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 خلاصه 

 مقدمه
-به با آسیاست ک های مغزیهای تحلیل برنده و پیشرونده سلولبیماری آلزایمر یكي از رایجترین بیماری

ي اني بر بیعت درمطبشي قراری همراه است. این پژوهش با هدف تعیین اثربخخوابي و بيهای رواني مثل بي

 انجام شد. خوابي و بیقراری در بیماران مبتلا به آلزایمر

 روش کار

ماری از جامعه آ ه کنترل بود.آزمون با گروپس-آزمونآزمایشي با طرح پیشروش پژوهش از نوع نیمه

تان تهران زایمر اسمن آلبیماران مبتلا به آلزایمر در سطح خفیف تا متوسط مراجعه کننده به کلینیک ها و انج

کنترل  ونفر انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش  20دردسترس  صورتبه 1398در سال 

( 1986منسفیلد )-قراری کوهن( و بي1993خوابي مورین )های پژوهش شامل بيجایگزین شدند. پرسشنامه

ده از استفا های پژوهش بادهبود. طبیعت درماني به مدت ده جلسه برای گروه آزمایش اعمال شد. دا

 کواریانس تحلیل شد.

 نتايج

ر لزایمر دآبتلا به قراری بیماران مخوابي و بيآزمون بينتایج تحلیل کواریانس نشان داد که نمرات پس

 .(≥005/0p)داری پایینتر از گروه کنترل بودگروه آزمایش به طور معني

 گيرينتيجه

-يخوابي و ببيجهت بهبود  تواندير ممؤث یيرداروغیعنوان مداخله به يطبیعت درماننشان داد که  هاافتهی

 کار گرفته شود.به مریبه آلزا انیمبتلا قراری

 کلمات کليدي

  طبیعت درماني ،بیقراری ،بي خوابي، آلزایمر

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

ل، علت زوال عق نیترعیشا و نیتربه عنوان مهم مریآلزا یماربی

ه سبب است ک يعصب روندهشیو پ دهیچیاختلال مزمن، پ ينوع

و اختلال در  يتیشخص تراییحافظه، تغ يجیرفتن تدردستاز

 یماریه بکاز آنجا (. 1) شوديم ماریروزانه ب یهاتیانجام فعال

 يكیو خانواده اوست،  ماریب یبرا یعواقب جد یدارا مریآلزا

از  که اصطلاحاً یاگونهاختلالات است؛ به نیترنندهکاز نگران

 (.2) شوديم ادی «انیپايب نیمراسم تدف»آن به عنوان 

مر در سالمندان مخصوصا سالمندان مبتلا به آلزایبي خوابي 

شایعترین نوع اختلال خواب محسوب مي شود که عبارت است 

ه ک دوام خواب و یا شكایت از خوابيتاز اشكال در شروع یا 

ثر ااز آنجایي که در مطالعات مختلف، (. 3) انرژی بخش نیست

ي شرایط سلامت عموم(، 4)سوء بي خوابي بر تغییرات رواني 

ف اخلاق و کیفیت انجام وظای، احساس رضایت از زندگي(، 5)

وع بالای نشان داده شده است و نیز با توجه به شی( 6)و کار فرد 

، یمرمخصوصا بیماری آلزا ااختلالات خواب در انواع بیماری ه

 توجه بسیاری به سمت بررسي اختلالات خواب و بي خوابي و

 سال گذشته معطوف شده 10عوامل مرتبط و درمان آن در طي 

ه بو طب خواب در طب نوین جایگاه ویژه ای یافته است، ت اس

 را گونه ای که در کشور های پیشرفته کمتربیمارستان و شهری

 (.7) این مهم به طور جدی نپرداخته باشد مي توان یافت که به

د. حدود یک سوم بزرگسالان در دنیا دچار اختلال خواب هستن

 ناین مشكل با بالا رفتن سن و اضافه شدن بیماری های مزم

ایش درصد افز 69تشدید مي گردد و تا حدود  )مانند آلزایمر(

 زبه عمل آمده شكایت ا یمطالعهبر اساس (. 8)مي یابد 

اد گي خواب و بي خوابي، موضوعي شایع است ولي این افرآشفت

 (.9) کمتر به دنبال درمان مي روند

های رفتاری، اعضای خانواده و پرستاران بیماران از بین نشانه

انگیزترین رفتارهای این آلزایمری، بي قراری را یكي از چالش بر

یر (. از آنجا که این رفتارها تاث10اند )بیماران گزارش کرده

های سالمندان و زیادی برخانواده های این بیماران، ساکنان خانه

گذارد و هزینه زیادی نیز به آنها مراکز مراقبت از بیماران مي

(، متخصصان همواره  در پي یافتن راهي 11کند )تحمیل مي

اند که ضمن داشتن کمترین آثار منفي و کمترین هزینه، بوده

شد. در حال حاضر هیچ درمان بیشترین اثربخشي را داشته با

مشخصي برای آلزایمر وجود ندارد اما کاهش مشكلات رفتاری 

تواند کیفیت زندگي این بیماران را بهبود بخشد و ناشي از آن مي

سطح استرس آنها را کم کند. برای کنترل، کاهش یا جلوگیری 

های از رفتاری های بي خوابي و بي قراری این بیماران درمان

وصیه شده است که بیشتر دارویي است؛ در حالیكه به زیادی ت

دلیل عوارض جانبي درمان دارویي، استفاده از رویكردهای 

 (. 10رسد )درماني دیگر ضروری به نظر مي

 ولمندی تواند بر مسائل دوران ساهای نوین که ميدرمانیكي از 

. است (Ecotherapy) بیماری آلزایمر موثر باشد؛ طبیعت درماني

است که منحصرا با کمک  ينظام درمان ،يدرمان عتیطب

 د،یورشما، همانند نور خ رامونیموجود در پ يعیطب یهادرمان

 عتیشفابخش طب یروین يو به طور کل یيغذا میهوا، آب، رژ

مان بر در نیا .پردازديم هایماریکه در درون ماست به درمان ب

 چهرد. چناندا يباور استوار است که بدن قدرت خوددرمان نیا

ر خود به خود قاد رد،یقرار گ يسالم طیو شرا طیبدن در مح

ات نج هایماریب درد و رنجخواهد بود، خود را درمان کرده و از 

 (.12) دهد

بدن کمک  يمنیا ستمیبالا رفتن قدرت س ي بهدرمان عتیطب 

 هایماریاز ب یاریدرمان معتقدند که بس نیطرفداران ا کند،يم

 يبدن ناش يمنیا ستمیسرطان، به علت نقص در سیا  آلزایمرمانند 

اند که پیوند با طبیعت تحقیقات مختلف نشان داده(. 13) شونديم

متي رواني از جمله کاهش سـطوح استرس و افزایش لابرای س

این فرصت  يهای طبیعهمچنین محیط(. 14)باشد  خلق مؤثر مي

ی مرتبط با کنند تا انسان از روزمرگي و فكرهارا ایجاد مي

زندگي روزانه دور شود. طبیعت به صورت خود به خود و بدون 

هیچ گونه فشار و تحمیل سـبب افزایـش میـزان توجه و جـذب 

براساس نظریه کاپان طبیعت دارای چهار مؤلفه  .گرددشـدن مي
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گردد: متفاوت بودن،  است که سـبب بازگشت و ترمیم مي 

 (.15)بودن  جذاب بودن، پهناور بـودن و سازگار

کاهش در دهد که باغباني درماني ها نشان ميمرور پژوهش

ن ( و افزایش عزت نفس و سلامت عمومي سالمندا16افسردگي )

ز ( نی18( موثر بوده است. پژوهش هارتینگ و همكاران )17)

وجه تهبود در پارک بعد از انجام کار به ب یروادهیپنشان داد که 

 انجامد. يافراد م یو تمرکز، بهبود خلـق و خو

ز ثر اومیرهای متا همانطور که گفته شد بیماری آلزایمر و مرگ

ور آن در حال افزایش است و افزایش سن مهمترین ریسک  فاکت

لزایمر آثانیه یک نفر به  67شود. امروزه هر آلزایمر شمرده مي

لزایمر ثانیه یک نفر جدید به آ 33هر  2050شود و تا مبتلا مي

ر توجه است که بیشت مشكلاتيآلزایمر از (. 19هد شد )مبتلا خوا

 هایدرمان کرده و جلب خود به راپزشكان و نورولوژیستها 

 جویزها برای درمان آلزایمر تتدارویي مرسوم، که نورولوژیس

 وران کنند، به دلیل عوارض جانبي ناخوشایند داروها، بیمامي

ین ناشي از ا تمشكلاها را واداشته تا برای درمان  خانواده

 وارضع (. به رغم20) بیماری به دنبال اقدامات جایگزین باشند

 درتنبه  غیردارویي درمانهای دارد، مبتلا فرد برای که رواني

ها، ا وجود عوارض جانبي زیاد داروب و رفته به کار آن برای

. شود دارویي به عنوان روش ارجح برگزیده مي مداخلاتاغلب 

یطه های دارویي، روانشناسان فعال در حاما علاوه بر درمان

 ری ازیشگیهای مختلفي را برای درمان و پبیماران آلزایمر، درمان

ی عدودمهای اند که پژوهشمسائل بیماران آلزایمر پیشنهاد کرده

ء در این زمینه انجام شده است؛ لذا برای پر کردن این خلا

 یمارانهای غیردارویي برای بپژوهشي و پرداختن به درمان

ر ب  طبیعت درمانيآلزایمر، مساله این پژوهش این است که آیا 

ر موث و بیقراری در بیماران مبتلا به آلزایمر يخواب يبکاهش 

 است؟

 

 مواد و روش کار

 این پژوهش از نوع پژوهش های کاربردی و نیمه آزمایشي با

پس آزمون با گروه کنترل بود.  جامعه  -طرح پیش آزمون

حاضر را افراد مبتلا به آلزایمر در سطح خفیف تا  آماری پژوهش

 1398استان تهران در سال های متوسط مراجعه کننده به کلینیک

مذکور افرادی که شرایط شرکت در  جامعه تشكیل دادند. از

پژوهش را داشتند فراخوانده شدند که از این افراد ابتدا به روش 

در دو ادفي تص نفر انتخاب شد و سپس بصورت 20در دسترس 

های ورود به گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ملاک

پژوهش عبارت بود از مبتلا بودن به بیماری آلزایمر، داشتن سواد 

حداقلي )خواندن و نوشتن( و داشتن حس همكاری و رضایت به 

های خروج از پژوهش نیز های درمان ملاکشرکت در دوره

-ی شرکت در دوره و غیبتعبارت بود از نداشتن مسئولیت برا

بدین ترتیب که  های متعدد در جلسات درمان و مصرف قرص.

آزمون بي یشپابتدا برای هر دو گروه )آزمایشي و کنترل( 

خوابي و بي قراری اجرا شد، سپس طبیعت درماني برای گروه 

ای آزمایش اجرا شد اما برای گروه کنترل، هیچگونه مداخله

مباحث اخلاقي بعد از اتمام پژوهش،  اعمال شد. به لحاظ رعایت

مداخله طبیعت درماني بر گروه کنترل نیز اعمال شد. بلافاصله 

بي خوابي و  آزمونپسآزمایش،  بعد از اتمام مداخله برای گروه

بي قراری برای هر دو گروه اجرا شد و در نهایت با استفاده از 

ها داده و آزمون کواریانس به تحلیل 23نسخه  SPSS افزارنرم

 پرداخته شد.

 ابزارهای پژوهش عبارت خواهند بود از:

 يشاخص شدت ب (:1993پرسشنامه شدت بي خوابي مورین )

 کیشده است  يطراح 1993در سال  نیکه توسط مور يخواب

را  يخواب ياز ب ماریمختصر است که ادراک ب يابزار خودسنج

ه مشكل شامل هفت ماده است ک این پرسشنامه .ردیگ ياندازه م

 یشدن ها داریدر شروع خواب و مشكلات تداوم خواب )هم ب

 يکنون یگواز ال تیصبح زود( رضا یشدن ها داریشبانه و هم ب

نسبت  بیخواب، تداخل با کارکرد روزانه، قابل توجه بودن آس

 جادیا ينگران ای يداده شده به مشكل خواب و درجه آشفتگ

و  نیبست .(21) کندي م يابیشده توسط مشكل خواب را ارز

پرسشنامه را در دو  نیا يروانسنج هایيژگی( و22همكاران )

کردند. در مطالعه اول  يابیارز يخواب يمبتلا به ب مارانینمونه از ب

 کیحاضر در  ينیبال مارانیب یبرا پرسشنامه يدرون يهمسان

. بود ٪74 ،يخواب ياز ب تیمرکز اختلال خواب با شكا
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 ٪36 نییمقدار پا کی از اسیکل مق هر ماده با یها همبستگي

 با( کارکرد در تداخل) ٪67مقدار بالا  کیتا   (هیاول يخواب بي)

بود. در این پژوهش نیز پایایي ابزار با  متفاوت ٪54 نیانگمی

 بدست آمد.  91/0استفاده از آلفای کرونباخ 

 بیقراری نامةدر ابتدا پرسش منسفیلد:-پرسشنامه بي قراری کوهن

عنوان  به (1986و بیلینگ،  منسفیلد -)کوهن سفیلدمن -کوهن

یک ابزار تحقیقاتي برای اجرای طرحهای پژوهشي در مراکز 

و  مشاهدات براساس آن موارد و شد ایجاد المنداننگهداری س

 مروری مطالعات نیز و بیماران وضعیت از تارانادراک پرس

 جمعیت ۀویژ موضوعات بازبیني، طي و هاب، و در ادامانتخ

به موضوعات قبلي اضافه گردید. آلزایمر(  به مبتلایان) هدف

مورد  29منسفیلد شامل  -کوهن بیقراری پرسشنامة فعلي كلش

ای است و بر اساس میزان بروز از درجه است که هفت

اس مشاهدات براس و اعت(بار در یک س چندین)تا  (هیچگاه)1

پایایي ي محتوا و مي شوند. روای نمره گذاری اخیر هفتهدو 

 10و  آلزایمر به مبتلا بیمار 100) آزمودني 200 در يبازآزمای

(. در این 11) است آمده به دست 98/0 ایران در بهنجار( المندس

بدست  84/0پژوهش نیز پایایي ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 

 آمد.

 )محقق ساخته( درمانيخلاصه طبیعت .1جدول   

 جلسه اول
 سه در بافتبه آن) جل کسب آگاهي از تجربه قبلي افراد با طبیعت و نگرش نسبت ،خود يمعرف رایافراد باز دعوت  ن،آزمو شیپ اجرای

 طبیعت(

 حضور در طبیعت وانجام  تامل و تفكر بر روی درختان، شنیدن توصیف افراد از آنها، آموزش انجام مراقبه جلسه دوم

 م پیاده روی در طبیعت، آموزش تنفس و ذهن آگاهي از محیط پیرامونبازنگری مسایل  جلسات قبل، انجا جلسه سوم

 چهارمجلسه 
ساسات از احبیان و  ادگیرییحضور در باغ گیاه شناسي، شنیدن تجربه افراد از گیاهان، کاشتن گیاه توسط افراد، اشتراک گذاری تجربه ، 

 کاشتن گیاه

 آواز خواني آنها، تنفس، بازگویي خاطرات از طبیعت، توصیف فصول سال و زیبایي های مرور تجربیات جلسات قبل، اجرای مراقبه و پنجمجلسه 

 اجرای تمرین ذهن آگاهي در طبیعت، داستان سرایي افراد از نقش گیاهان، درختان و فضای سبز در زندگي ششمجلسه 

 هفتمجلسه 
ا سبز رنگ یرد رنگ پیرامون مانند توصیف تمام اشیای زاجرای مراقبه در هنگام غروب خورشید، اجرای تمرین متصل شدن به طبیعت 

 پیرامون

 هشتمجلسه 
 برای نشان افراد حضور در طبیعت  در یک کمپ روزانه، اجرای مهارت های آموخته شده ذهن آگاهي، مراقبه و تنفس و درخواست از

 دادن مهارت های شخصي در طبیعت برای بقا

 د احساسات و به اشتراک گذاشتن تجریات حضورشان در طبیعت با یكدیگرصحبت به صورت گروهي در مور نهمجلسه 

 جلسه دهم
 بازنگری مطالب گذشته و جمع بندی

 گرفتن پس آزمون

 نتايج

نفر مبتلا به آلزایمر در دو گروه آزمایش و  20در این پژوهش 

نفر مرد  10نفر زن و  10کنترل شرکت کردند که جنسیت آنها 

و  90/7با انحراف معیار  87/73روه آزمایش بود. میانگین سني گ

بود. در ادامه به نتایج  11/6با انحراف معیار  16/71گروه کنترل 

 شود.توصیفي پژوهش پرداخته مي

 

 های توصیفي پژوهشیافته .2جدول 
 انحراف معیار میانگین تعداد آزمون گروه متغیر

 خوابيبي
 کنترل

 34/3 20/18 10 پیش آزمون

 98/3 00/18 10 مونپس آز

 67/4 90/17 10 پیش آزمون طبیعت درماني
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 43/3 30/13 10 پس آزمون 

 قراریبي

 کنترل
 5/19 70/149 10 پیش آزمون

 32/18 70/146 10 پس آزمون

 طبیعت درماني
 98/17 40/117 10 پیش آزمون

 42/22 20/138 10 پس آزمون

خوابي و میزان بيشود، همانطور که در جدول بالا مشاهده مي

آزمون آزمون، نسبت به پیشه آزمایش در پسقراری گروهبي

-بياین در حالي است که میزان کاهش محسوسي داشته است؛ 

آزمون آزمون و پسدر گروه کنترل در مراحل پیش قراری

در ادامه به منظور تحلیل استنباطي  تفاوت محسوسي نكرده است.

شود، گفتني است مون کواریانس پرداخته ميبه نتایج آزها، یافته

های این آزمون با استفاده از آزمون لوین قبل از تحلیل، مفروضه

ها( و کالموگراف اسمیرنوف )جهت بررسي برابری واریانس

)جهت بررسي توزیع نرمال( مورد بررسي قرار گرفت که نتایج 

 نشان از بلامانع بودن استفاده از تحلیل کواریانس داشت.

 

 

 خوابي. نتایج تحلیل کواریانس به منظور سنجش اثربخشي طبیعت درماني بر بي3جدول 

 ضریب اتا سطح معناداری F مقدار میانگن مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 a215.339 2 107.669 44.414 .000 .839 مدل تصحیح شده

 007. 738. 116. 280. 1 280. عرض از مبدا

 718. 000. 43.267 104.889 1 104.889 آزمونیشپ

 706. 000. 40.776 98.850 1 98.850 گروه )متغیر مستقل(

    2.424 17 41.211 خطا

     20 5155.000 کل

     19 256.550 کل تصحیح شده

نتیجه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح نشان داده  3در جدول 

مبرهن است مجموع  شده است. همانطور که در این جدول

مي باشد که منجر به اندازه  104.889مجذورات متغیر مستقل 

در سطح یک  Fشود که اندازه این آزمون مي F 40.776آزمون 

درصد معني دار است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنترل و 

خوابي بعد از تعدیل اثر آزمایش )طبیعت درماني( در میزان بي

ي دار مي باشد. در نهایت به این نتیجه پیش آزمون تفاوت معن

بیماران  يخواب يبرکاهش ب توان رسید که طبیعت درمانيمي

 .مبتلا به آلزایمر اثربخش است

 

 

 قراری. نتایج تحلیل کواریانس به منظور سنجش اثربخشي طبیعت درماني بر بي4جدول 
 ضریب اتا سطح معناداری F مقدار میانگن مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 818. 000. 38.249 5026.460 2 10052.921 مدل تصحیح شده

 000. 930. 008. 1.034 1 1.034 عرض از مبدا

 721. 000. 43.835 5760.471 1 5760.471 آزمونپیش

گروه )متغير 

 مستقل(
1235.243 1 1235.243 9.400 .007 .356 

    131.413 17 2234.029 خطا

     20 361031.000 کل

     19 12286.950 کل تصحیح شده



 
 

 همکارانو  صفورا پورذبيح         قراري در بيماران مبتلا به آلزايمرو بي یخوابیطبيعت درماني بر ب یاثربخش یبررس -2418
 

ه نتیجه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح نشان داد 4در جدول 

شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع 

ازه مي باشد که منجر به اند 1235.243مجذورات متغیر مستقل 

نج ح پدر سط Fشده است که اندازه این آزمون  F 9.400آزمون 

 ل ودرصد معني دار است. به عبارتي دیگر، بین دو گروه کنتر

ر ل اثقراری بعد از تعدیآزمایش )طبیعت درماني( در میزان بي

ان توپیش آزمون تفاوت معني دار مي باشد. به این نتیجه مي

ه ببیماران مبتلا  قراری يبرکاهش ب رسید که طبیعت درماني

  .آلزایمر اثربخش است

 

 گيريتيجهو ن بحث

ابي خوطبیعت درماني بر بياین پژوهش با هدف تعیین اثربخشي 

تیجه نلین انجام شد. او قراری در بیماران مبتلا به آلزایمرو بي

مر لزایآخوابي بیماران پژوهش نشان داد که طبیعت درماني بر بي

ایج تواند آن را کاهش دهد. این نتیجه با نتموثر است و مي

(، 15انجام شده مانند مشفقي و همكاران ) های مرتبطپژوهش

(، 24(، مایند )23پور )(، توکلي و علي16دهمني و همكاران )

 (25) همكاران و  (،  آشفورد18هارتینگ، مانگ و ایوانت )

 همسو بود.

هم  ی وشرایط خاص بیماران مبتلا به آلزایمر هم به خاطر بیمار

 خوابي رابه لحاظ سالمند شدن، امكان بروز افسردگي و بي

مان دهد، با استفاده از شرایط موجود طبیعت و درافزایش مي

  فزوداتوان بر کیفیت خواب بیماران آلزایمری مبتني بر آن مي

به  بتلاخوابي بیماران مبي در تبیین اثربخشي طبیعت درماني بر

ا های مرتبط بها و تكنیکتوان گفت که فعالیتآلزایمر مي

ای هگیاهان، درختان، فضای سبز و همچنین استفاده از تكنیک

 آگاهي در دل طبیعت، فرصت و شرایط کافيشناختي مثل ذهن

 .(26)کندرا برای استراحت و لذت بردن از طبیعت فراهم مي

لد س موها به دلیل ایجاد حکاپلان این فعالیت مطابق با نظریه

ا ن ربودن در بیماران و سالمندان، حس کنترل بر محیط پیرامو

 (.16بخشد )کند و هدفمند بودن را در وی بهبود ميتقویت مي

درماني به بهبودی و رشد ناشي از طبق نظر هاوارد کلینبل، طبیعت

با اسامي دیگری چون تعامل سالم با زمین اشاره دارد. وی آن را 

 عتیطبسبز درماني و درمان مبتني بر زمین نیز نام مي برد. 

 یهااست که منحصرا با کمک درمان ينظام درمان ،يدرمان

هوا، آب،  د،ی، همانند نور خورشانسان رامونیموجود در پ يعیطب

در درون  عتیشفابخش طب یروین يو به طور کل یيغذا میرژ

باور استوار  نیدرمان بر ا نیا .پردازديم هایماریبه درمان ب افراد

و  طیدارد. چنانچه بدن در مح يدرمان-است که بدن قدرت خود

خود به خود قادر خواهد بود، خود را  رد،یقرار گ يسالم طیشرا

 (. 12) نجات دهد هایماریب درد و رنجدرمان کرده و از 

. یک مدل مبتني بر یادگیری تجربه ایي استطبیعت درماني 

بر اساس دیدگاه  1985ای کلب در سال یادگیری تجربه

، دانشمندان برجسته قرن نوزدهم مانند جیمز، دیویي، لوین

بر   فریره، که نقش مرکزی راجرز، پیاژه، ویگوتسكي، یونگ و

. ستشده ا حتجربه در یادگیری و تحول انسان قایل بودند، مطر

 خهبر اساس چر یادگیری تجربه ایي دیدگاهي پویا از یادگیری

 مي اعهای عمل/تامل و تجربه/انتزدیالكتیک لناشي از حل و فص

ند رایباشد. این دیدگاه کل نگر است و یادگیری را به مثابه ف

 (.27) کندبرگیرنده کل انسان قلمداد مي اصلي تحول انسان و در

ای هدرماني با ادغام مزایای شفابخش طبیعت با تكنیکطبیعت

شود تواند موثر واقع بکیفیت خواب انسان ميرواندرماني بر 

 است (. ارتباط با طبیعت یک نیاز غریزی و یک درمان ذاتي28)

به  مبتلا کند تا بیمارانرا آماده مي فضایي(. طبیعت درماني 29)

 وعت آلزایمر در یک مكان خارج از خانه و با استفاده از طبی

د موزش ببیننهای رواندرماني را آفضای سبز بتوانند تكنیک

یفیت تواند بر کبینند ميهایي که مي(. این فضا و آموزش30)

 خوابي بیماران موثر واقع بشود.خواب و در نتیجه بي

-درماني بر بيطبیعتیكي دیگر از نتایج پژوهش این بود که 

تواند آن را کاهش دهد. قراری بیماران آلزایمر موثر است و مي

ای مرتبط انجام شده مانند زارع و هاین نتیجه با نتایج پژوهش

 ( و 24، مایند )(31) کوپر-پیكت و (، بروتونز16همكاران )

همسو بود. زارع و همكاران ( 18) ایوانت و مانگ هارتینگ،

 مارانیب یقرار يبر کاهش ب يدرمان يقیاثر موس يبررس ( به16)

چهار روش گوش  نیروش مداخله از ب نیبهتر نییو تع یمریآلزا

 يقیبه موس يمرجح، گوش دادن گروه يقیبه موس یانفراددادن 
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و آواز  رمرجحیغ يقیبه موس يمرجح، گوش دادن گروه 

 ریاز تاث يحاک جینتاپرداختند؛ مرجح  يقیموس يخواندن گروه

 بود. یمریآلزا مارانیب یقرار يبر کاهش ب يدرمان يقیانواع موس

توان آلزایمر مي قراری بیماراندر تبیین تاثیر طبیعت درماني بر بي

گفت که طبیعت درماني بر فشار رواني و ضربان قلب بیماران 

( 33)تلس، پاسک، کومار، میشرا و بالكریشنا (. 32) باشدموثر 

 کیفیت زندگي بر نشان دادند که داشتن آرامشدر پژوهشي 

های اکوتراپي و به طور کلي، فعالیتموثر است. بیماران قلبي 

. مراقبه در 1گیرند. ر مقوله قرار ميدرماني حول چهاطبیعت

طبیعت. پیدا کردن یک چیز مورد علاقه در طبیعت و صرف 

چند دقیقه تامل روی ارتباط طبیعت با آنها و یادگیری از آن. 

کند ممكن مثلا سالمندی که با احساسات کسالت کشمكش مي

است بعد از مراقبه بر روی این مساله که چگونه درختان پیر در 

ی برای گیاهان جوان اپناهگاهي برای پرندگان و سایه جنگل

فراهم مي کنند احترام به خود بیشتری کسب کند. این فعالیت 

گذاری آنچه که اعضا یاد گرفته اند با مي تواند با به اشتراک

-ت. باغباني. استفاده از گیاهان و فعالی2دیگران به اتمام برسد. 

برای ارتقا بهزیستي بكار برد. توان های مرتبط با باغباني را مي

فعالیت ها مي تواند شامل کندن زمین، کاشت بذر، برداشتن 

های هرز و پیرایش درختان و گل ها باشند. این فعالیت در علف

مواد و همین طور  فموارد استرس، فرسودگي و سو مصر

هایي چون انزوای اجتماعي در میان سالمندان توصیه شود. برنامه

آژانس سلامت مستقر در شیكاگو به کهنه سربازان ها، آستانه

نظامي در کاهش استرس پس از سانحه با فعالیت های باغباني و 

. درمان به کمک حیوانات. 3درماني کمک کرده اند. طبیعت

شوند. برخي مطالعات یک یا چند حیوان وارد فرایند درمان مي

ن با سگ نشان داده اند نگهداری از حیوان خانگي یا بازی کرد

در برخي گروه ها، پرخاشگری و تحرک پذیری را کاهش مي 

-. فعالیت ورزشي در محیط طبیعي. این فعالیت ها مي4دهد. 

توانند شامل پیاده روی، آهسته دویدن، دوچرخه سواری، انجام 

ها در طبیعت و همچنین ی این فعالیتیوگا در پارک باشند. همه

قراری ي مبتني بر طبیعت بر بيدرمانهای رواناستفاده از تكنیک

 تواند موثر واقع بشود.بیماران آلزایمر مي

-گیری غیرتصادفي در مرحله اول نمونهاستفاده از روش نمونه

گیری، عدم پیگیری نتایج با استفاده از آزمون پیگیری و همچنین 

استفاده صرف از پرسشنامه برای سنجش وضعیت بیماران 

شود در ین پژوهش بود. پیشنهاد ميهای اآلزایمر از محدودیت

های های آتي به منظور تعمیم دهي بهتر نتایج، از روشپژوهش

گیری تصادفي استفاده شود. همچنین با استفاده از آزمون نمونه

پیگیری، میزان ماندگاری نتایج نیز مشخص شود. با توجه به 

قراری، خوابي و بيدرماني بر متغیرهای بياثرگذاری طبیعت

های رواني مصل اضطراب شود این درمان بر اختلالیشنهاد ميپ

 و افسردگي نیز آزمایش شود.
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 Abstract 

Introduction: Alzheimer's disease is one of the most common progressive 

and progressive diseases of brain cells, which is associated with 

psychological damage such as insomnia and Agitation. The aim of this study 

was to determine the effectiveness of Ecotherapy on insomnia and Agitation 

in patients with Alzheimer's disease. 
Method: The research method was semi-experimental with pre-test-post-test 

design with control group. From the statistical population of patients with 

Alzheimer's disease in mild to moderate levels referred to clinics and 

Alzheimer's Association of Tehran province, 20 people were selected and 

randomly assigned to two experimental and control groups. The research 

questionnaires included Morin's insomnia (1993) and Cohen-Mansfield's 

Agitation (1986). Ecotherapy was administered to the experimental group 

for ten sessions. The research data were analyzed using covariance. 
Results: The results of covariance analysis showed that post-test scores of 

insomnia and Agitation of patients with Alzheimer's in the experimental 

group were significantly lower than the control group (P≤0 / 005). 

Conclusion: The findings showed that EcoTherapy can be used as an 

effective non-pharmacological intervention to improve insomnia and 

restlessness in Alzheimer's patients 
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