزمون و پسشیبا پ یتجرب مهیاز نوع ن مطالعه حاضر

سال( در  50تا  40) یافراد مبتلا به اختلال افسردگ هیرا کل قیتحق نیا

ورود را دارند  يارهایکه مع يافراد نیدادند. از ب لیشهر اصفهان را تشک

به  پسشدند. س انتخاب يبه عنوان نمونه آمار یصورت تصادفنفر به 30

 یسبز و آب يدر فضا یبدن تیفعال یدر دو گروه )گروه تجرب یطور تصادف

 ( قرار گرفتند. نفر 15نفر( و گروه کنترل ) 15)

 ورود به مطالعه: يارهایمع

 .باشند مندداشته و علاقه تیافراد انتخاب شده به شرکت در مطالعه رضا (1

 گذاشتن اطلاعات خود باشند. اریقادر به در اخت هایآزمودن (2

 را داشته باشند. یو باغبان یبدن يهاتیجهت انجام فعال یجسمان ییتوانا (3

 خروج از مطالعه: يارهایمع

 موردنظر باشند. یکه خارج از بازه سن هایییآزمودن (1

 بتیمحور غ عتیطب یبدن يهاتیاز دو جلسه در برنامه فعال شیب (2

 داشته باشند.

 منع شده باشند. یپزشک یابیتوسط ارز یبدن تیاز فعال (3

شامل  کیسؤالات دموگراف ياز پرسشنامه محقق ساخته، حاو

 يآورهت جمعج رهیتاهل، شغل، و غ تیوضع لات،یسن، تحص ت،یجنس

 یسوال 20تورنتو  يهااستفاده شد. پرسشنامه یشناخت تیاطلاعات جمع

و  یجانیه ییناگو یابیارز يبرا بی( به ترتBDI-II) 2-و پرسشنامه بک

 اند.ر شرح داده شدهیدر ز ینشانگان افسردگ

 یجانیه ییجهت سنجش ناگو -یسوال 20پرسشنامه تورنتو  -1

 لور،یپارکر و ت ،یبگبتورنتو ) یجانیه ییایناگو اسیمق یفارس نسخه

 ییدر شناسا يدشوار اسیمق ریاست و سه ز ياماده 20آزمون  کی( 1994

 5 اسیرا در مق ینیاحساسات و تفکر ع فیدر توص ياحساسات، دشوار

و  یعموم يهااجرا در نمونه يبرا اسیمق نیسنجد. ایم کرتیل يادرجه

 یگروه ای يبه صورت فرد طیب شراتواند بر حسیاست و م مناسب ینیبال

 در 20 تورنتو یجانیه ییایناگو اسیمق یسنجروان يهایژگیاجرا شود. و

و  لوری؛ ت2001،2003 یو بگب لوریپارکر، ت) یمتعدد خارج هايپژوهش

 -20) 20تورنتو  یجانیه ییایناگو اسیمق ی( و نسخه فارس2000 یبگب

FTAS  شده است.  دیتائ (2008ب،  2007الف،  2007 رت،بشا 

 یجهت سنجش نشانگان افسردگ -(BDI-II) 2-پرسشنامه بک -2

شده است،  هیته یکه براي سنجش افسردگ ییهاپرسشنامه نیب از

 یابیابزارها براي ارز نیتر، از جمله مناسب2 -بِک یپرسشنامه افسردگ

در سال  2-بِک یمه افسردگپرسشنا .(15) است یافسردگ يهانشانه

و  یصیتشخ يهنمارا نیبراساس چهارم و براون ریتوسط بک، است 1996

ماده است که علائم  21شده و داراي  میتنظ یروان يهااختلال يآمار

 4. هر ماده داراي کندیم یابیرا ارز یافسردگ یرفتاري و شناخت ،یجسم

ماده علائم  7. شودیم يگذارنمره 3تا  0از  بیاست که به ترت نهیگز

 0 نی)نمره ب یجانیه/يماده علائم رفتار 7(، 21تا  0 نی)نمره ب یجسم

 ندینمایم یابی( را ارز21تا  0 نی)نمره ب یماده علائم شناخت 7( و 21تا 

شده بانتخا يهانهیبا جمع نمرات گز یآزمودن ی(. نمره افسردگ16)

در  ی. حداقل و حداکثر نمره کل افسردگدیآیتوسط فرد به دست م

انجام شده بر  یسنجاست. مطالعات روان 63و  0 بیبه ترت هایمودنآز

 ییو اعتبار بالا ییکه از روا دهدینشان م 2-بِک یروي پرسشنامه افسردگ

 یانجام شده بر روي پرسشنامه افسردگ یلیتحلفرا جیبرخوردار است. نتا
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با  93/0تا  73/0 نیآن ب یدرون یهمسان بیکه ضر دهدینشان م 2-بِک

در پژوهش عطاري و  اههیس نی(. اعتبار ا15است ) 86/0 نیانگیم

ونباخ و با روش آلفاي کر 80/0کردن  مهیدون وهی( به ش1384) همکاران

 (.1386 ،یگزارش شده است )به نقل از رمضان 90/0

 پژوهش ياجرا مراحل

مرکز مشاوره آبان  نیبا مسئول یو هماهنگ هایآزمودن نییاز تع پس

 شیبه عنوان پ هیاول يهايریگباغ بانوان شهر اصفهان اندازه نیو مسئول

لسه محور در هشت ج عتیطب یبدن تیفعال یآزمون انجام شد. گروه تجرب

و  يکاونتر شنهادیصورت دو بار در هفته )براساس پبه ،ياقهیدق 60

 نیشرکت کرد. ا یمحور و باغبان عتیطب يهاتی((، در فعال17)  ارانهمک

محور که  عتیطب  تیفعال ياپروتکل مداخله يبندجلسات براساس طبقه

 ياهتی( شرح داده شده است )شامل فعال17) و همکاران يتوسط کاونتر

از  ت، حفاظیمراقبت ی، باغبانیدرمان یباغبان تی، فعالیاجتماع یباغبان

مواد  هی، ساخت مصنوعات بر پایسبز و آب یبدنتی، فعالستیز طیمح

 گروه تیشد. در همه جلسات فعال خواهد يزیرو برنامه ی( طراحیعیطب

راه رفتن، خم شدن  نگ،یجاگ دن،یسبز )شامل دو یبدنتیفعال ش،یآزما

 تیشامل فعال) ی( و آبیباغبان تیانجام فعال نیروباز سبز در ح ير فضاد

)شامل  ستیز طیپاش(، حفاظت از محو آب لچهیو ب لیبا ب ياریآب یبدن

کردن باغ و باغچه از مواد  زیحفاظت و تم يزیرو برنامه تیریمد

)آموزش، کاشت و برداشت(،  اهیگل و گ ی(، باغبانعتیبه طب رسانبیآس

 ی(، باغبانستیز طیو مح یباغبان لیوسا اه،ی)مراقبت از گ یمراقبت یباغبان

تعامل و روابط  اهان،یگ یباغبان یگروه يهاي)شامل همکار یاجتماع

همراه مراحل مختلف  ،یعیمواد طب هی( و ساخت مصنوعات بر پایاجتماع

در حوزه  کیستماتیس تیفعال چیانجام شد. گروه کنترل در ه یباغبان

شرکت نکرد. پس از اتمام  یمحور و باغبان عتیطب ینبد تیفعال

ها در هر آزمون، آزموندر پس یمحور و باغبان عتیطب یبدن يهاتیفعال

 نای در هاتجزیه و تحلیل داده يو کنترل تکرار شد. برا شیدو گروه آزما

توصیفی مانند محاسبه میانگین، انحراف معیار، هاي آمار پژوهش، از روش

 يرهاینمرات متغ سهیمقا ينمرات استفاده شد. برا نیشتریو ب نیکمتر

همبسته  tاز آزمون  یآزمون در درون گروهآزمون و پسشیپژوهش در پ

مستقل  tپژوهش از آزمون  يرهایمتغ یگروه نینمرات ب سهیمقا يو برا

 کامپیوتري افزارنرم از پژوهش هاياستفاده شد. تجزیه و تحلیل داده

SPSS  داري در این ح معنیسط ن،یفاده شد. همچناست 24نسخه

 شد. فتهدر نظر گر  = 05/0پژوهش، 

 

 نتایج

نمره  نیشتریو ب نیکمتر ار،یانحراف مع ن،یانگیم يهاشاخص 1جدول 

 يهادر گروه یجانیه ییو ناگو یافسردگ يرهایمربوط به متغ هایآزمودن

و پس  مونآزشیمحور( و کنترل را در پ عتیطب یبدن تی)فعال یتجرب

 .دهدیآزمون نشان م

 14/12بک در گروه کنترل ) یافسردگ ی، نمره کل1با توجه به جدول 

آزمون نشان شپی در( 27/19  ± 26/13) تجربی گروه در و( 07/21  ±

. برندیرنج م ادیمتوسط و نسبتا ز یدهد که هر دو گروه از افسردگیم

 ± 21/8گروه کنترل )در  یجانیه ییناگو ینمرات کل نیانگیم ن،یهمچن

متوسط  زانمی دهندهنشان( 47/57 ± 35/8) یگروه تجرب در و( 93/57

 در هر دو گروه است. ایمیتایالکس

       آزمون و شیپ سهیمقا يهمبسته برا tآزمون  جینتا 2جدول 

 =15) یدر گروه تجرب یجانیه ییو ناگو یافسردگ يرهایآزمون در متغپس

nدهدی( را نشان م. 

و  آزمونشیپ سهیبدست آمده در مقا جی، نتا2توجه به جدول با 

 یدار در نمره افسردگیدهنده تفاوت معننشان ،یآزمون گروه تجربپس

(002/0=sigو نمره ناگو )یجانیه یی (000/0=sig.است ) 

 و پس آزمون آزمونشیو کنترل در پ یتجرب يهادر گروه یجانیه ییو ناگو یافسردگ يرهایدر متغ هاینمره آزمودن نیشتریو ب نیکمتر ار،یانحراف مع ن،یانگیم .1جدول 

 بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین هاآزمون هاگروه متغیرها

 افسردگی

 تجربی
 44 2 26/13 27/19 ونآزمپیش

 32 4 31/8 67/13 آزمونپس

 کنترل
 44 8 14/12 07/21 آزمونپیش

 45 9 69/11 13/21 آزمونپس

 ناگویی هیجانی

 تجربی
 68 47 35/8 47/57 آزمونپیش

 56 35 71/5 73/48 آزمونپس

 کنترل
 68 47 21/8 93/57 آزمونپیش

 68 47 70/7 53/58 آزمونپس

 

 همبسته در نمره کلی افسردگی بک و نمره کلی ناگویی هیجانی در گروه تجربی  tنتایج آزمون . 2دول ج

 t Sigضریب  درجات آزادي انحراف معیار ±میانگین  تجربی گروه متغیرها

 نمره کلی افسردگی بک
 27/19 ± 26/13 آزمونپیش

14 83/3 002/0 
 67/13 ± 31/8 آزمونپس

 ویی هیجانینمره کلی ناگ
 47/57 ± 35/8 آزمونپیش

14 93/6 000/0 
 73/48 ± 71/5 آزمونپس
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        آزمون و شیپ سهیمقا يهمبسته برا tآزمون  جینتا 3 جدول

 =15در گروه کنترل ) یجانیه ییو ناگو یافسردگ يرهایآزمون در متغپس

nدهدی( را نشان م. 

( sig=08/0) یافسردگ ینشان داد که در نمره کل 3جدول  يهاافتهی

و  آزمونشیپ سهی( در مقاsig=06/0) یجانیه ییناگو یو نمره کل

 مشاهده نشد. يداریآزمون گروه کنترل تفاوت معنپس

از  یوه کنترل و تجربدو گر نیپژوهش ب يرهایمتغ سهیمقا يبرا

آزمون نمرات پس سهیمقا 4جدول  جیمستقل استفاده شد. نتا tآزمون 

را نشان  یدر دو گروه کنترل و تجرب یجانیه ییو ناگو یافسردگ يرهایمتغ

 .دهدیم

 سهیمستقل در مقا tحاصل از آزمون  جینتا 4با توجه به جدول 

دار در یکه تفاوت معن نشان داد ،یآزمون دو گروه کنترل و گروه تجربپس

( sig=000/0) یجانیه ییناگو ی( و نمره کلsig=03/0) یافسردگ ینمره کل

 وجود دارد.

 بحث
 عتیطب یبدن تیها نشان داد که فعالداده لیوتحلهیحاصل از تجز جینتا

 یدچار افسردگ مارانیب یبر کاهش شدت علائم افسردگ یمحور و باغبان

و  زاکوی(، ماک18) و همکاران میک يهاافتهیا فوق ب جیموثر بوده است. نتا

 وی(، کام و س21) و پارک می(، ک20) و همکاران تری(، ه19) همکاران

در  یدرمان یاغبانمحور و ب عتیطب یبدن تیفعال ریبر تاث ی( مبن21)

همسو است. علاوه  یمبتلا به افسردگ مارانیدر ب یکاهش علائم افسردگ

بر کاهش  یدرمان یباغبان ریتاث زی( ن22) رضابخش و دانش ،یمشفق نیبرا

 دییرا در سالمندان مورد تا یو اضطراب و افسردگ یمشکلات روانشناخت

افراد مبتلا به اختلال  ،یافسردگ يدیناام هیقرار دادند. براساس نظر

 یکنترل فتند،یکنند بر آنچه قرار است اتفاق ب یمزمن احساس م یافسردگ

افراد هر  نیبک، ا یمثلث شناخت هیبا نظر به نظر نی(. همچن24ندارند )

 یو ب يدیکرده و جز مشکلات، ناام ریشان تعبرا طبق طرحواره یتیموقع

حاصل از  جینتا نییدر تب رونی. از انندبیینم يگرید زیخود، چ یتیکفا

 یبدن تیمربوط به فعال هايهیتوان گفت از آنجا که در نظریم هیفرض نیا

مرتبط با  هايتیکه فعال شودیم انیب ،درمانییمحور و باغبان عتیطب

شرکت  ارینگهداري را در اخت فرصت پرورش دادن و اهان،یگ عتیطب

احساس  جادیا لیبه دل هاتیفعال نی(، لذا ا22) ددهیکنندگان قرار م

را در  طیبر مح رلحس کنت ،یمبتلا به افسردگ مارانیمولد بودن در ب

احساس  نیو هم کندیم تیداده و هدفمندي را در وي تقو شیفرد افزا

در فرد گردد.  یتواند منجر به کاهش علائم افسردگ یم طیتسلط بر مح

حس  ،یباغبان هايتی( معتقد است فعال25کاپلان ) گر،ید يز سوا

حس با کار کردن با خاک و  نیو ا آوردیرا در فرد به وجود م ییدایش

(، 1994. از نظر رود و کندل )شودیم جادیا اهانیمشاهده روند رشد گ

علاقه مداوم، و  همراه با احساس لذت، توجه و عتیبه طب یواکنش روان

. رود باشدیم یمانند استرس، اضطراب و افسردگ یکاهش احساسات منف

 یگانگیحس  کی یعیطب يهاطیکه بودن در مح کنندیم انیو کندل ب

که منجر به تجربه حس برتري در  کندیم یو جهان را فراخوان عتیبا طب

اعتماد به نفس و احساس  شیساز افزانهیامر زم نیهم و شودیافراد م

گردد. یم یو افسردگ یارزشیو متعاقب آن کاهش احساس ب يکارآمد

به  یباغبان يهاتیمحور و انجام فعال عتیطب یبدن تیفعال ن،یراعلاوه ب

 يکارآمد گران،یها و محصولات خود به دکمک نمود با ارائه گل مارانیب

عزت نفس در  شیموضوع موجب افزا نیان دهند و همخود را به آنان نش

فراهم  مارانیب يامکان را برا نیا یدرمان یباغبان نیآنها شده بود. همچن

 يهاتیو اراده و قابل لیو براساس م ندینما انیخود را ب تیتا فرد دنمو

و  تیشرکت کنند و از هو اهانیو گ جاتیخودشان در کاشت انواع سبز

موارد منجر  نیرسد مجموع ایکه به نظر م ندینما تیعملشان حما يآزاد

سلامت روان در  شیو افزا یو افسردگ يدیناام يهابه کاهش نشانه

 (. 22بود ) دهش مارانیب

بر استرس و  یمحور و باغبان عتیطب یبدن تیتجارب فعال ت،ینها در

 يرفتار يتفکر و الگوهادر  رییافراد اثرگذاشته و موجب تغ یتنش عضلان

 دینمایم یزندگ ریمس ندیناخوشا جاناتیاو را قادر به مقابله با ه افراد شده و

(. کاشت 22بدهد ) رییتغ ییبه توانا دیو ام یتا به فرد احساس رهاشدگ

رابطه  نیاثر را در ا نیرسد بزرگتریاست که به نظر م ییهاتیاز فعال یکی

 نیآن، استفاده از کود و وج اريیرد. کاشت بذر و مراقبت از جوانه و آبدا

با در نظر گرفتن حس مراقبت کردن، درک  ماریباعث شود که ب تواندیم

شروع به  ماریمرحله، ب نیکند که او هم ارزش مراقبت دارد و احتمالا در ا

ز پر است ا عتی. طبکندیم اشیتمرکز روي خود، لباس و بهداشت شخص

 همبسته در نمره کلی افسردگی بک و نمره کلی ناگویی هیجانی در گروه کنترل  tنتایج آزمون  .3جدول 

 t Sigضریب  درجات آزادي انحراف معیار ±میانگین  کنترل گروه متغیرها

 دگی بکنمره کلی افسر
 07/21 ± 14/12 آزمونپیش

14 09/2- 08/0 
 13/21 ± 69/11 آزمونپس

 نمره کلی ناگویی هیجانی
 93/57 ± 21/8 آزمونپیش

14 08/2- 06/0 
 01/58 ± 70/7 آزمونپس

 

 دو گروه کنترل و تجربیبراي مقایسه میانگین نمرات پس آزمون افسردگی بک و ناگویی هیجانی در  مستقل  tنتایج آزمون .4جدول 

 t Sigضریب  درجات آزادي انحراف معیار ±میانگین  آزمونپس متغیرها

 نمره کلی افسردگی بک
 13/21 ± 69/11 کنترل

28 28/2 03/0 
 67/13 ± 31/8 تجربی

 نمره کلی ناگویی هیجانی

 01/58 ± 70/7 کنترل

 73/48 ± 71/5 تجربی 000/0 95/3 28

 67/13 ± 31/8 تجربی
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ذهن، روند  اریبر بخش ناهش ریبا تأث تواندیم نیها و نمادها، و ااستعاره

کردن  دایو به نوبه خود، ممکن است به فرد در پ بخشد عیبهبودي را تسر

تحت کنترل وي  شتریروزمره که ب یبراي ساخت زندگ دیهاي جداستراتژي

 يرفتار ،یموارد موجب کاهش علائم جسمان نیباشد، کمک کند و مجموع ا

مبتلا  مارانیب یستیسلامت و بهز شیو متعاقب آن افزا یافسردگ یو شناخت

 (. 18، 21) گرددیمزمن م یبه اختلال افسردگ

محور و  عتیطب یبدن تیحاضر نشان داد که فعال جینتا نیهمچن

موثر بوده است.  یزنان مبتلا به افسردگ یجانیه ییبر بهبود ناگو یباغبان

مبتلا به  مارانیدر ب یجانیه ییایاز بالا بودن ناگو یمطالعات حاک

 ییایناگو نیرابطه ب یانجام شده به بررس یقاتی. در تحقباشدیم یافسردگ

 مارانیها بپژوهش نیپرداخته شده است که در ا یو افسردگ یجانیه

 .(26بودند ) یجانیه ییایات بالاتر ناگونمر يدارا یمبتلا به افسردگ

تایمیا احساسات نامتمایز دارند و این احساسات با یک مبتلایان به الکسی

علت مشکل در تمایز، توصیف فیزیولوژیک همراه است، اما به ختگیبرانگی

ین رود؛ او از بین نمیماند یو تنظیم احساسات، برانگیختگی فعال باقی م

مدار جانی. افراد افسرده اصولاً به صورت هشودامر باعث تشدید علایم می

کنند. یرا تجربه م يبالاتر یفشار روان قعشوند، در وایمواجه م دادهایبا رو

. آورندیخود را به کلام م جاناتیسخت ه اریعارضه بس نیافراد مبتلا به ا

را مشکل  زیآمتیموفق يشده و سازگار جاناتیه میمانع تنظ یینارسا نیا

 يایدن انیشخص در ب ییاحساسات توانا فیدر توص يدشوار .سازدیم

مهارت در افراد افسرده منجر به  نیکه فقدان ا دهدیرا نشان م اشیدرون

افراد و  ریسا ياز سو یاجتماع يهاتیحما افتیو در يزیرکاهش برون

محور و  عتیطب یبدن تی(. فعال27) گرددیم یاجتماع يانزوا ینوع زین

 یارتباط عاطف جادیا یعنی یعیطب یوستگیپ سمیبا مکان تواندیم یباغبان

در فرد  ییدایو حس ش شتریب  یستیرفاه بهز جادیباعث ا عتیجهان طب اب

 انیو عواطف خود را ب ناتجایکند تا بتوانند هیکمک م مارانیشود و به ب

افراد در  نیبه ا یمحور و باغبان عتیطب یبدن تیفعال بیترت نیکنند. بد

 يهامختلف و مقابله با چالش طیدر شرا جاناتیبهتر ه میو تنظ تیریمد

 ییکمک کند و باعث بهبود ناگو یاجتماع يهاتیدر موقع یشخص نیب

 .شودیم یدر افراد مبتلا به افسردگ یجانیه

وجود  يداریارتباط معن یو افسردگ یجانیه ییناگو نیب ن،یچنهم

است. لذا به نظر  شتریهم ب یجانیه ییباشد ناگو شتریب یدارد. هر چه افسردگ

 يهاتیفعال ریکنندگان که تحت تاثشرکت یافسردگ زانیکاهش م رسدیم

به  زین یجانیه ییمحور قرار گرفته بودند باعث شده است تا ناگو عتیطب

در  یاجتماع يبهبود سازگار رسدیبه نظر م گر،ی. از طرف دابدیبهبود  اتبمر

محور انجام دادند سبب شده است تا بتوانند  عتیطب تیزنان افسرده که فعال

 نی. اندیتر از گروه کنترل عمل نماموفق گرانیو د طیبا مح يدر سازگار

 شود.  یجانیه ییباعث بهبود ناگو تواندیم يسازگار شیافزا

 گیرینتیجه
 یمحور و باغبان عتیطب یبدن تیفعال ریمثبت حاصل از تاث جیبا توجه به نتا

مبتلا به اختلال  مارانیدر ب یجانیه ییو ناگو یبر کاهش علائم افسردگ

آن بر کاهش مشکلات  ریتاث یروش و مبان نیشود ا یم شنهادیپ ،یافسردگ

 تخصصانم نیشود تا او مشاوران آموزش داده  روانشناسانبه  یروانشناخت

مبتلا به  مارانینوع درمان، از آن در جهت درمان ب نیبا ا ییضمن آشنا

 .ندیاستفاده نما یاختلالات افسردگ

 تقدیر و تشکر
بدین وسیله نویسندگان مراتب تشکرّ و قدردانی خود را از تمامی 

 دارند.کنندگانی که در این کار یاري رساندند اعلام میافراد و شرکت
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