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Abstract 

 

Background and purpose: Aging is accompanied by a decline in quality of life. Horticulture is 

one of the activities that most elderly enjoy and can help preserve their physical and mental activity. The 

aim of this study was to determine the effect of horticultural therapy on the quality of life of elderly 

people attending daily care centers. 

Materials and methods: A quasi-experimental study was carried out with pre-test and post-test 

design in two groups of intervention and control in 60 elderly people in Sari, Iran 2017. In the 

intervention group, horticultural treatments were held in groups for 6 weeks in 12 sessions of 30-45 

minutes. Quality of life was assessed using Leipad quality of life questionnaire before and after the 

intervention. Data were analyzed in SPSS V20 applying descriptive and inferential statistics. 

Results: The mean scores for quality of life in intervention group and controls before the 

horticultural therapy were 79.93±14.88 and 79.30±12.75 (P= 0.001) but after the intervention the scores 

were 86.03±11.87 and 80.36±12.54 (P= 0.001), respectively. In fact, horticultural therapy was found to 

significantly improve quality of life in intervention group (P = 0.001).  

Conclusion: The intervention was effective in improving the overall quality of life of the elderly 

studied. Therefore, it could be introduced as an easy, non-invasive, delightful, and helpful method. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (88-39)   1938سال    بهمن   181بيست و نهم   شماره دوره 

 89      1938، بهمن  181، شماره ممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيست و نه             

 پژوهشی

 بر کیفیت زندگی سالمندان درمانیباغبانیتاثیر 
 
    1پورفاطمه علی

    2احترام سادات ایلالی   

    2زادهعلی حسام   

 3نسبسید نورالدین موسوی    

 چكیده
هاايي اسات كاف . باغبااني از ممهاف فلاليتاست همراه افت كيفيت زندگي با سالمندان در سن افزايش و هدف: سابقه

شود. اين پاووهش باا هادع یلياين در عين حال فلاليت مسمي و ذهني آنان حفظ مي، برنددان از آن لذت مياغهب سالمن

 .گرفتكننده بف مراكز مراقبتي روزانف انجام درماني بر كيفيت زندگي سالمندان مراملفیاثير باغباني

آزماون در دو گاروه پس-آزماونباشد كف بف صورت پيشیجربي ميپووهش نيمفيک مطاللف حاضر  ها:مواد و روش

كننده بف مراكز مراقبتي روزانف در شهرستان سااری انجاام نفر از سالمندان مراملف 16بر روی  6931مداخهف و كنترل در سال 

ای بف صورت گروهاي باا دوساتان برگازار دقيقف 96-54 مهسف 61هفتف در  1بف مدت  باغباني درمانيشد. در گروه مداخهف، 

زندگي با استفاده از پرسشنامف استاندارد كيفيت زندگي سالمندان ليپاد قبل و پس از مداخهف ارزيابي شاد. بارای كيفيت  شد.

 شد. های آماری یوصيفي و استنباطي استفادهو روش 16ورژن  SPSSافزار ها از نرمیجزيف و یحهيل داده

درمااني در گاروه مداخهاف باف یریياب پاس از باغبانيمليار كيفيت زندگي سالمندان قبال و ميانگين و انحراع ها:یافته

مليار كيفيت زندگي سالمندان قبل و پس از مداخهف و ميانگين و انحراع( P= 666/6) بود 69/81±89/66و  88/65±39/93

كيفيت زندگي در سالمندان بين دو گروه قبل  .(P= 666/6) بود 91/86±54/61و  96/93±94/61 در گروه كنترل بف یریيب

 .(P= 666/6) دار شده استداری نداشتف است اما بلد از مداخهف در گروه مداخهف ملنياز مداخهف یفاوت ملني

یوان اين روش را داری بر روی كيفيت زندگي سالمندان داشت، ميدرماني یاثير ملنيباغبانيبا یومف بف اينکف  استنتاج:

 نده، ملرفي نمود.كنبخش و كمکبف عنوان روشي آسان، غيریهاممي، لذت
 

 مراكز مراقبتي روزانف، درماني، سالمندانكيفيت زندگي، باغباني واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
با افزايش اميد بف زندگي و كااهش ميازان مار  و 

مياار، مملياات سااالمندی مهااان رو بااف افاازايش گذاشااتف 

 ای ساابقف باي نار  باا مهان سراسر در ممليت .(6)است

 كاف اسات مهااني پايادار پدياده اين ياک و شودمي پير

 زناادگي هایمنبااف از بسااياری باارای عميقااي پياماادهای

طبق آمار سازمان مهاني بهداشت یلاداد  (.1)دارد انساني

ميهياون نفار  164از  1646افراد سالمند كل مهان یا سال 

 .(9)يابدافزايش مي ميهيارد نفر 1بف 
 

 :paradis2082000@yahoo.com E-mail دانشکده پرستاری و مامايي ،گاه عهوم پزشکي مازندرانانشساری:  -احترام السادات ایلالی مولف مسئول:

 ايرانمازندران، ساری، دانشگاه عهوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني پرستاری سالمندی، دانشکده پرستاری و مامايي،  دانشجوی كارشناسي ارشد .6

 ساری، ايراناستاديار، گروه سالمندی، دانشکده پرستاری و مامايي، دانشگاه عهوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني مازندران،  .1

 ، دانشکده بهداشت، دانشگاه عهوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني مازندران، ساری، ايرانزيستي آمار گروه دانشيار، .9

 : 16/3/6938یاريخ یصويب :            9/9/6938یاريخ ارماع مهت اصلاحات :            6/9/6938 یاريخ دريافت 
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 یبااا تيممل رانيدر ا 6934سال  یبراساس سرشمار

زده  نينفاار بااوده اساات و یخماا9118919سااال براباار بااا  16

 افازايش. (5)نفر برسد ونيهيبف ده م 6566شود كف یا سال يم

 .(4)اسات همراه افت كيفيت زندگي با سالمندان در سن

 كااهش باعا  پيار شادن ساالمند، افاراد از برخاي برای

 از منجار باف اسات ممکان كاف شاودمي و عمهکارد شناخت

 یغييارات اگرچاف (.1)شاود در زنادگي اساتقلال دادن دست

 یاا یاواناماا مي اسات، ناپاذيرامتناب ساالمندی از ناشي

 ها را بفآن يا مهوگيری كرد هاآن از بسياری از حدودی

صالا  الگاوی زنادگي و یوماف باف ا .(1)انداخت یلويق

یواناااد باعااا  كيفيت آن یا حاد بسايار زياااادی ماااي

لال سااالمندان گااردد و در افاازايش كااارآيي و اسااتق

دی كف ممکان اسات در دوران متلاادمشکلات كنتاارل 

 فلاليات .(9)نمايادهاا را يااری ايجاد شاود، آنسالمندی 

 درک و ساال  زنادگي سابک برای مهمي عامل مسمي

ها برخاي برناماف .(8)اسات افاراد زندگي از رضايت كهي

های های ورزشي، شانا، ايروبياک، ساازههمچون كلاس

روی و باغبااني دستي، باازی كاردن، انجاام پاازل، پيااده

هاا پووهش .(3)یوانند سالمندان را بف فلاليات وادارنادمي

هايي همچون باغباني، مااهيگيری، نشان دادند كف فلاليت

بخاش یوانناد بارای ساالمندان آرامشهنر و موسيقي مي

هاايي اسات كاف اغهاب باغباني از ممهف فلاليت .(8)باشند

برنااد و در عااين حااال فلالياات ان از آن لااذت ميساالمند

هايي نظيار فلاليت .(3)شودمسمي و ذهني آنان حفظ مي

یواند بف يک فلاليت امتمااعي بيانجاماد و در باغباني مي

واقع بف يک سبک زندگي مناسب برای سالمندان یبديل 

 كنندگانشاركت باغباني، درماني برنامف يک در .(8)شود

 ياا ایطور حرففبف درماني، محيط کي در كف آموزندمي

 شاواهدی كهاي طور بف .(66)كنند كار گياهان یفريحي با

 هاا دربيانگر آن اسات كاف انجاام فلاليت كف دارد ومود

 نتيجاف بستف اغهب محيط در انجام آن بف نسبت باز فضای

 دهادمي نشاان شاواهد .(66)یری بف دنبال داردبيش مثبت

 اریقاا را روحاي و مسامي سالامت یوانادمي باغباني كف

باف  مباتلا افراد بخشيیوان و درمانيروان در و (66)بخشد

 باغبااني، .(66)گيارد قارار اساتفاده مورد مختهف نيازهای

افراد را، در شرايط ومود يا  استرس با مقابهف هایمهارت

 متلاددی مطاللاات .(61)بخشادمي بهبود بيماری عدم ومود

 درد، كاااهش در را رمااانيدباغباني از اسااتفاده مزايااای

 و لاذت حس كسب خهق، ثبات رواني، خستگي كاهش

 كاااهش یلااديل اضااطراب، گويي مناسااب،پاسااخ بهبااود

 داروهای كاهش يا حذع نظير نياز، مورد داروهای مصرع

 .(1،69)انادكرده گزارش سقوط كاهش و پريشيروان ضد

درماااني و انااد باغبانيمطاللااات گاازارش كردههمچنااين 

یوانااد منجاار بااف كاااهش اخااتلال بااا طبيلاات مي موامهااف

 .(65)شناختي، امتمااعي و مساماني شاودشناختي، روان

 اغهااب كننااد،فلالياات مي در زمينااف باغباااني كااف افاارادی

 .(64)كنناادمي یجربااف را وریبهااره و موفقياات احساااس

 یومف بف سلامت بر مثبتي یأثير یواندگياهان مي موامهف با

. دوره (61،69)در پي داشتف باشد كار وریبهره مسماني و

های مه  و حساس زندگي است. سالمندی يکي از دوره

از ممهف مسائل مه  زندگي در اين دوره كيفيت زندگي 

باشااد، چاارا كااف سااالمندان از و عواماال مااوثر باار آن مي

پذير از مهت اختلال مسمي، شاناختي های آسيبگروه

گي بايد یحت و امتماعي بوده و برای یامين كيفيت زند

باادين  .(68)هااای گوناااگون قاارار گيرناادپوشااش حمايت

مهت انجام فلاليات باغبااني و پارورش و كاشات گيااه 

مطاللاات  یواند بف كيفيت زندگي آنان كماک كناد.مي

 ،(16)سااازی فلااالآرام ،(63)گوييمختهفااي، اثاار خاااطره

 ،(11)آماوزش الگاوی خاودمراقبتي ،(16)یمرينات ذهناي

را بار كيفيات  (15)و برناماف ورزشاي (19)مراقبت ملناوی

انااد. بااف نظاار زناادگي سااالمندان موردبررسااي قاارار داده

درمااني بار كيفيات زنادگي رسد در زمينف اثر باغبانيمي

یااری در ايااران صااورت گرفتااف سااالمندان مطاللااات كاا 

 در رواناي مسامي و كاف، سالامتنظار باف ايان .(8)است

 خطار با زندگيهای دوره ساير بف سالمندی نسبت دوران

 باغبااني كافايان بف عنايت و با (14)روبرو است یریبيش

باشد كاف فارد درماني روشي آسان و با مزايای متلدد مي

كند، اما در حاوزه در آن با ديگران و با محيط یلامل مي
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 پژوهشی

 گرفتف قرار یومف یر موردپووهش مریبط با سالمندان ك 

ف حاضر را باا پووهشگران بر آن شدند یا مطالل است، لذا

درماااني باار كيفياات زناادگي هاادع یليااين یاااثير باغباني

كننده بف مراكز درماني روزاناف طراحاي سالمندان مراملف

درماااني را باار كيفياات زناادگي نماينااد و یاااثير باغباني

 سالمندان بررسي نمايند.
 

 هاو روش مواد
یجربي باا گاروه پاووهش نيمافياک مطاللف حاضار 

 آزمون و پاس آزماونبف صورت پيشكنترل بوده و مداخهف 

كننده بف ماملف پووهش شامل سالمندان مراملف .باشدمي

باشد. در اين مطاللاف ساالمندان مراكز مراقبتي روزانف مي

 كننااده بااف مراكااز مراقبتااي روزانااف مهاار و مينااا مراملف

مااورد بررسااي قاارار  6931در شهرسااتان ساااری در سااال 

 عباارت باود  مطاللاف باف افاراد ورود گرفتناد. مليارهاای

 دارا باااودن  (1و بااااایر، ساااال 16داشاااتن سااان  (6 :از

 61یا 61یوانايي انجام فلاليت روزانف براساس كسب نمره 

های روزماره زنادگي ساالمندان )ابازار پرسشنامف فلاليت

ADL6)(11)  های پرسشنامف فلاليت 65یا 66و كسب نمره

 ، IADL1( (11)ابزاری روزماره زنادگي ساالمندان )ابازار

 9برخورداری از عمهکرد شناختي براساس كسب نماره  (9

 داشتن پرونده (AMT9(19)، 5در آزمون وضليت شناختي 

 (4 مراملف بف مركز روزانف حداقل در سف مااه گذشاتف،و 

نباود مناع در  (1، های باغباانيمندی بف انجام فلاليتعلاقف

 زشاکانجام فلاليت باغباني برای سالمند براساس یشخيص پ

بساتری شادن در  (6. مليارهای خروج ها  شاامل: مركز

مهساف باف عهات بساتری  1غيبات بايش از  (1 بيمارستان،

عدم یمايل بيمار ( 9و  شدن، عدم مراملف و يا یغيير مکان

 بف ادامف شركت در مطاللف بودند. 

پاس از كساب ازم بف ذكر است كف پووهش فوق، 

فت كد اخالاق باا های ازم برای انجام آن، با دريامجوز

از ملاونااااات  IR.mazums.Rec.1396-3170شاااااماره 

                                                 
1. Activity daily living 

2. Instrumental activity daily living 

3. Abbreviated mental test 

نامف و پس از كسب رضايت یحقيقات و فناوری دانشگاه

كتبي آگاهانف از سالمندان و ضمن بيان اهاداع و نحاوه 

انجام مطاللاف، انجاام شاده اسات. ضامنا باف افاراد ماورد 

های آناان در مهات پووهش اطمينان داده شد كف پاساخ

ش بااف كااار گرفتااف خواهااد شااد و كهيااف اهااداع پااووه

هاا باا حفاظ اصال گمناام باودن، محرماناف اطلاعات آن

 خواهد ماند.

 گيری ابتدا بف روش در دسترس صورت گرفات.نمونف

از مياان ساالمندان  طيافراد وامد شارا ياز اسام يفهرست

نفر( یهيف شد. سپس  96) نفر( و مركز مهر 46) مركز مينا

سااده باا اساتفاده از مادول نفر بف صاورت یصاادفي  56

اعداد انتخاب شدند و پس از بررسي از نظر ملياار ورود 

نفر باف عناوان نموناف در هار مركاز برگزياده  شادند.  96

 های كنترل و آزمون مهت مهوگيری از یحت یااثيرگروه

 )مراكز یصادفي قرارگرفتن از يکديگر از دو مركز مداگانف

انتخاب شدند و با  د(در گروه مداخهف و كنترل قرار گرفتن

 نبودند و یا حد امکان از لحاظ متغيرهاایيکديگر در یماس 

فهوچااارت شادند )ساازی سان و مانس و یاهال همساان

نظر برای دو گروه با استفاده  نمونف مورد(. حج  6شماره

  ایاز فرمااول یليااين حجاا  نمونااف در مطاللااات مداخهااف

10از  اسااتفاده بااا و هااا()یفاااوت ميااانگين
21
 و  

2 =10.96،1=12.32   درصاد و  34سطح اطميناان

نفر محاسبف شد كاف  45درصد، بف یلداد  36یوان آزمون 

 .(18)نفر افزايش يافت 16درصد بف  66با احتساب ريزش 

شااامل پرسشاانامف مشخصااات هااا گااردآوری داده اباازار

 )سن، منس، سطح یحصايلات، حادود شناختيممليت

شغل فلهي، شغل گذشتف،  یأهل، يانف، وضليتماه درآمد

و  ای(زميناف بيمااری وماود عادم نوع منازل، وماود ياا

پرسشانامف كيفيات  پرسشنامف كيفيت زنادگي ليپااد باود.

 زندگي اصلا  شاده ساالمندان ليپااد در مجماوع دارای 

باشد كف بف دو بخش كيفيت زندگي اصاهي سوال مي 41

كننده ليپاد ي یسهيلسوال و كيفيت زندگ 96حاوی  ليپاد

 باشااد. بخااش اصااهي سااوال قاباال یقسااي  مااي 16حاااوی 
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كيفيت زندگي سالمند را  ،ليپاد پرسشنامف كيفيت زندگي

 عمهکرد مسامي كند كف عباریند از:بررسي مي بلد 9در 

و  افسااردگي ،سااوال( 1) مراقباات از خااود، سااوال( 4)

عمهکارد ، ساوال( 4) عمهکرد ذهني ،سوال( 5) اضطراب

سوال( و رضايت  1) عمهکرد منسي، سوال( 9) ماعيامت

 در مقياساين بخش پاسخ سواات  سوال(. 1) از زندگي

 9صفر )بد یرين حالت( یا ارزشي و بف صورت  5ليکرت 

و در  باودشاده و امتيازبنادی طراحاي ، )بهترين حالات(

سوال دارای حداقل صفر امتياز و  96 بازه نمرات مجموع

 ه،كننادبخش كيفيت زندگي یساهيلد. بوامتياز  39حداكثر 

كند كف بررسي ميبلد  4كيفيت زندگي سالمندان را در 

مليار  ،سوال( 1) شدهاختلال شخصيتي درک عباریند از:

 ،سوال( 9) مليار مطهوبيت امتماعي، سوال( 5عصبانيت )

ساوال(.  4ساوال( و اعتقااد باف خداوناد ) 9عزت نفاس )

امتيااز(،  6تي بهاي )دو حاال بف صورت پاسخ سواات آن

ساوال  16 باازه نمارات و در مجماوع بود امتياز( 6خير )

باود. نماره امتياز  16و حداكثر امتياز دارای حداقل صفر 

 فرزنادگي ليپااد حاداقل نماره صا پرسشنامف كيفيتكل 

 )بهتارين حالات( 665)بدیرين حالات( و حاداكثر نماره 

گي و های افسردسواات منفي پرسشنامف )حيطف د.باشمي

(، اخاتلال شخصايتي درک 69-16)ساواات  اضاطراب

 ( و مليار عصابانيت )ساواات41-93،58 شده )سواات

اعتبار  دهي شده است.(( بف صورت ملکوس نمره94-91

زاده بااا ضااريب آلفااای اياان پرسشاانامف در مطاللااف حسااام

پاياايي در مطاللاف  .(13)برآورد شده است 89/6كرونبا  

ها قباال از مطاللااف، پرسشاانامف بااوده اساات. 81/6حاضاار 

شااناختي و پرسشاانامف )پرسشاانامف مشخصااات مملياات

كيفيت زندگي سالمندان( در هر دو گاروه یکميال شاد. 

 61هفتاف در  1بف مدت  باغباني درمانيدر گروه مداخهف، 

ای )در هر هفتف دو مهسف( بف صورت دقيقف 96-54 مهسف

كاف گروهي با ساالمندان برگازار شاد. باف ايان صاورت 

نفره باا ياک گهادان آمااده  5-4های سالمندان در گروه

 كردند. شر  مهسات بدين صورت بود:كاری، كار گل

مهسف اول: آشنايي با اعضاء، بياان منطاق و اهاداع 

مهسات آموزشي، مهسف دوم: آشنايي با بذر سابزيجات، 

نااوع كاشاات و نحااوه آبياااری، مهسااف سااوم: آمااوزش 

ورت گروهاي، مهساف نگهداری و مراقبت از بذر باف صا

چهارم: بازديد از بذرهای بف عمال آماده و از باين باردن 

برداری از گياهان هرز، مهسف پنج : آموزش و نحوه بهره

محصوات بف دست آمده، مهسف شش : آموزش خواص 

هر يک از باذرهای كاشاتف شاده، مهساف هفات : بررساي 

سبزيجات كاشتف شده و یومف ساالمندان باف روناد رشاد 

 مهسف هشت : آموزش نحوه نگهاداری از سابزيجات،ها، آن

مهسف نه : چيدن سبزيجات رسيده و مورد مصرع قارار 

ها و یاكيد بر اریباط عااطفي باا گياهاان، مهساف دادن آن

ده  و يازده : یکرار فرآيناد صاورت گرفتاف در مهساف 

نه ، مهسف دوازده : امرای پرسشانامف كيفيات زنادگي 

مااامي مهسااات. كاشاات ليپاااد و مکتااوب شاادن نتاااي  ی

ساابزيجات بااف صااورت گروهااي و در گهاادان صااورت 

گرفت. بذر سبزيجات مورد استفاده شامل: یاره، یربچاف، 

شاهي و ريحان بوده است. خاک مناساب بارای كاشات 

سبزيجات یركيب خاک شني و خاک پيات ماوس باود 

كف با استفاده از مشاوره با كارشناس باغباني یلياين شاد. 

ای صورت نپاذيرفت و بلاد چ مداخهفدر گروه كنترل هي

از پايااان مهسااف دوازدهاا ، مجااددا پرسشاانامف كيفياات 

 گي سالمندان یوسط پووهشگر پر شد.زند

آوری شاده از مماع اطلاعات یحهيل و یجزيف برای

اساااتفاده شاااد. متغيرهاااای  16 نساااخ  SPSSافااازار نرم

)سان، مانس و وضاليت  مخدوشگر در دو گروه از نظر

های آمار یوصيفي از شاخص ه شدند.مطابقت داد یاهل(

های مليار برای یوصايف نمونافشامل ميانگين و انحراع

 هااا، باارای بااا یومااف بااف نرمااال نبااودن دادهپااووهش و 

مقايسف مقاادير در دو گاروه مساتقل مداخهاف و شااهد از 

آزمون ناپارامتری من ويتني و برای مقايسف نتااي  قبال و 

  لاماات ويهکاكسااونریبااف ع بلااد از مداخهااف از آزمااون

(Wilcoxon sign rank test) استفاده شده است. 
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 )یصادفي مراكز( و مداخهف ماملف مورد مطاللف روند انتخاب، یخصيص :1شماره  فلوچارت

 

 هایافته
های مااورد بررسااي در گااروه ميااانگين ساان نمونااف

 99/95±54/9تاارل در گااروه كن و 61/96±91/9 مداخهااف،

درصاد  9/96ساال(،  16-94) درصد سالمند ماوان 96 بود.

درصاد  9/46درصد با یحصايلات زيار دياپه  و 5/56خان ، 

یر از درصد از سالمندان ك 9/49متاهل بودند. سطح درآمد 

 46دار )هاا خانافهزينف زندگي بود. شغل كنوني اكثريت آن

درصاد(  54دار )یر افراد نياز خانافدرصد( و شغل سابق بيش

درصد  96درصد سالمندان سابقف بيماری داشتف و 1 9/8بود. 

 (.6)مدول شماره  آنان باغباني را یجربف كرده بودند

نتاااي  مطاللااف نشااان داد كااف در اثاار مداخهااف صااورت 

گرفتف، در بخاش اصاهي كيفيات زنادگي ساالمندان، ملياار 

 عمهکرد مسماني در گروه مداخهف بف طاور متوساط از نماره

یغييار كارده باود كاف بار  91/66در پيش از مداخهف بف  36/3

حاالي (، درP= 665/6دار بود)اساس آزمون یي زومي ملني

 داری مشاهده نشد.كف در گروه كنترل یفاوت ملني

های ممليت شناختي و مقايساف همگناي در ويوگي: 1جدول شماره 

راكااز كننااده بااف مدو گااروه مداخهااف و كنتاارل در سااالمندان مراملف

 6931مراقبتي روزانف شهرستان ساری در سال 
 

 متغير
 مداخهف

 )درصد( یلداد
 كنترل

 )درصد( یلداد
 سطح

 داریملني

 *996/6 (96)16 (9/99)11 زن منس
 مرد

 

8(9/11) 3(96) 

 *169/6 (9/94)66 (61)4 سوادبي ميزان یحصيلات
 (64/91)66 (46)64 زير ديپه 

 ديپه  و باایر
 

66(9/99) 3(64/91) 

 *316/6 (9/1)1 (1/9)6 مجرد وضليت یاهل
 (46)64 (1/49)64 متاهل
 (66)9 (6/9)1 مطهقف
 بيوه

 

61(9/94) 66(9/99) 

 *136/6 (9/49)61 (46)64 كمتر از هزينف زندگي سطح درآمد
 برابر هزينف زندگي

 

64(46) 65(9/51) 

 *316/6 (46)64 (46)64 دارخانف شغل كنوني
 (9/99)66 (9/91)66 بازنشستف

 ساير
 

5(9/69) 4(9/61) 

 *196/6 (9/51)65 (9/59)69 دارخانف شغل سابق
 (9/11)8 (9/91)66 كارمند
 ساير

 

1(16) 8(9/11) 

 *616/6 (86)15 (9/39)18 بهي سابقف بيماری
 خير

 

1(9/1) 1(16) 

 *636/6 (16)68 (86)15 بهف سابقف باغباني
 (56)61 (16)1 خير

 یست خي دو*

 نفر( 16) سالمندان خارج شده

 نفر( 56) نداشتن مليار ورود

 نفر( 64) اهش مشاركتك

 (نفر 4) دايل ديگر

 نفر( 16) یصادفي سازی

 نفر 96یخصيص یصادفي گروه مداخهف 

 نفر 96یکميل پرسشنامف كيفيت زندگي قبل از مداخهف 

  فرن 96دريافت مداخهف 

 نفر 96یخصيص یصادفي گروه شاهد 

 نفر 96یکميل پرسشنامف كيفيت زندگي قبل از مداخهف 

 نفر 96عدم دريافت مداخهف 

 یخصيص یصادفي مراكز

 یکميل  61در پايان مهسف 

 پرسشنامف كيفيت زندگي ليپاد

یکميل   61در پايان مهسف

 پرسشنامف كيفيت زندگي ليپاد

 (نفر 616) یلداد كل سالمندان مورد بررسي بررسي

 نفر 96داده ها  زيآنال نفر 96داده ها  زيآنال

  یکميل پرسشنامف كيفيت زندگي
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مليااار افسااردگي و اضااطراب سااالمندان در گااروه 

در پيش از مداخهاف  39/8مداخهف بف طور متوسط از نمره 

دار افزايش يافتف بود كف اين یفاوت ملناي 16/66بف نمره 

در گروه كنترل نيز بف طاور متوساط از  .(P= 666/6) بود

یغييار كارده  19/3ه  در پيش از مداخهف بف نمر 39/8نمره 

بود كف اين یفاوت هر چند نسبت بف گروه مداخهف ك  یر 

. مليااار عمهکاارد (P= 669/6) دار نيااز بااودباود امااا ملنااي

در  16/1امتماعي سالمندان در گروه مداخهف از ميانگين 

افازايش يافاتک كاف بار  91/1پيش از مداخهف بف ميانگين 

 . درگاروه(P= 661/6)دار بوداساس آزمون یي زومي ملني

داری مشاااهده نشااد. در مليارهااای كنتاارل یفاااوت ملنااي

مراقباات از خااود، عمهکاارد ذهنااي، عمهکاارد منسااي و 

درمااني، در هار رضايت از زندگي قبل و بلاد از باغباني

داری دو گااروه مداخهااف و كنتاارل یفاااوت آماااری ملنااي

 (.1)مدول شماره  مشاهده نشد
 

 بحث
درماني بار باغباني اين پووهش با هدع بررسي یاثير

كننده بف مراكاز روزاناف كيفيت زندگي سالمندان مراملف

درمااني هاا نشاان داد باغبانيشهر ساری انجام  شد. يافتاف

یواناااد روش مناسااابي در بهباااود كيفيااات زنااادگي مي

سااالمندان باشااد. در مطاللااف حاضاار، كيفياات زناادگي 

ترل درماني در گروه مداخهف و كنسالمندان قبل از باغباني

هفتاف  1پس از داری نداشت. از نظر آماری یفاوت ملني

كيفيااات زنااادگي  مهساااف، 61درمااااني در طاااي باغباني

در گروه مداخهف و كنترل از نظر آماری یفاوت سالمندان 

درمااني بار بهباود رساد كاف باغبانيداشت. لذا بف نظر مي

 كيفيت زندگي سالمندان موثر باشد.

Sommerfeld  صورت كف بفایللفدر مطاو همکاران

بار كيفيات  نظرسنجي و با هادع بررساي یااثير باغبااني

سالمندان انجام شد، نشان دادناد  زندگي و سطح فلاليت

افرادی كف فلاليت باغباني داشتند كيفيت زندگي بهتار و 

 ف اطاللا  مانتاي .(96)داانری را داشتفایاليت بيشاسطح فل

كيفيت زنادگي قبال و بلاد از ه نمرمقايسف ميانگين  : 2جدول شماره 

در سالمندان مراملف كنناده  درماني در گروه مداخهف و شاهدباغباني

 6931بف مراكز مراقبتي روزانف شهرستان ساری در سال 
 

 
 بلد از مداخهف قبل از مداخهف گروه

 یغييرات

 قبل و بلد

 سطح 

 یدار يملن

 

 كيفيت زندگي )كل(

 

 مداخهف

 

88/65 ± 39/93 

 

89/66 ± 69/81 

 

96/5 ± 66/1 

 

666/6> 

 <666/6 69/6 ± 19/6 91/86 ± 45/61 96/93 ± 94/61 شاهد 

 یدار يسطح ملن

 

13/6 641/6 666/6> - 

 661/6 59/6 ± 39/6 91/66 ± 51/1 36/3 ± 36/1 مداخهف عمهکرد مسماني

 6 6 66 ± 41/1 66 ± 41/1 شاهد 

 یدار يسطح ملن

 

6 166/6 664/6  

 84/6 69/6 ± 91/6 19/64 ± 53/9 16/64 ± 46/9 مداخهف خودمراقبت از 

 6 6 99/64 ± 46/9 99/64 ± 46/9 شاهد 

 یدار يسطح ملن

 

16/6 411/6 6  

 <666/6 11/6 ± 53/6 16/66 ± 19/6 39/8 ± 51/1 مداخهف افسردگي و اضطراب

 616/6 /96 ± 14/6 19/3 ± 44/1 39/8 ± 13/1 شاهد 

 یدار يسطح ملن

 

88/6 664/6 666/6>  

 669/6 19/6 ± 99/6 99/66 ± 96/1 66/66 ± 96/1 مداخهف عمهکرد ذهني

 6 6 91/66 ± 19/9 91/66 ± 19/9 شاهد 

 یدار يسطح ملن

 

56/6 91/6 699/6  

 666/6 41/6 ± 83/6 91/1 ± 99/6 16/1 ± 41/6 مداخهف متماعياعمهکرد 

 649/6 61/6 ± 14/6 69/1 ± 65/6 61/1 ± 66/6 شاهد 

 یدار يسطح ملن

 

 99/6 698/6 661/6  

 6 6 16/6 ± 51/6 16/6 ± 51/6 مداخهف عمهکرد منسي

 969/6 619/6 ± 94/6 61/6 ± 44/6 66/6 ± 59/6 شاهد 

 یدار يسطح ملن

 

 96/6 93/6 969/6  

 696/6 /19 ± 19/6 66/61 ± 16/1 81/66 ± 14/1 مداخهف رضايت از زندگي

 149/6 66/6 ± 58/6 46/66 ± 19/6 56/66 ± 45/6 شاهد 

 یدار يسطح ملن

 

 656/6 69/6 664/6  

 <666/6 56/6 ± 63/6 51/5 ± 69/6 61/9 ± 96/6 مداخهف اختلال شخصيتي درک شده

 648/6 16/6 ± 44/6 36/9 ± 51/6 96/9 ± 58/6 شاهد 

 یدار يسطح ملن

 

 646/6 619/6 666/6>  

 665/6 49/6 ± 86/6 41/9 ± 11/6 69/9 ± 19/6 مداخهف مليار عصبانيت

 631/6 61/6 ± 49/6 89/1 ± 93/6 11/1 ± 93/6 شاهد 

 یدار يسطح ملن

 

 18/6 668/6 696/6  

 631/6 11/6 ± 89/6 99/1 ± 96/6 61/1 ± 99/6 مداخهف مليار مطهوبيت امتماعي

 689/6 /66 ± 96/6 16/1 ± 11/6 46/1 ± 18/6 شاهد 

 یدار يسطح ملن

 

 61/6 661/6 551/6  

 666/6 49/6 ± 99/6 89/1 ± 15/6 96/1 ± 93/6 مداخهف عزت نفس

 649/6 /61 ± 14/6 59/1 ± 91/6 91/1 ± 96/6 شاهد 

 یدار يسطح ملن

 

 86/6 695/6 661/6  

 613/6 69/6 ± 43/6 89/5 ± 93/6 11/5 ± 85/6 مداخهف اعتقاد بف خداوند

 6 6 81/5 ± 95/6 81/5 ± 95/6 شاهد 

  614/6 89/6 169/6  یدار يسطح ملن
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عمهکارد بهباود ملياار حاضر نيز بهبود كيفيت زندگي و 

ای كند. دهمني و همکااران مطاللافرا یائيد مي مسماناي

درماني بر سلامت عماومي و اثربخشي باغبانيرا با هدع 

انجاام داد. نتااي  عزت نفس سالمندان مقاي  آسايشاگاه 

يزان سالامت عماومي و عازت نفاس پاس از نشان داد م

داری طااور ملناايدرماااني در گااروه مداخهااف باافباغباني

و نتاي  ايان مطاللاف باا مطاللاف حاضار  (96)افزايش يافت

همساو باودک عمهکارد مساماني و عازت نفاس از ممهااف 

طور  ابلادی بودند كف پس از مداخهف در گروه آزمون بف

ي ااازت نفاس يکان عاداشتد. اش يافتناداری افزايياملن

باشااد، هاار چقاادر مياازان از نيازهااای اساسااي انسااان مااي

یاری  یر باشد، بف درمات بايشپذيری فردی بيشآسيب

اليت فيزيکي باف لافزايش فو  (91)از عزت نفس نياز دارد

يت عمهکردی لبرای حفظ وض عنوان يک استرایوی مه 

بااادين یریياااب  ،(99)باشااادل ساااالمندان مااايلاو اساااتق

یواند سالمندان را بف فلاليات وا دارد و درماني ميباغباني

عمهکرد مساماني و باف دنباال آن عازت نفاس در نتيجف 

 سالمندان را بهبود بخشد.

Park درمااني و همکاران در مطاللف خود اثر باغباني

 و افساااردگي نفاااس، عااازت شاااناختي، بااار عمهکااارد

عقل را مورد  زوال بف مبتلا سالمندان روزمره هایفلاليت

داری كاف رزيابي قرار دادندک نتاي  مطاللف یفااوت ملنايا

هااای ناشااي از عمهکاارد شااناختي، افسااردگي و فلاليت

روزمره سالمندان باشد را نشان نداد اما عزت نفس بلد از 

در مطاللاف  .(95)داری افزايش يافاتمداخهف بف طور ملني

درماني علاوه بر عزت نفاس، افساردگي و حاضر باغباني

نيز بهبود بخشيد و نتاي  مطاللف در بلد عزت  اضطراب را

 همسو بوده اما در بلد افسردگي Parkنفس با نتاي  مطاللف 

نتااي  و اضطراب باا نتااي  ايان مطاللاف ینااقت داشات. 

 بر درمانيمطاللف مشفقي و همکاران نشان داد كف باغباني

ميزان افسردگي ساالمندان مقاي  در آسايشاگاه اثرگاذار 

خاواني داشاات. باا نتاااي  مطاللاف حاضار ه كاف  ،(8)باود

Alston درماني باغبانيای را با هدع بررسي یاثير مطاللف

بر بزرگساان مبتلا بف اخاتلال افساردگي انجاام  گروهي

 مانناد افسردگي علائ  از بسياری كف داد نشان داد، نتاي 

 اين در كنندگانشركت خوی و خهق و ناراحتي احساس

اثربخشااااي  .(94)يافاااات كاااااهش گروهااااي پااااروژه

درماني بار حيطاف افساردگي و اضاطراب در ايان باغباني

افسااردگي خااواني داشاات. مطاللااف بااا مطاللااف حاضاار ه 

كيفياات زناادگي سااالمندان را كاااهش داده و وابسااتگي 

رساد بف نظار مي .(91)دهدها بف ديگران را افزايش ميآن

اين  بف صورت گروهي درمانيباغبانياستفاده از یکنيک 

ها متوماف سازد یا آنفرصت را برای سالمندان فراه  مي

شوند كف اضطراب و افسردگي صارفا  مخاتص مسالف اين 

اين یجارب را ديگران ها  دارناد و   باشد وها نميبف آن

بدين یریيب احساس ینهايي، سرزنش و احساس شارم و 

دهاد ماي هااا كاهش يابد و اين امکان را بف آنهگناه آن

ت اای، یباادها ياا راهبردهاای مقابهافحلراه یا در مورد

همفکاری و  فای با ه  داشتف باشاند و ايان یجرباسازنده

علاوه بار های ديگران، ناراحتي ت ولاهمدلي برای مشک

هاا نفس آن بف احياء عزتكاهش اضطراب و افسردگي، 

 .كندنيز كمک مي

Rappe  و همکاااران در پووهشااي، اثاار موامهااف بااا

گياهاان را بار روی  باا ماریبط هاایلاليتف و سبز محيط

ساالامت ذهنااي سااالمندان ساااكن مراكااز مراقبتااي مااورد 

بررسي قرار دادند. نتاي  اين مطاللف كف از طريق مشاهده 

و مصاااحبف حاصاال شااد نشااان داد كااف محاايط بااا  و 

یواناد باا رفااه رواناي و های مریبط با گياهاان ميفلاليت

نتاي  اين مطاللف  .(99)امتماعي سالمندان در اریباط باشد

نيز اثر مثبت اریباط با گياهان را نشان داد كاف باا مطاللاف 

حاضر همسو بود . در مطاللف حاضار عمهکارد امتمااعي 

داری بلد از مداخهف افزايش يافت. سالمندان بف طور ملني

باا بودن حس همدلي و همراهي اين دستف از افراد كف با 

عمهکارد  بهباودد، زميناف ياباافزايش مي حضور در گروه

كناد. بناابراين بااف نظار سالمندان را فاراه  ماي امتماعي

یرين عامال در ايان راساتا، بهباود احسااس  رسد مه مي

 درمااانيباغبانيمفياااد بااودن اساات كااف  مهاا  بااودن و يااا

 .كننده اين احساسات مثبت باشدیواند فراه مي
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و همکااااران نشاااان داد كاااف  Chan نتاااي  مطاللاااف

درمااني منجاار بااف بهباود ساالامت روان، عمهکاارد نيباغبا

 در مطاللف حاضار ک(98)شودشناختي و سلامت مسماني مي

نيز ابلاد مختهفاي از سالامت روان از ممهاف افساردگي و 

شااده در اضااراب، عصاابانيت و اخااتلال شااناختي درک

گروه مداخهف بهباود يافات و عمهکارد مساماني پاس از 

ف افازايش داشات. نتااي  درماني در گاروه مداخهاباغباني

، درمااانيباغبانيو همکاااران نشااان داد كااف  Yao مطاللااف

 فاردیبين رواباط شاادی و روزمره زنادگي، هایفلاليت

یاايوان را  منوب در های سالمندانسالمندان ساكن خانف

 .(93)بهبود بخشيد

خهاق  بف بررسي اثر فضای باز با  بر Rodiek مطاللف

مراكاز نگهاداری ساالمندان  و استرس افراد سالمند مقي 

 موامهف با محيط فيزيولوژيکي و روحي پرداخت و نتاي 

بررسي قرار داد. نتاي  حااكي از آن باود  مورد را طبيلي

داری در ساطح خهاق و خاو و اضاطراب كف یغييار ملناي

ومااود نداشاات، امااا سااطح كااوریيزول باازاق در محاايط 

طبيلت نسبت باف محايط داخهاي باف طاور قابال یاومهي 

 .(56)دهنده كااهش اساترس باودش يافت كاف نشاانكاه

نتاي  اين مطاللاات همچاون پاووهش حاضار اثار مثبات 

كنااد، طبيلاات فرصاات نساابتا درماااني را یائيااد ميباغباني

مناساابي مهااات بازساااازی رو  و روان انساااان فاااراه  

هاايي دارد نمايد زيرا یلامل باا محايط طبيلاي ويوگيمي

گاردد. یار ايجااد مي های ديگر ككف در یلامل با محيط

طبيلت بف عهات داشاتن زيباايي و عناصار زيباا محارک 

و  دلپسندی است كف انسان را از كارهای روزمره دور نموده

 .(56)نماياادبااا مااذب انسااان، او را وادار بااف مکاشاافف مااي

هايي را كاف در كند یا استرسطبيلت بف انسان كمک مي

ای آيناده هگذشتف داشتف است، بهبود بخشد، از اساترس

مصون بماند و در زندگي روزمره خود بف خوبي یمركاز 

 یوانادباغبااني درمااني ماي .(51)و بف درستي یفکر نماياد

سبب بهبودی مس ، ذهن و رو  افراد شود و بار اسااس 

یواند در بهبودی و یوانبخشي سالمندان نقاش شواهد مي

و همکاران نتيجف  Kheng Siang (.59)موثری داشتف باشد

ند كف باغباني درماني سبب بهبود كيفيات عمهکارد گرفت

 (.55)شودمغزی ویغييرات بيوماركرها مي

داری باار روی كيفياات درماااني یاااثير ملناايباغباني

زندگي و یلداد قابال یاومهي از ابلااد آن در ساالمندان 

رساد یلامال امتمااعي مورد مطاللاف داشات. باف نظار مي

 و با راهنماايي سالمندان با يکديگر در فضای كار گروهي

ريزی شده پرستار، منجر بف بهبود رواباط هدايت برنامف و

وگو و صميميت بين فردی در سالمندان شده باشد. گفت

سالمندان در يک كاار مشاترک، فضاايي یاوام باا لاذت 

برای آنان بف ومود آورده و منجر بف یقويت عزيت نفس 

و عمهکاارد امتماااعي سااالمندان شااده اساات. یاالاش و 

سالمندان در رسيدن بف هدع، ثمربخش باودن و  پشتکار

ها بف ارمغاان گروهيمولد بودن را برای خود و ديگر ه 

آورد. بدين یریيب افساردگي و اضاطراب ساالمندان مي

كاهش يافتف و سابب آراماش روحاي آناان شاده اسات. 

داری حاصل نشاد اماا باا اگرچف در یمام ابلاد نتاي  ملني

یاوان ايان روش زندگي، ميیومف بف بهبود كيفيت كهي 

بخش و را بف عناوان مهااریي آساان، غيریهااممي، لاذت

 كننده، ملرفي نمود.كمک

های اين مطاللف اين اسات كاف اثارات از محدوديت

بهندماادت مداخهااف ممکاان اساات بااا گااذر زمااان، نتاااي  

هاا خاارج آزمودنيمتفاویي را منجر شود، ديگر اين كف 

هااای همچنااين یفاوتشاادند و كنتاارل ن از زمااان مطاللااف

فردی سالمندان ممکان اسات در ميازان ياادگيری آناان 

گااردد بااف پووهشااگران پيشاانهاد مي یاااثير داشااتف باشااد.

درماني در یلداد دفلات بيش یر در طاول ارزيابي باغباني

درماني همراه با كودكاان و یر، باغبانيبازه زماني طواني

ت آينده در درماني بف صورت فردی را در مطاللاباغباني

 نظر داشتف باشند.
 

 سپاسگزاری
اين پووهش با حمايت مالي دانشگاه عهوم پزشاکي 

و خدمات بهداشتي درماني مازندران انجام شده و طار  

یحقيقایي مصاوب دانشاگاه عهاوم پزشاکي مازنادران باا 
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بادين وسايهف مجرياان  ماي باشاد، 9696شماره یصويب 

دانشااگاه طاار  از ملاوناات محتاارم یحقيقااات و فناااوری 

نماينااد. عهااوم پزشااکي مازناادران یشااکر و قاادرداني مي

 خود قدرداني مرایب دانندمي ازم مقالف اين نويسندگان

مديريت مراكز مراقبات روزاناف ساالمندان  زحمات را از

مينا و مهر شهرستان ساری، كهيف پرسنل مراكاز و یماامي 

سالمندان محترمي كف در امرای اين پووهش ما را يااری 

  .نمايند دند، ابرازنمو
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