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Abstract 

Background & Objective: Literature reveals that animal therapy was created as early as 1792 at the Quaker Society of Friends York Retreat in 

England. The US military improved the use of dogs as a therapeutic animal for treating psychiatric patients. Equine–assisted psychotherapy 
(EAP) is a specialized type of psychotherapy using a horse as a therapeutic tool. Horse, who has an advanced ‘fight or flight’ instinct, is much 

more aware of the body language and emotions reflected by a client. The horse is extremely aware of its environment and the intent of those 

who are approaching. Therefore, the horse suggests more benefits than a cat or a dog. Horse therapy is a smart, intentional and fully controlled 
application of the horse and the riding for remedy and curing problems, evaluating and educating children and adults with different or normal 

developmental and psychological profiles. Horse riding as therapy and as a sport designed to elevate the quality of life of those people with 

health at risk. This method designed to improve self–esteem and personal confidence, communication and interpersonal effectiveness, trust, and 
some other skills in humans. The purpose of the present study was to examine EAP facilitators’ perspectives on the psychosocial benefits and 

therapeutic results of EAP for adults experiencing depression and/or anxiety. 

Methods: Over a 6–month period, adults referred to a psychotherapist for treatment of various depression and anxiety conditions in Mashhad 
(Razavi Khorasan province, northeast of Iran) selected to the study. Referrals visited with local therapists specifically for EAP. Each person 

interviewed by the therapist to determine the suitability for EAP. Using a multicenter two–way parallel group, adults with depression and anxiety 

(aged 25–35) were randomly assigned to EAP (n=10) and control (n=10) over a period of 16 weeks. EAP training consisted of 32 sessions of 30 

tasks each session for 2 hours. Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ), Pittsburgh Sleep Quality Index and Beck depression and anxiety 

questioners were used for assessment of mindfulness, sleep quality, depression and anxiety at pre–posttests. 

Results: A series of repeated measures model ANOVAs performed on samples. According to the results the time main effect for all the factors 
(depression and anxiety, mindfulness and sleep quality level) were significant improvements. Accordingly, depression (F=7/818, p=0.012), 

mindfulness (F=126.582, p<0.001), anxiety (F=9.753, p=0.006), sleep disorder (F=10.616, p=0.004) which reveled improvement of training 

group over time in compare to control. 
Conclusion: We found significant increases in mindfulness following the program. Training and discussions focused on an unbiased accepting 

awareness, and the high emotional intelligence of the horses may improve and develop mindfulness. It seems that EAP encourages a depressed 

person to involve in a more ‘hands–on’ approach during a session and change focus direction from the mental health issue to the task, a change 
of environments for the person, such as participating in outdoor activities rather than sitting in one–on–one therapy. 

Keywords: Equine assisted therapy, Depression, Anxiety, Mindfulness, Sleep disorder. 
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  .۲۵(:۰1)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ دینفرور برخط انتشار 

های روانی بزرگسالان دارای درمانی بر بهبود شاخصبررسی اثربخشی مداخلات اسب
 افسردگی و اضطراب

 ۴، *مهدی نجفیان رضوی۳، مجتبی توکلی ازغندی۲، شیما جریر احمدی1میثم رضایی

 سندگانینو حاتیتوض

 بدنی و علوم ورزشی، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران؛تربیت. استادیار گروه 1

 بدنی و علوم ورزشی، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران؛. کارشناس ارشد تربیت۲
 بدنی و علوم ورزشی، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ایران؛. کارشناس ارشد تربیت۳
 بدنی و علوم ورزشی، واحد فریمان، دانشگاه آزاد اسلامی، فریمان، ایران.تربیت. مربی گروه ۴

  yahoo.com44najafianm@  *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷ دی 1۲؛ تاریخ پذیرش: 1۳۹۷ آبان 1۵: تاریخ دریافت
 

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های موجود تازگی برای بهبود محدودیتدرمانی از مداخلاتی بوده که بهاسب. رودشمار میبه جهانی بحران ناتوانی ایجاد در کلیدی دو عامل اضطراب و افسردگی زمینه و هدف:
درمانی فعالی و اوتیسم پیشنهاد شده است؛ لذا مطالعهٔ حاضر با هدف بررسی اثربخشی مداخلات اسبشناختی، ازقبیل اضطراب و افسردگی و حتی بیشدر الگوهای درمان در روان

 بر سطح افسردگی و متغیرهای مرتبط با آن انجام شد. 
 ۳۵تا۲۵را بیست نفر خانم آماری  . جامعهٔبود گواههای آزمایش و آزمون همراه با گروهپسآزمونطرح تحقیق از نوع پیش بی وتجرنیمهروش پژوهش حاضر از نوع  بررسی:روش

( و ۲۰۰۶کاران، آگاهی )بائر و همعاملی ذهنهای پنجدرمانی قرار گرفتند. آزمونشکل تصادفی در قالب دو گروه گواه و اسبسال با سطح افسردگی متوسط تشکیل دادند که به
جلسه  ۳۲آزمون اجرا شد و پس از گذشت شانزده هفته و ( در پیش1۹۶1( و اضطراب و افسردگی بک )بک و همکاران، 1۹۸۹اختلال خواب پیتزبورگ )بویس و همکاران، 

 ریانس دوراهه برای تحلیل آماری استفاده شد. و آزمون آنالیز وا SPSSافزار و نرم ۰٫۰۵کار رفت. از سطح معناداری آزمون مجدداً بهدرمانی، در پساسب
( و اختلال =۰٫۰۰۶p(، اضطراب )>۰٫۰۰1pآگاهی )(، ذهن=۰٫۰1۲pدرمانی بر متغیرهای افسردگی )براساس نتایج آزمون آنالیز واریانس دوراهه، تأثیر تمرین اسب ها:یافته

آگاهی و بهبود درمانی منجربه بهبود معنادار در سطح متغیرهای افسردگی، اضطراب، سطح ذهن( پس از شانزده هفته مداخلات درمانی با محوریت اسب=۰٫۰۰۴pخواب )
 شود. کیفیت خواب می

تر توسط بیمار شکل متفاوتفرد آن را با ادراک محیط بهتوان اثربخشی مطالعهٔ مذکور و استفاده از اسب و ماهیت منحصربههای این پژوهش میباتوجه به یافته گیری:نتیجه
 گیری مرتبط دانست. درمقایسه با گذشته و تغییر شرایط تصمیم

 .آگاهی، اختلال خوابدرمانی، افسردگی، اضطراب، ذهن: اسبهاکلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
دو  اضطراب و افسردگی که است کرده اعلام جهانی سلامت سازمان
در میان . رودشمار میبه جهانی بحران ناتوانی ایجاد در کلیدی عامل

های جامعهٔ افراد بزرگسال افسردگی سهم بیشتری را در بین بیماری
شده در آمریکا ملی انجام تحقیق نتایج مثال طوربه (؛1روانی دارد )

 1۸تا1۷بین سنین  درصد افراد در دوران نوجوانانی1۵که  دهدمی نشان
(. این در حالی است که شیوع ۲اند )سال، افسردگی را تجربه کرده

درصد برای سنین 1۶٫۵اختلال مذکور در اروپا و در کشور آلمان حدود 
اضطراب و مواقع  (. اغلب۳سال گزارش شده است ) ۲۴تا1۴

افسردگی شناخته  از ناشی عنوان مشکلیاختلالات مربوط به خواب به
 شایع بسیار و آمریکا جوانان استرالیا شود که میزان آن در میانمی
 اجتماعی ونوجوانان به مسئلهٔکودکان میان در باشد. افسردگیمی

 و عملکرد اجتماعی زندگی تواندمی است که درخورتوجهی تبدیل شده
داده و سبب افزایش استرس  قرار تاثیرتحت مدرسه را در افراد

(. ۴نیاز دارد ) جدی درمانی روانی به خدمات شود که خانوادگی
 و اعتیاد چون روانی مشکلات دیگر اساس و افسردگی پایه براینعلاوه

 های درمانی کهپژوهشی فراتحلیل بر روش (. در۵است ) خودکشی
نوجوانان انجام وکودکان بر افسردگی درمانینروا تأثیرات بررسی برای

 ها به تأثیرات مطلوب و معناداریکه این درمان دریافتند شد، محققان
 تحقیق، تأثیرات چندان نویسندگان این اذعان به شود؛ ولیمنجر می

مثال حتی در مطالعات  (؛ برای۶متداوم نبودند ) و وسیع و پرقدرت
 و نیست مشخص چندان گرفتهصورت هایدرمان میزان تداوم مذکور
در تحقیق فیساک . کندمی را دشوار نتایج دادن و تحلیلامر، تعمیم این

 تواندمی موجود هایدرمان اینکه و همکاران مشخص شد که باوجود
 از باشد، بسیاری کننده داشتهمزایای فراوانی را برای فرد مصرف

 به اینکه یا ورزندمصرف این داروها امتناع می از کنندگانشرکت
نتایج پژوهش باتیا و باتیا روی . (۷دهند )پاسخی نمی هادرمان

 هایدرمان ها حتیآن اغلب ونوجوانان نشان داد کهافسردگی کودکان
 کنندنمی دریافت را با شدت و نوع عوارض روانی خود روانی مناسب

گیرند نمی درمان قرار تحت اصلاً درصد از نوجوانان۷۰ از بیشتر البته و
(۸ .) 

 به کردنتوجه فرآیند عنوانبه است که مراقبه از آگاهی شکلیذهن
 نگرش کنجکاوانه با توجه خودتنظیمی لحظه و ترکیببهلحظه تجارب

 کردنآگاهی، یعنی توجهشود. ذهنمی توصیف فرد تجارب پذیرش و
 و قضاوت بدون و حال زمان هدف، در به خاص، معطوف طریقی به

 که بپذیرند تا کندمی کمک افراد به آگاهیذهن (. مفهوم۹داوری )پیش
 از ثابتی بخش اما دارد؛ وجود هاانسان همهٔ در زندگی منفی هیجانات
 سازدمی قادر را فرد این مسئله نیست. پذیرش زندگی روند و شخصیت

برانگیزاننده،  رویدادهای و هیجانات غیرارادی به واکنش جایبه که
گاهانه  ارتباط زندگی با کارآمدتر هایشیوه به و دهد نشان واکنش آ
 (. 1۰کند ) برقرار
 و جسمانی اختلالات درمان آن، در با مرتبط رویکردهای و آگاهیذهن
داده  را نشان زیادی افراد، اثربخشی هایمهارت بهبود و شناختیروان
رنجورخویی روان کاهش در آگاهیذهن هایتکنیک مثال برای است؛

 اختلالات (، درمان1۲استرس ) و شناختیروان آشفتگی (، بهبود11)

 شخصیت (، اختلال1۴افسردگی ) عود از (، جلوگیری1۳اضطرابی )
 دیگر هایاختلال از بسیاری بهبود ( و1۵مواد ) مصرفمرزی، سوء
عنوان یکی از متغیرهای اصلی دارد. بر این اساس به فراوانی اثربخشی

 یابی قرار گرفت. این پژوهش تحت ارز

کشف شد.  انگلستان در 1۷۹۲ هایسال حدود از درمان با حیوانات
حیوانات  عنوانبه هاسگ از گیریآمریکا با بهره بعد از آن ارتش

 روانی، این روش را در با بیماران ارتباط در شدهٔ درمانیاستفاده
هایی کارگیری درمان(. به1۶الیزابت گسترش داد ) سنت بیمارستان

کمک حیوانات برای اختلالات متنوعی ازجمله طیف گستردهٔ اوتیسم به
های های ذهنی، معضل(، اختلال1۸(، مشکلات درمانی )1۷)

های روانی دوران ( و حتی آسیب۲۰(، مشکلات جسمی )1۹هیجانی )
کند شود. این روش درمانی به فرد کمک می( استفاده می۲1کودکی )

ساسات خود را در فرآیند درمان برآورده سازد و تا بتواند اهداف و اح
شکل به بهبود کارکردهای اجتماعی، جسمی، هیجانی و شناختی بدین

(. استفاده و درگیرکردن حیوانات در فرآیند درمان ۲۲گردد )منجر می
ای را برای مواجهه با عقاید غیرمنطقی راهکارها و رویکردهای گسترده

رسد نظر می(. به۲۳آورد )وجود میهگرایانه بو رفتارهای تخریب
واسطهٔ علاقهٔ حیوانات به ارتباط با انسان انجام استفاده از حیوانات به

عنوان جایگرینی مناسب برای مشاوره و ( که به۲۴گیرد )می
های سنتی ها و مشکلات روشتواند بر محدودیتوگودرمانی میگفت

های سنتی بر پایهٔ درمان (. بسیاری از۲۵درمان و مشاوره فایق آید )
ویژه در ارتباط کلامی بنیان نهاده شده است که در بعضی از مواقع به

بزرگسالان دارای مشکلاتی مانند نداشتن تمایل به ارتباط کلامی و 
تواند با ناکامی در برقراری توانایی محدود در تکلم یا نبود اعتماد، می

 (. ۲۶ارتباط و فرآیند درمان همراه شود )
های درمانی برای اختلالات روانی است که درمانی یکی از شیوهاسب
شود. می استفاده درمانیروان ابزاری برای مانند اسب از روش این در

 فردیمنحصربه هایمعالجه، کیفیت و توانایی روند در اسب واردکردن
دردسترس  های عادیدرمان ازطریق که کندمی ارائه درمانگر را برای
عنوان عامل تغییر، در فرآیند معالجه (. بر این اساس اسب به۲۵نیست )

گردد. شونده میشود و منجربه رشد و یادگیری فرد درماندرگیر می
همچنین وجود اسب در فضای درمان سبب آرامش هیجانی و فیزیکی 

نفس شده که این مفاهیم دنبال آن باعث رشد اعتماد و اعتمادبهو به
(. نکتهٔ دیگری که دربارهٔ ۲۷شود )انگر فراهم نمیگاهی توسط فرد درم

عنوان موجودی با غریزهٔ توان ذکر کرد، توانایی بسیار زیاد آن بهاسب می
تری به زبان بدن و حالات شکل بسیار کاملیافته است که بهتوسعه

وسیلهٔ دهد و این بازخوردها بهغیرهوشیارانهٔ فرد بیمار پاسخ می
درمانی (. برطبق تحقیقات، اسب۲۸آید )وجود نمیبهدرمانگر انسان 

دهد که بتواند بازخورد سالم و ای عملی است و به فرد اجازه میتجربه
گیری را از رفتار خویش دریافت کند و منجربه رشد و بهبود بدون جهت

(. برمبنای مشاهدات و تحقیقات ۲۷وضعیت هیجانی خود گردد )
ای درمانی با اسب،  بهبود احساس هشده استفاده از روشانجام
نفس و خودکارآمدی و آگاهی درقبال محیط اطراف را در فرد عزت

دیگر تعدادی از مطالعات اثربخشی این (؛ اما ازطرف۲۸دنبال دارد )به
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۳ 

دونالدز و بوور نشان دانند. پژوهش اوین و مکمفهوم را مورد تردید می
اسب نتوانست اثر مثبتی بر بهبود  داد که نُه هفته برنامهٔ درمانی با کمک

نفس و احساس تنهایی وضعیت افسردگی، خودکارآمدی، عزت
 (. ۲۹کودکان دارای مشکلات روانی حاد داشته باشد )

شده در این زمینه، بیشتر بر رسد که اکثر تحقیقات انجامنظر میبه
فعالی (، نقص توجه و بیش1۷،۳۰ویژه طیف اوتیسم )کودکان و به

( شکل گرفته و ۳۳( و سندرم پس از حادثه )۳۲فلج مغزی ) (،۳1)
سازی نشده حتی گاهی شدت علائم بیماری در این مطالعات یکسان

است. درنهایت باوجود فراگیربودن افسردگی و اضطراب در تمامی 
تواند بر این متغیرها اثرگذار فرهنگی نیز می-جوامع، عوامل قومی

حدودیت منابع موجود در این زمینه، باشد. بر این اساس باتوجه به م
درمانی پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی پروتکل درمانی اسب

 کنندگان دارای سطح افسردگی متوسط انجام شد. بر طیف شرکت

 بررسیروش 2
طرح تحقیق از نوع  تجربی وروش پژوهش حاضر نیمه

آماری  نمونهٔ. بود گواههای آزمایش و آزمون همراه با گروهپسآزمونپیش
کنندگان به مراکز و سال از مراجعه ۳۵تا۲۵را تعداد بیست نفر خانم 

شناسی شهر مشهد تشکیل دادند که پس از مراجعهٔ های روانکلینیک
پزشکان این مراکز، ازطریق پروندهٔ پزشکی شناسایی شده افراد به روان

و سپس توسط پزشک معالج به شرکت در این تحقیق دعوت شدند. 
شناسی اولیه و انجام مجدد مصاحبه های روانس از اجرای تستپ

شناس، طول مدت درمان و دوز داروی مصرفی همگی توسط روان
تحت ارزیابی و بررسی قرار گرفت و با انجام آزمون افسردگی بک، 

شکل تمامی افراد در سطح افسردگی متوسط شناسایی شدند. سپس به
 و تجربی جای گرفتند.  نفری گواهتصادفی در دو گروه ده

نامه جهت شرکت در این ذکر است که تکمیل فرم رضایتلازم به
کنندگان صورت پذیرفت. همچنین پژوهش توسط هریک از شرکت

محققان خود را متعهد به حفظ تمامی اطلاعات مربوط به این افراد 
ها در مرحلهٔ ها، آنبندی نمونهدانند. پس از انتخاب و گروهمی

 آزمون با ابزارهای زیر ارزیابی شدند.زمون و پسآپیش
 ۲1 (: مقیاس شامل1۹۶1بک )بک و همکاران،  مقیاس افسردگی-

 با جواب چهار دارای گروه هر که شودمی محاسبه جمله گروه
 سنجیده جدولی براساس تا سه است .این مقیاس صفر امتیازبندی

 از بیش افسردگی تا طبیعی از را افسردگی میزان رتبهٔ شش شود کهمی
زاده و همکاران پرسشنامه را در داخل کشور قاسم. دهدنشان می حد

را مشخص کردند  ۷۴٫۰و اعتبار  ۸۷٫۰و ضریب پایایی  بررسی نموده
(۳۴ .) 
(: این ۲۰۰۶)بائر و همکاران،  آگاهیعاملی ذهنپنج مقیاس-

آیتم(، هشت ) شامل مشاهده که دارد بعد پنج عامل و ۳۹پرسشنامه 
نکردن آیتم(، قضاوت آگاهانه )هشت آیتم(، عملکرد هشت) توصیف
درونی  تجارب به واکنش نبود درونی )هشت آیتم( و تجارب دربارهٔ

(. براساس گزارش سجادیان در داخل کشور ۳۵)هفت آیتم( است )
روش آلفای کرونباخ برای کل یایی ضرایب همسانی درونی بهپا

 وایی همگرا و واگرای پرسشنامهٔضرایب رو  ۰٫۸1پرسشنامه 
نیز رضایت از زندگی و  و های افسردگیآگاهی با مقیاسذهن

دست آمد به ۰٫۵۸۸و  ۰٫۲۵۷و  -۰٫۴۲۴ترتیب های فراخلق بهویژگی
(۳۶ .) 
 ماده ۲1 مقیاس (:1۹۶1بک )بک و همکاران،  اضطراب پرسشنامهٔ-

 سؤال هر اضطراب است.    نشانه گزینه چهار از ماده یکی هر در که دارد
 از هریک که شودمی گذارینمره سه تا صفر چهاربخشی طیفی در

 و ذهنی و بدنی علائم) اضطراب شایع علائم یکی از آزمون هایماده
 ۶۳تا۰ ای ازدامنه در پرسشنامه این کل کند. نمرهٔمی هراس( را توصیف

رفیعی و  پایایی پرسشنامه در داخل کشور توسط گیرد. مقدارمی قرار
دست به ۰٫۹۲کرونباخ معادل  آلفای از استفاده با سیفی ارزیابی شد و

 (. ۳۷آمد )
این (: 1۹۸۹)بویس و همکاران،  کیفیت خواب پیتزبورگ پرسشنامهٔ-

در  (۳۸) و همکارانش توسط دکتر بویس 1۹۸۹پرسشنامه در سال 
 دارد؛گویه  نُهدر اصل  که پزشکی پیتسبورگ ساخته شدروان سسهٔؤم

گیرد، در بر می را فرعی    گویه ده شخودشمارهٔ پنج ال ؤاما چون س
آیتم است که در طیف لیکرت  نوزدهدارای  مقیاسبنابراین کل 

 هفتشود. پرسشنامه گذاری مینمرهسه تا  صفر ای ازدرجهچهار
کیفیت ذهنی : از است که عبارت آزمون( دارد)یا خرده زیرمقیاس

میزان بازدهی ؛ زمان خوابمدت؛ رفتنخوابتأخیر در به؛ خواب
اختلالات ؛ آوراستفاده از داروهای خواب؛ اختلالات خواب؛ خواب

ه. این مقیاس توسط فرهی و همکاران در داخل کشور عملکردی روزان
تحت ارزیابی و هنجاریابی قرار گرفت و متغیرهای آلفای کرونباخ 

 ۰٫1۰۰ترتیب معادل بودن آن بهو حساسیت و اختصاصی ۰٫۸۹معادل 
 (. ۳۹ثبت شد ) ۰٫۹۳و 

ذکر است که برای انجام این پژوهش از تعداد دوازده همچنین لازم به
دیدهٔ بالغ از نژادهای متفاوت با اندازهٔ متوسط و با اسب کاملاً تعلیم

 شده استفاده شد. ساختار نگهداری و سلامتی کاملًا مراقبت

درمانی استاندارد شامل وش اسبگرفته دو ربراساس مطالعات صورت
درمانی و انجمن رشد و یادگیری با کمک اسب در ای اسبانجمن حرفه

های خاص مدل انجمن رشد و رود که باتوجه به ویژگیکار میدنیا به
هایی مانند استفاده کارگیری پروتکلیادگیری با کمک اسب، ازقبیل به

اسب و استفادهٔ محدودتر  دهندهٔتمرینشناس همراه با یکرواناز یک
از سوارکاری و همچنین استفاده از الگوهای انفرادی درمان، این الگو 

عنوان الگوی استاندارد درمان در این پژوهش انتخاب شد. پروتکل به
 مدت شانزده هفته و هر هفته دو جلسهٔ دوساعتی انجام پذیرفت. به

اوت رفتاری برای تکلیف متعدد با اهداف متف ۳۰برمبنای روش مذکور 
توان به این این افراد در نظر گرفته شد. از میان تکالیف برای نمونه می

. لمس 1ها اشاره کرد: مرحلهٔ اول مرتبط با لمس ازقبیل فعالیت
کردن حیوان؛ مرحلهٔ دوم . بغل۳ کشیدن حیوان،. برس۲آرامی، به

کننده، . اطاعت حیوان از فرد شرکت1تکالیف مربوط  به حرکت شامل 
. تقلید و عبور از موانع با یکدیگر؛ مرحلهٔ ۳زدن در کنار یکدیگر، . قدم۲

. 1تنهایی؛ مرحلهٔ چهارم اعتمادسازی ازجمله سوم حرکت حیوان به
. نشستن روی ۳سازی، کردن حیوان و آرام. بغل۲شدن، سوار و پیاده

. درازکشیدن روی پشت حیوان و در حالت ۴اسب با چشمان بسته، 
ریلکسیشن قرارگرفتن؛ مرحلهٔ چهارم ورود به ارتباط ماهرانه با حیوان؛ 

های پژوهش (. داده۴۰های مرتبط با تمرکز )مرحلهٔ پنجم فعالیت
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۴ 

و  ۰٫۰۵داری گیری مکرر و سطح معناحاضر با استفاده از آزمون اندازه
 تحلیل شد.  SPSSافزار نرم

 هایافته ۳
ر شامل سن، قد، وزن و های تحقیق حاضمشخصات فردی نمونه

 ذکر شده است. 1شاخص تودهٔ بدنی در جدول 
من برای همبستگی ها، از آزمون باکسبودن دادهپس از اطمینان از نرمال

ها همگن بوده و نتایج آزمون درونی استفاده شد. همچنین واریانس
آزمون نیز واریانس بود. در پیش ۰٫۰۵خلی برای متغیر تکرار بیشتر از وم

 دست آمد.دو گروه همگن به

 های توصیفی. آماره1جدول 
 حداکثر امتیاز حداقل امتیاز انحراف معیار میانگین تعداد گروه 

 سن
 ۲۹ ۲۵ ۵٫۳۸ ۲۶٫۴1 1۰ آزمایش
 ۳۰ ۲۶ ۵٫۸۳ ۲۷٫۴۲ 1۰ گواه

 وزن
 ۸1٫۹ ۶۳٫۶ ۵٫۲۲ ۶۸٫۷۳ 1۰ آزمایش
 ۷٫۷۶ ۶۴٫۴ ۸٫۸ ۷۰٫۴۲ 1۰ گواه

 قد
 1۷1 1۶۲ ۳٫۵ 1۶۶٫۵ 1۰ آزمایش
 1۷۳ 1۵۰ ۷٫۲۴ 1۶۳٫۴۴ 1۰ گواه

 

 آگاهی، اضطراب و اختلال خوابمانی بر متغیرهای افسردگی، ذهندر. نتایج آزمون آنالیز واریانس دوراهه، تأثیر تمرین اسب۲جدول 
 مقدار احتمال Fآمارهٔ  میانگین مربعات درجهٔ آزادی مجموع مربعات مدل متغیر

افسردگی
 ۰٫۰1۲ ۷٫۸1۸ ۳۲٫۴ 1 ۳۲٫۴ اثر تمرین 

 ۰٫۰۰۶ ۹٫۶۵1 ۴۰ 1 ۴۰ اثر گروه
 ۰٫۰۵۹ ۴٫۰۸1 ۳۲۴٫۹ 1 ۳۲۴٫۹ گروه×اثر تمرین

ذهن
آگاهی
 <۰٫۰۰1 1۲۶٫۵۸۲ ۳۴۸٫1 1 ۳۴۸٫1 اثر تمرین 

 <۰٫۰۰1 ۶۵٫۹۲۶ ۵۳۲٫۹ 1 ۵۳۲٫۹ اثر گروه
 <۰٫۰۰1 1۸۸٫۵۰۹ ۵1۸٫۴ 1 ۵1۸٫۴ گروه×اثر تمرین

ب
ضطرا

ا
 ۰٫۰۰۶ ۹٫۷۵۳ ۹۰ 1 ۹۰ اثر تمرین 

 <۰٫۰۰1 ۲۰٫۰۳۷ 1۸۴٫۹ 1 1۸۴٫۹ اثر گروه
 ۰٫۳۹ ۰٫۷۷۶ ۶۷٫۶ 1 ۶۷٫۶ گروه×اثر تمرین

ت 
اختلالا
ب
خوا

 ۰٫۰۰۴ 1۰٫۶1۶ ۷٫۲۲۵ 1 ۷٫۲۲۵ اثر تمرین 
 <۰٫۰۰1 1۶٫۲ 11٫۰۲۵ 1 11٫۰۲۵ اثر گروه
 ۰٫۳۲۲ 1٫۰۳۷ ۵٫۶۲۵ 1 ۵٫۶۲۵ گروه×اثر تمرین

داری درمانی تأثیر معناشود، اسبمشاهده می ۲طورکه در جدول همان
 آگاهی، اضطراب و اختلال خواب دارد. بر متغیرهای افسردگی، ذهن

 بحث 4
درمانی بر های پژوهش حاضر، استفاده از پروتکل اسبباتوجه به یافته

بهبود روند درمان افسردگی و عوامل روانی همراه با آن ازقبیل اختلال 
نیز آگاهی خواب و اضطراب مؤثر است. برمبنای این یافته، سطح ذهن

دهد. براساس مشاهدات این پس از دورهٔ درمان بهبود را نشان می
رسد خصوصیات مداخلات درمانی با اسب به فرد نظر میمطالعه به
جای نشستن روی صندلی و نقش دهد تا بهکننده اجازه میشرکت

تری در شکل فعالغیرفعال در الگوی سنتی مصاحبه با درمانگر، به
رفتن احساس فشار تواند به ازبینذار باشد که میساختار درمان تأثیرگ

 کردن با درمانگر منجر شود. و اجبار برای صحبت
درمانی با مطالعهٔ نتایج این تحقیق دربارهٔ اثربخشی مداخلات اسب

(. براساس مطالعهٔ مذکور فرآیند ۲۹اوین و همکاران تناقض دارد )
نی مانند افسردگی، درمانی بر بهبود مجموعی از متغیرهای روااسب

بینی خودکارآمدی، توانایی سازگاری، رضایت از زندگی و خوش
توان به انجام ها را میتأثیر است؛ البته مهمترین دلیل در تفاوت یافتهبی

مطالعه بر کودکان درمقایسه با بزرگسالان در پژوهش حاضر بیان کرد. 
یلسون و های ارلس و همکاران و ونتایج حاصل همچنین با یافته
درمانی بر بهبود اضطراب و افسردگی همکاران در زمینهٔ اثر اسب

 (. ۳۳،۴1همسوست )
توان گفت باتوجه به ارتباط تنگاتنگ تمامی متغیرها با یکدیگر می
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۵ 

بهترین راه برای تبیین این نتایج درنظرگرفتن ابعاد کلی و گستردهٔ 
شده در جامتغییرات بر مجموع متغیرها است. برمبنای مطالعات ان

عنوان عاملی بسیار مؤثر و تأثیرگذار آگاهی بهزمینهٔ افسردگی، ذهن
تواند به تغییرات بسیار چشمگیری در روند اضطراب و افسردگی می

ها در بیماران مبتلا به سرطان و سربازان منجر شود؛ برای مثال پژوهش
ندهٔ دهآگاهی کاهشهای ذهندهد که برنامهدارای افسردگی نشان می
شدن درخورتوجه سطح افسردگی و اضطراب استرس سبب بهبود و کم

درمانی بر (. مکانیزم اثر مداخلهٔ اسب۴۲-۴۴شود )ها میدر این گروه
دنبال آن کاهش افسردگی و اضطراب آگاهی و بهافزایش سطح ذهن

رسد پذیرش بدون نظر میطور دقیق و کامل مشخص نیست؛ اما بهبه
ای وی از یرش فرد تحت درمان برمبنای رفتار لحظهقضاوت اسب و پذ

تواند به بهبود سطح جانب اسب و ایجاد بازخورد مناسب بلافاصله می
 (. ۳۳آگاهی فرد منجر شود )ذهن

دیگر تحقیقات نشان داده است که کنترل اسب، موجودی با جثهٔ ازطرفی
کمک تنهایی و بدون جایی آن بهبزرگ و تا حدودی ترسناک و جابه

نفس نفس و اعتمادبهدیگران سبب بهبود سطح فرآیندهایی ازقبیل عزت
نفس و (. این در حالی است که تخریب و کاهش اعتمادبه۴۵شود )می

گیری افسردگی و اضطراب و نیز اولین نفس اولین مرحله در شکلعزت
 (. ۴۶مسیر برای درمان است )

د برای بزرگسالان منعنوان الگویی قانوندرمانی بههمچنین اسب
کنندگان برای فرآیند درمان و تغییر کانون منجربه تشویق بیشتر شرکت

شده در سمت تکالیف محولگیر بهتوجه از روی مشکلات روانی گریبان
درمانی باعث براین اسب(. علاوه۴1شود )فضای آزاد محیط جدید می

، بهبود افزایش توانایی حل مسئله، بهبود شناخت از هیجانات شخصی
(. ۴۷گردد )های جدید میپذیری و موفقیت در موقعیتحس مسئولیت

دهد تا محیط و فضاهای کنندگان اجازه میاستفاده از اسب به شرکت
(. از ۴۸تری درمقایسه با گذشته ادراک کنند )شکل متفاوتجدید را به

کند، درمانی جلب توجه میای که در فرایند اسبنکات بسیار ویژه
وسیلهٔ شدن بازنمایی دیداری بلافاصله از الگوهای رفتاری فرد بهفراهم

تواند موجودی با جثهٔ بزرگ است که جثهٔ بزرگ و قدرت جسمانی او می
(. ۴۹کننده دریافت کند )توجه و احترام بیشتری را از جانب فرد شرکت

کننده آموزش صورت آرام و فعالانه به فرد شرکتها بهاین واکنش
تواند کند و چگونه میهایی را ایجاد میدهد که رفتار او چه بازتابمی

براین اسب در (. علاوه۵۰سبب تغییرات دلخواه در اطراف خود شود )
شود که با دارابودن هوش هیجانی ای در نظر گرفته میفرآیند درمان آینه

ای را بسیار زیاد بدون سوگیری و قضاوت بازخوردهای فوری صادقانه
کند و به تغییرات رفتار فرد برای بهبود خود ای شخص ایجاد میبر
های این (. برمبنای یافته۵1دهد )شکل بسیار مناسبی پاسخ میبه

تواند علت و دلایل درونی رفتارهای عنوان درمانگر میمطالعه، اسب به
که فرد درمانگر تنها به رفتارهای خارجی شخص را ادراک کند؛ درحالی

دهد که البته بسیاری از این تحت درمان پاسخ می و سطحی شخص
شود. این صورت ناقص ارائه میرفتار برای فرار از قضاوت منفی به

ها اسب راستا است. برمبنای پژوهش( هم۲۸،۵۰هایی )مفهوم با یافته
طور کاملًا مستقیم و مثبت، بدون توجه به فضا و برعکس انسان به

دهد که یجانات و اعمال فرد پاسخ میشرایط محیطی به رفتارها و ه

های اصلی و بسیار دشوار در فرآیند درمان ایجاد این مفهوم از مشخصه
(. یکی از اختلالات بسیار مهم، دشواری در برقراری ارتباط ۴1است )
نوعی دچار مشکلات مرتبط با سلامت روان، که بسیاری از افراد به است
خصوص اگر این رگیر هستند؛ بهویژه افسردگی و اضطراب با آن دبه

ای منفی در ارتباط با انسان دیگر باشند اشخاص دارای ناکامی یا تجربه
عنوان موجودی بسیار اجتماعی تمایل خیلی زیادی به (. اسب به۲۹)

تواند سبب بهبود فرآیند برقراری برقراری ارتباط با انسان دارد که می
 (. ۵1ای فرد تحت درمان شود )ارتباطی کاملاً سازنده و تأثیرگذار بر

گرفته در زمینهٔ اختلال خواب، درنهایت باتوجه به مطالعات صورت
(. ۵۲طور کامل مشخص شده است )ارتباط این متغیر با افسردگی به

واسطهٔ رسد کاهش سطح متغیرهای افسردگی و اضطراب بهنظر میبه
شده در بهبود ایجادگوی تغییرات تواند پاسخدرمانی میمداخلهٔ اسب

 کنندگان شود. سطح کیفیت خواب شرکت
توان به این نکته اشاره کرد که باتوجه از نقاط قوت پژوهش مذکور می

شده تنها دو مطالعهٔ مشابه بر افسردگی و وجوهای انجامبه جست
های مثبت این تحقیق درمقایسه دست آمد. ازجمله ویژگیاضطراب به

های غربالگری . استفاده از روش1رت بود از: با مطالعات مشابه عبا
های آزمودنی که بودن مشکلات و علائم در گروهسطحبسیار دقیق و هم

. استفاده از ۲کار رفته است؛ شکل کلی بهدر تحقیقات مشابه به
جای درمان گروهی )هر فرد تحت درمان های درمانی انفرادی بهروش

. استفادهٔ تصادفی ۳فرد است(؛ حصربهها و علائم کاملاً مندارای ویژگی
دهی ها در پاسخهای موجود بین اسبها برای درمان )تفاوتاز اسب

کارگیری گروه کنترل که در تمامی تحقیقات مشابه . به۴و هیجانات(؛ 
کننده نادیده گرفته شده است. مطالعهٔ حاضر علت کمبود افراد شرکتبه

های مشابه در خارج از پژوهشباوجود نقاط قوتی که درمقایسه با 
طور مثال باتوجه به هایی نیز بود؛ بهکشور داشت، دارای محدودیت

های زمان و هزینه، تعداد مربیان کمی به خدمت گرفته شد؛ محدودیت
همچنین نمونهٔ آماری محدودی انتخاب گردید. نمونهٔ آماری این 

ا این احتمال را پژوهش تقریباً از اکثر مطالعات مشابه بیشتر بود؛ ام
کنندگان باید در نظر گرفت که در صورت استفاده از تعداد بیشتر شرکت

پذیر است. محدودیت دیگر تری امکانشکل راحتتعمیم مفاهیم به
های فرهنگی منظور تفاوتکنندگان بوده که بهمفهوم جنسیت در شرکت

 کنندگان و همچنین ایجاد فضای راحت، تنها ازو درخواست شرکت
 های خانم جهت شرکت در این پژوهش استفاده شد. آزمودنی

  گیرینتیجه ۵

دهندهٔ تأثیر مثبت و معنادار استفاده از های این پژوهش نشانیافته
آگاهی و درمانی بر بهبود سطح افسردگی، اضطراب، ذهنمداخلهٔ اسب

نیز کاهش اختلال خواب بود. پژوهشگران در این مطالعه بهبود مفاهیم 
های نامناسب را مشاهده های روانی و کاهش شاخصمرتبط با شاخص

توان با ماهیت اجزای تجربی فرآیند درمان و کردند. این بهبودها را می
عنوان شاخص درمانی مرتبط دانست. ماهیت تجربی استفاده از اسب به

های صادقانهٔ اسب فرصت ایجاد و مرور رفتارهای جدید را و پاسخ
عنوان عنصر درگیر در کارگیری اسب بهآورد. بهوجود میبرای فرد به

درمان همچنین فرصت مشاهده و ارزیابی مناسب را برای درمانگر 
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۶ 

های طور کاملاً مستقیم به محرککند. درنهایت اینکه اسب بهایجاد می
دهد و در تفسیر مفاهیم پیچیدهٔ رفتاری درگیر پیش رو پاسخ می

کند. وتحلیل میگر انسان رفتارها را تجزیهکه درمانشود؛ درحالینمی
شکل کاملاً رسمی فعالیت دارند و کشور دنیا به ۴۴درمانان در اسب
سرعت در حال توسعه است که نیاز و های درمانی این روش بهجنبه

الزام به تحقیقات آینده را برای رسیدن به بهترین و مؤثرترین الگوی 

 کند. یرات ایجاد میتمرین و میزان ماندگاری این تأث

 تشکر و قدردانی 6

 پزشکان محترم و این مطالعه در کنندگانشرکت تمامی از وسیلهبدین
 هایکلاس در این افراد شرکت درجهت همکاری برای هاآن

 .شودمی درمانی تشکراسب
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