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Objectives This study was designed to evaluate the effect of participating in horticultural activities on 
changes in the severity of depression symptoms in adults with mild-to-moderate depression symptoms.
Methods In this non-blinded, randomized controlled trial, 102 eligible participants were assigned 
randomly to the experimental and control groups (51 members each). The inclusion criteria were as 
follows: age of 18 years or more, mild-to-moderate depression symptoms, and willingness to participate 
in the study. However, the exclusion criteria were physical or mental diseases limiting horticultural 
activities and using antidepressants. Both groups received educational worksheets, including behavioral 
activation, daily activity schedules, breathing training, and relaxation instructions. Moreover, the 
experimental group participated in weekly three-hour horticultural program sessions for six weeks. The 
severity of depression symptoms was then appraised at baseline, at the end of the intervention, and four 
weeks after the end of the intervention through the Beck depression inventory-II (BDI-II). The repeated-
measures ANOVA was used for data analysis.
Results The results revealed that the mean BDI-II scores in the horticultural group declined by 5.68 
(P=0.001) and 2.32 (P=0.016) points more than the control group at the end of the intervention and four 
weeks later, respectively.
Conclusion This study indicated that horticultural activity might mitigate the severity of depression symptoms. 
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D
Extended Abstract

Introduction

epression is a prevalent health problem, of-
ten associated with comorbidities and poor 
health outcomes, such as decreased life ex-
pectancy [1]. Depressive disorders impose 
an average cost of US$ 7,638 on healthcare 

systems per person every year [5]. Therefore, it is crucial to 
consider preventive and therapeutic actions, such as envi-
ronmental activities to improve the community’s physical 
and mental health while reducing medication use and de-
creasing the cost imposed on healthcare systems [6]. 

The nature-based therapeutic interventions involve 
plants and natural settings, such as tending to a garden 
for human health and well-being. These interventions are 
referred to by different terms, such as horticultural thera-
py, social and therapeutic horticulture, and people-plant 
relationships [7]. Previous studies have confirmed the 
positive effects of horticulture on physical health, mental 
health, emotional well-being, social functioning, anxiety, 
and depression [13-24]. 

To the best of our knowledge, there are inadequate 
RCTs regarding the effects of horticultural therapy on 
depression [13, 18], and most of them are limited to the 
elderly [14, 22] and recommended further analyses [23]. 
Therefore, this study, by assessing the effects of horticul-
ture on depressed adults (not only the elderly), can fill the 
knowledge gap. This study aimed to determine the im-
pact of indoor horticultural activities on mild-to-moderate 
depression symptoms. For this purpose, we hypothesized 
that the severity of depression symptoms in adults (18 
years old or above) would differ between the experimen-
tal and control groups.

Methods

This research is a randomized controlled trial with two 
groups: (1) horticultural or experimental and (2) control 
groups. The statistical population included patients aged 
19–66 years with mild-to-moderate depression symp-
toms, defined based on the Beck Depression Inventory 
(BDI-II) score. The computer-based randomization was 
performed through fourfold sampling blocks. 

After 334 candidates were screened for the eligibility crite-
ria, 102 eligible participants were selected and assigned ran-
domly to the experimental and control groups (51 members 
each). The sample size was calculated as 80 participants (40 
members each). However, this study was a group research 

work with a long waiting time, and some randomized par-
ticipants left the study before the intervention started (16 
from the experimental group and 12 from the control group) 
(Figure 1), which was not predicted in advance. Therefore, 
more participants were randomized to deal with this situa-
tion and prevent the loss of research efficiency. Moreover, 
we ensured the intervention would impose no risks or costs 
on participants. Then, the remaining participants were as-
signed to the experimental (35 participants) and the control 
(39 participants) groups. Both groups received educational 
worksheets as a non-pharmacological treatment. Moreover, 
the experimental group participated in weekly horticultural 
program sessions for six weeks. The horticultural program 
included indoor floriculture and vegetable gardening per-
formed in groups. The severity of depression symptoms was 
appraised at baseline, after six weeks (at the end of interven-
tion), and after ten weeks (four weeks after the end of inter-
vention) through the BDI-II.

Results

Data analysis was conducted through the intention-
to-treat (ITT) and complete-case methods. The statis-
tical population included 96 participants. At baseline, 
38 (39.6%) out of 96 participants had mild depression, 
whereas 58 (60.4%) had moderate depression. The in-
dependent t-test demonstrated no significant differences 
between the experimental and control groups regarding 
the mean age and BDI scores at baseline (Table 1). In ad-
dition, the Chi-square test results indicated no significant 
differences in gender, educational attainment, and depres-
sion severity between the two groups at baseline. How-
ever, there was a significant difference between the two 
groups concerning occupational status. 

The repeated-measures ANOVA was used for data anal-
ysis by comparing changes in the BDI-II scores through-
out the study, which showed lower scores among both 
groups at the end of the intervention and four weeks later 
as opposed to the baseline (Figure 2). The results revealed 
that the mean BDI-II scores in the horticultural group de-
clined by 5.68 (P=0.001) and 2.32 (P=0.016) points more 
than the control group at the end of the intervention and 
four weeks later, respectively.

After the end of the intervention and four weeks later, 
the experimental group indicated mean reductions of 9.90 
(P<0.004) and 10.27 (P<0.033) in BDI-II scores based 
on the ITT analysis. Moreover, the repeated-measures 
analysis of variance for the BDI-II score indicated the sig-
nificant effect of the intervention based on the ITT analy-
sis (F=26.73, P=0.001) and the complete-case analysis 
(F=14.22, P=0.001) (Table 2). 
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Discussion 

This study reported that indoor horticultural activities 
might mitigate the severity of depression symptoms. 
However, the efficiency of this method was reduced af-
ter the cessation of horticultural activities. Regarding the 
factors affecting the efficiency of horticultural activities, 
we found that horticultural activities were more effective 

in moderate depression symptoms than mild symptoms. 
Not only does this finding indicate the most suitable tar-
get population for this therapeutic activity, but it may also 
raise a question regarding potential differences between 
mild and moderate symptoms in psychopathology. Previ-
ous observations also confirm that pharmacological and 
psychiatric interventions have been effective in moderate 
to severe depression, but they have not had a significant 

Table 2. Changes in the BDI-II scores from the baseline until the 6th and 10th weeks of the intervention in the control and 
experimental groups

Analysis Method Groups Number of Participants
W0-W6 W0-W10

MD±SD P MD±SD P

ITT
Control 51 6.026±5.77

0.004*
7.20±5.99

0.033*

Experimental 45 9.90±6.93 10.27±7.87

CC
Control 33 5.06±6.49

0.001*
6.25±6.90

0.016*

Experimental 35 10.74±7.39 8.57±1.44

Abbreviations: BDI-II: Beck depression inventory; ITT: Intention-to-treat analysis; CC: Complete-case analysis; MD: Mean 
difference; W0-W6: Week 6 from the baseline; W0-W10: Week 10 from the baseline; *Significant

Table 1. Characteristics of the statistical population at baseline (n=51)

Characteristics 
Group

Mean±SD/No. (%)
P

Control Experimental

Age (y) 35.92±12.48 37.57±9.04 0.455a

Beck Depression Inventory Scores 20.80 ± 4.02 21.20±3.96 0.629a

Gender
Male

Female

11(21.6)

40(78.4)

5(11.1)

40(88.9)
0.170ь

Educational attainment

University

High/Guidance school

Primary school/Illiterate

28(54.9)

22(43.1)

1(2)

25(55.6)

17(37.8)

3(6.7)

0.525ь

Occupational status

Unemployed

Retired

Housewife

University /high school student

Jobless

Employed

2(3.9)

16(31.4)

11(21.6)

4(7.8)

18(35.3)

1(2.2)

26(57.8)

0(0)

4(8.9)

14(31.1)

0.002ь

Depression severity
Mild

Moderate

21(41.2)

30(58.8)

17(37.8)

28(62.2)
0.734ь

a The results of the independent t-test, ь The results of the Chi-square test
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biomarker measurements and/or functional neuroimaging 
in future studies.
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Medical Sciences.

effect on mild depression compared to the placebo [30]. 
The intervention might have boosted a sense of belong-
ing through social connections in the experimental group. 
Behavioral activation might also have effectively miti-
gated depression symptoms, such as slowness, psycho-
motor agitation, decreased energy, and reduced interest in 
pleasurable behaviors, such as interpersonal relationships. 
The results of this study may serve as preliminary find-
ings to support the potential role of horticultural programs 
in primary healthcare centers in collaboration with other 
community partners, such as local greenhouses, to help 
improve mental health conditions in people with mild-
to-moderate depression. As this study was performed in 
groups, it appears that social communication affected the 
intervention outcomes. Therefore, it is recommended to 
conduct studies on people with depression symptoms to 
evaluate the effects of horticultural therapy per se. Fi-
nally, a more robust methodology is recommended with 

Figure 1. The CONSORT flow diagram of the study
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Figure 1: The CONSORT flow diagram of the study 
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Figure 2. The BDI-II score trends in the two groups
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اهداف این مطالعه با هدف ارزیابی اثربخشی شرکت در فعالیت باغبانی بر تغییرات شدت علائم افسردگی در افراد دچار علائم افسردگی خفیف 
تا متوسط طراحی شد.

مواد و روش ها در این کار آزمایی کنترل شده تصادفی 102 نفر که واجد معیارهای ورود به مطالعه بودند به صورت تصادفی به 2 گروه 
آزمایش (51 نفر) و کنترل ( 51 نفر) تقسیم شدند. هر 2 گروه کار برگ آموزشی درمان افسردگی شامل فعال سازی رفتار، جدول 
فعالیت های روزانه، دستورالعمل باز آموزی تنفس و دستورالعمل آرام سازی را دریافت کردند و افراد گروه آزمایش علاوه بر آن در برنامه 
فعالیت باغبانی شامل گل کاری و سبزی کاری در فضای بسته گلخانه به صورت 3 ساعت در هفته به مدت 6 هفته شرکت کردند. هر 2 گروه 
پیش از شروع مطالعه و سپس در پایان مداخله و 4 هفته پس از اتمام مداخله، با پرسش نامه افسردگی بک، ویرایش دوم ارزیابی شدند. 

داده ها به روش تحلیل واریانس تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها نتایج تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد شدت علائم افسردگی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پایان مداخله به میزان 5/68 نمره 

(P= 0/001) و در پیگیری 4 هفته پس از پایان مداخله به میزان 2/32 نمره (P= 0/016) به شکل معنا داری کاهش یافته است.
نتیجه گیری نتایج مطالعه مؤید آن است که فعالیت باغبانی می تواند بر کاهش شدت علائم افسردگی مؤثر باشد.

کلیدواژه ها: 
افسردگی، مفاهیم محیطی 

و اکولوژیکی، باغبانی، 
باغبانی درمانی، طبیعت
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مقدمه

افسردگی یک معضل شایع و یکی از مشکلات مهم سلامت 
عمومی است. افسردگی اغلب با بیماری های دیگر ارتباط دارد 
پیامد سلامت در آن ها شود.  بدتر شدن  و ممکن است سبب 
همچنین افسردگی می تواند زندگی را به مخاطره اندازد و سبب 
شیوع   .]1[ شود  زندگی  به  امید  کاهش  و  مرگ و میر  افزایش 
درصد   12/9 جهان  مختلف  کشورهای  در  افسردگی  نقطه ای 
تخمین زده می شود، درحالی که شیوع سالیانه و مادام العمر آن 

به ترتیب 7/2 درصد و 10/8 درصد برآورد می شود ]2[.

 مبتلایان به افسردگی به طور مشخص 4/ 16 سال از زندگی 
را نسبت به کسانی که افسردگی ندارند، از دست می دهند ]3[. 
گرفته  نظر  در  بیماری  بار  برای  مهم  شاخص  یک  افسردگی 
می شود. مطالعه بار جهانی بیماری1، سال های زندگی تطبیق یافته 
با ناتوانی را در سرتاسر جهان تخمین زده است و متوجه شده 
است افسردگی در این بین سردمدار بوده است (917 سال زندگی 

تطبیق یافته با ناتوانی برای 100000 نفر در سال) ]1[. 

شیوع افسردگی در ایران در جمعیت های مختلف بسیار متغیر 
گزارش شده و در یک مرور نظام مند میزان آن 34/26 درصد (دامنه 
اطمینان 95 درصد، بین 44/10 تا 24/12 درصد) برآورد شده است. 
یافته های این مطالعه حاکی از آن است که شیوع افسردگی در ایران 
رو به رشد است ]4[. اختلالات افسردگی سبب تحمیل هزینه  ای 
معادل 7/638 دلار به سیستم مراقبت سلامت به ازای هر نفر در 
سال می شود ]5[. بنابر این نیاز به فعالیت های پیشگیرانه و درمانی 
که سبب کاهش مصرف داروها و یا اجتناب از مصرف داروها شود 
با شرایطی که دارای فوائد بالقوه برای افراد و کاهش هزینه برای 

سیستم مراقبت سلامت باشد احساس می شود ]6[.

و  گیاهان  از  می توان  طبیعت،  بر  مبتنی  درمانی  مداخلات  در 
شرایط طبیعی مانند باغبانی به منظور سلامت و بهبودی انسان بهره 
جست. از این مداخلات با عناوین گوناگونی چون باغبانی درمانی2، 
باغبانی اجتماعی و درمان کننده3، ارتباطات انسانی گیاهی4 نام برده 
می شود که همگی از یک مفهوم سرچشمه می گیرند ]7[. از منظری 
دیگر، باغبانی درمانی شامل هر نوع فعالیت مرتبط با گیاهان است که 
می تواند به صورت فعال و یا غیر فعال باشد و منظور از باغبانی غیر فعال 

دیدن، بوییدن و لمس گیاهان است ]8[.

گر چه باغبانی درمانی نسبتاً یک روش جدید به حساب می آید، 
اما این ایده قرن ها پیش به این دلیل ساده که باغبانی حس خوبی 
را در انسان پدیدار می سازد، شکل گرفت ]9[. منشأ باغبانی درمانی 

1. The Global Burden of Disease Study
2. Horticultural therapy 
3. Social and therapeutic horticulture
4. People–plant relationships

برای درمان بیمار های ذهنی به مشاهدات »بنیامین راش«5 پدر 
علم روان پزشکی باز می گردد. راش از حفر کردن زمین به هنگام 
باغبانی به عنوان یک روش درمانی برای مانیا و پرخاشگری در 
باغ  در  باغبانی درمانی   .]10[ کرد  استفاده  دوقطبی  بیماران 
توان بخشی آلنارپ، واقع در دانشگاه علوم کشاورزی سوئد از سال 
2002 و سپس از سال 2007 در باغ جنگلی سلامت ناکادیا در 
دانمارک به عنوان یک راهکار در رابطه با به کار گیری درمان های 
مبتنی بر طبیعت برای بیماری های مرتبط با استرس به کار گرفته 

شده است ]8، 11، 12[.

نیز  بیولوژیک  نمونه های  از  پیشین،  مطالعات  از  برخی  در 
جهت ارزیابی تأثیرات مثبت باغبانی درمانی استفاده شده است. 
ازجمله فوائد بیولوژیک باغبانی درمانی می توان به کاهش سطح 
اینترلوکین 6 اشاره کرد. اینترلوکین 6 یک بیومارکر التهابی است 
که باعث افزایش خطر افسردگی، دمانس، آرتریت روماتویید و 

بیماری های قلبی عروقی می شود ]15-13[.

مطالعات گذشته نشان داده است که باغبانی می تواند سبب 
کاهش افسردگی ]13, 16-19[، کاهش اضطراب ]18[ و کاهش 
روان پزشکی  بستری  و  سلامت  از  مراقبت  مراکز  به  ارجاعات 
دردهای  تخفیف  سبب  می تواند  همچنین  باغبانی  شود.   ]20[
اسکلتی عضلانی ]8[، کاهش نشخوار ذهنی ]19[ و بهبود کیفیت 
زندگی شود ]21[. از دیگر فواید باغبانی می توان به افزایش هوش 
هیجانی در کودکان ]16[، کاهش اختلالات التهابی ]14، 15[ و 
بهبود سلامت ذهنی ]14[ اشاره کرد. مطالعات گذشته تأثیرات 
مثبت باغبانی را بر روی گروه های خاص مانند سالمندان ]14، 17، 
21[ و مبتلایان به اختلالات روان پزشکی ]18[ و یا بر روی موارد 
خاص نظیر سلامت خانواده (مهارت ارتباطی بین مادر و فرزند) 
نیز گزارش کرده اند ]16[. برخلاف نتایج مطالعات مذکور، در یک 
و همکاران  ماکیزاکو  توسط  که  بالینی یک سویه کور  کار آزمایی 
در سال 2019 منتشر شد، تفاوت معنا داری ازنظر کاهش نمره 

افسردگی در سالمندان به دنبال باغبانی دیده نشد ]22[.

تاآنجاکه اطلاع داریم تعداد مطالعاتی که از روش کار آزمایی 
کنترل شده تصادفی جهت بررسی باغبانی درمانی بر روی افسردگی 
استفاده کرده اند، محدود است ]13، 18[ که عمده این مطالعات 
نیز بر روی سالمندان انجام شده است ]14، 22[. همچنین در 
این مطالعات توصیه به انجام کار آزمایی های کنترل شده تصادفی 
بیشتری شده است ]23[. گزارش اولین مطالعه مروری ای که در 
سال 2014 بر روی کار آزمایی های تصادفی کنترل شده در زمینه 
که  است  آن  از  حاکی  گرفت،  صورت  باغبانی درمانی  تأثیرات 
به دلیل کاستی هایی که در روش های پژوهشی به کار رفته در این 
مطالعات وجود دارد، هنوز شواهد تحقیقاتی کافی در این زمینه 

وجود ندارد ]24[.

5. Benjamin Rush
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این نکته حائز اهمیت است که مطالعه حاضر در محیط سربسته 
گلخانه صورت گرفته است. درحالی که فراتحلیل انجام شده توسط 
سوگا و همکاران شامل موارد باغبانی در فضای سرپوشیده نبود 
]25[. از طرف دیگر از آنجا که این مطالعه تأثیرات باغبانی را بر 
روی بزرگسالان (و نه فقط سالمندان) بررسی کرده است. بنابراین 
به نظر می رسد می تواند شکاف پژوهشی را در این زمینه پر کند. 
در واقع هدف این پژوهش بررسی تأثیر فعالیت باغبانی در محیط 

سربسته بر روی علائم افسردگی خفیف تا متوسط بوده است.

روش

تصادفی شامل 2  کنترل شده  کار آزمایی  یک  مطالعه حاضر 
گروه آزمایش (باغبانی) و کنترل بود که شرکت کنندگان با نسبت 
تخصیص6 1:1 به هر گروه اختصاص داده شدند. جمعیت آماری 
بود که  افسردگی  متوسط  تا  به علائم خفیف  مبتلایان  شامل 
بر اساس نمرات پرسش نامه افسردگی بک، ویرایش دوم7 به این 
 صورت تعریف شدند: مجموع نمرات 14 تا 19 به نفع افسردگی 

خفیف و مجموع نمرات 20 تا 28 مؤید افسردگی متوسط بود.

افراد مبتلا به علائم افسردگی شدید در این مطالعه گنجانده 
نشدند؛ زیرا اغلب این افراد نیازمند مصرف دارو هستند. معیارهای 
ورود به این مطالعه شامل سن 18 سال و بالاتر، علائم خفیف و 
متوسط افسردگی و تمایل به شرکت در مطالعه بود. معیارهای 
هر گونه  یا  و  ضد افسردگی  داروهای  مصرف  شامل  نیز  خروج 
محدودیت فیزیکی یا روانی بود که با انجام فعالیت باغبانی تداخل 

پیدا می کرد. 

محل انجام مطالعه

این مطالعه در »مرکز آموزش گل و گیاه« واقع در بوستان 
المهدی در میدان آزادی شهر تهران و » گلخانه منتخب« واقع در 

بلوار باغستان در شهرکرج انجام شد.

گروه کنترل

را  افسردگی«  آموزشی  »کاربرگ  فقط  کنترل  گروه  افراد 
افسردگی دریافت  به عنوان یک روش غیر دارویی جهت درمان 
کردند. »کاربرگ آموزشی افسردگی« که در این مطالعه مورد 
استفاده قرار گرفت، دقیقاً همان کاربرگی بود که در مراکز خدمات 
جامع سلامت در ایران کاربرد دارد و توسط کارشناسان سلامت 
روان جهت تغییر و بهبود توانایی های خود مدیریتی مبتلایان به 
افسردگی در اختیار آن ها گذاشته می شود. »کار برگ آموزشی 
فعالیت های روزانه،  افسردگی« شامل فعال سازی رفتار، جدول 
است.  آرام سازی  دستورالعمل  و  تنفس  باز آموزی  دستورالعمل 

6. Allocation ratio
7. Beck Depression Inventory (BDI-II)

راهنمایی های لازم و کافی در مورد نحوه کاربرد و اجرای دستورات 
برای  مجازی  فضای  در  گروهی  به صورت  آموزشی  کاربرگ 
از طریق گروه های  افراد  شرکت کنندگان تشریح شد. همچنین 
مجازی و تلفن در تمام طول مدت مطالعه با مجری در تماس 
بودند و به سؤالات و ابهامات آنان در این زمینه پاسخ داده می شد.

گروه آزمایش

آموزشی  »کار برگ  دریافت  علاوه بر  آزمایش  گروه  افراد 
افسردگی«، در فعالیت باغبانی شامل گل کاری و سبزی کاری در 
گلخانه نیز شرکت کردند. افراد این گروه نیز مانند گروه کنترل 
در تمام طول مطالعه از طریق فضای مجازی با مجری در ارتباط 
بودند و راهنمایی های لازم در رابطه با نحوه کاربرد این کاربرگ را 

به صورت گروهی دریافت می کردند.

فعالیت باغبانی در قالب برنامه های گروهی به مدت 6 هفته 
به صورت هفته ای 1 بار و هر جلسه به مدت 3 ساعت در 2 گلخانه 
اجرا شد: مرکز آموزش گل و گیاه واقع در بوستان المهدی در 
میدان آزادی تهران و گلخانه منتخب واقع در بلوار باغستان کرج.

 شرکت کنندگان در گروه آزمایش به انتخاب خودشان بر اساس 
مکان و زمانی که برایشان مناسب بود در این جلسات شرکت 
کردند. فعالیت باغبانی به صورت گروهی به 2 صورت فعال (2/5 
ساعت) و غیر فعال (30 دقیقه) مجموعاً 3 ساعت در هر جلسه 
برای همه شرکت کنندگان ارائه شد. باغبانی فعال مشتمل بر دو 
بخش نظری و عملی بود. مربیان گلخانه همگی دارای تحصیلات 
آکادمیک (دانشگاهی) در سطح کارشناسی در رشته کشاورزی 
بودند. در هر جلسه ابتدا مربی مربوطه، در رابطه با موضوع آن 
شرکت کنندگان  سپس  می کرد؛  ارائه  را  نظری  آموزش  جلسه 
با نظارت مربی در کارگاه عملی به کاشت گیاهان در گلدان ها 
برای  را  خود  گلدان های  جلسه  هر  پایان  در  و  می پرداختند 
مراقبت در منزل با خود می بردند. موضوعاتی که توسط مربیان 
گلخانه برای برنامه 6 هفته باغبانی در نظر گرفته شده بود شامل 
این موارد بود: گیاهان آپارتمانی، کاکتوس و ساکولنت، بنفشه 

آفریقایی، سبزی کاری، تراریوم، دیش گاردن.

زمانی 30  فاصله  یک  عملی  کارگاه  و  نظری  آموزش  بین   
دقیقه ای برای استراحت و پذیرایی در نظر گرفته شده بود. در 
با  این زمان شرکت کنندگان در فضای گلخانه قدم می زدند و 
تماشا، بوییدن و لمس گل ها در واقع در باغبانی غیر فعال شرکت 
آزمایش  و  کنترل  گروه   2 هر  در  شرکت کنندگان  می کردند. 
از پایان مداخله (هفته  (باغبانی)، پیش از شروع مداخله، پس 
ششم) و 1 ماه پس از پایان مداخله (هفته دهم) به کمک نمرات 
پرسش نامه افسردگی بک، ویرایش دوم، ارزیابی و پایش می شدند.
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فرایند ورود به مطالعه

مبتلایان به علائم افسردگی خفیف و متوسط شرکت کننده در 
این مطالعه از یکی از این 2 مسیر انتخاب شدند: 1. مراجعین به 
مرکزخدمات جامع سلامت والفجر واقع در مرکز بهداشت غرب 
تهران؛ 2. مراجعین به 2 مطب خصوصی (پزشک عمومی) در 

شهر کرج.

تهران  شهر  در  شد.  انجام  در دسترس  به روش  نمونه گیری 
اطلاعیه ای در مرکز خدمات جامع سلامت والفجر جهت تمایل 
به مشارکت در غربالگری افسردگی با ذکر تلفن تماس مجری 
نصب شد. سپس از بین مراجعین به این مرکز، غربالگری اولیه 
افراد به کمک پرسش نامه افسردگی بک، ویرایش دوم انجام شد. 
جهت اطلاع رسانی به مراجعین در مورد این مطالعه و جمع آوری 

پرسش نامه های مذکور از یک پرسشگر کمک گرفته شد. 

جهت  اطلاعیه ای  کرج،  در  خصوصی  مطب   2 در  همچنین 
مشارکت در تکمیل پرسش نامه غربالگری افسردگی با ذکر شماره 
همراه مجری و لینک پرسش نامه افسردگی بک، ویرایش دوم در 
کانال واتساپ مربوط به پزشکان آن 2 مطب به اشتراک گذاشته شد. 

از 334 نفر شرکت کننده ای که با تکمیل پرسش نامه افسردگی 
بک، ویرایش دوم مورد غربالگری قرارگرفتند، نهایتاً 102 نفر واجد 
شرایط تشخیص داده شدند که وارد مطالعه شدند و به صورت 
تصادفی به 2 گروه کنترل (51 نفر) و آزمایش ( 51 نفر) تقسیم 
شدند. حجم نمونه در این مطالعه 80 نفر محاسبه شده بود (40 
نفر برای هر گروه). اما از آنجا که این مطالعه یک پژوهش گروهی 
با زمان انتظار طولانی به منظور تکمیل حجم نمونه بود، تعدادی از 
شرکت کنندگان که مورد تصادفی سازی قرار گرفته و به گروه های 
کنترل و آزمایش تخصیص یافته بودند، پیش از شروع مداخله، 
مطالعه را ترک کردند (16 نفر از گروه آزمایش و 12 نفر از گروه 

کنترل) (تصویر شماره 1). 

از آنجا که وقوع این رویداد از قبل پیش بینی نشده بود، برای 
اینکه اثر بخشی پژوهش از دست نرود، ناگزیر تعداد بیشتری از 
شرکت کنندگان واجد شرایط مورد تصادفی سازی قرار گرفتند. 
البته پژوهشگران اطمینان داشتند که این امر به هیچ وجه تهدیدی 
برای سلامتی شرکت کنندگان نخواهد بود و هیچ گونه بار مالی نیز 
برای آن ها ایجاد نخواهد کرد. نهایتاً مطالعه با شرکت کنندگانی 
که تا زمان شروع مطالعه باقی مانده بودند، آغاز شد. (35 نفر در 
گروه آزمایش و 39 نفر در گروه کنترل). در طول مطالعه نیز 6 نفر 
از افراد گروه کنترل به علت مشغله کاری مطالعه را ترک کردند. 
در مجموع 35 نفر در گروه آزمایش و 33 نفر در گروه کنترل تا 

پایان مطالعه همکاری کردند. 

شیوه اخذ رضایت برای مشارکت در کارآزمایی

آگاهانه  به مطالعه رضایت  از ورود  قبل  از شرکت کنندگان   
دریافت شد و به ایشان اطمینان داده شد که اطلاعاتشان محرمانه 
خواهد ماند و به صورت فردی منتشر نخواهد شد. همچنین آن ها 
مختار بودند هر گاه مایل بودند از مطالعه خارج شوند و این مطالعه 
برای آن ها هیچ هزینه ای در بر نداشت. نتیجه غربالگری کسانی که 
به علت افسردگی شدید معیار ورود به مطالعه را نداشتند، از طریق 
پیامک به اطلاع آن ها رسید و به همگی توصیه شد تا جهت 

بررسی بیشتر به یک روان پزشک مراجعه کنند.

در بدو مطالعه آن دسته از افراد گروه آزمایش (باغبانی) که مایل 
به استفاده از وسیله نقلیه شخصی جهت رفت و آمد به کلاس ها 
بودند، رضایت نامه کتبی را امضا کردند. هزینه رفت و آمد آن دسته 
از افراد که از وسیله عمومی و یا آژانس جهت شرکت در جلسات 

باغبانی استفاده کردند، در پایان هفته ششم پرداخت شد.

در مرکز خدمات جامع سلامت والفجر در شهر تهران به تک تک 
داوطلبین واجد شرایط حضور در مطالعه به هر 2 صورت شفاهی 
و کتبی در مورد این پروژه، اطلاع رسانی شد و پیش از ورود به 
مطالعه رضایت آگاهانه کتبی از ایشان دریافت شد. در شهر کرج 
با تک تک افراد واجد شرایطی که از طریق دریافت لینک در فضای 
مجازی پرسش نامه را تکمیل کرده بودند، تماس تلفنی گرفته شد 
و در مورد حضور در مطالعه و اخذ رضایت آگاهانه توضیح داده شد 
و نهایتاً افرادی که در این زمینه توافق کردند وارد مطالعه شدند.

روش تصادفی سازی در کار آزمایی

تصادفی سازی به روش بلاک بندی تصادفی اجرا شد. بدین ترتیب 
اعداد  با فهرست  بلوک های 4تایی  اکسل،  نرم افزار  ابتدا در  که 
تصادفی ایجاد شد و سپس بر این اساس، پنهان سازی تخصیص8 
رخ داد. فردی که توالی تصادفی سازی را ذخیره کرده بود تنها 
کسی بود که از این محتوا اطلاع داشت یا به عبارت دیگر »کور« 
نشده بود. به منظور تخصیص تصادفی، پاکت هایی تهیه شد که 
روی آن ها این اعداد تصادفی با همان ترتیبی که ذخیره شده 
بودند؛ نوشته شدند. داخل هر پاکت کاغذی قرار داشت که نام 
گروهی که به آن شماره تخصیص داده شده بود بر روی آن نوشته 
شده بود (آزمایش یا کنترل). درنهایت در پاکت ها بسته شد و 
به صورت دسته های 4تایی به فرد مسئول تحویل داده شد. برای 
هر چهار شرکت کننده از یک دسته پاکت استفاده شد تا یکی را 
انتخاب کنند. بدیهی است که شرکت کنندگان از محتوای پاکت ها 
و گروه های مربوطه بی اطلاع بودند و پس از گشودن در پاکت، 

مشخص می شد که هر فرد به کدام گروه تعلق می گیرد. 

8. Allocation concealment
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فرایند جمع آوری داده ها

دوم  ویرایش  بک9،  افسردگی  پرسش نامه  از طریق  اطلاعات 
که به اختصار BDI-II نامیده می شود، گردآوری شد ]26[. این 
پرسش نامه شامل 21 سؤال است. به هر سؤال از صفر تا 3 امتیاز 

تعلق می گیرد و نتایج به صورت زیر قابل تفسیر است: 

یا بدون  تا 13 معادل افسردگی جزئی  مجموع نمرات صفر 
افسردگی خفیف،  تا 19 معادل  افسردگی، مجموع نمرات 14 
تا 28 معادل افسردگی متوسط و مجموع  مجموع نمرات 20 
نمرات 29 تا 63 معادل افسردگی شدید است ]27[. براساس 
مطالعه قاسم زاده و همکاران ]28[ که در راستای بررسی روایی و 
پایایی نسخه فارسی این پرسش نامه صورت گرفت، روایی هم زمان 
و همبستگی قوی بین نسخه فارسی ویرایش دوم پرسش نامه 
افسردگی بک با نسخه فارسی پرسش نامه افکار خودکار10 نشان 
داد (ضریب تصحیح پیرسون=0/77). همچنین در رابطه با نسخه 
فارسی این پرسش نامه ، سازگاری درونی بالا ( ضریب آلفای کرونباخ 
گزارش  بازآزمون  آزمون  روش  با  قابل قبولی  پایایی  و   (0/ 87=
شده است (r=0/74). ضریب آلفای کرونباخ در مورد پرسش نامه 
افسردگی بک، ویرایش دوم در این مطالعه 0/83 محاسبه شد. 
اطلاعات جمعیت شناختی شامل سن، جنس، وضعیت تحصیلی و 
شغل در مطالعه حاضر بنابر خود اظهاری شرکت کنندگان در بدو 

مطالعه گردآوری شد.

بی خبرسازی

پژوهشگری که پیامدهای مطالعه را ارزیابی و تجزیه و تحلیل های 
آماری را انجام داد، نسبت به تخصیص گروه ها بی اطلاع بود و با 

شرکت کنندگان در مطالعه هیچ گونه تماسی نداشت.

محاسبه حجم نمونه

 µ1-µ2=4/5؛) دوم  ویرایش  بک،  پرسش نامه  نمره  با توجه به 
نمونه  حجم  تعداد   (σ1=7/24; σ2=5/29؛ α=0/05؛ β=0/2
برای هر گروه 32 نفر محاسبه شد که با احتساب میزان ریزش 
20 درصد، 40 نفر به هر گروه اختصاص داده شد. حجم نمونه 
نمره پرسش نامه  انحراف معیار  بر اساس گزارش  این مطالعه  در 
بک، ویرایش دوم در مطالعه شاکری و همکاران محاسبه شد 
]29[. حجم نمونه به صورت انفرادی محاسبه شد و گرچه افراد 
به صورت جمعی در محل حضور داشتند و فعالیت می کردند، 
اما تصادفی سازی در قالب گروه هایی با تعداد مشخص صورت 
نمی گرفت و به همین دلیل هر بیمار به صورت فردی به گروه 

آزمایش یا کنترل تخصیص یافت. 

9. Beck Depression Inventory-II (BDI-II)
10. Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ)

تجزیه و تحلیل اطلاعات

تجزیه و تحلیل داده ها به کمک نسخه 19 نرم افزار SPSS انجام 
شد. فراوانی متغیرهای کمی با محاسبه میانگین و انحراف معیار و 
فراوانی متغیرهای کیفی با محاسبه نسبت (درصد) گزارش شد. 
متغیر های کمی در هر 2 گروه کنترل و آزمایش ازنظر توزیع 
نرمال بررسی شدند و از آنجا که همگی توزیع نرمال داشتند در 
برای مقایسه  استفاده شد.  پارامتریک  آزمون های  از  محاسبات 
متغیرهای کمی از آزمون تی مستقل11 و برای متغیرهای کیفی 
از آزمون کای اسکوئر12 استفاده شد. سطح معنا داری  0/05 در 
نظر گرفته شد. برای مقایسه میانگین نمرات افسردگی (بر اساس 
پرسش نامه افسردگی بک، ویرایش دوم) در بدو مطالعه، پس از 
پایان مداخله (هفته ششم) و 1 ماه پس از پایان مداخله (هفته 
دهم) و بررسی روند تغییرات شدت افسردگی در طول مطالعه 
در هر 2 گروه از آزمون تحلیل واریانس13 استفاده شد. همچنین 
برای بررسی اثر متغیرهای غیر وابسته و زمینه ای، آزمون تحلیل 

واریانس چند متغیره14 به کار گرفته شد.
تجزیه و تحلیل داده ها با هر 2 روش تحلیل به قصد درمان15 
و تحلیل بر اساس داده های کامل16 انجام شد. همچنین افرادی 
که مطالعه را ترک کردند و کسانی که تا پایان مطالعه همکاری 
کردند، ازنظر متغیرهای زمینه ای بررسی و مقایسه شدند. جهت 
برای متغیرهای کمی و  آزمون تی مستقل  این مقایسه  انجام 

آزمون مجذورکای برای متغیرهای کیفی استفاده شد.

یافته ها

با  سال   36/69 مطالعه  در  شرکت کنندگان  سن  متوسط 
انحراف معیار 10/98 بود. براساس نتایج آزمون تی مستقل ازنظر 
میانگین سنی و نمرات پرسش نامه افسردگی بک، ویرایش دوم، 
بین شرکت کنندگان 2 گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنا داری در 
بدو مطالعه دیده نشد (جدول شماره 1). همچنین نتایج آزمون 
گروه  بین شرکت کنندگان 2  که  بود  آن  از  حاکی  مجذورکای 
آزمایش و کنترل ازنظر جنس، سطح تحصیلات و شدت افسردگی 
تفاوت معناداری در بدو مطالعه وجود نداشت. اما تفاوت معناداری 
ازنظر شغلی بین 2 گروه در بدو مطالعه دیده شد. به این صورت 
که تعداد محصلان به طور مشخص در گروه کنترل و تعداد زنان 

خانه دار به طور بارز در گروه آزمایش بیشتر بود.

11. Independent Samples T-Test
12. Chi square
13. Repeated measures analysis of variance (ANOVA) 
14. analysis of variance (MANOVA)
15. Intention- to- treat (ITT)
16. Complete case analysis (CC)
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گزارش P برای متغیر های سن و نمره پرسش نامه افسردگی 
بک، ویرایش دوم، بر اساس نتایج آزمون تی مستقل و برای سایر 

متغیرها بر اساس آزمون مجذورکای محاسبه شد.

نفر   34 در مجموع  داد  نشان  از دست رفته  داده های  بررسی 
(33/3 درصد) از شرکت کنندگان بعد از تصادفی سازی از مطالعه 
خارج شدند. 28 نفر از این افراد (27/4 درصد) به دلیل زمان انتظار 
طولانی برای تکمیل شدن حجم نمونه، مطالعه را ترک کردند 
و تنها 6 نفر (5/8 درصد) بعد از شروع مداخله انصراف دادند 
و دیگر پیگیری نشدند. نتایج آزمون لیتل17 نشان داد از دست 
 df= 3، P=0/592 .دادن داده ها کاملًا به صورت تصادفی بوده است

.(MCAR): χ2= 1/909،

17. Little’s test 

همچنین مقایسه نرخ کاهش در افراد 2 گروه کنترل و آزمایش 
نشان داد که این تفاوت معنا دار نبوده است (P=0/183). بنابر 
این از روش احتساب متوسط18 برای ترمیم داده های از دست رفته 
با  رابطه  در  معناداری  تفاوت  داد  نشان  یافته ها  شد.  استفاده 
متغیرهای پیش گفت بین کسانی که مطالعه را ترک کردند و 

افرادی که تا پایان مطالعه همکاری کردند وجود نداشت.

تجزیه و تحلیل داده ها به هر 2 روش تحلیل به قصد درمان و تحلیل 
بر اساس داده های کامل صورت گرفت. همان گونه که قبلًا اشاره شد 
این مطالعه با 35 نفر در گروه آزمایش و 39 نفر در گروه کنترل آغاز 
شد. در طول مطالعه نیز 6 نفر از افراد گروه کنترل به علت مشغله 
کاری مطالعه را ترک کردند. بنابراین نهایتاً 35 نفر از گروه آزمایش و 
33 نفر از گروه کنترل با روش تحلیل بر اساس داده های کامل مورد 

تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند (تصویر شماره 1).

18. Mean imputation 

1 
 

 

 

 

 

نمودار روند مطالعه بر اساس نمودار کنسرت 1شکل  

نفر( 334) ارزیابی از نظر واجد شرایط بودن  

نفر( 232خروج از مطالعه )  
( 189عدم واجد شرایط بودن )نفر 
 نفر(42) همکاریعدم 
( 1سایر دلائل)نفر  

 نفر( ITT45 (روش تحلیل آماری بهوتجزیه

 نفرCC (35 ) روشآماری بهتحلیل وتجزیه

نفر( 0خروج از تجزیه و تحلیل آماری )   

( 0از دست دادن پیگیری )نفر 
( 0قطع مداخله )نفر  

نفر( 51ه گروه مداخله )ب یافتهتخصیص  
(35دریافت مداخله ی باغبانی)نفر 
ترک مطالعه نفر( 16باغبانی) عدم دریافت مداخله(

 طولانی تا تکمیل حجم نمونه(دلیل زمان انتظار به

علت مشغله ی کارینفر( به 6از دست دادن پیگیری )  

نفر( 51یافته به گروه کنترل )تخصیص  
( 39دریافت کاربرگ آموزشی )نفر 
( 12عدم دریافت کار برگ آموزشی  )ترک مطالعه )نفر

 تا تکمیل حجم نمونه( طولانی دلیل زمان انتظاربه

 نفرITT(51 ) روش تحلیل آماری بهوتجزیه

 نفرCC (33 ) روشتحلیل آماری بهوتجزیه

نفر( 0تحلیل آماری ) وهخروج از تجزی  

هاتخصیص به گروه  

 تحلیل

 پیگیری

نفر( 102سازی )تصادفی  

 ثبت نام

تصویر 1. نمودار روند مطالعه براساس نمودار کنسرت
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از طرف دیگر از بین 102 نفر افراد واجد شرایطی که مجموعاً 
مورد تصادفی سازی قرار گرفته بودند (51 نفر در گروه کنترل 
و 51 نفر در گروه آزمایش) اطلاعات 6 نفر که به گروه آزمایش 
ترک  را  مطالعه  مداخله،  از شروع  قبل  و  بود  یافته  تخصیص 
کرده بودند؛ از دست رفت. بنابراین به جای 102 نفر، 96 نفر 
در تجزیه و تحلیل آماری به روش تحلیل به قصد درمان شرکت 

داده شدند.

بک،  افسردگی  »پرسش نامه  نمرات  تغییرات  بررسی  جهت 
آماری  تجزیه و تحلیل  روش  از  مطالعه  طول  در  دوم«  ویرایش 
تحلیل واریانس استفاده شد که مؤید کاهش نمرات افسردگی در 
هر 2 گروه کنترل و آزمایش در پایان مداخله و 4 هفته پس از 
پایان مداخله بود (تصویر شماره 2). نتایج نشان داد شدت علائم 
افسردگی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل در پایان مداخله 
به میزان 5/68 نمره (P= 0/001) و در پیگیری 2 هفته پس از 
پایان مداخله به میزان 2/32 نمره (P= 0/016) به شکل معناداری 

کاهش یافته است (جدول شماره 2). 

البته نتایج هر 2 روش به کار رفته در محاسبات، روش تحلیل 
به قصد درمان (F=26/73، P=0/001) وتحلیل بر اساس داده های 

کامل (F=14/22، P=0/001)،  نشان دهنده این بود که میزان 
آزمایش  گروه  در  معناداری  به صورت  افسردگی  نمرات  کاهش 

(باغبانی) بیشتر از گروه کنترل بوده است (جدول شماره 2). 

نمرات  روی  بر  زمینه ای  متغیر های  تأثیر  بررسی  جهت 
افسردگی از روش تحلیل واریانس چند متغیره کمک گرفته شد. 
نتایج این روش نشان داد متغیر های زمینه ای شامل سن، جنس، 
سطح تحصیلات و شغل نقشی در ایجاد این تفاوت نداشتند و 
تنها عامل مؤثر در ایجاد این تفاوت شدت افسردگی (خفیف یا 
متوسط) بوده است (جدول شماره 3). همچنین یافته   ها نشان 
می دهند که فعالیت باغبانی در افرادی که در ابتدای مطالعه دارای 
علائم افسردگی متوسط بودند، به صورت معناداری سبب کاهش 
 (P=0/03) میانگین نمرات پرسش نامه بک در پایان هفته ششم
و پایان هفته دهم (P=0/025) شده است. اما تأثیر این فعالیت بر 
روی علائم افسردگی خفیف در پایان هفته ششم (P=0/318) و 

در پایان هفته دهم (P=0/654) معنا دار نبود.

(n=51) جدول 1. مشخصات جمعیت آماری پیش از شروع مداخله

گروه
 مشخصات

میانگین ±انحراف معیار/تعداد )درصد(
P

آزمایشکنترل

9/040/455± 12/4837/57 ±35/92سن

3/960/629±4/0221/20± 20/80نمرات پرسش نامه افسردگی بک، ویرایش دوم

جنس
)11/1(5)21/6(11مرد

0/170
)88/9(40)78/4(40زن

تحصیلات

)55/6(25 )54/9(28دانشگاهی

0/525 )37/8(17)43/1(22محصل یا دانشجو

)6/7(3)2(1ابتدایی یا بی سواد

شغل

)2/2(1)3/9(2بازنشسته

0/002

)57/8(26)31/4(16خانه دار

)0(0)21/6(11محصل یا دانشجو

)8/9(4)7/8(4بیکار

)31/1(14)35/3(18شاغل

شدت افسردگی
)37/8(17)41/2(21خفیف

0/734
 )62/2(28)58/8(30متوسط
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بحث

نتایج حاصل از این مطالعه حاکی از آن بود که در پایان مداخله 
باغبانی (هفته ششم) افراد گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل 
(که فقط کار برگ آموزشی را برای درمان افسردگی دریافت کرده 
بر اساس  افسردگی  نمره  میانگین  در  معناداری  کاهش  بودند) 
پرسش نامه افسردگی بک، ویرایش دوم داشتند. این تفاوت یک 
ماه پس از پایان مداخله (هفته دهم) همچنان معنا دار بود. هرچند 
میزان کاهش شدت علائم افسردگی در پایان هفته دهم، کمتر 
از هفته ششم بود. دستاورد های این پژوهش هم راستا با مطالعات 

پیشین است ]19-13[. 

برای مثال می توان به گزارش حاصله از مطالعه هیتر و همکاران 
جوان  بزرگسالان  در  باغبانی  مداخله  داد  نشان  که  کرد  اشاره 
می تواند سبب کاهش نمرات پرسش نامه افسردگی بک شود ]13[. 
با توجه به اینکه بر اساس نتایج مطالعه حاضر، فعالیت باغبانی از بین 
بر روی علائم متوسط افسردگی  علائم خفیف تا متوسط، عمدتاً 
مؤثر بوده است؛ این سؤال در ذهن به وجود می آید که احتمالاً 
تفاوت دارد و  با هم  افسردگی خفیف و متوسط  پسیکوپاتولوژی 
بنابراین گروه هدف برای این روش درمانی می توانند افراد مبتلا به 
علائم افسردگی متوسط باشند. مشاهدات قبلی نیز مؤید این مطلب 
افسردگی  روی  بر  نیز  روان پزشکی  و  دارویی  مداخلات  که  است 
متوسط تا شدید مؤثر بوده اند، اما بر روی افسردگی خفیف تأثیر 

قابل توجهی نسبت به پلاسبو نداشته اند]30[. 

جدول 2. تغیرات نمرات »پرسش نامه افسردگی بک، ویرایش دوم« از پیش از شروع مداخله در 2 گروه کنترل و آزمایش (باغبانی)

P* میانگین±انحراف معیار
تعداد گروه ها روش

 شروع مطالعه تا 
هفته دهم

شروع مطالعه 
تا هفته ششم

 شروع مطالعه
 تا هفته دهم

شروع مطالعه
 تا هفته ششم

0/033 0/004
7/20± 5/99 6/62± 5/77 51 کنترل تحلیل به

7/87 ±10/27 قصد درمان 9/90± 6/93 45 آزمایش )باغبانی(

0/016 0/001
6/25± 6/90 5/06± 6/49 33 کنترل تحلیل براساس 

1/44 ±8/57داده های کامل 10/74± 7/39 35 آزمایش )باغبانی(

*: تفاوت معنا دار می باشد
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گرچه هدف این مطالعه، تجزیه و تحلیل فرضیات گوناگون دیگر 
نبود، اما به نظر می رسد به غیر از مداخله باغبانی، مواردی وجود 
دارند که ممکن است در نتایج حاصل از این پژوهش مؤثر بوده 
بین شرکت کنندگان  اجتماعی  روابط  ایجاد  مثال  برای  باشند. 
بود  اجتناب ناپذیر  مطالعه،  این  در  گروهی  کار  ماهیت  به دلیل 
افزایش  به  اجتماعی می تواند  بردن حمایت  بالا  با  امر  این  که 
میزان شادکامی و ارتقای سلامت روان منجر شود ]31[. افراد 
جلسات  در  شرکت  علاوه بر  باغبانی  مداخله  در  شرکت کننده 
گل کاری و سبزی کاری که سبب می شد تا به صورت حضوری 
یکدیگر را ملاقات کنند، در تمام طول مدت مطالعه (تا پایان 
هفته دهم) در فضای مجازی نیز در گروهی که به منظور تبادل 
اطلاعات و هماهنگی تشکیل شده بود، دائما با یکدیگر و همچنین 
با پژوهشگر در تماس بودند. آن ها تصاویر گلدان های خود را در 
گروه مجازی به اشتراک می گذاشتند و در مورد نحوه مراقبت از 
گیاهان با یکدیگر گفت وگو و تبادل نظر می کردند. به این ترتیب، 
علاوه بر اینکه عملًا بیش از 180 دقیقه در هفته درگیر فعالیت 
باغبانی بودند، به نظر می رسد روابط اجتماعی و کار گروهی نیز در 
بهبود وضعیت افسردگی آن ها مؤثر بوده است. هدف این تحقیق 
بررسی روابط اجتماعی و یا سایر عوامل بالقوه تأثیرگذار دیگر نبوده 
است، اما به نظر می رسد مداخله باغبانی به صورتی که در این 
پژوهش طراحی شده بود، سبب تقویت روابط اجتماعی و حس 
تعلق در افراد گروه آزمایش شده است. از طرف دیگر ممکن است 
این مداخله با فعال سازی رفتاری نیز در کاهش برخی از علائم 
افسردگی شامل کندی، بیقراری روانی حرکتی، کاهش انرژی و 
کاهش روابط بین فردی نیز اثرگذار بوده باشد. همچنین با توجه به 
اینکه ماهیت باغبانی، مراقبت و پرورش است، این مداخله ازنظر 
ایجاد حس مفید بودن و مؤثر بودن می تواند بر کاهش برخی از 

علائم افسردگی (حس بی ارزشی) اثر گذار تلقی شود.

نکته دیگری که حائز اهمیت به نظر می رسد، این است که 
برخی از افراد گروه باغبانی در این مطالعه کودکان خود را نیز در 

جلسات باغبانی به همراه می آوردند و هنگام کار در کارگاه عملی، 
کودکانشان آن ها را همراهی می کردند. این همراهی مادر و کودک 
در مطالعه باغبانی درمانی لی و همکاران در ژاپن تأثیر معناداری 
در کاهش میزان افسردگی مادران ایجاد کرده بود ]16[ و احتمال 
دارد در مطالعه ما نیز تأثیر گذار بوده باشد، ولی این عامل به صورت 

جداگانه در این مطالعه بررسی نشد.

نتایج پژوهش حاضر ممکن است به عنوان یافته های اولیه از 
روان  ارتقای سلامت  در جهت  باغبانی  برنامه های  بالقوه  نقش 
مراکز خدمات جامع سلامت  که  این صورت  به  کند.  حمایت 
باغبانی  مدون  برنامه های  گلخانه ها،  با  هماهنگی  با  می توانند 
تا  خفیف  افسردگی  علائم  دارای  بیماران  تا  کنند  پی ریزی  را 
متوسط برای شرکت در این برنامه ها به گلخانه ها معرفی شوند. 
از آنجاکه روش باغبانی به صورت گل کاری و سبزی کاری در گلدان 
به سادگی در فضای بسته قابل اجراست، می توان از این روش در 
مواردی که فضای باز مناسب جهت باغبانی موجود نباشد، جهت 
ارتقای سطح سلامت همگانی استفاده کرد. همچنین از آنجا که 
گل کاری و سبزی کاری در گلدان نیازی به فعالیت فیزیکی شدید، 
مانند بیل زدن و آماده سازی زمین ندارد و حتی انجام آن در 
وضعیت نشسته نیز امکان پذیر است، می توان آن را به افرادی 
که دارای ناتوانی و محدودیت فیزیکی هستند و یا حتی وابسته 
به ویلچر هستند به عنوان راهکاری برای کاهش علائم افسردگی 

پیشنهاد کرد. 

با توجه به فقدان شواهد کافی جهت گنجاندن مبتلایان به علائم 
شدید افسردگی در این پژوهش و همچنین به علت ملاحظات 
اخلاقی (مانند محرومیت از درمان استاندارد در صورت شرکت در 
این مطالعه)، جمعیت آماری در پژوهش حاضر را فقط مبتلایان 

به علائم خفیف و متوسط افسردگی تشکیل دادند.

جدول 3. تأثیر مداخله (باغبانی) پس از تنظیم متغیرهای زمینه ای و غیر وابسته (بر اساس نتایج آزمون مانووا)

FPمتغیر

26/7260/0001میانگین نمرات پرسش نامه افسردگی بک، ویرایش دوم

0/1690/682سن

0/5710/452جنس

1/3900/241شغل

13/0180/001شدت افسردگی

0/2800/598سطح تحصیلات

5/0460/027گروه آزمایش
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به  نسبت  حاضر  مطالعه  در  شرکت کنندگان  سن  متوسط 
مطالعات گذشته پایین تر بود ]18، 20[. این مسئله ممکن است 
به این دلیل باشد که نسبت افراد کم سواد و بی سواد در سالمندان 
جامعه ما بیشتر است و به همین دلیل این افراد از فراخوان برای 
طرح های پژوهشی مطلع نمی شوند و یا اگر هم بشوند، در آن 
همانند  پژوهش  این  در  جنس  با  رابطه  در  می کنند.  شرکت 
مطالعات قبلی ]19، 20[، تعداد مردان در هر دو گروه کنترل 
و آزمایش نسبت به زنان کمتر بود، ولی این تفاوت ازنظر آماری 

معنا دار نبود.

همچنین ازنظر سطح تحصیلات نیز در مطالعه حاضر تفاوت 
معناداری بین دو گروه کنترل و آزمایش وجود نداشت. این متغیر 
در اکثر کار آزمایی های قبلی بررسی نشده بود، ولی نتایج یک 
کار آزمایی تصادفی کنترل شده که توسط کم و همکاران انجام 
شده بود و در آن متغیر سطح تحصیلات نیز بررسی شده بود، با 

مطالعه ما هم راستا و همسو بود ]18[.

با وجود این تفاوت شغل 2 گروه در این پژوهش معنا دار بود؛ به 
این صورت که افراد خانه دار به طور معناداری در گروه آزمایش و 
دانشجویان و محصلین به طور معناداری در گروه کنترل بودند. 
محصل  آزمایش،  گروه  در  شرکت کنندگان  از  هیچ یک  ضمناً 
نبودند. می توان حدس زد که مشغله کاری و یا عدم هماهنگی 
با زمان برگزاری جلسات باغبانی، عامل مهمی در عدم شرکت 
مردان، شاغلین و دانشجویان در این مطالعه بوده است. بنابراین 
طراحی مطالعاتی که بتواند فعالیت باغبانی را در قالب گل کاری 
و سبزی کاری به صورت یک فعالیت کوتاه روزانه در سازمان ها، 
ادارات و دانشگاه ها جهت ارزیابی کارکنان و دانشجویان اجرا کند، 

می تواند راهکاری برای این موضوع باشد. 

نتیجه گیری

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، فعالیت باغبانی در قالب 
گلکاری و سبزی کاری در گلدان در فضای بسته گلخانه می تواند 
سبب کاهش شدت علائم افسردگی خفیف و متوسط شود، اما 
بهره گیری از تأثیرات مثبت آن، نیازمند استمرار فعالیت مذکور 

است و با قطع آن کاهش می یابد.

این کار آزمایی با محدودیت هایی مواجه بود. در درجه اول جهت 
بررسی علائم افسردگی تنها به خود گزارشی از طریق پرسش نامه 
بسنده شد و تشخیص کلینیکی اعمال نشد. درحالی که روش 
استاندارد طلایی جهت یک تشخیص روان پزشکی شامل مصاحبه 
عصبی عملکردی19  تصویربرداری  و  روا ن پزشکی  ساختارمند 
است ]32[. از طرف دیگر حتی تأثیرات باغبانی غیر فعال نیز با 
روش تصویربرداری عصبی عملکردی قابل ارزیابی هستند ]33[. 
برای  به مطالعاتی که  این پژوهش نسبت  همچنین روش کار 

19. Functional neuroimaging

ارزیابی تأثیرات باغبانی بر روی افسردگی، علاوه بر پرسش نامه از 
معاینات بالینی و اندازه گیری بیومارکرها نیز بهره گرفتند ]15[، از 

قدرت کمتری برخوردار بود.

به علت محدودیت منابع مالی و صرفه جویی در هزینه رفت و آمد 
پژوهش  این  در  باغبانی  برنامه  مداخله ،  در  شرکت کنندگان 
به صورت 1 جلسه در هفته طراحی شد. ثالثاً، یکی از مشکلات 
به دلیل  افراد  این مطالعه، ریزش  جدی و مهم پژوهشگران در 
طولانی شدن زمان انتظار پیش از تکمیل حجم نمونه بود که به 
از دست دادن شرکت کنندگان در هر 2 گروه آزمایش و کنترل 
منجر شد. این پدیده به این منجر شد که افراد بیشتری نسبت 
به حجم نمونه محاسبه شده مورد تصادفی سازی قرار بگیرند. شاید 
مطالعات آینده با صرف زمان بیشتر و منابع مالی قوی تر بتوانند 
از طراحی جابه جایی 2 گروه20 در مطالعه استفاده کنند و مانع 
چنین پیامد هایی شوند. همچنین به نظر می رسد به راهکارهایی 
اساسی جهت آموزش افراد در سطح جامعه، جهت همکاری با 

پروژه های تحقیقاتی و تشویق آن ها برای همکاری نیاز است. 

و  بیشتر  نمونه  حجم  با  آینده  مطالعات  می شود  پیشنهاد 
تصویر برداری  همچون  ابزاری  (با  قوی تر  کار  روش  به کارگیری 
عصبی عملکردی و یا اندازه گیری بیومارکرها ) به بررسی تأثیرات 
با توجه به  همچنین  بپردازند.  افسردگی  علائم  روی  بر  باغبانی 
اینکه مداخله ما به صورت گروهی انجام شد و به نظر می رسد کار 
گروهی و حس خوب ناشی از ارتباطات اجتماعی بر نتیجه این 
مداخله بی تأثیر نبوده است، پیشنهاد می شود برای اینکه تأثیر 
باغبانی به تنهایی بررسی شود مطالعات دیگری به صورت انفرادی 

بر روی افراد دارای علائم افسردگی انجام شود.
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آزمایی های  کار  ثبت  مرکز  در   IRCT20181206041871N1

بالینی ایران ثبت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه فرانس میناگر دکتری تخصصی 
پزشکی خانواده، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران 
طب  تحقیقات  مرکز  توسط  پژوهش  این  اجرای  هزینه  است. 
پیشگیری و سلامت جمعیت دانشگاه علوم پزشکی ایران تقبل 

شد.

20. Crossover study design

http://دانشگاه علوم پزشکی ایران 
https://fa.irct.ir/
https://fa.irct.ir/
https://iums.ac.ir/
https://pmph.iums.ac.ir/
https://pmph.iums.ac.ir/
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مشارکت نویسندگان

آرش  اصل،  احمدزاد  مسعود  میناگر،  فرانس  مفهوم سازی: 
طهرانی، بتول طایفی، مژده رمضانی؛ تحقیق: فرانس میناگر، نسیم 
محبت؛ مدیریت طرح تحقیقاتی و نظارت بر انجام پژوهش: فرانس 
میناگر، مسعود احمدزاد اصل، مژده رمضانی؛ تهیه پیش نویس 
اولیه: فرانس میناگر؛ روش شناسی: آرش طهرانی و مژده رمضانی؛ 
طراحی مطالعه، روش کار، نرم افزار، تحلیل و مدیریت داده ها، 
اعتبار سنجی، جذب سرمایه و تأمین مالی: مژده رمضانی؛ تحریر، 

بازنگری و ویرایش مقاله: همه نویسندگان.
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بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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مرکز  مربیان  و  مسئولین  بی دریغ  همکاری  از  پژوهشگران 
تشکر  و  تقدیر  تهران  در  المهدی  بوستان  گیاه  و  گل  آموزش 

می کنند.
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