
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
پیري عبارت است از تغییرات زیست شناختی مشـترك بـراي تمـام    
موجودات زنده. بـر اسـاس تعریـف سـازمان بهداشـت جهـانی سـن        

). در 1391طـاهري، ( تعریف شده استسال و بالاتر  60سالمندي از 
از  حال حاضر کشور ایـران مرحلـه انتقـال سـاختار سـنی جمعیـت      

  ).1386میرزایی و قهفرخی،کند( جوانی به سالخوردگی را تجربه می

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 مشـکلات  سـالمندان،  جمعیتـی  نسـبت  افـزایش  مـوازات  به
 افـزایش  آنـان،  از ياریبس ـ يبـرا  و یابـد.  می اهمیت آنان سلامتی
جسمانی و همچنین کـاهش روابـط،    سلامت به مربوط مشکلات
 پــذیري، انــزواي انعطــاف و عــدم تحــرك ارزشــی، بــی احســاس

ي  کننـده  بینـی  پـیش  اسـت کـه  هـایی   نـخ  اجتماعی وغیره سـر 

 ـ پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی نشریۀ علمی
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی 

 26تا  17، صفحات 1393 پاییز، 86، شماره 24دوره 
 29/6/1393تاریخ پذیرش:    20/2/1393تاریخ دریافت: 
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 -------------------------------------------------------------------------------------------چکیده 
کشورهاي جهـان، مسـئله سـالخوردگی جمعیـت و پیامـدهاي ناشـی از آن       اکثر  یکی از مسائل عمده جمعیتی در زمینه و هدف:

 باغبانی درمانی بر کاهش افسردگی در سالمندان مقیم آسایشگاه انجام شد.پژوهش حاضربا هدف بررسی اثر بخشی  است.
گیـري  پس آزمون با گروه کنتـرل و نمونـه   -اي و از نوع پیش آزمونطرح این پژوهش شبه آزمایشی مداخله مواد و روشها:

نفـر از   28صـیفیجات بـا   در گروه مداخله کار کاشت، نگه داشت وبرداشت سبزیجات و  در دسترس وجایگزینی تصادفی بود.
هـاي اخـتلال   سـوال مربـوط بـه نشـانه     14ها از پرسشنامه شـامل  آوري دادهسالمندان مقیم آسایشگاه انجام شد. براي جمع

د. روایی و پایـایی  ش ) استفادهLovibond &Lovibond )1995 سؤالی 42مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس افسردگی در
ها توسط آزمون تحلیل کوواریانس انجـام   ) در ایران تأییدشده است. تحلیل داده1386وکار(این پرسشنامه توسط سامانی وج

ها به طور مداوم در دو گروه در طول مدت پژوهش انجام گرفت و بـراي تحلیـل آن بـه    شد.همچنین مشاهده کیفی آزمودنی
 صورت نمودار باهم مقایسه شدند.

قبل از مداخلـه   که میانگین آن این است که باغبانی درمانی میزان افسردگی را نتایج حاصل در این پژوهش بیانگر ها: یافته 
بـه طـور معنـاداري کـاهش      38/0بـا انـدازه اثـر     بـود،  21/17و  42/20گروه آزمایشی و کنترل به ترتیب برابردر سالمندان 

 ).P>01/0دهد(می
نشان داد، تمرینات باغبانی باعث بهبود وضـعیت   هاي تحقیق حاضر همخوان با تحقیقات گذشته یافته گیري: بحث و نتیجه

توان از این برنامه در کاهش اختلال افسردگی ناشی از عوارض سالمندي و داشـتن سـالمندي بـا     روانی سالمندان شده و می
 کیفیت بهتر سود جست. 

 .سالمند ،باغبانی درمانی ،افسردگی ،آسایشگاه کلیدي:کلمات 
--------------------------------------------------------------------------------------------مقدمه 
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  ).al et Haralambous ،2009باشد ( می این افراد در افسردگی
م است که با اختلال خلـق  افسردگی از نظر بالینی یک سندر

جسمانی همراه است و  -از علائم شناختیاي  همجموعي  به علاوه
 فرد براي عملکـرد مناسـب  هاي  منجر به اختلال واضح در توانایی

 شروع روند افسردگی در دوران پیـري را  ).1389قلعه بندي،شود( می
توان در زنان حدود چهل سالگی و در مردان حدود پنجاه سـالگی   می

بروز افسردگی در جمعیت سـالمندان   ).1391راشدي،( جستجو کرد
 5بیمار نسبتا شایع است. اکثـر مطالعـات انجـام شـده، شـیوع بـین       

). تحقیقـات  Kork et al ،2009(دهد می نشان درصد را 15 تا درصد
سـالمندان   افسردگی در درصد 12 نشانگر شیوعانجام یافته در ایران 

خانـه  مقـیم   سالمندان درصد16تا  صددر15بستري در بیمارستان و 
    ).1391راشدي،(باشد می سالمندان

 Haralambous(انتهاي زنـدگی   آسیب زايعوامل به غیر از 

et al ،2009(  عــوارض جــانبی بســیاري از داروهــاي تجــویزي ،  
ــروز   ــبب ب ــم س ــن دوران ه ــردگی  در ای ــم افس ــی علائ ــ م    دوش

) Smith et al،2012.(  اخـتلال بـا افـزایش    تظاهرات بالینی این
بیمار با شـکایات مـبهم جسـمانی، کـاهش      یابد و می ، تغییرسن

درد، ضـعف و   ،انرژي، اختلال خواب، اختلال حافظـه و اضـطراب  
ــوط بــه دســتگاه گــوارش هــاي  سســتی و شــکایت  مراجعــهمرب

ــا همچنــین ). 1389قلعــه بنــدي،(کنــد مــی تغییــرات مــرتبط ب
 شــگري کلامــی،افســردگی در ســالمندان، شــامل افــزایش پرخا

اختیــاري ادرار، افــزایش درد، از دســت دادن وزن، تغییــر در  بــی
نیازهاي مراقبت، کاهش توانایی شـناختی و کـاهش در عملکـرد    

  ).Fischer et al ،2010شود می روزمره زندگیهاي  فعالیت
و  سـالمندي  سمت به رشد جمعیت کشور فزایشبا توجه به ا

 ایـن افـراد   خـاص ایـن سـن،   و مشکلات ها  با در نظر گرفتن نیاز
 بیش از هر زمان دیگر در معرض ابتلا به اختلالات افسردگی قرار

جسـمانی،  هـاي   گیرند. همچنین به دلایل مشکلات و بیماري می
 هم براي فرد سالمند و هم پزشکان تشـخیص افسـردگی دشـوار   

 اسـت  ممکـن ایـن اخـتلال،    ،شود و در صورت عدم پیگیـري  می
 و حافظـه  تمرکـز،  در اخـتلال  شـناختی،  قـواي  اختلال به منجر

خـتلال  ا. )1389شـود(قلعه بنـدي،   دمـانس کـاذب   و جهت یابی
افسردگی در سالمندان نسبت به سنین پـایین تـر، مـدت طـولاتري     

 2قلبـی را در آنهـا   عفـونی و  هـاي   یابد و خطر بروز بیماري می ادامه
نی پـس از  کند و در عین حال، توانایی سالمند را براي بـازتوا  می برابر

). Edward, ،1983؛1391غلامی،دهـد(  مـی  کاهشها  درمان بیماري
 عـوارض  بـا  تـوجهی  قابل میزان در این سن به اساسی افسردگی

ــون  ــکی همچ ــار از پزش ــادگی و ک ــراه افت ــی درد هم ــود م    ش
)Bruce et al ،2002( .     هـاي   همچنـین ایـن اخـتلال بـا بیمـاري

عروق کرونر قلب، سکته مغزي، سـرطان روده بـزرگ، کمـر درد،    
سندرم روده تحریک پذیر، تصلب چندگانه و احتمالا دیابت نـوع  

 افســردگیو در نهایـت  ). Goldberg ،2010در ارتبـاط اسـت(   2
تواند از عوامـل مهـم خودکشـی در افـراد سـالمند محسـوب        می
  .  )1389(قلعه بندي،شود

سـالمندان هسـتند،   هـاي   خانـه  در سالخوردگانی که سـاکن 
احسـاس کنتـرل شخصـی، روابــط اجتمـاعی خشـنود کننــده، و      

ارزشمند و لذت بخش، رضایت از زندگی را ي  روزمرههاي  فعالیت
ترجمـــه ســـید  Berk،2007کننـــد( مـــی قویـــا پـــیش بینـــی

باغبانی، ماهیگیري، هنر نشان دادند ها  پژوهش). 1391محمدي،
 ز افـراد مسـن باعـث آرامـش    و موسیقی به خصوص براي برخی ا

نظیر باغبانی هایی  ). امتیاز فعالیتBhatia et al ،2009شود ( می
تواند به یک فعالیت اجتماعی بیانجامـد   می در فرآیندي است که

و در واقع به یک سبک زندگی مناسب بـراي سـالمندان تبـدیل    
  )1389ترجمه محققی کمال، al Bond et( شود
 ـ  د 1997در 1لانگر و رودین  سـاکنان   ر روير یـک مطالعـه ب

را عهـده  ها  آن، دریافتندکه وقتی در گروهی آسایشگاه سالمندان
را در اختیارشـان قـرار   همچنین گیاهـانی   و دار مسئولیت کردند

شـادي و   از لحـاظ هشـیاري،  کننـد،  مواظبـت  هـا   دادند تا از آن
ــتی  ــرایطبهزیس ــاوت ش ــد  متف ــران پیداکردن ــه دیگ ــبت ب   ی نس

 Kring et al)، 2007 ،1388ترجمه شمسی پور.(    
و  از طبیعـت درمـانی اسـت   اي  باغبانی درمانی زیرمجموعـه  

انجمن باغبـانی درمـانی   باشد( می به قدمت تمدن بشر آنقدمت 
کـاربرد گیاهـان   ).باغبانی درمـانی بـه طـور کلـی     2009، 2امریکا

هدایت شده به صـورت  هاي  در برنامهاز فعالیت باغبانی  واستفاده
 در درمـان و توانبخشـی   راي رسیدن به اهداف خـاص ب اي، هحرف

، Hewson, Mitchell, Lباشـد(  مـی  براي یک فرد با نیازهاي ویژه
ن عرصـه،  ی ـشگام ایبه عنوان پ 2005 3رلف در مدلی که ).1997
 يمـار یماران بـا ب یاهان زنده، بیگ مهم،عنصر سه دارد،  می عرضه

 ،Burles et alوجـود دارد( گیـري   مشخص و اهداف قابـل انـدازه  
او بیان میکند که تفـاوت باغبـانی    ).Haller et al ،2006؛ 2008

باغبانی در اهمیت حضور سـه عنصـر   هاي  درمانی با دیگر فعالیت
  باشد.   می یاد شده

 احسـاس  و شکسـت  و یدرمانـدگ  با توجه به اینکه احسـاس 
 در کـه  هسـتند  یاصـل هـاي   د، مولفـه ی ـجدگیري  جهت و تلاش

رد(گـل  یگ قـرار  توجه مورد يجد بطور دیبا ستهبازنش سالمندان
موجـود،  هاي  )، در بین فعالیت 1390پرور، بزرگمهري و کاظمی،

 سـاکنان  يمختـار  خـود  و مستقل يکارآمد ،یباغبانهاي  تیفعال
هـاي   نقـش  يفـا یا يبـرا هـایی   فرصـت  ارائه با را سالمندان خانه

 ازین مورد حس. کند می بیپرورش دهنده ترغ عنوان به گوناگون
   باشـد  مـی  آنهـا  در یافسـردگ  در کـاهش  یاصـل  شـاخص  بودن،

)Rape ،2005(.   چندین مطالعه اثر بخشی باغبانی درمـانی را در
افــزایش اعتمــاد بــه نفــس ومعنــی دار کــردن زنــدگی، کــاهش  
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افزایش رضایت از زندگی، کاهش احسـاس  ، اضطراب و افسردگی
وکاهش انـزواي  غم و اندوه و خلق و خوي پایین، کاهش استرس 

ــاعی را  ــات اجتم ــزایش ارتباط ــاعی و اف ــرده اجتم ــد ک ــد تأیی    ان
)Alston ،2010؛al Gonzalez et،2011؛al Fried et،2008 ؛

McCaffrey et al ،2011 ؛Rape et al ،2008 .(  
با عنایت به آنچه ذکر شد، تشخیص و رسیدگی بـه اخـتلال   

 ین امر باعـث ا. افسردگی در این دوران داراي اهمیت زیادي است
گردد که مشکلات مرتبط با دوران سالمندي کمتر شده و بـه   می

و نظام سـلامت کشـور کمتـر متحمـل هزینـه      ها  تبع آن خانواده
دوران سـالمندي گـردد. بـا توجـه بـه      هـاي   ناشی از بار بیمـاري 

هـاي   اهمیت و حساسیت این موضوع بـه عنـوان یکـی از چـالش    
باغبانی درمانی با وجـود   ینکهنظام سلامت کشور، و با عنایت به ا

گستردگی در درمان اختلالات مختلف، درمانی بوده است که در 
کشور ایـران کمتـر مـورد توجـه و پـژوهش قـرار گرفتـه اسـت.         

با هدف بررسی میزان اثر بخشی باغبـانی درمـانی   پژوهش حاضر 
اخـتلال افسـردگی در جامعـه سـالمندان     هـاي   بر کاهش نشـانه 

افسـردگی در سـالمندان    ،باغبانی درمـانی فرضیه:  صورت گرفت.
  دهد. می مقیم آسایشگاه را کاهش

  ها روشمواد و  
پـس   –طرح شبه آزمایشی همراه با پیش آزمـون   روش پژوهش

 77جامعه هدف ایـن پـژوهش شـامل     .تآزمون با گروه گواه اس
نفر سالمند فاقد زندگی نباتی، که در شـش مرکـز شـبانه روزي    

 1391در ســال  سایشــگاه) اســتان البــرزتوانبخشــی سالمندان(آ
  شدند، بودند. می نگهداري

بـا روش در دسـترس و جـایگزینی    گیري  در این پژوهش نمونه 
به این ترتیب که از میان مراکز موجـود در  . تصادفی انجام شده است

مرکز ازطرف بهزیستی معرفـی گردیـد.   نه استان البرز به طور اتفاقی 
نـد.  انتخـاب گردید  زمرک ـ شـش  ه کشـی وسیله قرع ـ آنها به از میان

نفر سالمند مستقر در این شش مرکـز کـه قابلیـت     77سپس ازمیان
حضـور در   نفرکـه علاقـه منـد    50شرکت در این پژوهش را داشتند،

 از طـرف مراکـز بـه پژوهشـگر معرفـی شـدند.       این فعالیـت بودنـد،  
پژوهشگر پس از مشاوره با پزشک و روانشناس مربوط به هـر مرکـزو   
بررسی میزان توانایی حسی و حرکتـی و همچنـین میـزان عملکـرد     

پس از کسب اجازه  شناختی درحد شناخت خود و مکان اقامتشان و
ورود بـه  هـاي   کـه داراي مـلاك   نفـر  44تعداد  و اطلاع از تمایل آنها

نفـر   22 از این تعداد به صورت تصادفینمود.  پژوهش بودند، انتخاب
نفر در گروه آزمایش جاي گرفتند. کـه پـس از    22در گروه کنترل و 

انتقــال ســالمند بــه همچنــین ریــزش بــه دلایــل فــوت، تــرخیص، 
در هـر دو  هـا   انجام فعالیت، تعداد آزمودنیماه  3دیگرمراکز در طول 

  نفر رسید.   14گروه آزمایشی و کنترل به 

عـدم ابـتلا   سال،  60پژوهش: حداقل سن  وديورهاي  ملاك
به بیماري سخت و خطرناك بر اساس تشخیص پزشک مربوطـه،  
برخورداري از حـداقل توانـایی حرکتـی، برخـورداري از حـداقل      

بر اساس سوالات مطرح شده در مـورد مکـان و    عملکرد شناختی
در مراکـز شـبانه روزي توانبخشــی   مـاه  1حـداقل  ، اقامـت  زمـان 

  بود.   عدم استفاده از درمان دیگري در این دوران، سالمندان و
خروجی پژوهش: استفاده از هرگونه مواد مخـدر و  هاي  ملاك

جلسـه در هـر دو گـروه، بسـتري در      2غیبـت بیشـتر از   افیونی، 
  بود. بیمارستان، انتقال به دیگر مراکز 

ش نیـز عبـارت بـود از:    پژوه اطلاعات در این آوري جمع ابزار
ــاس اف -1 ــترس  مقیـ ــطراب و اسـ ــردگی، اضـ ــوالی؛ 42سـ   سـ
پرونده پزشکی آزمـودنی؛  -3پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک؛  -2
گزارش کیفـی   -5مقیاس رتبه بندي رفتار ظاهري آزمودنی؛  -4

  مسئولین مراکز توانبخشی.
از مقیـاس افسـردگی، اضـطراب و    براي سـنجش افسـردگی   

) تهیـه  1995که توسـط لاویبونـد و لاویبونـد(   سوالی 42استرس 
شده است، استفاده شد. ایـن پرسشـنامه از سـه خـرده مقیـاس      
افسردگی، اضطراب و استرس تشکیل شده است. مطالعات انجـام  

سـؤالی   42ي  ) بر روي نسـخه 1995شده توسط لاویبوند و لاویبوند(
آلفـاي کرونبـاخ سـه مقیـاس افسـردگی، اضـطراب و       کـه  نشان داد 

، 91/0ترس دراین پرسشنامه در جمعیت غیر بـالینی بـه ترتیـب    اس
 و، 89/0، 96/0بالینی بـه ترتیـب برابـر     و در جمعیت 90/0و ، 84/0
 .)Lovibond & Lovibond، 1995(بدســت آمــده اســت 93/0

) 1386و جوکـار(  یتوسـط سـامان   ن پرسشنامهیثبات اهمچنین 
 يرا بـرا  ییآزمـا قرار گرفته است که پایایی بـاز   ینیز مورد بررس

، 80/0ب برابـر  ی ـ، اضـطراب و اسـترس بـه ترت   یاس افسـردگ یمق
ــا 77/0و  76/0 ــرا  يو آلف ــاخ را ب ــمق يکرونب ــردگی ، یاس افس

گـزارش   78/0و  74/0، 81/0ب برابـر  ی ـاضطراب واسترس به ترت
کرونبـاخ بـر روي   ي  ).در تحقیق حاضر ضریب آلفـا 31نموده اند(

براي هر خرده مقیاس به ترتیـب  ، از سالمندان نفري 30ي  نمونه
  باشد. می 88/0، 70/0، 91/0

ــد( ــد و لاویبون ــه  )1995لاویبون ــر روي نمون نفــري از  717ب
و همبستگی بـین   را بررسی کردنددانشجویان روایی این مقیاس 

این مقیاس و مقیاس اضطراب بک و خرده مقیاس اضـطراب آن،  
یـاس  و همبستگی بین مقیاس افسـردگی بـک و خـرده مق   81/0

ــران روایــی. گــزارش شــده اســت 74/0افســردگی آن،   آن در ای
بررسی شده، و نتایج همبستگی مقیاس افسردگی این آزمـون بـا   

همبسـتگی مقیـاس اضـطراب ایـن     ، 849/0تست افسردگی بـک 
و همبستگی میان مقیاس اسـترس  831/0 آزمون با آزمون زونک

ــلی و 757/0و ســـیاهه اســـترس دانـــش آمـــوزان   بـــود (افضـ
 یـی روا ی) نیز در بررس ـ1386و جوکار( یسامان .)1386ن،همکارا
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، وجـود عوامـل   یل عـامل ی ـتحل يآمـار ي  وهیاس بـا ش ـ ی ـن مقیا
افسردگی، اضطراب و استرس را تأیید نمودند. در مجمـوع نتـایج   

دهند که مقیـاس افسـردگی، اضـطراب و     می این پژوهشها نشان
 پژوهشـی و تشخیصـی،  هاي  جهت بکارگیري در فعالیت استرس

واجد شـرایط لازم بـراي کـاربرد در     داراي اعتبار مناسبی است و
 باشـد.  مـی  بـالینی هـاي   روان شـناختی و موقعیـت  هـاي   پژوهش

اسـت  اي  هبه صورت چهـار گزین ـ ها  پاسخ دهی به پرسشي  نحوه
هیچ "از ها  شود. دامنه پاسخ که به صورت خودسنجی تکمیل می

 "سـه "تـا   "صفر"ازمتغیر است. نمره گذاري  "همیشه"تا  "وقت
نمرات باشـد.  مـی  42حـداکثر نمـره در هـر مقیـاس برابـر       است.

متوسط  14-20خفیف،  10-13طبیعی، 0-9افسردگی در دامنه 
   و بیشتر در طبقه خیلی شدید قرار میگیرد.28شدید و  21-27و 

علاوه بر این بر اساس مطالعات خارجی انجام شده در زمینه  
تیتز وسیرادزکی و همچنین  به مطالعه و با توجه باغبانی درمانی،

در  DSM-TRکــه در هــایی  بــا در نظــر گــرفتن علائــم و نشــانه
خصوص اختلال افسردگی بـه آن اشـاره شـده اسـت یـک چـک       
لیست مشاهده نیز تهیه شـد. ایـن مقیـاس درجـه بنـدي رفتـار       

از هـا   آزمودنی بر اساس رفتار وگفتار و عملکرد مشهود آزمـودنی 
بهبـودي و ایجادارتبـاط بیشـتر بـا دیگـران و      جمله تلاش بـراي  

تلاش براي داشتن ظاهر مرتب وتمیز وغیره در دوگروه آزمایشی 
 وکنترل در هـر جلسـه ملاقـات(در هفتـه یکبـار) نمـره گـذاري       

شد. مواردي که در خصوص بررسی تغییرات خلقی و رفتـاري   می
 در ایـن پـژوهش در نظـر   هـا   در اختلال افسـردگی در آزمـودنی  

شد عبارت بودنـداز: احسـاس رضـایت از خـود، احسـاس       گرفته
  حوصـلگی، برقـراري تمـاس    رضایت از زندگی، میزان لبخند، بـی 

   

چشمی، نشاط و احساس توانمندي. نمره گذاري این مقیاس بـه   
 صورت رتبه بندي(اصلا، به ندرت، گاهی، بیشتر اوقات، همیشـه) 

  بود. اعتبار صوري ومحتوایی ایـن چـک لیسـت توسـط      5تا  1از 
  نفر از اساتید دکتراي روانشناسی مورد تأیید قرار گرفت. 4

 گزارش مسـئولین مراکـز توانبخشـی   ، ابزاردیگرمورد استفاده
دسـت کـم    هـا،  بود.این مراکز به علت تماس مـداوم بـا آزمـودنی   

هیجـانی، رفتـاري و   روانی، عاطفی، هاي  جنبهي  اطلاعاتی درباره
کمی هاي  شناختی سالمندان دارند.از همین رو براي تکمیل داده

اطلاعاتی در خصوص تغییرات خلق  هاي و پر کردن بعضی شکاف
از مسئولین مراکزدرخواست همکـاري بـه    ها، و رفتار در آزمودنی

  عمل آمد.
این پژوهش با کسب مجوز از اداره .ضوابط اخلاقی پژوهش

و با اجازه مدیران مراکز توانبخشـی  و شهرستان  بهزیستی استان
و همچنین با رضایت و تمایـل هـر یـک از سـلمندان و خـانواده      

  انجام شد. هایشان براي شرکت در پژوهش، 
بسته مداخله باغبانی محتواي اولیه برنامه مداخله. جلسات 

 توسـط پژوهشـگران  با استفاده از مطالعات خـارجی کـه   درمانی 
و اعتبار آن مورد تأیید واقـع شـده    قرار گرفته بود.مورد استفاده 

 ،برجسته در این زمینه Sieradzki، Catlin، Kennedyبود
)Haller et al،2006    تهیه و اعتبـار صـوري و محتـوایی آن ،(

نفـر از اسـاتید دکتـراي روانشناسـی      10با نظر خـواهی بـیش از   
مطالعـات  دانشگاه آزاد اسلامی کرج مورد تأیید قرار گرفـت و در  

جلسـه  12تعـداد جلسـات   مقدماتی، اثر بخشی آن اثبات گردید. 
اي  هبراي هر فرد بود، که به صورت هفت ـاي  هدقیق 30-20فردي 

  شد. می یکبار با حضور پژوهشگر و دستیارانش برگزار و اجرا
  
  
  

   

 محتواي آموزشی وعملی جلسه
 آزمودنی با رفتارهاي عملی فعالیت.ها با اهداف جلسات، آشنایی آشنایی آزمودنی جلسه اول
سازي بستر خاك توسط آزمودنی با کمک پژوهشگر، لمس خاك، انتخاب گیاه مورد علاقه آزمـودنی بـراي    سازي وسایل و تجهیزات کار، آماده آماده جلسه دوم

ذر و آبیاري آن با آبپـاش توسـط آزمـودنی،    کاشت، آشنایی با وسایل لازم براي کاشت در جعبه، آموزش نحوه کاشت گیاهان انتخاب شده، کاشت ب
 ها، هاي کاشته شده به آزمودنی، تأکید به آزمودنی براي آبیاري روزانه بذرآموزش نجوه آبیاري بذر

 سرکشی و رسیدگی به گیاهان کاشته شده، تأکید بر نقش پرورش دهنده و مراقبت کننده آزمودنی در عمل باغبانی، توجـه بـه تغییـرات    جلسه سوم
 ایجاد شده در گیاهان.

 هاي هرز، ایجاد حس تعلق و دلبستگی به گیاهان کاشته شده توسط آزمودنی.سرکشی و آبیاري گیاهان، ترمیم گیاهان، تنک گیاهان، وجین علف جلسه چهارم
از محصـولات، نشـان دادن   آبیاري، چیدن سبزیجات رسیده شده، تشویق آزمودنی به مصرف محصولات خود، آموزش خـواص هـر کـدام     جلسه پنجم

 محصولات رسیده شده به دیگران توسط آزمودنی. 
ها، کاشت مجدد در فضاهاي خالی جعبه، آموزش به آزمودنی در تخلیه هیجانی هنگام انجام عملیـات کاشـت،    آبیاري، تنک و وجین علف جلسه ششم

 تهیه عکس از آزمودنی در کنار محصولاتش و در اختیار وي قرار دادن آن.
 ها.ها و بوتهتوجه به تغییرات تازه ایجاد شده در گیاهان، ترغیب آزمودنی به مراقبت از جوانه جلسه هفتم
 ها توسط آزمودنی با پژوهشگر. هاي صیفی، گذاشتن تکیه گاه براي بوتهآموزش نحوه نگهداري از بوته جلسه هشتم
 محصولات توسط آزمودنی. ها، مصرف چیدن محصولات جدید، آموزش خواص آن جلسه نهم

جلسه دهم و 
 یازدهم

 شودرفتارهاي عملی قبلی تکرار می

چیدن و استفاده از تمام محصولات کاشته شده، تشویق و ترغیب آزمودنی به ادامه روند فعالیتش، یادآوري نقش آزمودنی در تمـام دوران   دوازدهمجلسه
 باغبانی به وي.
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 از و آمیختـه  روش به پژوهش فرضیه ارزیابی پژوهش این در
 کمی روش دو هر از محقق استفاده معناي به همزمان، روش نوع

 بازرگـان، ( منسجم طرح یک در آن تفسیر و زمان یک در وکیفی
هـاي   داده پـژوهش،  هیفرض کمی بررسی براي. شد انجام ،)1389
 پــیش گـرفتن  نظــر در بـا  کوواریــانس تحلیـل  آزمــون بـا  کمـی 
 گرفتـه  انجام 18spss يآمار افزار نرم از استفاده با آن، هاي فرض
 رسـم  از کیفـی  مشـاهدات  از حاصلهاي  داده بررسی براي. است

 اسـتفاده  گـواه  و آزمایشـی  گـروه  دو درها  آن مقایسه وها  نمودار
 و هـا  داده کیفـی  و کمـی  ارزیـابی  از حاصـل  نتایج پایان در. شد

  .قرارگرفت تطبیق مورد هم با مراکز مسئولین گزارش

  ها  یافته
و  42/74 میـانگین سـن ســالمندان شـرکت کننـده در پــژوهش    

میـانگین   ،در گروه آزمایشی ودر گروه گواه 05/10انحراف معیار 
میـانگین مـدت اقامـت در     ،23/8سال و انحراف معیار  72 سنی

مـاه و انحـراف    5/18آسایشگاه براي سالمندان درگروه آزمایشی 
ماه و انحراف معیـار   10/20گروه گواه میانگینو در  64/22معیار 

کـلاس و   4، از نظر تحصیلات در گروه آزمایشی میانگین 86/20
کـلاس و انحـراف    3و در گروه گواه میـانگین   4/3انحراف معیار 

  بود. 54/4معیار 
  
  

 نمرات افسردگی آزمودنیهاانحراف معیار،  و میانگین -1 جدول   
 آزمونپس  پیش آزمون شاخص آماري

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه
 423/5 214/4 812/7 42/20 گروه آزمایش
 711/11 357/14 91/13 21/17 گروه کنترل

 
 آزمون لوین براي بر قراري مفروضه همسانی واریانس هاو یکسانی شیب رگرسیون در آزمون افسردگی - 2 جدول

 همسانی واریانس ها
بین درجه آزادي 
 1 گروهی

درجه آزادي درون 
 26  گروهی

F 
426/3 

 سطح معناداري
076/0 

 شیب رگرسیون
 خطا

 مجموع مجذورات
942/147 
617/1311 

 درجه آزادي
1 
24 

 میانگین مجذورات
942/147 
651/54 

F 
707/2 

 سطح معناداري
113/0 

**  01/0<P   
 خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس مربوط به اثر بخشی آموزش باغبانی بر کاهش علائم افسردگی سالمندان -3جدول 

 منبع تغییر مجموع مجذورات درجه آزادي میانگین مجذورات F اندازه اثر

383/0 **863/15 
 
 

137/926 
382/58 

1 
25 
28 

137/926 
559/1459 

5300 

 پس آزمون
 خطا
 کل

 
 گرفته از مشاهدات کیفیمقایسه نتایج بر 

 )1هفته(

 



  گلناز مشفقی  1393 پاییز، 86، شماره 24/ دوره 22

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

  
 

 

  
تحلیـل کوواریـانس کـه    هاي  با توجه به برقراري پیش فرض

ل ی ـجـه تحل یلاصـه نت خ ) ارائه شده اسـت، 2نتایج آن در جدول(
در  یافسـردگ هـاي   نمـره  يبرا يریک راهه تک متغیانس یکووار

زان یدرمانی بر م یباغبان باشد که می بیانگر این مطلب ،)3جدول (
همچنین بررسی نمودارهاي  ر داشت.یتاث یکاهش علائم افسردگ

 12در طول ها  )حاصل از مشاهده کیفی آزمودنی1،12(هاي  هفته
هفته و مقایسه آن در دو گروه آزمایشی و کنترل بیـانگر کـاهش   

آزمایشی در گروه ها  اختلال افسردگی آزمودنیهاي  علائم و نشانه
کمی و هاي  باشد. ودرمجموع این یافته می نسبت به گروه کنترل

کیفی، با آنچه مسئولین مراکز در پایان کار از بهبود خلق در گروه 
  باشد.  می کنند، همخوان می آزمایشی گزارش

  بحث
بررسی اثر بخشی باغبانی درمانی بـر  باهدف کلی پژوهش حاضر 

سایشـگاه انجـام شـد و    کاهش افسـردگی سـالمندان مقـیم در آ   
، 383/0اثـر ي  نشان داد کـه، باغبـانی درمـانی بـا انـدازه     ها  یافته

  گردد.  می موجب کاهش افسردگی در سالمندان مقیم آسایشگاه
انجام شده در گذشته هاي  در این پژوهش با پژوهشها  یافته

  د.ذکر شد همسومی باشپیش از این که 
شرایط خاص افراد در دوران سـالمندي امکـان بـروز علائـم      

ــردگی درآن ــا  افس ــدگاه   ه ــه دی ــه ب ــا توج ــزایش داده و ب  را اف
Abramson ر نظریه نـا امیـدي افسـردگی   د 1989و همکاران در 

تصور فرد بر این کـه بـر آنچـه قـرار اسـت اتفـاق       مبنی بر اینکه 
نظریـه مثلـث   بـه   )و بـا نظـر  Bucher et al(بیافتد، کنترلی ندارد

  این افراد هر مـوقعیتی را طبـق طرحـواره اشـان      ،Beck شناختی

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

کفـایتی خـود، چیـز     بـی  تعبیر کرده و جز مشکلات، ناامیـدي، و 
ارزشـی و   بی باعث احساسها  بینند. نگرش کژکار آن نمی دیگري

). حـال آن کـه    Halgin et al،2003شود( ها می درماندگی در آن
شـود کـه    مـی  مربـوط بـه باغبـانی درمـانی، بیـان     هاي  در نظریه

فرصت پرورش دادن ونگهـداري را   اهان،یمرتبط با گهاي  تیفعال
 Kaplanطبق نظریه  بر دهد. می ار شرکت کنندگان قراریدر اخت

 ایجــاد دلیــل بــههــا  ایــن فعالیــت ،1979در  Lewisو 1973در 
 در را محـیط  بـر  کنتـرل  درسالمندان، حـس  بودن مولد احساس

 ایجـاد  و کنـد  می تقویت وي در را هدفمندي و داده افزایش فرد
 بسته يفضا از بهتر آزاد يفضا در يفرد انتخاب و یشخص میحر

 و درمانی کشاورزي جا که آن از. شود می حاصل ساختمان درون
 نظـر  به کنند، میسازي  شبیه را گروهی فرآیند باغبانیهاي  پروژه
 بهبـود  و اجتمـاعی  همبسـتگی  افـزایش  سـبب  کـار  ایـن  آید می

معتفد 1973کاپلان . گردد می جمعی ارتباط برقراريهاي  مهارت
 ، حـس شـیدایی را درفـرد بـه وجـود     یباغبـان هـاي   تیاست فعال

آورد و این حس با کار کردن با خاك و مشـاهده رونـد رشـد     می
 ،1994کنـدل   و رود نظر ). ازRape،2005شود( می گیاهان ایجاد

 علاقـه  و توجـه  لـذت،  احساس با همراه طبیعت به روانی واکنش
باشد.  می اضطراب و خشم مانند منفی احساسات کاهش و مداوم،

 یـک  طبیعـی هاي  محیط در بودن که کنند می بیان کندل و رود
 بـه  منجر که کند می فراخوانی را جهان و طبیعت با یگانگی حس
   ).Maller et al ،2005(شود می افراد در برتري حس تجربه

نشـان داد   گذشته،هاي  نیزهمخوان با پژوهش پژوهش حاضر
ــه ــی ک ــزایش حــس   م ــانی دراف ــانی درم ــک باغب ــوان از تکنین  ت

اختلالات افسردگی در سالمندان، هاي  ارزشمندي و کاهش نشانه

 ) 12هفته (
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پـس   وجود تفاوت بین دو گروه آزمایشی و کنتـرل  استفاده کرد.
کـه برقـراري    باشد می این مطلب از اجراي درمان باغبانی، بیانگر
دهنـده و   و ایجـاد نقـش پـرورش    رابطه بین سالمندان و گیاهان

به عنـوان کسـانی کـه قادرنـد چیـزي را      ها  مراقبت کننده در آن
تولید نمایند که براي مصرف خودشان و دیگران ارزشمند اسـت،  

هـد.  بکانسبت به خودشـان  ها  آن توانسته است از احساس منفی
شـان بـه عیـادت کنندگانشـان و     بـا نشـان دادن محصولات  هـا   آن

که کنار محصولاتشان گرفتـه بودنـد، بـراي    هایی  فرستادن عکس
دادنـد، کـه    مـی  فرزندانشان کار آمدي خود را به دیگـران نشـان  

. باغبانی درمانی این شد می موجب تقویت عزت نفس در این افراد
ند و بر اساس یان نمایت خود را بیامکان را به سالمندان داد تا فرد

 خودشـان درکاشـت انـواع سـبزیجات    هـاي   تیل و اراده و قابلیم
   ند.یت نمایعمل شان حما يت و آزادیشرکت کنند و از هو

روبـرو بـود   هایی  این پژوهش مانند هر پژوهشی با محدودیت
و مقـررات مراکـز   هـا   بـه علـت کهولـت سـن آزمـودنی     از جملـه  

اصـی  هاي  دشوارياز سالمندانساعات کار با نسبت به توانبخشی 
حرکتـی در ســالمندان و  هــاي  . بــه علـت نـاتوانی  برخـوردار بـود  

هـاي   محدودیت امکانات در مراکز، آوردن هر سالمند سـر جعبـه  
  مراکـز  شـود در  می پیشنهاد کاشت، مشکلاتی را به همراه داشت.

  
  
   

توانبخشی و نگهداري از سالمندان، بـا توجـه بـه تـأثیر باغبـانی،      
کار باغبانی و یا پرورش هر نوع گیاه زنـده   سالمندان را، به انجام

 ایـن منظـور  براي  ي کافیاگر فضا ند.که تمایل دارند، ترغیب کن
اختیـار سـالمندان   کنار تخت هادر در  راهایی  وجود ندارد، گلدان

بتوانند به نگهداري و مراقبت از یک گیاه زنده ها  قرار دهند تا آن
منـد   جسمانی این کار بهرهبپردازند و از مزایاي سلامتی روانی و 

شـود کـه بـراي بررسـی عمیـق تـر        می پیشنهاد همچنین .شوند
و تأثیر عمیق باغبـانی درمـانی در   ها  حالات و احساسات آزمودنی

بـه صـورت    طـولی و  این طرح به صورت مطالعه موردي و ها، آن
  مشاهده مداوم و روزانه و به طور کیفی انجام شود.  

از سازمان بهزیسـتی اسـتان البـرز و شهرسـتان      :تقدیر و تشکر 
کرج و مراکز توان بخشی و نگهداري از سالمندان خجسته، فـردوس،  
صــاحبدلان، خانــه ســبز، خردمنــد و مرکــز حــدیث عشــق و تمــام  

  شود. می دند تشکرسالمندان عزیزي که در این پروژه همکاري کر

  ها نوشت پی
1. Langer & Rodin 
2. american horticultural therapy association 
3. Relf, Diane 
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background and aim: Population ageing and its consequences has become a major concern in most countries 
around the world. The aim of the present study was to evaluate the effect of horticultural therapy on 
depression in older nursing-homes residents.  

Method and material :  A quasi-experimental with two groups and pre-test post-test design was used. The 
sample of the study consisted of 44 older adults ,which were randomly assigned to intervention and control 
group. Participants in intervention group were engaged in a planting, maintaining and harvesting fruits and 
vegetables program for 3 months  .  Quantitative data were collected by  14 questions related to symptoms of 
depression from Lovibond & Lovibond’s (1995) criterion of depression, stress and anxiety (42 questions).The 
validity and reliability of the questionnaire have been  confirmed by Samani and Jokar(1386). Qualitative data 
were collected by observation. Quantitative  data were analyzed by covariance analysis test.  

Findings: The results showed that horticultural therapy significantly reduces depression scores among 
participants in intervention group. There was a significant difference in change scores of the  depression  
(p <0 .01) between experimental and control group. 

Conclusion: Consistent with previous pieces of research, this paper showed that gardening exercises enhance 
the emotional state of elderlies. This program could be used to reduce aging effects such as depression. 

Keywords: Nursing home ; Depression; Horticultural therapy; Elderly. 

 
 


