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Abstract:  
Introduction: Patients with psychiatric disorders face numerous cognitive challenges, such as memory 

disorders. Plant-Care training and Nature Interaction program, as one of the behavioral activation 

methods in therapeutic environments, can play an important role in improving patients' clinical memory. 

Therefore, the present study was conducted to investigate the effect of plant-care training and nature 

interaction program on the clinical memory of patients with psychiatric disorders hospitalized in Farabi 

Hospital in Isfahan. 

Methods and Materials: This study was a randomized clinical trial with a pre-intervention and 

immediate post-intervention design, with a control group, in which 70 patients with psychiatric 

disorders hospitalized in Farabi Medical Center in Isfahan (1403) were selected using a block 

randomization method with a 1:1 allocation ratio and with the help of random number generation 

software and were randomly assigned to two experimental and control groups. The plant-care training 

and nature interaction program for the experimental group was implemented in six 90-minute sessions, 

daily, in groups of three to four people.The data collection tool included a demographic profile form 

and the Wechsler Memory Scale. The outcome assessor (Wechsler test) was blinded to the patient 

grouping. The resulting data were analyzed using SPSS version 22 software and statistical tests. 

Results: The results showed that plant-care training and nature interaction program significantly 

increased the overall clinical memory score in the experimental group compared with the control group 

(p < 0.01). Among the clinical memory subscales, only mental control was significantly affected by the 

intervention (p < 0.04). The intervention explained approximately 23% of the variance in the 

improvement of the study variables (Wilks' Lambda = 0.76). No significant differences were observed 

between the two groups in the other clinical memory subscales, including personal information (p < 

0.80), orientation (p < 0.88), logical memory (p < 0.49), digit span (p < 0.89), visual memory (p < 0.70), 

and paired-associate learning (p < 0.66). 

Conclusion: The findings of the present study indicate the effectiveness of training in plant care and 

interaction with nature in improving the clinical memory of patients with psychiatric disorders. Based 

on the findings, it is recommended that mental health professionals and health system policymakers 

incorporate these complementary, non-pharmacological interventions into the rehabilitation programs 

of healthcare centers. 
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 اختلالات در حافظه کارکردهای بر طبیعت با تعامل و گیاهان از مراقبت آموزش تاثیر

   شده تصادفی بالینی کارآزمایی یک: روانپزشکی
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 چکیده:

 ت،مراقبت از گیاهان و تعامل با طبیع. رو هستندروبهمانند اختلالات حافظه متعددی  یشناخت یهابا چالش ،یماران مبتلا به اختلالات روانیب مقدمه:

 ،ژوهش حاضرپ ؛ بنابراینبیماران ایفا کند بالینی ةنقش مهمی در بهبود حافظ تواندمی ،های درمانیسازی رفتاری در محیطهای فعالعنوان یکی از روشبه
بیمارستان  پزشکی بستری دربیماران مبتلا به اختلالات روانبررسی تأثیر آموزش مراقبت از گیاهان و تعامل با طبیعت، بر کارکردهای حافظه در  با هدف

 .فارابی اصفهان انجام شد

مبتلا  مارانینفر از ب 38 را آماری ةآزمون بود. جامعپسو  آزمونشیبا گروه کنترل و طرح پ شدهیتصادف ینیبال ییکارآزما کی ،پژوهش حاضر کار:روش

 صینسبت تخص ) یبلوک یسازیکه با روش تصادف تشکیل دادند (5087اصفهان ) یفاراب یدرمان - یدر مرکز آموزش یبستر یپزشکبه اختلالات روان
شامل  ،گروه آزمون ةگرفتند. مداخل یدر دو گروه آزمون و کنترل جا یانتخاب شده و به نسبت مساو یاعداد تصادف دیافزار تولاز نرم دهاستفا( و با 5:5
 بزاراجرا شد. ا ینفر 0تا  7 یهاصورت روزانه و در گروهبه ،یاقهیدق 98 ةشش جلس یبود که ط عتیو تعامل با طب اهانیآموزش مراقبت از گ ةبرنام

( بود. لازم به ذکر است که Wechsler Memory Scaleوکسلر ) ینیبال ةحافظ ةو پرسشنام کیفرم اطلاعات دموگراف ، مشتمل برهاداده یگردآور
 یهاونو آزم 77 ةنسخ SPSSافزار آمده با استفاده از نرمدستبه یهاداده سرانجام،)کور( بود.  اطلاعیها بگروه صینسبت به تخص ،امدیپ ۀکنندیابیارز
 .شدند لیوتحلهیمناسب تجز یآمار

طور به ،لرا در گروه آزمون نسبت به گروه کنتر ینیبال ةکل حافظ ۀنمر عت،یو تعامل با طب اهانیآموزش مراقبت از گ ةنشان داد که برنام ،جینتا ها:یافته

رفت قرار گ لهمعنادار مداخ ریتأثتحت ی،کنترل ذهن اسیمقتنها خرده ،ینیبال ةحافظ یهااسیمقخرده یدر بررس .(p < 8/85داده است ) شیافزا یمعنادار
(8/80 > p). ریدر سا .(36/8=  لکزیو یلامبدا کرده است ) نییپژوهش را تب یرهای  بهبود متغ انسیدرصد از وار 77نشان داد که مداخله حدود  هالیتحل 

 یینایب ة(، حافظp > 8/09(، تکرار ارقام )p > 8/09) یمنطق ة(، حافظp > 8/00) یبای(، جهتp > 8/08) یشامل اطلاعات شخص ،هااسیمقخرده
(8/38< p و )هایتداع یریادگی (8/66 < pتفاوت معنادار )دو گروه مشاهده نشد نیب ی. 

مبتلا به  ارانمیب ینیبال ةحافظ در بهبود عتیو تعامل با طب اهانیآموزش مراقبت از گ یاثربخش ۀدهندنشان حاضر، پژوهش یهاافتهی گیری:نتیجه

داخلات مکمل م نینظام سلامت، استفاده از ا گذاراناستیمتخصصان سلامت روان و س شودیم شنهادیپ ها،افتهیاست. با توجه به  یپزشکاختلالات روان
 بگنجانند. یمراکز درمان یبخشتوان یهارا در برنامه ییردارویو غ

 «IRCT20101213005385N2» :کد آر سی تی

 پزشکی، آموزش، بیماری روانمراقبت از گیاهان، فعالیت باغبانی، حافظه کلیدی:واژگان
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 مقدمه
 تشخیصهای قابلای از بیماریپزشکی، دستهاختلالات روان

شناختی،  هایتوجه در تواناییهای قابلبالینی هستند که با آسیب
 و کارکردهایشدن یادگیری در کودکان هیجانی، اجتماعی، مختل

عوامل بروز  .(5شوند)خانوادگی و شغلی در بزرگسالان شناخته می
این اختلالات، چندبعدی بوده و شامل ترکیبی از عوامل ژنتیکی، 

بر  .(7زاهای زندگی و سایر عوامل فردی است)محیطی، استرس
، 7859( در سال WHOاساس گزارش سازمان جهانی بهداشت )

جهان، با نوعی اختلال روانی زندگی  میلیون نفر در سراسر 938
تنها در ایالات متحدۀ آمریکا، اختلالات روانی  .(7کردند)می

های میلیارد دلار، هزینه به نظام مراقبت 785سالانه حدود 
 7/9( و شیوع آن در طول عمر، حدود 0کند )بهداشتی تحمیل می

 .(1ت)درصد در مردان، برآورد شده اس 7/7درصد در زنان و  1/0تا 
( نشان داد که شیوع 7878مند )نتایج یک مطالعة مرور نظام

درصد از جمعی ت عمومی  75/7اختلالات روانی در ایران، حدود 
در این میان، بیماران مبتلا به اختلالات  .(6اند)را دربرگرفته

درصد از کل جمعی ت را تشکیل  7پزشکی مزمن، حدود روان
 .(3دهند)می

پزشکی در تمامی مراحل، از آغاز تلالات روانافراد مبتلا به اخ
های چندوجهی و کردن مسیر درمان، با دشواریبیماری تا طی

ها غالباً با رو هستند. این چالشای روبههای پیچیدهچالش
ها، ترین آنهای شناختی همراه است که یکی از مهمنارسایی

علایم  اگرچه بسیاری از تحقیقات بر ؛(0اختلالات حافظه است)
اند؛ اما آشکار و تغییرات خلقی و بهزیستی بیماران متمرکز بوده
 پزشکی،شواهد، نشان داد که افسردگی و سایر اختلالات روان

اغلب با کاهش عملکرد شناختی و حافظه همراه بوده است. 
های اصلی اختلال در عملکرد شناختی، یکی از ویژگی

شامل علایم هایی همچون اسکیزوفرنی است که بیماری
با وجود همراهی نقایص شناختی با  .(9شود)پریشی نیز میروان
پریشی رایج، تأثیر معناداری بر پریشی، داروهای ضدروانروان

در واقع، اثربخشی این داروها  .(58، 9بهبود این نقایص ندارند )
قیقات، که تحبیشتر بر کاهش شدت علایم بالینی است؛ درحالی

تلال در عملکرد روزانه، بیش از آنکه با شدت نشان دادند که اخ
پریشی مرتبط باشد، با نقایص شناختی در ارتباط بوده علایم روان

یاتی عنوان هدفی حبنابراین بهبود نقایص شناختی، به ؛(55است )
برای ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اختلالات 

 .(57شود)پریشی شناخته میروان
پزشکی در تمامی مراحل، از آغاز ه اختلالات روانبیماران مبتلا ب

د که رو هستنای روبههای پیچیدهبیماری تا مسیر درمان، با چالش
ویژه اختلال در حافظه همراه های شناختی، بهاغلب با نارسایی

اگرچه تمرکز بسیاری از تحقیقات بر تغییرات خلقی  ؛(0باشد )می

طور و سایر اختلالات، بهو بهزیستی بوده است؛ اما افسردگی 
های شناختی در ارتباط هستند؛ برای نمونه: نظریة مستقیم با نقص

 Social Signalانتقال سیگنال اجتماعی افسردگی )

Transduction Theory of Depressionکند که ( استدلال می
 Upregulation ofالتهابی )های پیشتنظیم مثبت سایتوکین

Proinflammatory Cytokines در پاسخ به رویدادهای )
تواند باعث بروز علایم افسردگی شود. از سوی زا، میاسترس

دیگر، افزایش التهاب با تخریب عصبی و اختلالات حافظه مرتبط 
نابراین شود؛ باست که در افسردگی و فرایند پیری نیز مشاهده می

های شناختی و فرایندهای التهابی افسردگی، استرس، نقص
 هایزمان با یکدیگر عمل کنند؛ همچنین نقصنند همتوامی

 عنوان یک عاملتوانند خود بهشناختی مانند اختلال حافظه، می
که طوری( برای بروز افسردگی باشند؛ بهRisk Factorخطر )

تواند باعث ایجاد احساسات منفی و کاهش عملکرد شناختی، می
اختلال در عملکرد  علاوه بر این، .(51بروز علایم افسردگی شود )

حافظه در سایر اختلالات، مانند دوقطبی و اسکیزوفرنی نیز به 
( که در این میان، دشواری در بازیابی 57وفور گزارش شده است )

-ها میترین اشکال این نقصاطلاعات و تجربیات گذشته از شایع

 .(50)باشد
ن اشناختی و شناختی در بیمارزمانی مشکلات روانبا توجه به هم

های ها را در محیطمزمن، استفاده از مداخلات مکمل که بتوان آن
درمانی و در فاصلة زمانی بستری اجرا کرد، ضرورت دارد. 

( یکی از رویکردهای Horticultural Therapyدرمانی )باغبانی
نوین است که بر پایة پیوند دیرینة انسان با طبیعت، شکل گرفته 

ود شدر بهبود سلامت روان شناخته میای مؤثر عنوان مداخلهو به
هایی مانند کاشت، گیری از مهارتها با بهرهاین فعالیت .(51)

 گانه، تقویتآبیاری و هرس، بستری برای تحریک حواس پنج
کنند. اجرای این تمرکز و کاهش فشارهای روانی فراهم می

محور، با های طبیعتهای شفابخش یا محیطرویکرد در باغ
ازی امنیت و آرامش فیزیکی، پتانسیل بالایی برای سفراهم
 اهانیآموزش مراقبت از گ یهابرنامه .(53، 56بخشی دارد)توان

 ای دهیدنظر متخصصان آموزش ریکه ز عتیو تعامل با طب
 مشتمل بر شوندیو اجرا م یطراح ،کارشناسان سلامت روان

کاشت خاک،  یاسازیمه همچون ،از اقدامات هدفمند یارهیزنج
 ن،یو هرس است. افزون بر ا اهانیمستمر از گ یبذر، نگهدار

 یبستر ،یدرمان یهاباغ طیدر مح یجمع یهاتیحضور در فعال
گسترش تعاملات  ،یاجتماع یهامهارت تیتقو یبرا ایپو
 سازدیفراهم م مارانیب یعمل یهایتوانمند ییو شکوفا یفردنیب
ا در درمانی رشی باغبانیمند پیشین، اثربخمطالعات نظام .(50)

قراری در (، کاهش بی59بهبود بهزیستی اجتماعی افراد سالم )
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( و کاهش اضطراب در بیماران 78بیماران مبتلا به زوال عقل )
اند؛ همچنین طبق این روش در ( تأیید کرده75پزشکی )روان

های عنوان مکمل درماندرصد از بیماران، به 50سوئد، حدود 
 .(77کنند)درمانی استفاده میاندارویی و رو

آموزش مراقبت  ةنیدر زم یبا توجه به محدود بودن مطالعات داخل
و  یپزشکروانحیطة در  ژهیوبه عت،یو تعامل با طب اهانیاز گ

روش در بهبود  نیا یدر خصوص اثربخش یکمبود شواهد تجرب
جام ضرورت ان ،یدر مراکز درمان یبستر مارانیب یعملکرد شناخت

 شیاز پ شیب ،نهین زمیشده در او کنترل یعلم یهاوهشپژ
ا و تعامل ب اهانیمراقبت از گ یهاتیاگرچه فعال ؛شودیاحساس م

مکمل در درمان  کردیرو کیعنوان به ،کشورها یدر برخ عتیطب
 با وجوداما  ؛مورد توجه قرار گرفته است یپزشکاختلالات روان

ی درمانشده در زمینة باغبانیاین شواهد، در ایران مطالعات انجام
ی هاصورت موردی یا در جمعی تبسیار محدود بوده و بیشتر به

ویژه در حوزۀ تأثیر این مداخله بر به اند.خاص گزارش شده
متغی رهای شناختی مانند حافظة بالینی در بیماران بستری، فقدان 

توجهی وجود دارد؛ بنابراین پژوهش طور قابلچنین پژوهشی به
اضر، با هدف بررسی اثربخشی آموزش مراقبت از گیاهان و ح

تعامل با طبیعت، بر کارکردهای حافظه در بیماران مبتلا به 
پزشکی بستری در بیمارستان فارابی اصفهان اختلالات روان

طراحی شد. امید است که نتایج پژوهش حاضر، بتواند مبنایی برای 
بخشی دمات توانتوسعه رویکردهای درمانی مکمل و ارتقای خ

 پزشکی کشور فراهم آورد.در مراکز روان
 

 کارروش
 یا طراحب شدهیسازیتصادف ینیبال ییکارآزما کی ،پژوهش حاضر

 » بود که با کد ثبت 5:5 صیو نسبت تخص یمواز
IRCT78585757881701N7»، و  آزمونشیپ ةدر دو مرحل
تلا به مب مارانیب یتمام را یآمار ةآزمون اجرا شد. جامعپس

اصفهان  یفاراب مارستانیدر ب یبستر یراباضط ای یاختلالات خلق
. تمایل و 5: از اندمعیارهای ورود به مطالعه عبارت .تشکیل داد

. تشخیص قطعی 7رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش؛ 
. تسلط به 0سال و بالاتر؛  50. سن 7پزشک؛ بیماری توسط روان

. عدم 1ندن، نوشتن و صحبت کردن(؛ زبان فارسی ) توانایی خوا
توانی . عدم ابتلا به کم6های آموزشی مشابه؛ حضور در برنامه

 افتیدر. 3کند (؛ ذهنی یا دمانس ) که یادگیری را مخدوش می
یا در طول مطالعه؛  در دو ماه گذشته (ECT) الکتروشوک نکردن

 یهانیازپیبنزود ای دیشد کینرژیکولیآنت یعدم مصرف داروها. 0
نداشتن  . تجربه9ی ؛ ابیساعت قبل از ارز 37با دوز بالا در 

 شش در طلاق یا عزیزان فوت ) مانند شدید محیطی هایتنش
 اسکیزوفرنی، به . عدم ابتلا58پایة خوداظهاری (  بر  اخیر ماه

 سوء اختلال هذیانی و اختلالات فرم، اسکیزوفرنی اسکیزوافکتیو،

ط پایدار بیماری در زمان ورود به . تشخیص شرای55مواد؛  مصرف
 مطالعه.

 . عدم5را موارد ذیل تشکیل دادند:  مطالعه از خروجمعیارهای 
 . بروز7بیمارستان؛  از ترخیص .7همکاری؛  ادامة به تمایل

 یاگونهبه ییدارو میرژ رییتغ. 0 روانی؛ یا جسمی جدید مشکلات
 شروع ای اه نیازپیدوز بنزود شیافزا)  باشد رگذاریکه بر حافظه تأث

ECT  پژوهش دورۀ طول در شدید زایاسترس حوادث . تجربة1(؛ 
 از جلسه دو از بیش در غیبت .6گردد؛  مشارکت تداوم مانع که

. جلسات آموزش مراقبت از گیاهان و تعامل با طبیعت
 نیس هایگروه از مردانی و زنان حاضر را پژوهش کنندگانشرکت

 . حجم نمونه با در نظر گرفتندادند تشکیل گوناگون اقتصادی و
نفر برای  77درصد،  08درصد و توان آزمون  91سطح اطمینان 

درصد ریزش احتمالی، به  58هر گروه محاسبه شد که با احتساب 
 .(77) ( افزایش یافت نفر 38در مجموع  نفر برای هر گروه ) 71

پس از کسب کدهای اخلاقی با حضور در محل پژوهشگر، 
اهداف و ماهیت تحقیق به  ۀارائه توضیحات لازم دربار پژوهش و
در این راستا،  کرد.، همکاری آنان را جلب مرتبطمسئولان 

های بستری به بخش ،پژوهشگر در ساعات مشخصی از روز
یند افر و از میان بیماران واجد شرایط ورود به مطالعه، کردهمراجعه 
یص تصادفی با تخصو  (Purposive) گیری مبتنی بر هدفنمونه

انجام (   5:5 صیو نسبت تخص تایی0های بلوک روش بلوکی )
با استفاده از  ،توسط فردی خارج از تیم پژوهش داد؛ سپس

    وتحلیل قرار گرفت.، مطالب مورد تجزیه77 ةنسخ SPSS افزارنرم
با استفاده از   (Allocation Concealment)سازی تخصیصپنهان
دار صورت پذیرفت که تا زمان و شماره های کدر، دربستهپاکت

 کار اجرای شیوۀ و اهداف کامل تشریح از پس .مداخله باز نشدند
 عمل به دعوت مطالعه، در مشارکت جهت هاآن از بیماران، برای

. شد دریافت داوطلبان از آگاهانه و کتبی نامةرضایت آمد. سرانجام،
جمله سن، جنس، از ) ها از طریق فرم مشخصات دموگرافیک داده

درآمد خانواده، سطح سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و اشتغال، 
 ونتپزشکی، محل سکبستری روان ةمدت ابتلا به بیماری، سابق

بالینی  ةحافظ ةو پرسشنام و شخص مراقب بیمار در منزل (
 و قبل نوبت دو در (Wechsler Memory scale: 5979) وکسلر

 3دارای  که تدوین شد وری آوجمع مداخله از بعد بلافاصله
یابی، شامل اطلاعات شخصی و عمومی، جهت ،مقیاسخرده

کنترل ذهنی، حافظه منطقی، تکرار ارقام، حافظه بینایی و 
یک نمره  ،است. برای هر جواب درست بوده هایادگیری تداعی
خام فرد  ۀ، نمرهامقیاسخرده  عاز جمگردید که برای فرد منظور 

حافظه بر اساس مجموع نمرات خام  ۀبهر ۀنمر آمد.به دست 
تصحیح سنی و با کل  هایولها و با استفاده از جدمقیاسخرده



 رستمی و همکاران  مراقبت از گیاهان و تعامل با طبیعت بر کارکردهای حافظه

 یک ، شمارهپانزدهمآموزش و اخلاق در پرستاری، دوره 

751 

 ۀخام به جدول بهر ۀو با بردن نمر گردید عجم، خام فرد ۀنمر
 .(70)شدحافظه فرد محاسبه  ۀحافظه، بهر

پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای 
یابی، کنترل ذهنی، طلاعات عمومی، جهتهای امقیاسخرده
ها بینایی و یادگیری تداعی ةمنطقی، تکرار ارقام، حافظ ةحافظ
گزارش  درصد، 05و  07، 33، 09، 96، 97، 96برابر با  ترتیببه

با استفاده از تحلیل  (5709)همچنین مرادی  ؛(71شده است)
 ةبا حافظ ،های این ابزارمقیاسعاملی، نشان داد که تمامی خرده

 .(76کلی همبستگی بالایی دارند)

ش در قالب ش ،و تعامل با طبیعت آموزش مراقبت از گیاهان ةبرنام
های سه تا چهار صورت روزانه و در گروهای، بهدقیقه 98 ةجلس

فته یانفر از بیماران اجرا شد. محل اجرای مداخله، فضای اختصاص
ازمند های نیو فعالیتپزشکی بود های رواندرمانی در بخشبه باغ

در اتاق کاردرمانی انجام گرفت. این برنامه  ،فضای سرپوشیده
برای گروه آزمون، توسط پژوهشگر دارای مدرک کارشناسی ارشد 

درمانی، دانشیار شناسی و تحت نظارت متخصص باغبانیروان
 .پرستاری اجرا شدشناسی بالینی و دانشیار روانروان

ا استناد به منابع علمی معتبر و محتوای آموزشی جلسات ب
 درمانیهای آموزشی منتشرشده از سوی انجمن باغبانیبسته

ج ه محتوای اولیه، برنامه به تأیید پنآمریکا تدوین شد. پس از تهی 
 شناسیپرستاری، روانهای رواننفر از اعضای هیئت علمی حوزه

شده  ارائه ،5و باغبانی رسید. جزئیات محتوای جلسات در جدول 
پس از آغاز مداخله، هیچ تغییری در تعداد، ساختار یا  .است

کنندگان محتوای جلسات و نیز معیارهای ورود و خروج شرکت
مطابق با پروتکل از پیش  ،ایجاد نشد و مراحل اجرای پژوهش

شده ادامه یافت. بلافاصله پس از پایان جلسات مداخله، تعیین
 ها و اجرای آزمون وکسلر،مهناشآزمون با تکمیل پرسارزیابی پس

شده در پروتکل پژوهش، در هر دو بینیمطابق با ابزارهای پیش
 ،عهمطال ۀگروه آزمون و کنترل انجام شد. گروه کنترل در طول دور

 .ای دریافت نکردهیچ مداخله
 

 ) برگرفته از انجمن باغبانی درمانی آمریکا ( پزشکیهای مراقبت از گیاهان و تعامل با طبیعت برای بیماران روانفعالیت محتوای. 7جدول 
 

 های باغبانی انجام شدهفعالیت اهداف عنوان جلسه جلسه
 شناسایی موقعیت اول

) درمانگر در فضای باغ با بیماران 
زند و توجه او را به محیط قدم می

 کند. (باغ جلب می

 های شناختی بیمار  ارزیابی اولیه از میزان آسیب

 هیب اولکاهش اضطرا

اط ارتب جادیو ا یعیطب یهابه محرک مارانیجلب توجه ب
 یدرمان طیبا مح هیاول

 معرفی برنامه به بیماران
کشیدن فضای باغ پس از گردش در باغ، برای بررسی 
میزان توجه بیمار و آنچه به آن توجه کافی نداشته 

 است.
کشت و کار و رشد گیاهان در باغ  دوم

 یا مزرعه
های فصلی در باغچه،  یاهان و گلتدریس کاشت گ

ا هآبیاری و کوددهی گیاهان ) بنا به فصل، کاشت سبزی
 شود. (های زینتی انتخاب میو گل

افزایش دانش و فهم افراد، دربارۀ اهمیت فاکتورهای 
 ها محافظتی در مقابله با استرس

حس  یو ارتقا یکار ةتمرکز، بهبود حافظ تیتقو
 بذر با خاک و میتعامل مستق قیاز طر یریپذتیمسئول

ر های فصلی دتدریس و تمرین کاشت گیاهان و گل
باغچه،  آبیاری و کوددهی گیاهان ) بنا به فصل، 

 . (شودهای زینتی انتخاب میها و گلکاشت سبزی
 آماده کردن خاک مناسب و بستر کشت

 آمیزگذاری علایق گذشته و وقایع موفقیتبه اشتراک

آرامش ) گیاهان گیاهان برای  سوم
 دارویی (

 کشیدن نقاشی از گیاهان معرفی گیاهان دارویی و شناسایی گیاهان مختلف

به اشتراک گذاشتن تجاربی که مربوط به علایق 
 شود. مشخصی می

های مربوط به مدیریت گذاری استراتژیبه اشتراک
 خود دربارۀ رژیم غذایی خود

و بهبود  رامونیپ طیبا مح یعاطف وندیپ شیافزا آوردن گیاه به زندگی چهارم
 روزمره یشناخت یکارکردها

آموزش کشت گیاهان گلدانی ) تعویض گلدان توسط 
 بیمار (

 به اشتراک گذاری امیدها و آرزوها
آموزش تهی ه جوانة خوراکی )با  پنجم

توجه به کنترل تغذیه در محیط 
بیمارستان، فقط در حد آموزش، نه 

 (بود.خواهد  مصرف جوانة خوراکی

 یفکر یسنجیتوال تیتقو 

 ط) فق یارهیزنج یندهاایفر یدقت و تمرکز رو شیافزا 
 ) هیدر حد آموزش و کنترل تغذ

 تمیز کردن بذرهای خوراکی و توجه به انتخاب تغذیه 

به اشتراک گذاشتن احساس بیمار، وقتی قدرت 
 انتخاب دارد.   

 درمان ندایمرور کل فر رشد همراه با حمایت ششم

 بلندمدت ةحافظ تیتقو 

 نفس اعتمادبه یارتقا 

 های هرز از باغچهحذف علف

 اهانیگ شرفتیپ یبررس

 گذاشتن تجارب فعالیت گروهیبه اشتراک

ساختن نشان یادگاری با مواد طبیعی موجود ) میوه 
 کاج، سنگ ها و چوب و ...(
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با توجه به ماهیت رفتاری مداخله، کورسازی بیماران و مجری 
ارزیاب پیامدها که مسئول اجرای اما پذیر نبود؛ له امکانمداخ

 کنندگان بهآزمون وکسلر بود، نسبت به تخصیص شرکت
کور بود. در پایان، از تمامی  ،های آزمون و کنترلگروه

دلیل همکاری و مشارکت در اجرای پژوهش کنندگان بهشرکت
 .قدردانی شد

 ،نفر به دلایل مختلف 57بیمار واجد شرایط اولیه،  07از مجموع 
نفر از شرکت در پژوهش  1 کهطوریوارد مطالعه نشدند؛ به

دلیل نفر به 7دلیل ترخیص زودهنگام و نفر به 0انصراف دادند، 
بیمار  38 سرانجام،کنار گذاشته شدند.  ،گرمصرف داروهای مداخله

 .سازی شدندتصادفی ةوارد مرحل

 ن از مطالعه خارج شدندکنندگانفر از شرکت 6در طول مطالعه، 
دلیل ترخیص و یک نفر شامل دو نفر به ) نفر از گروه آزمون 7که
ل دو شام ) و سه نفر از گروه کنترل ( دلیل عدم مشارکت فعالبه

 بودند؛ ( دلیل تغییر رژیم داروییدلیل ترخیص و یک نفر بهنفر به
ی در هر گروه، در تحلیل نهای فرد 77، شامل شخص 60بنابراین 
 .وارد شدند

انجام  SPSS افزارنرم 77 ةبا استفاده از نسخ ،هاوتحلیل دادهتجزیه
ها ها از آمار توصیفی و برای بررسی تفاوتشد. برای توصیف داده

های آماری استنباطی متناسب از آزمون ،و روابط موردنظر پژوهش
. سطح معناداری گردیدرها و اهداف مطالعه استفاده با نوع متغی 

بر اساس گزارش  .در نظر گرفته شد ، P < 81/8 برابر با  ،ماریآ
-Intention) ها با رویکرد قصد درماناولیه پژوهش، تحلیل داده

to-Treat; ITT) ۀگذاری آخرین مشاهدو با استفاده از روش جای 
 (Last Observation Carried Forward; LOCF) آمدهدستبه

 .های مفقود انجام شدبرای داده
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 بعد از مداخله

 آنالیز

 

 (=07n) ارزیابی اولیه

 (: =57nخروج از مطالعه)
 (=1nعدم تمایل)

 (=0nترخیص زودهنگام)
 ECT(7n=)گر یا دریافت مصرف داروهای مداخله
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 هایافته
 شامل کنترل، و آزمون هایگروه از یک هر پژوهش حاضر، در
 50 و درصد( زن 7/16) نفر 50 میان، این از که بودند بیمار 77
 که داد نشان آنووا، آزمون. تشکیل دادند درصد( مرد 0/07) نفر
 گروه در و سال 30/05آزمون،  گروه در بیماران سنی انگینمی

 لحاظ از سنی، اختلاف که ایندرحالی بود؛ سال 59/73 کنترل،
 هایسال میانگین همچنین (؛>587/8p) نبود معنادار آماری

 سال 7/58 کنترل، گروه در و 5/57 آزمون، گروه در تحصیلات
نشان نداد  که به لحاظ آماری تفاوت معناداری شد گزارش

(83/8p< .) 

( متأهل و ٪75۱7نفر ) 58وضعیت تأهل، در گروه آزمون  ةدر زمین

که در گروه ( مجرد یا جداشده بودند؛ درحالی٪60۱0نفر ) 77

( مجرد یا ٪19۱0نفر ) 59( متأهل و ٪08۱6نفر ) 57 ،کنترل
 هاتفاوت که اینجداشده گزارش شدند. بررسی آماری نشان داد 

 (.>07/8p) نبود معنادار آماری نظر از نیز تأهل یتوضع توزیع در
 ونآزم گروه دو هر در که بود آن از حاکی اشتغال، وضعیت بررسی

 این در و تشکیل دادند بیکار را افراد فراوانی بیشترین کنترل، و
 علاوه (. >61/8p) نشد مشاهده معناداری آماری تفاوت نیز زمینه

 بیماران از درصد 61 و آزمون هگرو بیماران از درصد 60 این، بر
 را زشکیپروان بیمارستان در قبلی بستری سابقة کنترل، گروه

(. >39/8p) نبودند معنادار آماری نظر از مورد نیز این که داشتند
 دو در بررسی مورد دموگرافیک متغی رهای از یکهیچ مجموع، در

 .(7 جدول) نداشتند یکدیگر با معناداری آماری تفاوت گروه،
 

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

 

 گروه آزمون متغیّر مورد بررسی

 (رامعی ) انحرافمیانگین 

 گروه کنترل

 ( ارمعی ) انحراف نیانگیم

 یگروهنیب ةسیآزمون مقا جینتا

F (1,62) = 31/7* 5/73( 5/55) 30/05( 8/55) سن بیماران )سال(   p= 587/8  

F (1,62) = 77/7* 7/58( 7/0) 5/57( 5/0) میزان تحصیلات )سال(   p 83/8=  

یگروهنیب یسةآزمون مقا جینتا تعداد ) درصد ( تعداد ) درصد ( متغی ر مورد بررسی  

 متأهل وضعیت تأهل
 مجرد یا مطلقه

58 (77 %) 
77 (60 %) 

57 (08 %) 
59 (68 %) 

655/8 Chi-square =** 

07/8 P< 

 اربیک شغل
 بازنشسته

 دارخانه
 شغل آزاد

 کارگر
 دانشجو

51 (06 %) 
7  (86/8 %) 

55  (70%) 
7 (89/8 %) 
5 (87/8 %) 

8 (8 %) 

50 (16 %) 
5 (87/8 %) 
0  (71%) 
7 (86/8 %) 
5 (87/8 %) 
7 (86/8 %) 

70/7 Chi-square =** 

61/8 P< 

سابقة بستری در 
 پزشکیبخش روان

 دارد
 ندارد

77 (60%) 
58 (77%) 

75 (61%) 
55 (71 %) 

835/8 Chi-square=** 

39/8 P< 

 طرفه* آزمون تحلیل واریانس یک
 **آزمون کای اسکوئر

 

 هایمتغی ر تمامی استاندارد انحراف و میانگین مقادیر ،7 در جدول
 دو در کنترل، و آزمایش هایگروه تفکیک به را مطالعه مورد
 سنجش برای .ارائه شده است آزمونپس و آزمونپیش مرحلة
 نمرات لکنتر با هاگروه میانگین مقایسة و پژوهش اصلی فرضیة
 انسکوواری تحلیل روش از بیماران، تحصیلات و سن آزمون،پیش

-ودن دادهای بفرض فاصلهشد؛ بنابراین پیش استفاده چندمتغی ری

ها با استفاده از آزمون آماری فرض نرمال بودن دادهها، 
ها، با استفاده ( و همگنی واریانسp>81/8) ف اسمیرنوفوکلموگر

از آزمون لوین ) برای بررسی تجانس گروه همپراش و وابستة 
( برای بررسی p>885/8( و آزمون باکس )p>81/8ها ( )مقیاس

کوواریانس در متغی رهای پژوهش -واریانس همگنی ماتریس
 F مقدار که داد نشان ،0 جدول در مندرج هاییافته. رعایت شد

درصد،  36/8ویلکز  لامبدای ارزش با آزمون،پس مرحلة در یکل
 أثیرت بر گواهی نتیجه این بوده است؛ درصد معنادار 80/8سطح  در

ا ر وابسته متغی رهای از یکی حداقل بر آزمایشی مداخلة مثبت
 لةمداخ ویلکز، لامبدای شاخص اساس بر همچنین تشکیل داد؛

 ینتبی را پژوهش متغی رهای دبهبو واریانس از درصد 77 شدهانجام
 هک ایوابسته متغی رهای دقیق شناسایی جهت سرانجام،. کرد
 ندمتغی ریچ کوواریانس تحلیل از اند،گرفته قرار مداخله تأثیر تحت
 .شد گرفته بهره
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 آزمونسآزمون  و پهای آماری در دو گروه آزمون و کنترل در متغیّر حافظة بالینی در مرحلة پیش. شاخص3جدول 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 آزمون میانگین نمرات در پس رسینتایج بر .4جدول 
 

 اثر ةانداز df p خطای Df فرضیه F مقدار آزمون* شاخص آماری اثر
 تفاوت دو گروه با 
 آزمونکنترل اثر پیش

 77/8 886/8 17 0 85/0 777/8 اثر پیلای
 77/8 886/8 17 0 85/0 363/8 لامبدای ویلکز

 77/8 886/8 17 0 85/0 787/8 اثر هتلینگ
 77/8 886/8 17 0 85/0 787/8 ترین ریشه رویبزرگ

 هراریانس چند متغی  وآزمون تحلیل کو *
 
 

 

در تفاوت میانگین نمرات  ،1در جدول  آمدهدستبهبراساس نتایج 
 ةرحلدر مکنترل، گروه  ن ودو گروه آزمو نمرۀ کل حافظة بالینی در

تنی مداخلة مب بیان کرد کهتوان می یعنی؛ بودهدار اآزمون معنپس
 ،شآزمای گروه بر آموزش مراقبت از گیاهان و تعامل با طبیعت در

طور ( را به>85/8pنمرات حافظة بالینی ) آزمونپس ةدر مرحل

ة های حافظدر بین نمرات خرده مقیاسداده است. معناداری تغییر 
بالینی، انجام مراقبت از گیاهان و تعامل با طبیعت توسط بیماران، 

(؛ اما بر سایر خرده >80/8pاند )تنها بر کنترل ذهنی تأثیرگذار بوده
 داری نداشته است.یر معناها، تأثمقیاس

 
 

 

 

 

 

 

 

 گروه کنترل گروه آزمون  

 انحراف استاندارد ±نیانگیم انحراف استاندارد ±میانگین مرحلة آزمون متغیّرها

 هایمقیاسخرده
 حافظة بالینی

 

  98/7 ± 71/6   66/8 ± 08/1  آزمون پیش اطلاعات شخصی
  86/5 ± 75/1   93/8 ± 71/1  آزمون پس

 78/5  ± 50/0   97/8 ± 05/0  آزمون پیش یابیجهت
  83/5 ± 97/7   99/8 ± 89/0  آزمون پس

  17/7 ± 07/1  56/7 ± 89/6  آزمون پیش کنترل ذهنی

 09/7 ± 57/1   77/7  ± 19/6   آزمون پس

  07/7 ± 09/0   56/7 ± 08/1  آزمون پیش حافظة منطقی
  31/7 ± 79/1  73/7  ± 06/6  آزمون پس

  58/7 ± 88/0   78/7  ± 70/0  آزمون پیش ار ارقامتکر
  37/7  ± 98/3   80/7 ±  08/0  آزمون پس

  53/7 ± 01/3  70/7  ± 68/3  آزمون پیش حافظة بینایی

  78/7 ± 07/3   37/7 ± 98/0  آزمون پس

 87/7  ± 53/58  83/7  ±19/58  آزمون پیش اهیادگیری تداعی
 70/0  ± 68/58  80/0  ± 78/55   ن آزموپس

 00/55 ± 63/00  67/9 ± 17/03  آزمون پیش نمرۀ کل حافظة بالینی

 59/57 ± 73/01  77/55  ± 69/15   آزمون پس
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 آزمونپس ةمیانگین نمرات در مرحل بررسینتایج . 5جدول 
 

 اثر ةانداز SS DF MS F p غییراتتمنبع  ر وابستهمتغیّ
 حافظة بالینی
 ) نمرۀ کل (

 58/8 850/8 79/6 77/536 5 77/536 گروه
    13/73 16 81/5100 خطا

 885/8 08/8 865/8 816/8 5 816/8 گروه اطلاعات شخصی
    95/8 16 15/71 خطا

 8885/8 009/8 878/8 859/8 5 859/8 گروه یابیجهت
    91/8 16 71/17 خطا

 89/8 800/8 01/7 95/59 5 95/59 گروه کنترل ذهنی
    36/1 16 06/777 خطا

 880/8 095/8 00/8 97/7 5 97/7 گروه حافظة منطقی
    53/0 16 05/013 خطا

 885/8 09/8 803/8 708/8 5 70/8 گروه تکرار ارقام
    80/1 16 17/700 خطا

 887/8 38/8 509/8 57/5 5 57/5 گروه حافظة بینایی
    65/3 16 61/076 خطا

 887/8 66/8 509/8 60/7 5 60/7 گروه هایادگیری تداعی
    53/50 16 36/397 خطا

 هرمتغی  تکاریانس وآزمون تحلیل کو *

 

 بحث

پژوهش حاضر، با هدف تعیین تأثیر آموزش مراقبت از گیاهان و 
تعامل با طبیعت، بر کارکردهای حافظه در بیماران مبتلا به 

پزشکی در بیمارستان فارابی اصفهان انجام شد و اختلالات روان
یرمقیاس ز ۀ کلی حافظة بالینی ونتایج نشان داد که میانگین نمر

زمون، در مقایسه با گروه کنترل، از کنترل ذهنی در گروه آ
ر د کهدرحالی ؛آزمون، افزایش معناداری داشتآزمون تا پسپیش

ه تفاوت معناداری بین دو گرو ،بالینی ةهای حافظسایر زیرمقیاس
مراقبت از گیاهان و  ، برنامة آموزشگریدعبارتبه .مشاهده نشد

ذهنی  ه کنترلویژبهبود حافظة بالینی و به تعامل با طبیعت، در
این بیماران، موثر بوده است. یافتة پژوهش، با تحقیق سالمی و 

 هایمحیط در ( که به بررسی کاربرد باغبانی5088همکاران )
ها نشان آنبالینی پرداخته بودند، همخوانی دارد.  و درمانیروان

ر مبتنی ب ةعنوان یک مداخلبه ،های باغبانیدادند که فعالیت
ل اثربخشی در بهبود ابعاد خاصی از اختلالات طبیعت، پتانسی

برخوردار ازجمله ارتقای عملکرد حافظه را  ،شناختیروان
 .(73)ستا

با نتایج مطالعات پیشین همسو است.  ،ش حاضرهای پژوهیافته
خود نشان دادند که تماس  تحقیق( در 7871بکلین و همکاران )

با طبیعت، علاوه بر مزایای عاطفی و رفتاری، نقش مؤثری در 
اری ک ةویژه بهبود توجه و حافظارتقای عملکردهای شناختی، به

-جهیتوتلال کماز جمله افراد مبتلا به اخ در کودکان و نوجوانان )
( 7871در همین راستا، یون و همکاران ) .(70) دارد(  فعالیبیش

نیز تأثیر مداخلات مبتنی بر طبیعت را در گروه سنی متفاوت 
ها حاکی از آن است که آن ةبررسی کردند. نتایج مطالع

 غیردارویی مؤثر، نقش ةعنوان یک مداخلبه ،های باغبانیفعالیت
ه و کاهش روند زوال شناختی در سالمندان در بهبود حافظ زیادی

 ،شواهد موجود کهدرحالی ؛(79مبتلا به اختلالات شناختی دارد )
 بهبود کارکردهای شناختیدر  ،گونه مداخلاتبر اثربخشی این

 .گذارندای از سنین و اختلالات صحه میطیف گسترده
ای از پیامدهای ها در این عرصه، طیف گستردهسایر پژوهش

اند؛ ازجمله کاهش محور را گزارش کردهت مداخلات طبیعتمثب
علایم افسردگی و اضطراب، افزایش رضایت از زندگی، ارتقای 

همسو با  .(78کیفیت کلی حیات و تقویت حس تعلق اجتماعی)
( تأکید کردند که 7857ها، کلاتورثی و همکاران )این یافته

 هاینشانهدرمانی، فراتر از کاهش چشمگیر جلسات باغبانی
اضطراب، دستاوردهای ارزشمندی در ابعاد عاطفی، اجتماعی، 

 .(75شغلی، جسمانی و معنوی به همراه دارد)

مراقبت  هایتوان گفت فعالیتدر تبیین علمی نتایج پژوهش، می
ریزی، حفظ تمرکز و برنامه از گیاهان و تعامل با طبیعت، شامل

آبیاری و برداشت  بندیزمانها )مانند یادآوری دستورالعمل
( به طور مستقیم، موجب تقویت حافظة کاری و شناختی محصول

بخش تعامل با طبیعت، با شود. از سوی دیگر، ماهیت آرامشمی
کاهش سطح استرس و اضطراب، زمینه را برای بهبود کارکردهای 

شدۀ کند؛ زیرا استرس مزمن، از عوامل شناختهشناختی فراهم می
ر فرایندهای ذهنی است. علاوه بر این، تضعیف حافظه و سای

 دهد کهموفقیت در پرورش گیاهان، حس خودکارآمدی را ارتقا می
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این احساس مثبت به نوبة خود، بر سلامت روان و عملکرد حافظه 
تأثیرگذار است. سرانجام، ماهیت چندحسی باغبانی )تحریک 

ی را بزمان حواس بینایی، شنوایی، لامسه و بویایی( بستر مناسهم
 کند.سازی و تقویت حافظة حسی فراهم میبرای فعال

، عوامل دیگری نیز ممکن است بر ذکرشدهرهای علاوه بر متغی 
ه توان بمی ،ازجمله این موارد ؛نتایج این پژوهش اثرگذار باشند

ری گیماهیت تعاملی و گروهی مطالعه اشاره کرد که موجب شکل
ن شد. مشارکت در کنندگاپیوندهای اجتماعی میان شرکت

های گروهی مرتبط با مراقبت از گیاهان و تعامل با طبیعت، فعالیت
تواند با فراهم کردن بستری علاوه بر تقویت روابط اجتماعی، می

اجتماعی و  ةگذاری تجربیات، به بهبود حافظبرای اشتراک
، گسترش این روابط و درپایانیادآوری اطلاعات کمک کند. 

طور غیرمستقیم بر تواند بهی ناشی از آن، میهای اجتماعحمایت
 .(77ارتقای سلامت اثر بگذارد)

های مرتبط با مراقبت از گیاهان و تعامل با ، فعالیتمجموعدر 
د از توانشوند که میطبیعت، نوعی فعالیت بدنی محسوب می

طریق بهبود گردش خون مغزی و تقویت ساختارهای عصبی 
کامپ( تأثیر مثبتی بر عملکرد مغز مرتبط با حافظه )نظیر هیپو

های بدنی منظم، از جمله باغبانی، نقش داشته باشند. فعالیت
ای در ارتقای حافظه و پیشگیری از زوال شناختی ایفا کنندهتعیین
از این رو، شواهد پژوهشی حاکی از آن است که آموزش  ؛کنندمی

ند توامیهای مراقبت از گیاهان و تعامل با محیط طبیعی، مهارت
راهکاری کارآمد جهت تقویت حافظه و بهبود عملکرد شناختی در 

 .های مختلف سنی باشدگروه
بر سایر  آموزشی ةاز سوی دیگر، برای تبیین علت عدم تأثیر برنام

توان به نقش بالینی در گروه آزمون، می ةهای حافظمقیاسخرده
حفظ  ناییعنوان تواکنترل ذهنی اشاره کرد. کنترل ذهنی که به
های مزاحم تعریف تمرکز بر یک تکلیف در حضور محرک

در ارتباط  ،توجه ةو شبک  پیشانیشود، با فعالیت نواحی پیشمی
 ورمحریزیاست. با توجه به ماهیت چندحسی، تدریجی و برنامه

ریق از ط بیشتررود این مداخلات های باغبانی، احتمال میفعالیت
ابل، د کنترل ذهنی اثر بگذارند. در مقتحریک قشر پیشانی، بر بهبو

دت مهای کوتاههای بینایی و تکرار ارقام که از نوع حافظهحافظه
و وابسته به هیپوکامپ هستند، احتمالاً نیازمند مداخلات 

 ادنددباشند. در واقع، مطالعات نشان تری میتر و تخصصیطولانی
ولاً ری، معمکاری و دیدا ةهای طبیعی بر حافظکه تأثیر فعالیت
 مداخله است تا به سطح معناداری برسد ةجلس 0مستلزم حداقل 

جلسه بود. این  6تنها شامل  ،حاضر ةدر حالی که مداخل ؛(70)
( مبنی بر ارتباط 7877لای و همکاران ) ةیافته با نتایج مطالع

درمانی با بهبود توجه و تمرکز، همسو است های باغبانیفعالیت
توان بار روانی ناشی از ، میذکرشدهارد علاوه بر مو. (77)

عنوان عاملی بازدارنده در تجلی اثرات پزشکی را بهاختلالات روان
همچنین ناهمگونی در سطوح  ؛ها در نظر گرفتمثبت این فعالیت

رگذار تواند بر نتایج نهایی اثمی ،کنندگاناولیه حافظه میان شرکت
اخله یزان اثربخشی این مدرهای کلیدی که بر مباشد. از دیگر متغی 

میزان  مانندهای فردی توان به ویژگیگذارند، میتأثیر می
دلبستگی به طبیعت، سطح فعالیت بدنی و شرایط روانی مختص 

 .هر فرد اشاره کرد

علیرضایی و همکاران  تحقیق ، درهادر یافتهآمده دستبهتفاوت 
ها آن سیبررحاضر، در  پژوهش( نیز مشهود است. برخلاف 5088)

های تمرکز شده بود که از طریق پروتکل ،بر روی زنان سالمند
شدند؛ اما در تحقیق حاضر، تنوع سنی  پژوهشارزیابی اولیه وارد 

تواند عاملی در ایجاد این و وضعیت سلامت بیماران، می
  .(70مذکور مغایرت دارد) ةهای نتایجی باشد که با مطالعتفاوت
ماکیزاکو و همکاران  ةبا نتایج مطالع ،های پژوهش حاضریافته

م افسردگی و حافظه در ی( که بر تأثیر باغبانی بر علا7859)
 یبررسکه در طوریسالمندان تمرکز داشت، مغایرت نشان داد؛ به

، باغبانی اثر معناداری بر بهبود عملکرد حافظه نداشت ذکرشده
رد سنی مو هایدر گروه تمایزتواند ناشی از می ،این تفاوت .(71)

ر د کهگونهآنمطالعه و همچنین معیارهای ورود به پژوهش باشد؛ 
کی از عنوان یبه ،پیشین ةماکیزاکو، وجود مشکلات حافظ تحقیق
تواند بر نتایج اثرگذار های ورود به مطالعه بوده که میشاخص
 .باشد

 .5توان به چند محور اشاره کرد: ها، میدر بحث محدودیت
ت ازجمله تفاو :کنندگانربوط به مشارکت شرکتهای ممحدودیت

 ۀیند یادگیری، میزان انگیزه برای حضور فعال، نحوادر فر
 ؛ها و سطح همکاری در جلسات مداخلهکارگیری صحیح آموزشبه
ویژه عدم امکان کنترل به :های بالینی و داروییمحدودیت .7

 وعدلیل ماهیت بستری و تنبه ،دقیق رژیم دارویی بیماران
 .7مؤثر هستند؛ داروهای تجویز شده که بر عملکرد شناختی 

ازجمله عدم بررسی ماندگاری  :شناختیهای روشمحدودیت
نسبتاً محدود و را حجم نمونه  ی کههای پیگیراثرات در دوره

ود محد ،هاپذیری یافتهتعمیم را با تمرکز بر یک مرکز درمانی
  کند.می

گر فردی مانند رهای مخدوشسرانجام، کنترل کامل بر متغی 
کنندگان، با توجه به اقتصادی شرکت-شرایط روانی، اجتماعی

کنترل تیم تحقیق  ةهای انسانی، خارج از حیطماهیت پژوهش
 توان بهمی ،حاضر پژوهشهای محدودیت ؛ بنابراین ازبوده است

یند یادگیری، میزان اکنندگان در فرهای فردی شرکتتفاوت
آموزش مراقبت از رای حضور فعال در جلسات انگیزش آنان ب

های گیری صحیح از آموزشبهره ۀ، نحوگیاهان و تعامل با طبیعت
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 ،های هر جلسهشده و عدم همکاری کامل در انجام فعالیتارائه
 مداخله اشاره کرد.  ۀطی دور

با توجه به شواهد علمی محدود در زمینة تأثیر آموزش مراقبت از 
ا طبیعت بر حافظة بالینی در بیماران دچار گیاهان و تعامل ب

ر تهای گستردهپزشکی، انجام پژوهشاختلالات جسمی و روان
در این عرصه، ضرورتی انکارناپذیر است. از آنجا که پژوهش 

آزمون انجام شد، پیشنهاد آزمون و پسحاضر، تنها در مرحلة پیش
مدت، نیهای پیگیری  طولاشود در تحقیقات آتی، از پروتکلمی

 تر ماندگاری اثرات مداخله استفاده شود.جهت ارزیابی دقیق

گر، اگرچه تفاوت در میزان در خصوص متغی رهای مخدوش
تعاملات اجتماعی بین دو گروه آزمون و کنترل ناچیز بود که این 

تواند ناشی از حضور هر دو گروه در محیط مشترک امر می
عاملات ت تأثیرتر ک دقیقمنظور تفکیبه ؛ امابیمارستانی باشد

در  شوداجتماعی از اثر مستقل فعالیت باغبانی، پیشنهاد می
 شامل بیمارانی که در ،مطالعات آینده، یک گروه کنترل اضافی

اما در فعالیت باغبانی شرکت  ؛معرض تعاملات اجتماعی قرار دارند
بار اعت منظور ارتقایکنند، در نظر گرفته شود. افزون بر این، بهنمی

، توصیه هاپذیری یافتهبیرونی پژوهش و افزایش قابلیت تعمیم
تر و در مراکز درمانی بزرگ ةشود مطالعات آتی با حجم نمونمی

  .تر انجام شوندمتنوع
 

 گیرینتیجه
ی حاکی از اثربخشی مداخله ،های پژوهش حاضریافته

بالینی و ارتقای کنترل ذهنی در  ةشده در بهبود حافظطراحی
های یماران تحت مطالعه است. بر این اساس، ادغام برنامهب

های آموزش مراقبت از گیاهان و تعامل با طبیعت در پروتکل
ی پزشکعنوان رویکردی مکمل در مراکز روانتواند بهدرمانی، می

های درمانی مورد توجه قرار گیرد. علاوه بر این، و سایر مراقبت
ن گردد از طریق تدوییشنهاد میسازی این رویکرد، پجهت نهادینه

های آموزش ضمن خدمت های مدیریتی و برگزاری دورهسیاست
 ةهای مهارتی پرستاران در زمینهای تخصصی، ظرفیتو کارگاه

 ،مارانیند مراقبت از بیاتقویت شود تا فر ،کارگیری این مداخلاتبه
با تمرکز بر بهبود عملکردهای شناختی، با اثربخشی بیشتری 

 ام گردد.انج

 

 ملاحظات اخلاقی
پژوهش حاضر پس از اخذ تأییدیه از کمیتة اخلاق دانشگاه علوم 

با کد اخلاق  ،پزشکی اصفهان
«IR.MUI.NUREMA.REC.1403.147 »تمامی تدوین گردید .

کنندگان پیش از ورود به مطالعه، با آگاهی از اهداف، شرکت
ارائه کردند. کتبی و آگاهانه  ةنامها و حقوق خود، رضایتروش

رعایت اصل خودمختاری )حق انصراف در هر مرحله از پژوهش( 
در تمام مراحل  ،کنندگانو حفظ محرمانگی اطلاعات شرکت

تضمین گردید. شایان ذکر است که جهت بهبود روانی و  تحقیق
ویرایش زبانی متن، از ابزارهای هوش مصنوعی استفاده شده 

 . است
 

 منافع تضاد
گونه تعارض منافعی در رابطه دارند که هیچم میاعلا ،نویسندگان
 .وجود نداردحاضر، با پژوهش 

 

 مشارکت نویسندگان
ور یکسان به ط مقاله، ی ه، در تمام مراحل مطالعه و تهمحققان

 .فعالیت کردند
 

 حمایت مالی
پژوهش حاضر، با حمایت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، انجام 

 شده است.
 

 شکر و قدردانیت
 ،)بیماران( کنندگان در پژوهشاز شرکتسندگان مقاله، نوی

مدیریت دانشکده پرستاری و مامایی، معاونت پژوهشی دانشگاه 
بابت  ،علوم پزشکی اصفهان و پرسنل بیمارستان فارابی اصفهان

، پژوهش حاضردر اجرای انجام شده های همکاری و حمایت
 .دکننیصمیمانه سپاسگزاری م
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