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Abstract:  
Introduction: Patients with severe mental disorders face numerous psychological challenges during 

their treatment. They experience depression, anxiety, and stress with varying degrees of severity and 

weakness. Behavioral activation of chronic patients in psychiatric hospitals is possible through various 

methods, one of which is involving the patient in horticultural activities program. Therefore, the present 

study was conducted to determine the effect of horticultural activities program training on the 

psychological function of patients with psychiatric disorders hospitalized in Farabi Hospital in Isfahan. 

Methods and Materials: This study was a controlled clinical trial with a pre and post intervention 

design, in which 60 patients with psychiatric disorders hospitalized at Farabi Hospital in Isfahan in 2024 

were selected by convenience sampling method and placed in two groups of 30 control and intervention. 

The horticultural activities program training was held for the intervention group in 6 one and a half hour 

sessions in groups of three to four patients daily. The data collection tool were a demographic 

characteristics form and a depression, anxiety, and stress questionnaire. Data were analyzed using SPSS 

version 22 and descriptive and inferential statistical tests. 

Results: The results of the study showed that the difference in the mean score of anxiety in the 

intervention and control groups in the post-test phase was significant; in other words, it can be said that 

the horticultural activities program training in the intervention group in the post-test phase significantly 

changed the anxiety scores (P<0.001). However, the mean scores of depression (P=0.14) and stress 

(P=0.08) did not show a statistically significant difference between the groups. 

Conclusion: Considering the effect of a horticultural activities program training on improving anxiety 

in patients with psychiatric disorders, it is suggested that horticultural therapy be used as an effective 

method for this group of patients in psychiatric centers and other treatment centers. 
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های باغبانی بر اضطراب، استرس و افسردگی بیماران مبتلا به تأثیر آموزش برنامة فعالیت

 اختلالات روانپزشکی
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 چکیده:

رس ها  افسردگی، اضطراب و استشوند. آنرو میهای روانشناختی متعددی روبهدر مسیر درمان، با چالش د،یشد یروانمبتلا به اختلالات مارانیب مقدمه:

کی های مختلفی مقدور است که یهای روانپزشکی، با روشسازی رفتار بیماران مزمن در بیمارستانکنند. فعالهای متفاوتی تجربه میرا با شدت و ضعف
انی، های باغبباشد؛ بنابراین پژوهش حاضر، با هدف تعیین تأثیر آموزش برنامة فعالیتدرمانی میهای باغبانیها، درگیر ساختن بیمار در فعالیتاز آن روش

 بر عملکرد روانی بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی بستری در بیمارستان فارابی اصفهان انجام شد.

نفر از بیماران  18که گونهآزمون قبل و بلافاصله بعد از مداخله بود؛ آنپژوهش حاضر، از نوع کارآزمایی بالینی، همراه با گروه کنترل و با طرح  کار:روش

ن، انتخاب شدند و در ی آساریگنمونه( تشکیل دادند که به روش 5187ی فارابی شهر اصفهان )مرکز درمانمبتلا به اختلالات روانپزشکی را افراد بستری در 
سه الی چهار  هایگروه قالب در و ساعت نیمویک جلسة 1 های باغبانی، طیصورت کنترل و آزمون قرار گرفتند. برنامة آموزش فعالیتنفر، به 78دو گروه 

 افسردگی، اضطراب و استرس، فرم مشخصات دموگرافیک و پرسشنامة هادادهشد. ابزار گردآوری  روزانه انجام طوربه و آزمون گروه برای از بیماران، نفر
(DASS-21) .افزار نرم، توسط هاداده بودSPSS  شدند. لیوتحلهیتجزو آزمون آماری توصیفی و استنباطی،  77ة نسخ 

عبارت دیگر به بوده است.دار امعن ،آزمونپس ةدر مرحل کنترل، ن ودو گروه آزمو نمرة اضطراب درتفاوت میانگین نشان داد،  نتایج پژوهش ها:یافته

 <885/8)اند؛ دادهطور معناداری تغییر ، نمرات اضطراب را بهآزمونپس ةدر مرحل مون وآز گروه مداخلة مبتنی بر آموزش باغبانی در اذعان کرد کهتوان می
P) تفاوت میانگین نمرات افسردگی کهگونهآن (851/8= Pو استرس ) (80/8= P) از نظر آماری معنادار نبود ،بین دو گروه. 

تا از  گرددیمهای باغبانی بر بهبود اضطراب، در بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی، پیشنهاد تأثیر آموزش برنامة فعالیت به باتوجه گیری:نتیجه

 برای این گروه از بیماران، در مراکز روانپزشکی و سایر مراکز درمانی استفاده شود. مؤثرروشی  عنوانبهدرمانی، باغبانی
 IRCT20101213005385N2: کد آر سی تی

 پزشکی، سلامت روان، آموزشعملکرد روانی، بیماری رواندرمانی، باغبانی کلیدی:واژگان
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 مقدمه
ر ب ریکه با تأث شودیگفته م اتلاز اختلا یبه گروه ی،رواناختلالات

بااعاا   ی نیزخو، ادراک و آگااهوتفکر، رفتااار، ذهن، روان، خل 
 .(5)وندشیم یدر و یناتوان جادیا ایفرد مبتلا  یبرا یناراحت جادیا

آنچه  یول ؛سااتندیشااناخته شااده ن یبه خوب ی،روانلاتعلت اختلا
مختلف و  یهااسترس ک،یژنت لعوامدهندة ، نشانمسالم اسات

ها بروز آن ای جادیدر ا باشاااد کهمی گرانینوع تعاامال فرد با د
 زانیکه م دادندنشااان  یجهان یهایبررسا .(7)هساتند تأثیرگذار

 درصد 1/51 تا 7/9در افراد بزرگساال از  ی،اختلالات روان وعیشا
حدود  ،رانیدر ا بیان کردند که یآمار یبرآوردها  .(7)است بوده
در ایران  .(1)مزمن اعصاب و روان وجود دارد ماریهزار نفر ب 118

 درصد 9/51 و زنان در درصد 73/ 3)درصد  1/75روانی، اختلالات
 .(1)( گزارش شده استمردان در
ا پزشکی، در مسیر بیماری و درمان، بروانمبتلا به اختلالات مارانیب

ها شاااوند. آنرو میهاای روانشااانااختی متعاددی روبهچاالش
های متفاوتی افساردگی، اضطراب و استرس را با شدت و ضعف

شدن  یدر طول بستر ی کهمارانیبکنند. علاوه بر این، تجربه می
م یلاعنند، کیبودن م دهیفایو ب یدیاحساس ناام ،مارساتانیدر ب

این عوامل به نوبة خود  .(1)رنددا یو اضااطراب بالاتر یافسااردگ
تر کرده و کیفیت زندگی آنان را توانناد، روند درمان را پیچیدهمی

 عنوانرو، مداخلات روانشاااناختی، بهاینتحت تأثیر قرار دهند؛ از
توانند، نقش مهمی ها میمکمل، در کنار سااایر درمانرویکردی 

 یکی از مداخلات روانشناختی جدیددر بهبود این علایم ایفا کنند. 
که بر مبنای پیوند دیرینة انسان با محیط طبیعی ارائه شده است، 

ارتباط با  .(3)باشااادمی(Horticultural therapy) درمانیباغبانی
شدن نیازهای جسمانی و طبیعت به لحاظ تکاملی، باع  برآورده

وص خصروانی انسان شده است. انسان برای تأمین نیازهایش )به
ای( به طبیعت نیازمند بوده؛ اگرچه این نیاز، اکنون ازهای تغذیهنی
شود؛ اما به معنای آن نیست طور مساتقیم، کمتر احسااس میبه

که این خواسااته وجود ندارد. انسااان مدرن، در تماس کمتری با 
طبیعات قرار دارد؛  اما تعامل پویای انساااان و طبیعت، همچنان 

طور غیرمستقیم، به طبیعت نی بهادامه دارد و اجتماع مدرن انساا
وابساتگی دارد و در بععد روانشااناختی نیز به همین ترتیب اساات. 

های تعامل حضاور انسااان در طبیعت کمتر شاده؛ اما سااودمندی
 باشد. سودمندی وانساان با طبیعت، همچنان شاگفت انگیز می

کاربردهای باغبانی درمانی در ابعاد زیستی، جسمانی، روانشناختی 
  .(0)تماعی، به تأیید رسیده استو اج

ای ههای باغبانی در گروهاز دیدگاه رویکرد روانشااناختی، فعالیت
آرامش، احساس مسئولیت و خودباوری مختلف، موجب احسااس 

ای ههای باغبانی، باع  تحریک فعالیتشود؛ همچنین پروژهمی
هاای اجتمااعی و توساااعاه روابط اجتماعی روانی، همبساااتگی

ه مستقیم،  زمینطور غیرهای اجتماعی بهشوند. افزایش تماسمی
کند؛ زیرا احساس تنهایی، غمگینی و را برای تندرساتی مهیا می

حضاااور در باب، باع   .(9)دهادفکر فرو رفتن را کااهش میدر 
در  ،کاهش استرسامکان دارد نیز به  درمانیشفابخشی و باغبان

 وجه بهد. با تکنمیکمک  دیشاااد یروانمبتلا به اختلالات مارانیب
اینکه اساااترس، در ایجاد و نتایج درمانی اختلالات روانپزشاااکی 
نقش دارد، کاهش استرس ممکن است، بهبود نتایج درمان را در 

 ممکن یکار در باب درماندنبال داشااته باشااد. بیماران مزمن، به
فراهم  یاجتماع ةشاابک جادیتعامل و ا یبرا ییهافرصاات ،اساات

را  بیمار  (Overall social well‐being) یکل یکند و رفاه اجتماع
گر درمان کیتوسااط  درمانی،ی باغبانیهاتیبهبود بخشااد. فعال

 وشود یم تیهداریزی و برنامه ی،مراقب بهداشات ای دهیدزشآمو
، خاک، کاشت بذر یسازآماده :مانند یباغبانهای برخی از فعالیت

 ،کنندگان. شاارکتگیرددربرمیرا  رهیهرس و غ اهان،یکاشاات گ
 و کنندمیثبت  ی،نقاشااا ایاخود را باا نوشاااتن هاای فعاالیات
 و شاودها با این روش، تقویت میآننفس و عزت نفس اعتمادبه

 یهامهاارتدرماانی، از طری  انجاام کاار گروهی در بااغباانی
 .(58)یابدمیبهبود بیماران  یو عمل یاجتماع

 یوبر ر یدرمانیباغبان یاز اثربخشاابرخی از مطالعات پیشااین، 
م افراد ساال اجتماعی روانی : بهزیساتیمختلف شاامل متغیّرهای

بتلا به افراد متوانبخشی، کیفیت زندگی و عملکرد روانی در  ،(55)
 مبتلا بهافراد بهبود علاایم افساااردگی در  ،(57) یزوفرنیاساااک
ی مروری بررساند؛ همچنین کرده تیحماغیره و  (57) یافسردگ

 Complementary and)نیگزیطااب ماکماال و جااا در حاوزة

alternative medicine (، در  یروان یماریافراد مبتلاا باه ب یبرا
 عنوانبه یدرمانیاز باغبان بیماران،درصد  51 ، نشان داد کهسوئد

در نروژ  .(51)ندنکیخود استفاده م ةشادزیتجو یهامکمل درمان
گزارشاای مبنی بر کاهش افسااردگی بر (Gonzalez) نیز گنزالس

اساس آزمون افسردگی بک، ارائه کرده که طی این مطالعة تک 
نفر مبتلا به افساااردگی، علاوه بر کاهش  70گروهی، باا نموناة 

بود درمانی، بهافسااردگی، کارکردهای این بیماران بعد از باغبانی
بارها  ی،درمانیباغبانقابل توجه و معناداری نشااان داده اساات. 

مورد اسااتفاده  ی،افسااردگ یبرا ییردارویدرمان غ کیعنوان به
های دیگر علوم رفتاری، تأثیر گرفتاه؛ اماا در برخی از حوزهقرار 

 .(51)آن مشخص نیست
رو هساااتند، در کشاااور ژاپن کاه باا بلاهای طبیعی زیادی روبه

تفاده اسدرمانی برای حفظ سلامت روانی بازماندگان، مورد باغبانی
نشان  (51()7857)قرار گرفته است؛ برای مثال: مطالعة کوتوزاکی

درمانی، باع  کاهش اسااترس و اضااطراب زنان داد که باغبانی
 .(51)( شده است7855می  55بزرگ ژاپن ) نجات یافته از زلزلة



 رستمی و همکاران  روانپزشکی اختلالات به مبتلا بیماران افسردگی و استرس اضطراب، بر باغبانی هایفعالیت برنامة آموزش تأثیر

 

 دوم ، شمارهچهاردهمدو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری، دوره 

481 

اساترس و اضطراب، مشارکت،  (3)و همکاران در بررسای سایو 
 یهابا اساتفاده از پرسااشنامه یو تبادل اجتماع یروان یساتیبهز
از  یامشاهده یبندرتبهگزارشی و همچنین در بخش کیفی، خود

شااان نمطالعه  جینتامورد مقایسااه قرار گرفت.  ،کنندگانشاارکت
 شیدر افزا درمانیباغبانی ی، روان یماریدر افراد مبتلاا باه بداد، 

ثر ؤم ،معنادار یهاتیمشااارکت در فعال شااناختی وروان بهزیسااتی
طول  در راساااتای کاهش یقابل توجه راتییتغ باع اماا  بوده؛
  .(3)نشده استدرمان 

ی برای درمانای متاآنالیز در زمینة سودمندی باغبانینتایج مطالعه
 ،تواندیم یدرمانیباغبانافساااردگی ساااالمندان، گزارش داد که 

 یبهبود بخشاد. بررس یم را در افراد مسان مبتلا به افساردگیعلا
 ،هاطیانواع مح :)شامل یدرمانیمداخلات مختلف باغبان یاثربخش
نیز در پژوهش حاضااار، نشاااان داد که و مدت زمان(  هاتیفعال
 جینتا (مانند کار کردن در فضای باغبانیی )مشاارکت یهاتیفعال
ا ی )فقط حضور و تماشامشاهده یهاتینسابت به فعال یشاتریب

 کیکردناد. از نظر طول مادت ماداخلات،  جاادیا (کردن محیط
اوه بر . علشتدادر پی  یبهتر جینتا ی،باغبان یاهفته 0تا  1 ةدور
از است نی یو افساردگ یدرمانیدر مورد باغبان یآت قاتیتحق ن،یا
 باع  یو مداخلات باغبان طیروشااان شاااود که کدام نوع مح تا

 .(53)خواهد شد یافسردگدر زمینة  جیبهبود نتا
درمانی، نتایج باا وجود شاااواهاد فزاینده در مورد مزایای باغبانی

 هماهنگآن بر ابعاد مختلف سلامت روان  مطالعات در مورد تأثیر
 کاهش معنادار اضاااطراب ،هاکه برخی پژوهشدرحالی ؛نیسااات

اما  ؛(78)انادو بهبود حاالاات عااطفی را گزارش کرده (59, 50)
 ا اساااترسم افساااردگی ییتاأثیر معنااداری بر علا ،دیگربرخی 
 بر ،شدهانجام تحقیقات همچنین بسایاری از  ؛(77, 75)اندنیافته

های خاص )مانند سااالمندان، دانشااجویان یا افراد روی جمعیت
اند و شواهد محدودی مبتلا به یک تشاخیص واحد( متمرکز بوده
ی هاران بستری در بخشدر مورد اثربخشای این مداخله بر بیما

های متنوع وجود دارد. از سااوی دیگر، با تشااخیص ،روانپزشاکی
نقش بسااتر فرهنگی و محیطی در پذیرش و پاسااخ به توجه بهبا

 ةکمی در زمین ةشاااداجتماعی، مطالعات کنترل -مداخلات روانی
ویژه در محیط بیمارساااتانی انجام درمانی در ایران و بهبااغبانی
 دلیل ماهیت بیماری و شرایطبه ،که بیماران بستریحالیدر شده؛

و  کرد خواهندبستری، سطوح بالاتری از پریشانی روانی را تجربه 
در  ،عارضااه در کنار درمان اسااتانداردنیاز به مداخلات مؤثر و کم

 اند.نشان داده و مهم ضروری هاآن
درمانی در مورد تأثیر باغبانی ،توجه به شااواهد متناق نابراین باب

، کمبود مطالعات سااااختاریافته و روانشااانااختیهاای بر مؤلفاه
 جای خالیهای بساااتری روانپزشاااکی و شاااده در محیطکنترل
ا ب پژوهش حاضر، زمینه را برای ،ایراندر  با این موضوع تحقیقی

وزش آم ةساااختاریافت ةهدف اصاالی تعیین اثربخشاای یک برنام
بانی بر عملکرد روانی اضاااطراب، افساااردگی و های باغفعالیت

اساااترس بیمااران مبتلا به اختلالات روانپزشاااکی بساااتری در 
طور . بهطراحی و اجرا گردید ،بیماارساااتاان فاارابی اصااافهان

در پی پاسخ به این سؤال بود که آیا حاضار، مشاخص، پژوهش 
کااهش معنادار نمرات اضاااطراب،  ، بااعا اجرای این برنااماه

رل گروه کنت نساابت بهدر بیماران مداخله  ،سااترسافساردگی و ا
 ؟.شود یا خیرمی

 

 کارروش
ی شااده سااازیتصااادفپژوهش حاضاار، یک کارآزمایی بالینی 

"IRCT20101213005385N2"  بااا طرح آزمون، در دو مرحلااة
قبال و بلاافاصاااله بعد از مداخله، همراه با کنترل بود که جامعة 

 روانپزشااکی بسااتریاختلالات مبتلا بهبیماران آماری آن را تمام 
. دادندتشاااکیل شاااهر اصااافهان  یفارابشاااده در بیمارساااتان 

ی، از میاان بیمااران دارای معیارهای ورود به مطالعه، ریگنموناه
رضایت  .5 اند از:صورت گرفت. معیارهای ورود به مطالعه عبارت

تشااخیص اختلال  .7 شاارکت در پژوهش؛ منظوربهو تمایل فرد 
بستری در بخش با تشخیص  .7روانپزشاکی توساط روانپزشک؛ 

سااال  50داشااتن حداقل  .1اضااطرابی؛ خلقی یا اختلالاتاختلالات
؛ به زبان فارسی کردنصحبتو نوشتن  ،توانایی خواندن .1 سن؛
ور طیا به درگذشتهی آموزشی مشابه هابرنامهعدم شرکت در  .1
ی ختشااانانروای ذهنی یا اختلالاتتوانکمبه عدم ابتلا  .3؛ زمانهم

 هاینداشاااتن تجربة اساااترس .0ة یادگیری فرد؛کنندمخدوش

 طب  گذشااته، ماه شااش طی عزیزان طلاق و مرگ نظیر شاادید

، اسکیزوفرنیعدم ابتلا به اختلالات طیف  .1ها؛نمونه خوداظهاری
ورود هر دو  .58خلقی سایکوتیک؛ و اختلالات ل مصرف موادلااخت

های مختلف و ساااط  جنس از بیمااران )آقاا و خانم( با سااان
اقتصاااادی متفاوت. معیارهای خروز از مطالعه را نیز عدم تمایل 

ایجاد هر مشاااکل باه ادامة همکاری، ترخیص از بیمارساااتان، 
زای شاادید برای بیمار جساامی یا روانی یا وقوع حوادا اسااترس

 پژوهش حاضااارهمکاری در  ةطی مطالعه که دیگر قادر به ادام
ایجاد  درمانینباشد و همچنین غیبت در بیش از دو جلسة باغبانی

 گردد.
 %91 اطمینان محاساابة حجم نمونه از فرمول آماری، با منظوربه
ریزش، تعداد  %58احتساب اساتفاده شاد و با %08 آزمون توان و

 .(77)دست آمدبه نفر 78در هر گروه کنترل و آزمون،  لازم نمونة
آسااان، از بین بیماران بسااتری در  صااورتبهها در ابتدا، نمونه

فارابی که شاارایط ورود به  مارسااتانیبهای روانپزشااکی بخش
 مطالعه را داشتند، انتخاب شدند. 
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اجرای پژوهش، محق   پس از دریاافات کد اخلاق و دیگر  برای
پژوهش و شرح و اهداف آن  طیمحمجوزهای لازم، با مراجعه به 

به مسئولان مرتبط، همکاری آنان را جلب کرده و سپس اقدام به 
که پژوهشاگر در ساااعات مشخصی از گونهی نمود؛ آنریگنمونه

بین بیماااران هااای بساااتری مراجعاه کرده و در روز، بااه بخش
بساتری، افرادی که شارایط ورود به مطالعه را داشتند، به روش 
آسان انتخاب کرده و ضمن توضی  شیوة انجام پژوهش و اهداف 

ها برای شاارکت در مطالعه دعوت نمود؛ سااپس موردنظر، از آن
 ة کتبی آگاهانه دریافت کرد.نامتیرضاااپژوهشااگر از بیماران، 

م مشااخصااات دموگرافیک را قبل از ، فرمطالعه موردی هانمونه
 Depression‚ Anxiety‚ Stress Scale نامهشااپرساامداخله و 

(DASS-21)  را در دو مرحلاة قبال و بلاافاصاااله بعد از مداخله
فرم مشاخصات دموگرافیک، سؤالاتی دربارة سن،  تکمیل کردند.

ط  ، وضعیت اشتغال، ستأهلجنسیّت، سط  تحصیلات، وضعیت 
دت ابتلا به بیماری، ساااابقة بساااتری به دلیل درآماد خانواده، م

قب و شخص مرا سکونت اختلال روانپزشکی در بیمارستان، محل
 .شدبیمار در منزل را شامل 

 نیز که برای سنجش افسردگی، اضطراب و استرسة پرساشنام 
 یک ابزار خود گزارشاای اساات که عملکرد روانی اسااتفاده شااده،

به سنجش مؤلفه سااخته شده و (5991) لویباند و لویباند توساط
اند. نسخة اصلی این های افسردگی، اضطراب و استرس پرداخته

سؤال  75سؤال بود که به مرور زمان، به  11پرساشانامه دارای 
 ی، از اصاالاادرجه 1مقیاس طیف لیکرت  بر اساااستقلیل یافت. 

ی شااادند. نمرة کلی گذارنمره( 7نمرة ) ( تاا خیلی زیاد8نمرة )
ها محاساابه ، بر اساااس مجموع نمرات خرده مقیاسپرسااشاانامه

دهندة علایم ها، نشااانگردید و نمرات بالاتر در این خرده مقیاس
 اصلةفو بزرگسال جامعه ) اناین آزمون، برای نوجوانشدیدتر بود. 

صااورت فردی و گروهی، قابل سااال و بالاتر از آن( به 51ساانی 
 یریاندازه گ یشده برا أییدت یابزاراین پرسشنامه،  هساتند.اجرا 

ه است کو اعتبار خوب  ییایاضاطراب و استرس با پا ،یافساردگ
و  ییایتانیتبار، بر ییایاساااپان ییکاایبزرگساااالاان آمر در جوامع
 ،یافسردگ اسیمق .(71)استمورد استفاده قرار گرفته  یی،ایاسترال

م یعلا یبرا جاامعی یریگانادازهابزار  ،اضاااطراب و اساااترس
نشان  ،پیشیناز مطالعات  ی. برخهستند یشانیو پر یروانشاناخت

و  یم اضطراب، افسردگیتواند علایماین پرساشانامه اند که داده
 گرید تحقیقاتکه یدرحال ؛کند یریاساااترس را به دقت اندازه گ

بر اسااااس . اندمورد ارزیابی قرار دادهرا  یکل یشاااانیپرعمادتا  
 تواند،می این پرسشنامه (71)(7853پژوهش الفونسونو همکاران )

ا اضااطراب و ب ،یفرد افسااردگم منحصااربهیعلا یریگاندازه یبرا

اده مورد اسااتف ی،کل یروان یشااانیپر نیاسااترس و همچن اطیاحت
 واهداف پژوهشی  یبرا مناسابیابزار  ی،از نظر تئورو  ردیقرار گ

 یتواند ابزاریمباشاااد؛ همچنین  کاربردی ینیبالهای موقعیات
در خدمات خط اول بهداشاات  یابیو ارز یغربالگر یبرا آسااان،
 شاااودکار گرفتهبه (First-line mental health services) روان
(71). 

 وکارج و تحقی  سامانیدر  ،پرسشنامه این فارسی خةروایی نسا
ای اسااترس، افسااردگی و زیرمقیاسااه کرونباخ آلفای. شااد تأیید

درصاااد بود که  31/8و  01/8، 03/8به ترتیب برابر ،اضاااطراب
 .(71)نشان داده است ابزار، مناسب پایایی دةدهننشان

هااای منظور ارزیااابی ویژگیبااه (5701) صااااحبی و همکاااران
غیربالینی  ةآن را بر روی یاک نمون ،سااانجی این مقیااسروان
ی با اسااتفاده از آلفا ،نفری اجرا کردند. پایایی این مقیاس 5838
 ،های افساردگی، اضطراب و استرسبرای خرده مقیاس ،کرونباخ

دساات آمد. همبسااتگی بهدرصااد  30/8و 39/8، ،33/8به ترتیب 
 ،درصد38/8مقیاس افسردگی این آزمون با تست افسردگی بک
و درصد  13/8همبساتگی مقیاس اضاطراب نیز با آزمون زونگ 

همبسااتگی میان مقیاس اسااترس با آزمون تنیدگی ادراک شااده 
 .(73)بوددرصد  19/8
 1هاای باغبانی، طی در گروه آزمون، برنااماة آموزش فعاالیات 

نفر از  های سه الی چهارنیم ساعت و در قالب گروهوجلساة یک
های ر حیااط اختصااااصااای بخشطور روزاناه  دبیمااران و باه

کارشاناس ارشاد روانشناسی و روانپزشاکی، توساط پژوهشاگر )
درمانی و یک نفر دانشااایار تحات نظاارت متخصاااص باغبانی

و اتاق  درمانیروانشاناسای بالینی و استادیار روانپرستاری( در باب
( صااورت گرفت.  indoorکاردرمانی )برای برخی از فعالیت های 

های محتوای آموزشای جلساات، بر اسااس متون موجود و بسته
درمانی آمریکا آماده شد که منتشار شاده توساط انجمن باغبانی
علمی نفر از اعضاااای هیئاات 5پس از گردآوری آن باه تاأییااد 

های روانپرساتاری، روانشاناسی و باغبانی نیز ارسال گردید. گروه
آموزشااای و تکمیل مرحلة  پس از پاایان جلساااات (5)جادول 

توسط هر دو گروه کنترل و  پرساشنامهبلافاصاله بعد از مداخله، 
در پژوهش، تقدیر به عمل آمد؛ اما  کنندگانشااارکاتآزمون، از 

منظور برای گروه کنترل، مااداخلااة خاااصااای ارائااه نشاااد. بااه
ی هاآزمونو  SPSSافزار نرم 77 ةنسخها، از تحلیل دادهوتجزیه

و استنباطی استفاده گردید. سط  معناداری را در  آماری توصیفی
 درصد در نظر گرفتند. P < 81/8پژوهش حاضر، 
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 . کانسورت مطالعه4نمودار 
 

 (های باغبانی برای بیماران روانپزشکی ) برگرفته از انجمن باغبانی درمانی آمریکا آموزش فعالیت محتوای. 4جدول 
 

 اهداف عنوان جلسه جلسه

 اول
 شناسایی موقعیت

و  زند) درمانگر در فضای باب با بیماران قدم می
 کند. (توجه او را به محیط باب جلب می

 معرفی برنامه به بیماران 

  کشیدن فضای باب پس از گردش در باب برای بررسی میزان توجه بیمار و آنچه به آن
 های شناختی بیمار  توجه کافی نداشته است. ارزیابی اولیه از میزان آسیب

 کشت و کار و رشد گیاهان در باب یا مزرعه دوم

 آماده کردن خاک مناسب و بستر کشت 

 فصلی در باغچه،  آبیاری و کوددهی گیاهان های تدریس و تمرین کاشت گیاهان و گل
 شود. (های زینتی انتخاب میها و گل) بنا به فصل، کاشت سبزی

 ها افزایش دانش و فهم افراد دربارة اهمیت فاکتورهای محافظتی در مقابله با استرس 

 آمیزگذاری علای  گذشته و وقایع موفقیتبه اشتراک 

 دارویی (گیاهان برای آرامش ) گیاهان  سوم

 معرفی گیاهان دارویی و شناسایی گیاهان مختلف 

 کشیدن نقاشی از گیاهان 

  به اشتراک گذاشتن تجاربی که مربوط به علای  مشخصی می شود 

 های مربوط به مدیریت خود دربارة رژیم غذایی خودبه اشتراک گذاری استراتژی 

 آوردن گیاه به زندگی چهارم
  ( آموزش کشت گیاهان گلدانی) تعوی  گلدان توسط بیمار 

 به اشتراک گذاری امیدها و آرزوها 

 پنجم
توجه به کنترل آموزش تهیه جوانه خوراکی ) با

تغذیه در محیط بیمارستان، فقط در حد آموزش 
 خواهد بود و نه مصرف جوانه خوراکی (

  تغذیه « انتخاب» تمیز کردن بذرهای خوراکی و توجه به 

    به اشتراک گذاشتن احساس بیمار وقتی قدرت انتخاب دارد 

 رشد همراه با حمایت ششم

 های هرز از باغچهحذف علف 

 به اشتراک گذاشتن تجارب فعالیت گروهی 

 ها، چوب و ...(ساختن نشان یادگاری با مواد طبیعی موجود ) میوه کاز، سنگ 

 تخصیص تصادفی 

 

 (=77nاختصاص به گروه آزمون ) 
 (=77nدر گروه آزمون باقی ماندند )
 (=8nگروه آزمون را ترک کردند )

 

 

 
 

 (=77nاختصاص به گروه کنترل )
 (=77nدر گروه کنترل باقی ماندند )
 (=8nگروه کنترل را ترک کردند )

 

 

 

 

 (=77nبعد از مداخله شرکت کردند ) در مرحلة
 (=8nگروه کنترل را ترک کردند )

 

 

 

 

 (=77nشده در آنالیز )شرکت داده 
 (=8nحذف شده از آنالیز )

 

 

 

 

 (=77nشرکت داده شده در آنالیز )
 (=8nحذف شده از آنالیز )

 

 

 

 

 (=77nبعد از مداخله شرکت کردند ) در مرحلة
 (=8nگروه آزمون را ترک کردند )

 

 

 

 

 قبل از مداخله

 بعد از مداخله

 آنالیز

 (=38nشرایط ورود به مطالعه )
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 هایافته
درصد( در گروه آزمون و  11/ 7بیمار زن ) 50حاضر، در پژوهش 

به همین تعداد جنس، در گروه کنترل حضااور داشااتند؛ همچنین 
طور برابر، در گروه آزمون مردان و درصد ( نیز به 0/17مرد )  51

مقایساة دو گروه با استفاده از آزمون نتایج کنترل حاضار بودند. 
ان، در گروه آزمون و نشاااان داد که میانگین سااانی بیمارآنووا، 

ساااال بود که تفاوت   59/73و  30/15کنترل، باه ترتیب برابر 
بیان  ،همچنین نتایج( >587/8p؛ )آماری معناداری با هم نداشتند

یمار هایی که بمیانگین تحصایلات )براسااس تعداد سال کهکرد 
و  5/57( در گروه آزمون و کنترل، برابر با تحصایل داشته است.

د که به لحاظ آماری، تفاوت معناداری مشاهده نشد سال بو 7/58
(83/8p<).  ،نفر  58از نظر شااارایط خااانوادگی در گروه آزمون

( را % 10نفر مجرد یا جدا شااده از همساار ) 77( و % 77متأهل )
نفر  59( و % 18نفر متأهل ) 57تشکیل دادند و در گروه کنترل، 
مجموع تفاوت ( بودند و در % 18مجرد یا جدا شااده از همساار )

بیشاااتر  .(>17/8pماعناااداری از این نظر نیز دیااده نشااااد)
 تشکیل داده و مجرد یا مطلقه،کنندگان دو گروه را افراد شارکت

و  نگروه آزموهر دو بیشترین فراوانی از نظر وضعیت اشتغال، در 
درصد(  10نفر ) 77همچنین  .(>11/8p) کنترل، افراد بیکار بودند

درصاااد( از بیماران گروه  11نفر ) 75از بیمااران گروه آزمون و 
کنترل، ساابقة بساتری قبلی در بیمارستان روانپزشکی را داشتند 

(39/8p<).  ،عااات دموگرافیااک، لااادو گروه از نظر اطدر مجموع
 .(7جدول ) نشان ندادندتفاوت آماری معناداری 

 

 
 

 مون و کنترلآز گروه دو در شناختیجمعیت سة خصوصیاتمقای. 2جدول 
 

 گروه آزمون متغیّر مورد بررسی

 (رامعی )انحرافمیانگین 

 گروه کنترل

 (ارمعی )انحراف نیانگیم

 یگروهنیب ةسیآزمون مقا جینتا

) F 70 ±7 17±7 سن بیماران )سال( 17/5 ) = 2.75  p< 0.102  

 F (1,62) = 3.22  p<0.07 55±1 57±1 میزان تحصیلات )سال(

 یگروهنیب یسةآزمون مقا جینتا تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیّر مورد بررسی

 متآهل وضعیت تأهل
 مجرد یا مطلقه

58 (77 ) 
77 (10 ) 

57 (18 ) 
59 (18 ) 

Chi-square = 0.611  

P<0.43 

 بیکار شغل
 بازنشسته

 دارخانه
 شغل آزاد
 کارگر
 دانشجو

51 (11 ) 
7  (81/8 ) 

55  (71) 
7 (89/8 ) 
5 (87/8 ) 
8 (8 ) 

50 (11 ) 
5 (87/8 ) 
0  (71) 
7 (81/8 ) 
5 (87/8 ) 
7 (81/8 ) 

Chi-square = 3.28 

P<0.65 

سابقة بستری در 
 بخش روانپزشکی

 دارد
 ندارد

77 (10) 
58 (77) 

75 (11) 
55 (71 ) 

Chi-square= 0.071 

P<0.79 

 

، میانگین و انحراف اساااتاندارد همه متغیّرهای مورد 7در جدول 
های آزمون و کنترل، بررسی در پژوهش حاضر، به تفکیک گروه

آزمون ارائه شده است. برای بررسی فرضیة آزمون و پسدر پیش
مرات نها در دو گروه با کنترل اصلی پژوهش که مقایسة میانگین

آزمون، تحصاایلات و ساان بیماران، از تحلیل کواریانس چند پیش
ی بودن افرض فاصلهمتغیّری استفاده گردید. به این منظور، پیش

با اساااتفاده از آزمون آماری  ،هافرض نرمال بودن دادهها و داده
ها، با اساااتفاده از و همگنی واریانس اسااامیرنوف - فوکلموگر

تجاانس گروه همپراش و وابساااتة  برای بررسااایآزمون لوین )
 هااا( و آزمون باااکس، برای بررسااای همگنی ماااتریسمقیاااس
 کوواریانس، در متغیّرهای پژوهش رعایت شد.-واریانس
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 آزمونآزمون  و پسهای آماری در دو گروه آزمون و کنترل در مرحلة پیش. شاخص3جدول 
 

 کنترلگروه  گروه آزمون  

 انحراف استاندارد ±نیانگیم انحراف استاندارد ±میانگین مرحلة آزمون متغیّرها

 57/58 ± 59/51   05/58 ± 91/57   آزمون پیش افسردگی
 11/58 ± 05/51  57/3  ± 13/58  آزمون پس 

  01/0 ± 89/51  03/1  ± 95/55   آزمون پیش اضطراب
 75/3 ± 57/ 91    57/1  ± 00/9   آزمون پس 
 87/58 ± 11/59  10/0 ± 71/51  آزمون پیش استرس

 18/58 ± 89/53   71/3 ± 51/57    آزمون پس 

تحلیل کوواریانس  دهندة، نشااان1در جدول دساات آمدهنتایج به
با ارزش  ،آزمونپس ةکلی در مرحل F که هساااتندری چنادمتغیّ

و  اندبودهدار امعندرصااد،  81/8در سااط   31/8لامبدای ویلکز 
ی در بهبود یک ،آزمایشی حداقل ةآن اسات که مداخل کنندةتآکید
اخص توجه به شااتأثیرگذار هسااتند؛ البته بارهای وابسااته از متغیّ

 77/8 ،آزمایشی ةتوان نتیجه گرفت که مداخلمی ،لامبدای ویلکز

. دانکردهرا تبیین متغیّرهای پژوهش درصاااد واریاانس بهبودی 
برای بررسااای اینکه مداخلة آزمایشااای بر روی کدام متغیّرهای 
وابساته اثربخشی دارد، از تحلیل کوواریانس چندمتغیّری استفاده 

 شد. 
 

 

 آزمون ری بر میانگین نمرات در پسنتایج آزمون تحلیل کواریانس چند متغیّ .1جدول 
 

 اندازه اثر df p خطای Df فرضیه F مقدار آزمون اثرشاخص آماری 

 تفاوت دو گروه با 
 آزمونکنترل اثر پیش

 77/8 881/8 17 1 85/1 777/8 اثر پیلای
 77/8 881/8 17 1 85/1 313/8 لامبدای ویلکز
 77/8 881/8 17 1 85/1 787/8 اثر هتلینگ

 77/8 881/8 17 1 85/1 787/8 ترین ریشه رویبزرگ

 
 

تفاوت میانگین نمرات  ،1دست آمده در جدول بر اساس نتایج به
 ةدر مرحلاا کنترل ن ودو گروه آزمو در نمرة اضاااطراب، بین

رد بیان کتوان می ،عبارت دیگربه .اسااتبوده دار امعن ،آزمونپس
 ةآزمایش در مرحل گروه ماداخلاة مبتنی بر آموزش باغبانی کاه
اند؛ دادهطور معناداری تغییر ، نمرات اضاااطراب  را باهمونآزپس
(81/8p< )بااا این حااال، تفاااوت میااانگین نمرات افساااردگی 

(851/8=Pو اسااترس ) (80/8= Pبین دو گروه )،  از نظر آماری
حاضر در قالب و مدت  ةکه برنام نشان داداین نتایج  .معنادار نبود
ؤثر م ،بر مؤلفه اضطراب در عملکرد روانی بیماران فقطاجراشده، 
 .بوده است

  

 

 

 آزمون پس ةنتایج تحلیل کوواریانس روی میانگین نمرات در مرحل. 1جدول 
 

 اثر ةانداز SS DF MS F 95% CI p غییراتتمنبع  ر وابستهمتغیّ

 87/8 51/8 -1/5و  9/8 51/7 00/589 5 00/589 گروه افسردگی
     59/15 11 9/7011 خطا

 551/8 889/8 -7/1و  -0/8 75/3 73/517 5 73/517 گروه اضطراب
     51/75 11 7/5501 خطا

 81/8 80/8 -7/7و  5/5 81/7 78/578 5 78/578 گروه استرس
     71/79 11 9/7590 خطا
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 بحث

های تعیین تأثیر آموزش برنامة فعالیتپژوهش حاضااار، با هدف 
باغبانی، بر عملکرد روانی بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشاااکی 
بساتری در بیمارستان فارابی اصفهان انجام شد و نتایج پژوهش 

دهندة کاهش معنادار میانگین نمرة زیرمقیاس حاضار، تنها نشان
فواصاال اضااطراب، در گروه آزمون به نساابت گروه کنترل، در 

ای هزماانی قبل تا بلافاصاااله بعد از مداخله بود و در زیرمقیاس
، گریدبارتعبهاسترس و افسردگی نیز تغییر معناداری یافت نشد. 

کاهش اضاااطراب این  درمانی، درفعالیت باغبانی آموزش برنامة
های پژوهش، با نتایج مطالعة یانگ بیماران مؤثر بوده است. یافته

 بر درمانیبااغبانی کاه باه بررسااای تاأثیر (7871و همکااران )
دانشااجویان پرداخته بودند، همسااو نشااان داد. نتایج  اضااطراب

موجب کاهش  درمانی،هاا گزارش کرد کاه باغبانیبررسااای آن
 اضطراب سط  که افرادی شاده است بین در ویژهبه اضاطراب،
این یافته همچنین با تحقی  گردس و  .(50)داشاااتناد باالاایی

 ها که به بررسینتایج مطالعة آن ( هماهنگ بود.7877همکاران )
 ینب در اضااطراب، بر باز فضااای هایفعالیت و باغبانی تأثیرات

پرداخته بودند،  59کووید گیریهمه طول در آمریکایی بزرگسالان
 اغبانیب تجربة کنندگانی کهنشاان داد که پس از مداخله، شرکت

 .(59)ها کمتر بوده اسااتآن اضااطراب داشااتند، نمرات بیشااتری
 پیامدهای از ایگساااترده دیگری در این زمینه طیف مطالعات
 از رضایت اضاطراب، افزایش افساردگی، کاهش مانند: سالامت
 گزارش را جاامعه باه تعل  حس و زنادگی کیفیات زنادگی،
( نیز نشااان داد 7857ی و همکاران )کلاتورثپژوهش  .(78)کردند
 یهاحوزه، با طیف وسیعی از مزایا در درمانیجلساات باغبانیکه 

ی همراه بوده و و معنو یجسااام ،یاحرفااه ،یاجتماااع ،یعااطف
قاابل توجه علایم اضاااطراب شاااده  همچنین موجاب کااهش

ای هاذعان کرد که فعالیت توانیمدر تبیین این نتایج  .(70)است
گیاهان با درمانی مانند: کاشااات، آبیاری و هرس کردن بااغبانی

توانااد، ذهن فرد را از افکااار تمرکز ذهن بر لحظااة حااال می
آور منحرف کرده و سبب کاهش افکار منفی و اضطراب اضطراب

 ،احسااااس کارآمدی کند تاگردد؛ همچنین باه افراد کماک می
هایی مانند و اساااتقلاال داشاااته باشاااند و نقشخودمختااری 

پرورش  .(79)ددهندگی را تجربه کننکننادگی و پرورشمراقبات
نفس و اعتمادبهتواند، ساابب احساااس ارزشاامندی، گیاهان می

ها همچنین با این فعالیت .(58)را در آناان تقویت کندنفس عزت
باا طبیعات و لمس گیاهان، موجب ایجااد امکاان تعاامال افراد 

کاهش سااط  هورمون کورتیزول، کاهش فشااارخون و ضااربان 
  .(78)دنبال داردقلب و کاهش اضطراب، به

رسد مواردی وجود دارند که ممکن نظر میبه علاوه بر موارد فوق،
 :لبرای مثا ؛مؤثر باشند حاضر،  در نتایج حاصل از پژوهش ،است

ار دلیل ماهیت کبه ،کنندگانایجاد روابط اجتماعی بین شااارکت
بط افزایش روا .ناپذیر بود، اجتناابپژوهش حااضااارگروهی در 

مساااتقیم طور غیردنبال آن حمایت اجتماعی، بهاجتمااعی و باه
باع  تندرسااتی، کاهش احساااس تنهایی، غمگینی، در فکر فرو 

 .(9)رفتن و کاهش اضطراب خواهد شد
( که تأثیر 7878و همکاران ) ریالسااادوتپدر مقابل، نتایج تحقی  

طبیعت را بر بیماران، پس از سکتة مغزی مورد مطالعه قرار داده 
ها گروه نیدر اضاااطراب برا  یتفاوت معنادار گوناهچیهبودناد، 

علت وجود مشکلات تواند، بهاین مغایرت می .(75)ندگزارش نکرد
 ای در این بیماران باشد.جسمی زمینه

ای هفعالیت ةبرنام ین عادم تاأثیر آموزشاز طرفی دیگر، در تبی
های افسردگی و استرس، در بین بیماران درمانی بر مؤلفهباغبانی

 های روانپزشااکیتوان به بار روانی بالای بیماریگروه آزمون می
شااده، توسااط بیماران اشاااره کرد که باع  ایجاد برنامة تجربه
که هگونشاااده؛ آندرمانی به این نوع بیماران های باغبانیفعالیت

ها تأثیر نداشته باشند. علاوه بر این، در افساردگی و اساترس آن
بیماران با هر سااطحی از اسااترس و افسااردگی به مطالعه وارد 

های اوتتف گذار باشد.توانست، بر نتایج پژوهش اثرشدند که می
 و سااط  فعالیت جساامیو  مندی به طبیعتعلاقه افراد در فردی

ش نقتواند، می ن نیز از دیگر مواردی اساات کهآناشاارایط روانی 
یز نتایج مطالعاتی ن کند. مهمی در میزان اثربخشی این روش ایفا

ی، بر های باغباناناد کاه فعالیتدر همین راساااتاا، نشاااان داده
 .(77, 75)افسردگی اثرگذار نبوده است

یافتة پژوهش حاضر، با نتایج برآمده از مطالعة میناگر و همکاران 
أثیر تها که به بررسی ( مغایر بوده اسات. نتایج مطالعة آن5185)

رداخته پ م افساااردگی خفیف تا متوساااطلایفعالیت باغبانی بر ع
بعد  درمانی در مرحلة بلافاصلهبودند، نشان داد که فعالیت باغبانی

م افساااردگی مؤثر لایبر کاهش شااادت ع ،تواندمیاز ماداخلاه 
 ر، با تحقی از جمله دلایل مغایرت نتایج پژوهش حاض ؛(77)باشد

توان به نوع بیماران مورد بررسی اشاره میناگر و همکاران نیز می
های مورد مطالعة آنان را بیمارانی با سااط  افسردگی کرد. نمونه

ردگی که افراد مبتلا به افسخفیف تا متوسط تشکیل دادند؛ درحالی
کنندة داروهای ضدافسردگی بودند، به مطالعه شادید که مصارف

 های؛ اما در پژوهش حاضر، بیماران بستری در بخشوارد نشدند
  اند.روانپزشکی، مورد بررسی قرار گرفته

حضاااور در ( نیز حاااکی از آن بود کااه 7859پژوهش اکبریاان )
 کاهش سط  استرس و باع  ،طبیعت به شکل فعال و غیرفعال

 هایسااازی بساایاری از تنشخسااتگی ذهنی و همچنین متعادل
ها، با نتایج مطالعة کیم و این یاافتاه .(77)شاااده اساااتروانی 

از  ،کنترل استرس در افراد مسن( که به بررسی 7871همکاران )
. ی پرداخته بودند، مغایرت داردشفابخش باغبان یهاتیفعال  یطر
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نتایج بررسای آنان نشان داد که استرس روزانة سالمندان، با این 
در تببین این عدم مغایرت  .(71)انادهاا کااهش یاافتاهفعاالیات

( مداخلة جلساااه 57توان باه تعداد و طول مدت جلساااات )می
درمانی اجرا شااده، اشاااره کرد که ممکن اساات، باع  غبانیبا

 اثرگذاری مطالعة آنان بر استرس شده است.
فردی  یهاتفاوت توان بهی پژوهش حاضااار میهاتیمحدوداز 

برای شااارکت در جلساااات  هااآنافراد در یاادگیری، انگیزش 
و  شدهداده آموزش یهاروشاز صحی   اساتفادة درمانی،باغبانی

در طی  جلساااه های هرعادم همکااری کامل در انجام فعالیت
مورد  بیماران شاارایط روانی نیهمچن اشاااره کرد؛ اجرای مداخله

نیز امکان دارد که در نحوة پاسخگویی  مطالعه در پژوهش حاضر
در  دساات آمدهبههای دادهمؤثر باشااد.  به سااؤالات پرسااشاانامه

دریافت گردید خودگزارشی  ةاز طری  پرسشنام پژوهش حاضار،
شت. از وجود دا لاتدهی به سااؤاکه احتمال ساوگیری در پاساخ

 د؛شانسانی انجام  یهانمونه روی پژوهش حاضر، بر سوی دیگر،
طالعه در م کنندگانشااارکتابعاد انساااانی  تمامکنترل بنابراین 
 و ریپذناامکان هاآناقتصادی  -اجتماعی  - شارایط روانی مانند:
 بود.  ز کنترل تیم تحقی خارز ا

 یکدارای افسردگی بالا،  ی مارانیب یو جلب همکار متقاعدکردن
اهداف و  انیبا ب ،که محق  را تشااکیل داد ییاز مشااکلات اجرا

 .را جلب کرد شانیهمکار ،پروژه یضرورت اجرا
های پژوهشااگر، مطالعات اندکی در توجه به بررساایهمچنین با

ای هدرماانی بر عملکرد روانی در بیماریزمیناة تاأثیر بااغباانی
جسامی و روانپزشاکی انجام شده است؛ بنابراین انجام مطالعات 

ینکه توجه به ابیشااتر در این زمینه پیشاانهاد گردید؛ همچنین با
صااورت قبل و بلافاصااله بعد از مداخله انجام پژوهش حاضاار، به
 عشااود که در مطالعات آینده مطاب  با موضااوشااده، توصاایه می

مورد بررساای، مدت زمان پیگیری بیماران افزایش یابد. علاوه بر 
دلیل اینکه در پژوهش حاضاار، تعداد محدودی از بیماران این، به

های فعالیت ةبرنام برای بررسای تأثیر آموزش یک مرکز درمانی،
نهاد کار گرفته شدند، پیشبه عملکردهای روانیبر  درمانی،باغبانی
ات آتی مشاااابه، از حجم نمونة بیماران گردد کاه در مطاالعامی

 بیشتری در جهت ارزیابی دوباره استفاده گردد.
 

 گیرینتیجه
نتایج پژوهش حاضااار، شاااواهدی فراهم کرد که مداخلة اکنون 

تواناد، مداخلة اثربخشااای در کاهش اضاااطراب در این نوع می
ای هآموزش فعالیت از شود کهرو، پیشنهاد میاینبیماران باشد؛ از

برای کاهش اضاااطراب  مؤثرروشااای  عنوانبهدرمانی، بااغبانی
 ی و دیگر مراکز استفاده شود؛ بنابراینروانپزشکبیماران در مراکز 

ی مدیریتی در حیطة توانمندسازی هایزیربرنامهبا  ،رودمی انتظار
ی در زمینة نحوة آموزشی هابرنامهدر طراحی و اجرای  پرستاران

های آموزش ضااامن رمانی، از طری  برنامهدارائه برنامة باغبانی
 یهانقشقادر باشند تا  پرستاران های آموزشای،خدمت و کارگاه

خود را در زمینااة اضاااطراب در بیماااران روانپزشاااکی  مراقبتی
 .دهندگسترش 
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