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 مقاله پژوهشي

بررسي تاثير استفاده از فعاليت هدفمند باغباني بر كيفيت زندگي دانشجويان با درجه 
دختران دانشگاه علوم پزشكي  افسردگي متوسط تا عميق ساكن در خوابگاه گلستان

  شاپور اهواز جندي

  4، سمانه نعمت اللهي3، ناهيد باقري2، حميده ابافت1سيده فرزانه جعفري ،*سحر قنبري
  

   
  چكيده 
اختلال در عملكرد  ،يو روان يجسم يها يماريتواند منجر به بروز ب ياسترس م. مواجه هستند ليدر دوران تحص ياريبس يبا عوامل استرس زا انيدانشجو :مقدمه

 ريتاث يبا هدف بررس عهمطال نيا. باشد يم يهدفمند باغبان تياستفاده از فعال عت،يطب ياز مداخلات بر مبنا يكي. گردد انيدانشجو يزندگ تيفيآمدن ك نييو پا
شاپور اهواز  يجند يساكن در خوابگاه دختران علوم پزشك قيمتوسط تا عم يبا درجه افسردگ انيدانشجو يزندگ تيفيك يرو يهدفمند باغبان تياستفاده از فعال

  .انجام شده است
 انينفر از دانشجو 50نمونه مورد مطالعه . انجام شد 1390-91 يليبود و در سال تحص يگواه دار تصادف ينيبال ييمطالعه از نوع كارآزما نيا :ها مواد و روش

دو . گرفتند روگواه قرا شيدر دو گروه آزما يافسرده به صورت تصادف انيدانشجو. شاپور اهواز بود يجند يافسرده ساكن در خوابگاه دختران گلستان علوم پزشك
 اطيح طيماه در مح 2جلسه در هفته به مدت  3به مدت  يسپس جلسات باغبان. شركت كردند BREF WHOQOL يزندگ تيفيآزمون ك شيگروه در پ

به كمك نرم افزار  جينتا. قرار گرفتند يابيمداخله مجددا با همان آزمون مورد ارز انيدو گروه پس از پا. انجام گرفت شيگروه آزما يخوابگاه گلستان برا
SPSS18 قرار گرفت يآمار يمورد بررس.  

. است افتهي شيافزا يپس از مداخله درمان شيدر گروه آزما يكل يزندگ تيفيانكوا و مانكوا نشان داد كه ك ن،يلو يبه كمك آزمونها يآمار يبررس :ها يافته
در  يزندگ تيفيك يها طهيبهبود وجود داشته است  و در ح شيدر گروه آزما طيوسلامت مح يدر زمينه سلامت جسمان يزندگ تيفيك يها طهيدر ح نيهمچن
  .وجود نداشته است يمعنادار رييتغ شيدر گروه آزما يو سلامت روابط اجتماع يسلامت روان نهيزم

 يها طهيدر ح رييتغ. ابدي يم شيافسرده ساكن در خوابگاه دختران افزا انيدر دانشجو يهدفمند باغبان تيبه دنبال استفاده از فعال يزندگ تيفيك :گيري  نتيجه
  .باشد يم شتريب يها يبررس ازمنديافسرده ن انيدر دانشجو يهدفمند باغبان تيبه دنبال استفاده از فعال يزندگ تيفيك رمجموعهيمختلف ز

  يباغبان ،يزندگ تيفيك ،يافسردگ ،يكاردرمان :ها كليد واژه
  

بررسي تاثير استفاده از فعاليت هدفمند  .سمانه ينعمت الله، ديناه يباقر، دهيحمابافت فرزانه،  دهيس يجعفرسحر،  يقنبر :ارجاع
ساكن در خوابگاه گلستان دختران دانشگاه علوم  قيمتوسط تا عم يدانشجويان با درجه افسردگ يزندگ تيفيباغباني بر ك

  408-419 ):3( 10؛ 1393پژوهش در علوم توانبخشي . شاپور اهواز پزشكي جندي
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  مقدمه
عنوان آينده سازان كشور از اقشار مهم جامعه دانشجويان به 

اهميت اين نقش در آن است كه . به حساب مي آيند
دانشجويان نه تنها بخش اصلي از متخصصان زمينه هاي 
گوناگون هر كشوري را تشكيل مي دهند بلكه برخي از آنان 
به عنوان مديران آينده، رهبري ساير اقشار جامعه را نيز به 

از سوي ديگر تعدادي در آينده عهده دار . فتعهده خواهند گر
آموزش و پرورش نسل بعد از خود خواهند بود و در پرورش 

با توجه . نسل بعد از خود نقش بسيار مهمي ايفا خواهند نمود
به اين مساله اهميت سلامت دانشجويان از ابعاد رواني، 

دانشجويان با  .جسماني و اجتماعي بسيار مهم خواهد بود
عوامل استرس زايي همچون دور بودن از خانه و جدا شدن از 
خانواده، ورود به محيط جديد، مسائل و مشكلات درسي، 
رقابت با ديگر دانشجويان، آزمونها، مسائل و مشكلات مالي، 
آينده مبهم كاري، ناتواني در تصميم گيري، حجم زياد درسها 

  ). 1(و كلاسها مواجه هستند 
هدي وجود دارد كه استرس مي تواند منجر به بروز شوا

بيماري هاي جسمي و رواني، اختلال در عملكرد و قدرت 
سازگاري و در نهايت پايين آمدن كيفيت زندگي دانشجويان 

همچنين پژوهش ها نشان مي دهد بين وجود ). 2، 3(گردد 
چنانكه در ). 1(استرس و افسردگي رابطه مستقيم وجود دارد 

ت ذكر شده است شيوع افسردگي در كشور ما به طور مطالعا
ساله و بالاتر مي باشد و اگر  15درصد جمعيت  7.7متوسط 

سال هيچ موردي از  15فرض كنيم كه در سنين پايين تر از 
افسردگي وجود نداشته باشد، در هر مقطعي از زمان در حدود 

ما ا). 4(ميليون نفر در كشور از اين بيماري رنج مي برند  5
مطالعات روي دانشجويان نشان مي دهد كه اين گروه در 
معرض درصد بالاتري از افسردگي نسبت به جمعيت عادي 

در مطالعه رضايي آدرياني و همكارانش در . جامعه قرار دارند
نفري از  250عنوان شده است كه در نمونه  1386سال 

% 6/51دانشجويان مقيم خوابگاههاي دانشگاه تربيت مدرس ، 
همچنين مطالعات نشان مي ). 1(از افسردگي رنج مي برند 

دهد كه شيوع افسردگي در دانشجويان دختر بيش از 
  ). 5، 6(دانشجويان پسر است 

افراد مبتلا به بيماري هاي روانپزشكي اغلب از آسيب 
هاي رواني اجتماعي شامل كاهش توانايي براي انطباق با 

ي برند كه منجر به استرس و اعتماد به نفس پايين رنج م
و  (work)، كارself care)(مشكلاتي در مهارتهاي خودياري

لذا افسردگي و استرسهاي ). 7(فرد مي شود  (leisure)تفريح 
موجود در دوره تحصيل در دانشگاه علاوه بر تاثير روي زندگي 
روزمره آنان، تحصيل، كار و تفريح اين افراد و كيفيت زندگي 

كيفيت زندگي احساس رضايت يا . رار دهدآنان را تحت تاثير ق
عدم رضايت در مورد جنبه هاي مختلف و مهم زندگي، ارزش 
ها، اهداف، استانداردها و علايق مي باشد كه حوزه هاي 

يكي . رواني، اجتماعي،اقتصادي و خانوادگي را در برمي گيرد
از مهم ترين عوامل تاثيرگذار بر كيفيت زندگي، نحوه مواجهه 

گي ها و توانايي در مديريت خلق و هيجانات منفي و با تنيد
% 2/33رضايي آدرياني مطرح مي كند كه ). 8(افسردگي است 

از دانشجويان مقيم خوابگاههاي دانشگاه تربيت مدرس داراي 
داراي كيفيت زندگي پايين % 9/4كيفيت زندگي متوسط و 

  ).1(باشند  مي
 Nature-based(يكي از مداخلات بر مبناي طبيعت

intervention(  استفاده از فعاليت هدفمند باغباني مي باشد
اما مطالعات . كه به طور سنتي مورداستفاده قرار گرفته است

علمي كافي در زمينه استفاده از آن در  مراقبت و سلامت 
نشان مي  )Sempik(  مطالعه سمپيك). 9(رواني وجود ندارد

شناختي را در افراد دهد باغباني مي تواند رفاه جسماني و روان
و مي تواند در روان درماني و توانبخشي ) 10(افزايش دهد

در ). 11(افراد با نيازهاي مختلف مورد استفاده قرار گيرد 
نشان داده  2004و همكارانش در سال (Son) مطالعه سان 

شده است كه گروههاي باغباني باعث افزايش كاركرد 
ه بيماري هاي اجتماعي و خودكارآمدي افراد مبتلا ب

روانپزشكي مي شود كه  مشكلاتي در توجه، هيجانات و تفكر 
نشان  2004و همكارانش در سال  (Unrah)اونراه). 12(دارند 

دادند كه باغباني مي تواند به عنوان استراتژي تطابقي براي 
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. افراد با تجربه استرس شديد در زندگي مفيد واقع شود
پژوهشگران عنوان مي كنند كه محيط هاي باغباني باعث 
تسهيل فرآيند بهبود و كاهش استرس در افراد مبتلا به 

آرمسترانگ ). 13(بيماري هاي روانپزشكي مي شود 
(Armstrong)  نشان داد كه افراد مبتلا به  2000در سال
وانپزشكي مي توانند از فعاليت باغباني بسيار بيماري هاي ر

فعاليت باغباني باعث كاهش سطح استرس، كاهش . سود برند
خستگي رواني، ثبات خلق، كسب حس لذت و بهبود پاسخ 

و همكارانش در سال  (Lohr)لوهر). 14(گويي مناسب گردد 
نشان دادند كه در ارتباط قرار گرفتن افراد با گياهان  1996

باعث تاثير مثبت روي سلامت جسماني و حافظه،  مي تواند
  ). 15(افزايش حس توليد وكاهش سطح استرس مي گردد 

مطالعات متعددي وجود دارد كه به تاثير مثبت  باغباني  
) 16-20(روي كيفيت زندگي بيماران مختلف  پرداخته است 

اما در برخي مطالعات نيز تاثير استفاده از فعاليت هدفمند 
روي كيفيت زندگي بيماران را نيازمند مطالعه بيشتر باغباني 

در مطالعه خود از  2010كام و همكارش در سال . دانسته اند
طيف (شركت كننده بيمار  10نوع كارآزمايي باليني روي 

كه در برنامه باغباني شامل ) اسكيزوفرنيا و اختلالات خلقي
ساعت  1هفته و روزانه  2جلسه پشت سر هم به مدت  10
نفر كه از اين برنامه  12ركت كرده بودند و در مقابل ش

استفاده نكرده بودند نشان دادند كه باغباني درماني روي 
كاهش سطح افسردگي ، اضطراب و استرس در گروه تجربي 

اما در اين مطالعه و مطالعات مشابه . تاثير مثبت داشته است
ري تاثير باغباني درماني را در كيفيت زندگي و رفتار كا

  ).19(بيماران، نيازمند انجام مطالعات بيشتر دانسته اند 
همچنين با بررسي مطالعات گذشته به نظر مي رسد تا به 
اكنون در ايران مطالعه اي در ارتباط با تاثير استفاده از فعاليت 
هدفمند باغباني روي كيفيت زندگي دانشجويان افسرده با 

الاي افسردگي در توجه به جمعيت بالاي دانشجويي و نرخ ب
لذا سوالات مطرح در اين مطالعه . آنان انجام نگرفته است
آيا  فعاليت هدفمند باغباني بر روي : شامل موارد ذيل است

كيفيت زندگي كلي دانشجويان با درجه افسردگي متوسط تا 

شديد تاثير مثبت دارد؟ آيا فعاليت هدفمند باغباني روي 
اني،  سلامت رواني، كيفيت زندگي در زمينه سلامت جسم

دانشجويان تاثير  سلامت روابط اجتماعي و سلامت محيط
  مثبت دارد؟ 

  ها مواد و روش
اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني گواه دار تصادفي مي باشد 

جمعيت مورد . انجام شده است 1390- 91و در سال تحصيلي 
خوابگاه گلستان  3مطالعه كليه دانشجويان دختر ساكن در 

دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز از دانشكده هاي 
توانبخشي، داروسازي، بهداشت، پزشكي، (مختلف 

. مي باشد) مامايي دندانپزشكي، پيراپزشكي و پرستاري و
جهت نمونه گيري به روش نمونه گيري خوشه اي دو مرحله 

نفر انتخاب  400خوابگاه، 3اي از بين تمامي دانشجويان هر 
پرسشنامه افسردگي بك بين آنها توزيع  400از آن  پس. شدند

گرديد و يك ساعت بعد از توزيع، پرسشنامه ها جمع آوري 
جهت محاسبه نمونه آماري از مجموع دانشجويان . شدند

ساكن در خوابگاههاي دختران دانشگاه علوم پزشكي جندي 
  .شاپور اهواز از فرمول آماري زير استفاده گرديد
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تعداد  Nاين فرمول حجم نمونه كوكران مي باشد كه 

  حجم كل جامعه 
z :  مقدار تابع چگالي نرمال استاندارد در سطح اطمينان

  .مي باشد 1.96درصد مي باشد كه برابر با  95
: P (1-p)  مقدار واريانس را نشان مي دهد كه آن را برابر

  .در نظر مي گيريم 0.25با 
d : دقت مورد نظر را نشان مي دهد كه معمولا برابر با
  .مي باشد 0.04

پرسشنامه هاي جمع آوري شده بررسي و نمره گذاري 
نفر درجات  138نفر،  400در اين مطالعه از مجموع . شدند

خفيف تا بسيار شديدي از افسردگي داشتند كه بر اساس 
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لعه، درجه معيارهاي در نظر گرفته شده براي خروج از اين مطا
تمايل به شركت در مطالعه، . افسردگي خفيف حذف گرديد

وجود افسردگي متوسط، شديد و بسيار شديد و عدم وجود 
مشكلات فيزيكي قابل مشاهده از معيارهاي اصلي ورود به 

نفر درجات متوسط، شديد و بسيار شديدي از  54. مطالعه بود
تبي جهت از شركت كنندگان رضايتنامه ك. افسردگي داشتند

نفر از شركت در مطالعه  4. مشاركت در مطالعه اخذ گرديد
  . انصراف دادند

نفر  به صورت تصادفي ساده با روش  50سپس اين  
. نفره آزمايش و گواه تقسيم شدند 25قرعه كشي به دو گروه 
ميان اين   -BREF WHOQOLپرسشنامه كيفيت زندگي

فعاليت هدفمند در گروه آزمايش، جلسات . نفر توزيع شد 50
ماه در محيط  2ساعته در هفته به مدت  1جلسه  3باغباني

نحوه شخم زمين، كاشت، . حياط خوابگاه گلستان انجام گرفت
جلسه براي شركت كنندگان  3داشت و برداشت محصول در 

توسط باغبان توضيح داده شد و به سوالات شركت كنندگان 
يافته براي اين زمين اختصاص . در اين زمينه پاسخ داده شد

از جلسه . مطالعه به تعداد شركت كنندگان تقسيم بندي شد
چهارم هر شركت كننده در بخش مربوط به خود، زمين را 
آماده سازي نموده، سپس درختچه و بذر مورد نظر را كاشته و 

ماه آبياري و مراقبت نموده، علفهاي هرز را جمع  2در طول 
رشد يافته را درو مي آوري مي نمود و در نهايت بذرهاي 

. اين پروتكل درماني مشابه مطالعات پيشين نبوده است. نمود
ماه  2نفر از پژوهشگران در طول  1اين مراحل تحت نظر 

ماه برنامه باغباني، مجدداً دو  2بعد از اجراي .. انجام گرفت
 -BREF WHOQOL گروه آزمايش و گواه با پرسشنامه

  . آزمايش بررسي قرار گرفتند
ت سنجش افسردگي از پرسشنامه افسردگي بك جه

-BDI(پرسشنامه افسردگي بك ـ ويرايش دوم . استفاده شد

II(، يك ويرايش از پرسشنامه افسردگي و يك شاخص خود-
گزارشي براي اندازه گيري نشانه هاي افسردگي در جمعيت 

 در نوجوانان و بزرگسالان هاي مختلف باليني و غيرباليني
فسردگي بك ايراني يك شاخص پرسشنامه ا .است

ماده اي از نشانه هاي افسردگي تجربه شده  21خودگزارشي 
اجراي پرسشگري به صورت فردي . در دو هفته گذشته است

است و از شركت كنندگان خواسته مي شود تا ميزان افسردگي 
درجه اي از صفر  4خود را در پرسشنامه بر روي پيوستار 

) افسردگي شديد( 3تا ) خفيففقدان افسردگي يا افسردگي (
نمره كل با جمع كردن نمرات ماده ها به . درجه بندي كنند

كه نمره بالاتر بيانگر افسردگي ) 63از صفر تا (دست مي آيد 
اين پرسشنامه را روايي سازه و پايايي رجبي . بيشتر است

از آن مي توان  ارزيابي نموده است و عنوان نموده كه مناسب 
وهشي و باليني در تشخيص افراد سالم از در محيطهاي پژ

و  86/0ضريب آلفاي كرونباخ  .)21( افراد افسرده استفاده كرد
در جمعيت امريكايي و ضريب  92/0ضريب ثبات دروني 

در نمونه ايراني به  94/0و ضريب پايايي  91/0آلفاي كرونباخ 
در پژوهش حاضر اين پرسشنامه به ). 22(دست آمده است

  .شدت افسردگي مورد استفاده قرار گرفت منظور تعيين
همچنين در اين پژوهش جهت سنجش كيفيت زندگي، از 
پرسشنامه خلاصه شده كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني  

BREF WHOQOL- اين مقياس در بيش از . استفاده شد
كشور جهان بصورت همزمان طراحي و به زبان هاي  15

براي حيطه  0.66پايايي اين آزمون شامل . متفاوت ترجمه شد
 0.76براي حيطه سلامت رواني،  0.72سلامت جسماني، 

براي حيطه سلامت محيط  0.87براي حيطه روابط اجتماعي و 
تخمين زده شده  0.9ن آزمون روايي اي. به دست آمده است

در ايران اين پرسشنامه توسط نجات و همكاران ).23(است
اين مقياس حاوي . ترجمه و استانداردسازي شده است) 1385(

سوال در چهار حيطه سلامت جسماني ، سلامت رواني،  26
هر يك از حيطه ها به ترتيب (روابط اجتماعي و سلامت محيط

دو سوال اول به هيچ يك . ي باشدم) سوال 8و  3، 6، 7داراي 
از حيطه ها تعلق ندارند و وضعيت سلامت و كيفيت زندگي را 

بنابراين پرسشنامه . به شكل كلي مورد ارزيابي قرار مي دهند
پس از انجام محاسبه هاي لازم در . سوال دارد 26در مجموع 

براي هر حيطه به تفكيك به  4-20هر حيطه امتيازي معادل 
نشانه بهترين  20نشانه بدترين و  4كه در آن  دست مي آيد
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اين امتيازها قابل تبديل به . وضعيت حيطه مورد نظر است
اعتبار سنجي اين . مي باشد 0-100امتيازي با دامنه 

. ارزيابي شده استنفر از مردم تهران  1167 پرسشنامه روي 
مقادير همبستگي درون خوشه اي و آلفاي كرونباخ در تمام 

ولي در حيطه روابط  .ه استبدست آمد7/0بالاي  حيطه ها
كه مي تواند به علت  هبود 55/0اجتماعي مقدار آلفاي كرونباخ 

از . تعداد سوال كم در اين حيطه يا سوالات حساس آن باشد
درصد موارد، همبستگي هر سوال با حيطه اصلي  83طرفي در 

سالم و امتيازهاي گروه هاي . خود از ساير حيطه ها بالاتر بود
. است هبيمار در حيطه هاي مختلف اختلاف معني دار داشت

نتايج به دست آمده حاكي از روايي و پايايي و قابل قبول بودن 
عوامل ساختاري اين ابزار در ايران در گروه هاي سالم و بيمار 

   .)24(مي باشد
به منظور تجزيه و تحليل داده ها در اين تحقيق از 

ميانگين، فراواني، درصد، مانند محاسبه توصيفي   آمار  روشهاي
رعايت پيش فرض براي بررسي (آزمون لوين و  انحراف معيار

متغيري  يكواريانس كتحليل  و )تساوي واريانس ها متغيرها
در تحليل كوواريانس متغيرهاي مداخله گر كنترل  كه) واكان(

شود  شوند، يعني اثر آنها از روي نمرات آزمون برداشته مي مي
، گروههاي پژوهشي با هم  سپس ميانگين نمرات باقي ماندهو 

در مرحله قبل از مداخله . شوند، استفاده شده است مقايسه مي
با استفاده از آزمون تي، ميانگين متغيرها را با يكديگر مقايسه 

ها، در مرحله پس  در اين پژوهش در آزمون فرضيه .كرديم
يعني تأثير آن از  .آزمون، متغير مداخله گر كنترل شده است

روي نمرات پس آزمون برداشته شده و سپس ميانگين نمرات 
 .اند باقي مانده گروه گواه و گروه آزمايش با هم مقايسه شده

استفاده  )واكمان(واريانس چند متغيري كتحليل در نهايت از 
  .شده است

براي انجام تجزيه وتحليل داده هاي تحقيق از نرم افزار 
دراين داري  معنيسطح  .استفاده شدSPSS18 كامپيوتري

  .تعيين شده است =05/0 تحقيق،

  ها يافته
ميانگين سني دانشجويان شركت كننده در اين مطالعه  

  .بود6/20
پس از بررسي و نمره گذاري پرسشنامه هاي كيفيت 
زندگي پيش آزمون و پس آزمون در هر دو گروه، داده ها مورد 

) 1(جدول شماره. گرفتند تجزيه و تحليل آماري قرار
 كيفيت زندگي دانشجويان افسرده اتنمرشاخصهاي آماري از 
  .را نشان مي دهد پس آزمونو  در مراحل پيش آزمون

انجام شد و ) لوين( همچنين آزمون همگني واريانس ها
، 612/0براي كيفيت زندگي 05/0معناداريدر سطح  Pمقادير 

، كيفيت 176/0كيفيت زندگي در زمينه سلامت جسماني 
، كيفيت زندگي در 444/0زندگي در زمينه سلامت رواني 

، كيفيت زندگي در زمينه 256/0زمينه سلامت روابط اجتماعي 
  . معنادار مي باشند 584/0سلامت محيط 

در مورد انجام آزمونها در مرحله قبل از مداخله با استفاده 
از آزمون تي تست ميانگين متغيرها را قبل از انجام مداخله با 

با توجه به مقادير . مقايسه كرديم) 2(يكديگر در جدول شماره 
p-value  هيچ كدام از متغيرها قبل از مداخله بين دو گروه

يكديگر نداشتند و تقريبا با  آزمايش و گواه تفاوت معناداري با
  .يكديگر برابر مي باشند

نتايج آزمون يك راهه در متن مانكوا بر روي پس آزمون 
گروه هاي كيفيت زندگي دانشجويان افسرده  نمراتميانگين 
گواه با كنترل پيش آزمون نشان مي دهد كه با و  آزمايش

 و هاي گواهگروه دانشجويان افسرده بين كنترل پيش آزمون 
وجود تفاوت معني داري كيفيت زندگي از لحاظ  گروه آزمايش

استفاده از فعاليت  در نتيجه). F 47/12و > p 001/0(دارد 
دانشجويان  كيفيت زندگيبا توجه به ميانگين هدفمند باغباني 

 نسبت به ميانگين در پس آزمون آزمايشگروه افسرده 
 كيفيت زندگيبهبود موجب  گواه،گروه دانشجويان افسرده 

ميزان تأثير يا تفاوت برابر با  .شده است آزمايشگروه 
تفاوت هاي فردي در نمرات  درصد 25مي باشد، يعني 25/0

 )باغباني(كار درماني مربوط به تأثير  كيفيت زندگيپس آزمون 
  .مي باشد 930/0توان آماري برابر با . است
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معني سطوح با كنترل پيش آزمون،  بر اساس نتايج مطالعه
دانشجويان داري همه آزمونها بيانگر آن هستند كه بين 

از  يلحاظ يك افسرده گروه هاي گواه و آزمايش حداقل از
تفاوت معني ) مؤلفه هاي كيفيت زندگي(متغيرهاي وابسته 

 پي بردن بهبراي  .)12/6Fو > p 001/0(وجود دارد داري 
در متن تحليل كواريانس يك راهه از   تفاوت، نتايج حاصل

مي  44/0نشان داد كه ميزان تأثير يا تفاوت برابر با  مانكوا
تفاوت هاي فردي در نمرات پس آزمون  درصد 44باشد، يعني 

استفاده از فعاليت مؤلفه هاي كيفيت زندگي مربوط به تأثير 
  .است 971/0توان آماري برابر با . مي باشدهدفمند باغباني 
با  ده مي شودمشاه) 3(كه در جـدول  يهمان طور

 هاي گواهگروه دانشجويان افسرده در بين كنترل پيش آزمون 
 در زمينه سلامت جسماني كيفيت زندگيو آزمايش از لحاظ 

 .)47/16Fو >p 0001/0( تفاوت معني داري وجود دارد
با توجه به ميانگين بنابراين استفاده از فعاليت هدفمند باغباني 

در زمينه سلامت جسماني دانشجويان افسرده  كيفيت زندگي
دانشجويان  نسبت به ميانگين در پس آزمون آزمايشگروه 

در زمينه  كيفيت زندگيافزايش موجب  گواه، گروهافسرده 
ميزان تأثير يا  .شده است آزمايشگروه سلامت جسماني 

تفاوت هاي  درصد 32مي باشد، يعني  32/0تفاوت برابر با 
در زمينه سلامت  پس آزمون كيفيت زندگيفردي در نمرات 

مي استفاده از فعاليت هدفمند باغباني مربوط به تأثير جسماني 
  است976/0توان آماري برابر با  .باشد

هاي گروه دانشجويان افسرده بين با كنترل پيش آزمون 
در زمينه سلامت كيفيت زندگي و گروه آزمايش از لحاظ  گواه
 885/0و < p 05/0(وجود ندارد تفاوت معني داري  رواني
F( .با توجه به استفاده از فعاليت هدفمند باغباني  در نتيجه

دانشجويان  در زمينه سلامت رواني كيفيت زندگيميانگين 
 نسبت به ميانگين در پس آزمون آزمايش گروهافسرده 

 كيفيت زندگيافزايش موجب  گواه،گروه دانشجويان افسرده 
ميزان تأثير  .شده استن آزمايشگروه  يدر زمينه سلامت روان

تفاوت هاي  درصد 2مي باشد، يعني  02/0يا تفاوت برابر با 
در زمينه سلامت  فردي در نمرات پس آزمون كيفيت زندگي

مي استفاده از فعاليت هدفمند باغباني مربوط به تأثير  رواني
    .باشد

هاي گروه دانشجويان افسرده بين با كنترل پيش آزمون 
كيفيت زندگي در زمينه سلامت و گروه آزمايش از لحاظ  گواه

 p 05/0( مشاهده نمي شودتفاوت معني داري  روابط اجتماعي

با استفاده از فعاليت هدفمند باغباني بنابراين . )48/3Fو <
كيفيت زندگي در زمينه سلامت روابط توجه به ميانگين 

 پس آزموندر  آزمايشگروه دانشجويان افسرده   اجتماعي
موجب  گواه،گروه دانشجويان افسرده  نسبت به ميانگين

گروه افزايش كيفيت زندگي در زمينه  سلامت روابط اجتماعي 
مي  09/0ميزان تأثير يا تفاوت برابر با  .شده استنآزمايش 

تفاوت هاي فردي در نمرات پس آزمون  درصد 9باشد، يعني 
مربوط به   ماعيكيفيت زندگي  در زمينه  سلامت روابط اجت

 .مي باشداستفاده از فعاليت هدفمند باغباني تأثير 
هاي گروه دانشجويان افسرده بين با كنترل پيش آزمون 

زمينه سلامت در  كيفيت زندگيو گروه آزمايش از لحاظ  گواه
 22/19و > p 0001/0(وجود داردتفاوت معني داري  محيط

F( . با توجه به استفاده از فعاليت هدفمند باغباني بنابراين
دانشجويان  زمينه سلامت محيطدر  كيفيت زندگيميانگين 
 نسبت به ميانگين در پس آزمون آزمايش گروهافسرده 

 كيفيت زندگيافزايش موجب  گواه،گروه دانشجويان افسرده 
ميزان تأثير  .گروه آزمايش شده است زمينه سلامت محيطدر 

تفاوت هاي  درصد 36مي باشد، يعني  36/0رابر با يا تفاوت ب
زمينه سلامت در  فردي در نمرات پس آزمون كيفيت زندگي

مي استفاده از فعاليت هدفمند باغباني مربوط به تأثير  محيط
  .است989/0توان آماري برابر با . باشد
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  اطلاعات توصيفي متغيرها در هر گروه قبل و بعد از مداخله): 1(جدول شماره 
 تعداد  ميانگين   گروه  مرحله   متغير

25  69/8±73   آزمايش  پيش آزمون  كيفيت زندگي

25  08/8±65/69   گواه

25  32/8±20/76   آزمايش  پس آزمون

25  43/8±85/66   گواه

25  78/2±75/19   آزمايش  پيش آزمون كيفيت زندگي در زمينه سلامت 
 25  جسماني 77/3±70/18   گواه

25  83/1±70/20   آزمايش  پس آزمون

25  5/3±18   گواه

25  81/2±65/18   آزمايش  پيش آزمون كيفيت زندگي در زمينه سلامت 
  رواني
 

25  51/2±35/18   گواه

25  88/2±1/19   آزمايش  پس آزمون

25  67/2±9/17   گواه

25  98/1±6/9   آزمايش  پيش آزمون كيفيت زندگي در زمينه سلامت 
  روابط اجتماعي

 

25  54/1±2/9   گواه

25  05/2±9/9   آزمايش  پس آزمون

25  87/1±35/8   گواه

25  72/3±25   آزمايش  پيش آزمون كيفيت زندگي در زمينه سلامت 
 25 محيط 95/3±4/23   گواه

25  56/3±5/26   آزمايش  پس آزمون

25  47/3±6/22   گواه

  
  
  

 مقايسه ميانگين متغيرها در دو گروه قبل از انجام مداخله      :)2(جدول شماره 

P‐value   گروه  متغير

>0.05   آزمايش  كيفيت زندگي
 گواه

 آزمايش  0.05< كيفيت زندگي در زمينه
 گواه  سلامت جسماني 

>0.05   آزمايش كيفيت زندگي در زمينه
 گواه سلامت رواني

>0.05   آزمايش كيفيت زندگي در زمينه
 گواه سلامت روابط اجتماعي

>0.05   آزمايش كيفيت زندگي در زمينه
 گواه  سلامت محيط 
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  گروه بعد از انجام مداخله با كنترل متغير پيش آزمون مقايسه ميانگين متغيرها در دو نتايج تحليل كوواريانس در: 3جدول شماره

P‐value  F   متغير
  

<0.05  16.47   *سلامت جسماني
>0.05  0.885   سلامت رواني

>0.05  3.48   سلامت روابط اجتماعي

<0.05  19.22   *سلامت محيط

 
 

  

  بحث
نتايج نشان داد كه در گروه آزمايش كيفيت زندگي كلي 

همچنين در اين گروه كيفيت زندگي در . بهبود داشته است
زمينه سلامت جسمي و سلامت محيط از نظر آماري بهبود 

ا تدارك عنوان كرد كه ب (Eling)الينگ. نشان مي دهد
فعاليت هدفمند باغباني افراد شركت كننده اعتماد به نفس و 
احترام به نفس بيشتري پيدا مي كنند و از اين رو كيفيت 

 (Waliczek) واليكزك). 25(زندگي در آنان افزايش مي يابد 

و همكارانش در مطالعه خود تاثير باغباني روي ادراك از 
زهاي مازلو در امريكا كيفيت زندگي را بر مبناي مدل هرم نيا

نتايج نشان دادند كه باغباني نيازهاي سطوح . بررسي گردند
بالاتر را از جمله منافع اجتماعي، امنيت و خودشكوفايي را 
برآورده مي سازد و كيفيت زندگي را در سطوح بالا افزايش 

در مطالعه انجمن باغباني درماني امريكا نيز نشان . مي دهد
لويت افراد براي شركت در فعاليت داده شده است كه او

دتويلر ). 26(باغباني، كسب صلح و آرامش است 
)Detweiler(  و همكارانش نشان داد كه باغباني درماني

در اين مطالعه . كيفيت زندگي در سالمندان را افزايش مي دهد
عنوان مي شود كه باغباني درماني هزينه هاي نگهداري 
طولاني مدت را در مراكز نگهداري سالمندان خصوصا بيماران 

در اين پژوهش مطرح مي . مبتلا به آلزايمر كاهش مي دهد
باغباني درماني به عنوان فعاليتي كه براي بيماران شود كه 

تحريكات حسي تدارك مي بيند و نيز به عنوان استراتژي غير 
دارويي كه خودكاري در فعاليتهاي بيماران دمانس را افزايش 

در ). 16(مي دهد در درمان اين بيماران مقرون به صرفه است 

ه و همكارش مطرح مي شود ك )(Namaziمطالعه نمازي 
دسترسي بيماران مبتلا به دمانس از طريق دربهاي باز به يك 

اراده بيماران در . باغ، كيفيت زندگي و اراده را افزايش مي دهد
خروج از مكان سربسته در بيماران دمانس رفتارهاي بي 

نمازي و همكارش دسترسي آزاد . قراري را كاهش مي دهد
بيماران دمانس دقيقه اي در روز به مكانهاي آزاد را در  30

مطالعه ). 17(جهت افزايش كيفيت زندگي پيشنهاد مي كنند 
و همكاران نشان مي دهد كه ديدن  Detweiler)(دتويلر

گياهان و گلها و قدم زدن در باغ  بي قراري و پرخاشگري را 
در بيماران دمانس كاهش مي دهد و بهبودي را افزايش مي 

انس قبل و بعد از مرد مبتلا به دم 34در اين پژوهش . دهد
ماه مورد ارزيابي از جهت  12دسترسي به باغ براي مدت 
ماه قدم زدن در باغ  12پس از . رفتارهاي بيقراري قرار گرفتند

همچنين . رفتارهاي بي قراري و نياز به داروها كاهش يافت
اعضاي خانواده بيماران اظهار كردند كه رفتارهاي نامتناسب 

لقي بيماران بهبود داشته است و وضعيت خ. كاهش يافته است
). 18(كيفيت زندگي در اين بيماران افزايش يافته است 

و همكارانش  عنوان مي كنند كه استفاده از باغباني  (Liu)ليو
مي تواند استرس را در بيماراني كه از اختلالات رواني شديد 

همچنين باعث تدارك فرصتهايي . رنج مي برند كاهش دهد
ماعي و ارتباطات بين فردي مي گردد و رفاه براي تعامل اجت

). 27(اجتماعي را در بيماران افزايش مي دهد
و همكارانش بيان كردند كه در  (Gonzalez)گنزالس

افسردگي باليني، پس از استفاده از باغباني درماني، شدت 
افسردگي كاهش يافت و در ظرفيت توجهي بيماران بهبود 
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جامعه مدرن امروز ). 20(قابل ملاحظه اي به دست آمد 
سامانه اعصاب مركزي انسانها را با صداهاي بلند، تحريكات 
بينايي و حركات پيچيده بمباران و خسته مي كند و باعث 

محيطي كه ميزان مناسبي از . كاهش كارايي افراد مي گردد
گياهان را در بر دارد مي تواند در كنار ساخته هاي بشري، اين 

. ي سامانه اعصاب مركزي كاهش دهداثرات زيان آور را رو
شامل باغ % 70مطالعات نشان داده  است كه فضايي با حدود 

ساخته هاي دست بشر مي تواند % 30و فضاي سبز و كمتر از 
اين فضاها شامل . تاثيرات مثبت باليني روي افراد داشته باشد

بوي خوش گياهان، رنگها و گياهان با اشكال متنوع و 
ساده مي توانند سطح هشياري سامانه تحريكات بينايي 

اعصاب مركزي را كاهش داده و استرس هاي كوتاه و 
همچنين نشان داده شده است . طولاني مدت را كم اثر نمايد

كه باغچه هاي تزيين شده مي تواند براي تجربه تعديل 
در مطالعه اي نشان داده شده است . استرس بسيار موثر باشد

سترس آور، تماشاي يك باغ تاثير پس از تجربه يك حادثه ا
بسيار مناسبي روي كاهش استرس در مقايسه با تماشاي 
تصاويري از اتومبيلها داشته است كه اين تاثيرات با بررسي 
وضعيت فشار خون و فعاليت الكترودرمال در افراد به ثبت 

در مطالعات ديگر نشان داده شده است كه . رسيده است
طح هشياري سمپاتيك را كاهش تماشاي يك باغ نه تنها س

را نيز تغيير  )EEG(مي دهد بلكه فعاليت الكتروانسفالوگرافي
مي دهد به صورتي كه نسبت فعاليت آلفا به بتا در الكترو 
انسفالوگرام افراد بيشتر از افرادي است كه تصاويري از ساخته 

همچنين در باغبانهايي كه در . هاي بشر را تماشا مي كنند
لعه به طور عمد سطح استرس آنها با ارائه تكاليف ابتداي مطا

دقيقه  30سخت افزايش يافته است، مشاهده شده كه پس از 
فعاليت ساده باغباني سطح كورتيزول بزاقي كاهش يافته و 

 ).16(آنها خلق مثبتي را گزارش نموده اند

اما مطالعاتي نيز وجود دارد كه استفاده از مداخلات  
. يش كيفيت زندگي بيماران موثر ندانسته اندباغباني را در افزا

و همكارانش به روش  (Kam) از جمله در مطالعه كام 
كارآزمايي باليني نشان داده شد كه پس از مداخله به صورت 

 2جلسه در  10استفاده از فعاليت هدفمند باغباني به مدت 
نفر در گروه آزمايش، كيفيت زندگي افزايش  10هفته روي 
اما باز هم در همين مطالعه در بخش كيفي . نداشته است

پژوهش، نتايج مصاحبه ها و آناليز محتواي آنها نشان داده 
شده است كه بيماران مبتلا به افسردگي اساسي، دو قطبي و 
طيف اسكيزوفرنيا مطرح نموده اند كه اعتماد به نفس، 
احساس همبستگي با طبيعت، لذت از طبيعت، مهارتهاي 

اط با شبكه اجتماعي و احساس مورد احترام واقع اجتماعي، ارتب
شدن در آنها افزايش داشته و استرس كاري آنها كاهش يافته 

  ). 19(است 
اما بر اساس اين مطالعه درگروه آزمايش، كيفيت زندگي 
در زمينه سلامت رواني و روابط  اجتماعي از نظر آماري بهبود 

 ،(Kaplan)نتايج پژوهش هاي كاپلان.  نشان نمي دهد
در   (Shostak)و شوستاك (Okelly)اوكلي ، (Lewis)لويس

) 27( Liu)(و نيز ليو) 26(  (Waliczek)مطالعه واليكزك
نشان مي دهد كه باغباني به تعامل اجتماعي افراد كمك مي 

در مطالعه شوماكر نشان داده شده است كه افراد در . كند
ديگران لذت مي فعاليت باغباني از فرصتهاي همراه بودن با 

علت عدم همسويي برخي موارد در اين پژوهش با . برند
مطالعات پيشين را شايد بتوان در مدت زمان كوتاه مداخله در 

مجموعا  ماه 2جلسه در هفته به مدت  3 مدت(اين پژوهش 
و  )Son(به طور مثال سان. دانست) ساعته 1جلسه  24

سه در هفته به همكارانش مداخله درماني باغباني شامل دو جل
جلسه باغباني بوده است را  40ماه كه مجموعا تقريبا  5مدت 

  ).12(در مطالعه خود موثر دانسته اند 
  گيري نتيجه

كيفيت زندگي به دنبال استفاده از فعاليت هدفمند باغباني در 
. افزايش مي يابد دختران خوابگاهر ساكن د افسرده انيدانشجو

زيرمجموعه كيفيت زندگي به تغيير در حيطه هاي مختلف 
دنبال استفاده از فعاليت هدفمند باغباني در دانشجويان افسرده 

   .باشد نيازمند بررسي هاي بيشتر مي
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  ها محدوديت
از جمله محدوديتهاي اين مطالعه زمان كوتاه مداخله درماني 
به دليل شرايط خاص دانشجويان در خوابگاه و زمان امتحانات 

  .  آنان بود
  ادهاپيشنه

گردد در صورت انجام مطالعات مشابه با شروع ترم  پيشنهاد مي
همچنين پيشنهاد مي گردد در . تحصيلي مطالعه آغاز گردد

مطالعات بعدي افسردگي خفيف نيز مد نظر قرار گيرد و 
وضعيت كيفيت زندگي پس از مداخله درماني در گروههاي 

نهاد همچنين پيش. مختف افسردگي مورد مقايسه قرار گيرد
مي شود كه مطالعه مشابه با پيگيري پس از چند ماه از پايان 

. مداخله جهت بررسي ماندگاري تاثيرات مداخله انجام گردد
استفاده از آزمونهاي با حساسيت بيشتر براي كيفيت زندگي 

   .مي تواند ارزيابي كيفيت زندگي را دقيق تر مطرح سازد
  تشكر و قدرداني

خود را از هسته مشاوره دانشگاه پژوهشگران مراتب تشكر 
علوم پزشكي جندي شاپور اهواز به جهت همكاري صميمانه 

همچنين از كليه . در اجراي پژوهش اعلام مي دارد
دانشجويان شركت كننده در اين پژوهش تشكر و قدرداني مي 

در انجام اين مطالعه هيچ گونه كمك مالي از جايي . گردد
  .دريافت نشده است
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Original Article 

Effect of Gardening Activity on Quality of Life in Students with 
Moderate to Profound Depression 

Sahar Ghanbari*, FarzanehJafari1, Hamideh Abafat2, Nahid Bagheri3:, Samaneh Nematollahi4 
 
 

 
Abstract  
Introduction: Students experience encounter stress during their education time. Not only can stress lead 
to different physical and mental disorders, it also could be a source of dysfunction and decreasing quality 
of life. One of the nature based intervention is using purposeful activity of gardening. The goal of this 
research was to investigate the effect of using purposeful activity (gardening) on quality of life in students 
with moderate to profound depression in Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. 
Materials and methods: This study was a randomized controlled trial. Fifty female students (mean age 
20.6 years) diagnosed with moderate to profound depression were participated in this study. They were 
equally and randomly assigned into two groups of control and experiment. All participants read and signed 
the consent form. Both groups were taken WHOQOL-BREF (Quality of life test). Then gardening 
sessions carried on by control group in dormitory yard for 3 days per week for 2 months. Experiment one 
did not do any gardening activity. Both groups were assessed with the same quality of life questionnaire 
again after intervention. Results were analyzed by SPSS software, version18 
Results: Data showed that general quality of life increased in experimental group. Analysis of subsections 
after intervention revealed that quality of life went up in the basis of physical and environmental health 
but not in mental and social relation health in experimental group 
Conclusion: General quality of life can increase after using purposeful activity of gardening in depressed 
female students. Other fun activities could be considered as a main part of education to be put in student's 
schedule. They may improve their skills in parallel with academic education. 
Key Words: occupational therapy, depression, quality of life, gardening 
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