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مزمنبیماران مبتلا به اسکیزوفرنی بر کیفیت زندگیتاثیر فعالیت کشاورزي 
5، فاطمه دریس4، عبداالله محمدي احمد محمودي3، مسعود نیک فرجام2، لیلا رفیعی وردنجانی1ندا پروین

چکیده
مطالعه حاضر با هدف . استیی هاي مختلف دارویی و غیر دارودرمانبا مزمن و ناتوان کنندهروانیاسکیزوفرنی بیماري:مقدمه

.انجام شدمزمنتعیین تاثیر فعالیت هاي کشاورزي بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی
و مداخلهبیمار مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن واجد شرایط در دو گروه 52بود که در آننیمه تجربی، یک مطالعهمطالعهاین :روش

گروه دربیماران. ماه بود3مدت مداخله .انجام شدمارستان روانی سینامطالعه در بی. ه شکل تصادفی وارد شدندب) بیمار26هر گروه (شاهد
پرسشنامه . بیماران در گروه مداخله علاوه بر درمان روتین در فعالیت کشاورزي شرکت کردند. ، درمان روتین را دریافت نمودندشاهد

با استفاده از ي پژوهش داده ها . در ابتدا و پایان مطالعه تکمیل گردیداسکیزوفرنی ت زندگیکیفیو مقیاسجمعیت شناختی اطلاعات 
و کاي دو مورد تجزیه و تحلیل استیودنتتی مانندآزمون هاي آماري تحلیلیشامل میانگین، انحراف معیار و شاخص هاي آماري توصیفی 

.قرار گرفتند
مطالعه، گروه در پایان . همسان بودنداولیهو نمره کیفیت زندگی جمعیت شناختی متغیرهايگروه هاي مورد مطالعه از نظر:هایافته 

تغییـر معنـاداري مشـاهده نشـد    شـاهد در گـروه  امـا  )>001/0p(نشان دادکیفیت زندگی در میانگین بهبودي معناداري فعالیت کشاورزي، 
)05/0>P.(

این روش زوفرنی، به نظر می رسدر ارتقاء کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اسکیفعالیت کشاورزي دتاثیربا توجه به :نتیجه گیري
.شوداستفاده این بیماران به عنوان بخشی از درمان معمول می توانددرمانی

.اسکیزوفرنی، کشاورزي، کیفیت زندگی:هکلید واژ

15/7/93: تاریخ پذیرش15/4/93: تاریخ دریافت

)مسؤولنویسنده(پرستاري، گروه روان پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران ارشناس ارشدک- 1

np285@yahoo.com:پست الکترونیکی
.، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایرانکارشناس ارشد پرستاري- 2
.تادیار، گروه روانپزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایراناس- 3
.کارشناس ارشد روانشناسی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران- 4
.دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایراندانشکده بهداشت،کارشناس ارشد آمار، گروه آمار و اپیدمیولوژي، - 5
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همقدم
اسکیزوفرنی شکل شدیدي از بیماري روانی است که یک 

. )1(درصد جمعیت ممکن است در طول عمر به آن مبتلا شوند
این بیماري طیف وسیعی از علائم مانند اختلال در تفکر، ادراك، 

هسته اصلی . مشکلات شناختی و عاطفی را شامل می شود
علائم مشکل وجود علائم مثبت مانند توهم و هذیان و گاهاً

منفی مانند انزواي اجتماعی، کاهش انگیزه و بی ارادگی می 
باشد که این علائم منجر به اختلال در عملکرد شغلی و 

این در حالی است که اساس درمان .)2(اجتماعی می گردد
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی چه در فاز حاد، چه در فاز مزمن 

ترکیبی از این دو درمان هاي دارویی و غیر دارویی است و
استفاده از روش هاي غیر . )3,4(روش درمانی مفید تر می باشد

دارویی مانند کاردرمانی همراه با درمان هاي دارویی می تواند در 
.)5(بهبود علائم بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی موثر باشد

ویی بیماران مبتلا به داراز جمله روش هاي درمانی غیر
در ). 6(رکت در فعالیت کشاورزي می باشداسکیزوفرنی، ش

فعالیت کشاورزي به شکل درمانی، افراد به شکل آزادانه به دو 
شکل فعال و غیرفعال در فعالیت هاي ساده باغبانی و کشاورزي 
شرکت می کنند و این کار تحت نظارت پرسنل درمانی انجام 

ر و گدر این روش درمانی با استفاده از کمک درمان. )7(می شود
سبزي، میوه، گل و گیاهان مختلف با هدف ارتقاء سلامت بیمار، 

این روش موجب بهبود عملکرد فیزیکی، ).8(کاشته می شود
اجتماعی، عاطفی، شناختی و خلاقیت بیماران شده و در بهبود 

مطالعات مختلف ). 9(وضعیت روانی و جسمی آنها موثر است
)10(ان مبتلا به آلزایمررا در بیمارفعالیت کشاورزياثر بخشی

این در حالی است که . نشان داده است) 11(و افسردگی
مطالعات محدودي در خصوص اثربخشی این روش در درمان 
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی به ویژه در بعد کیفیت زندگی و 

و همکارانش در بررسی یوم.  علائم روانی آنها انجام شده است
ی در وضعیت عزت نفس و اجتماعی شدن خود تاثیر باغ درمان

نتایج . بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی را مورد بررسی قرار دادند
مطالعه نشان داد که این روش درمانی در بهبود عزت نفس و 

و رویی. )12(وضعیت ارتباطی بیماران تاثیر مثبتی داشته است

وانی همکاران نیز در مطالعه خود تاثیر باغ درمانی را در بازت
. بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مزمن مورد بررسی قرار دادند

گروه مداخله همزمان با دارو درمانی، فعالیت هاي مرتبط با باغ 
تنها تحت درمان شاهددرمانی را انجام داده در حالی که گروه 

نتایج مطالعه نشان داد که در گروه باغ درمانی . دارویی بود
بیماران از نظر اجتماعی به شکل وضعیت مراقبتی و سازگاري

).13(بودشاهدمعنی داري بهتر از گروه 
موضوع کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی یکی 
از مباحث مهم مرتبط با این بیماران و خانواده آنها است که در 

می تواند به عنوان وهاي اخیر مورد توجه قرار گرفتهسال
روند درمان این بیماران مورد استفاده مقیاس مهمی از بهبودي و 

بیمارستان روانپزشکی سینا در شهر ،در این بین).14(قرار گیرد
جونقان در استان چهارمحال و بختیاري از جمله مراکز درمانی 

است که با در ایرانتخصصی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی
سبی توجه به وسعت و امکانات موجود، فضاي فیزیکی بسیار منا

با توجه به . براي انجام فعالیت هاي کشاورزي در آن وجود دارد
اهمیت درمان هاي غیر دارویی در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی

مطالعات محدود در زمینه اثربخشی این روش درمانی و فضاي و
فیزیکی مناسب بیمارستان سیناي جونقان مطالعه حاضر طراحی 

.شد

روش مطالعه
نیمه تجربی، پس از تصویب در معاونت این مطالعه 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و هماهنگی با مسئولین 
بیمارستان روانی سیناي جونقان، در بیماران مبتلا به 

نمونه . اسکیزوفرنی مزمن بستري در این بیمارستان انجام شد
بیمار واجد شرایط شرکت در 60گیري به شکل هدفمند بوده و 

رار داده مداخله قو شاهده شکل تصادفی در دو گروه مطالعه، ب
توانایی جسمی همکاري در : شرایط ورود به مطالعه شامل. شدند

روند مداخله، تشخیص اسکیزوفرنی مزمن بر اساس پرونده 
وعقب ماندگی ذهنی: ل و شرایط خروجسا18بیمار، سن بالاي 

صرفی در حین و مقدار داروي مر در رژیم دارویی از نظر نوعتغیی
. بودمطالعه
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درمان دارویی و مراقبت هاي روتین شاهدگروه بیماران در 
،علاوه بر درمان روتیننیز مداخلهدر گروه . را دریافت کردند

با هدایت روانشناس همکار کهفعالیت کشاورزيبیماران در 
. شده بود شرکت کردندطراحی مسئول باغبانی مرکز طرح و

ده در ابتداي کار مشخص شآنهاوانمندي هاي بدین ترتیب که ت
کشاورزي شامل شخم فعالیت. معلوم شدو تکالیف هر کدام

زدن، از بین بردن علف هاي هرز، آماده کردن زمین براي 
ه مانندکشت، کود دهی، کاشت بذر و بوته گیاهان زود بازد

. ول بودو در نهایت برداشت محص...)وجه فرنگیخیار، گو(
ي موجود در قطعات مشخص تقسیم بندي و در هر زمین ها

دفعات انجام فعالیت کشاورزي . قطعه گیاه خاصی کشت داده شد
با توجه به نوع محصول و نظر مسئول باغبانی به شکل روزانه و 

از زمان آماده سازي،بدین ترتیب. تا زمان برداشت تعیین گردید
مطالعه در . تا برداشت محصول مداخله انجام شدزمین زراعی

انجام 1393ماه در فاصله زمانی فروردین لغایت تیرماه 3حدود 
محصول برداشت شده در نهایت در اختیار بیماران قرار . شد

. گرفت
، پرسشنامه دموگرافیک با سوالاتی در خصوص سن، جنس

و پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران وضعیت تاهل و تحصیلات
SQLS-Schizophrenia( مبتلا به اسکیزوفرنی

quality of life scale (  سوالی جهت بیماران در 30فرم
توسط روانشناس همکار طرحدو مرحله ابتدا و انتهاي مطالعه

پرسشنامه کیفیت زندگی بیماران مبتلا به . تکمیل گردید
سوال در سه حیطه روانی اجتماعی 30اسکیزوفرنی شامل 

علایم و عوارض و ) سوال7(، انرژي و انگیزش )سوال15(

، )0(مه با لیکرت هرگزاین پرسشنا. می باشد) سوال8(جانبی 
می باشد، )  4(و همیشه) 3(، اغلب)2(بعضی اوقات،)1(بندرت

بنابراین کسی که امتیاز بیشتر کسب نماید کیفیت زندگی بدتري 
در این پرسشنامه نمره 20و12،13،15سوالات . داشته و بالعکس

کسب نمره بالاتر در این پرسشنامه نشان . برعکس می گیرند
این پرسشنامه در مطالعات . دهنده کیفیت زندگی بدتر است

و نیز داخل کشور و در مرکز روانپزشکی )15(خارج از کشور
مورد استفاده قرار گرفته و از ) گروه مورد مطالعه(سیناي جونقان

گزارش 83/0روایی و پایایی بالایی برخوردار بوده و اعتبار آن 
).16,17(شده است

با استفاده از شاخص هاي آماري ي پژوهش داده ها 
آزمون هاي آماري و انحراف معیار و شامل میانگینتوصیفی 

نرم افزار آماري با کمک و کاي دو استیودنتتی مانندتحلیلی
SPSS v.16تجزیه و تحلیل شدند .

ات نمرآزمون آماري کولموگروف اسمیرنوف نشان داد که 
از آزمون لذا) p=73/0(داري توزیع نرمال بوده کیفیت زندگی

. گردیداستفاده براي تجزیه و تحلیل داده هاهاي پارامتریک
در نظر گرفته 05/0سطح معنی داري در این مطالعه کمتر از 

. شد

یافته ها
مداخلهو شاهدنفره 26بیمار در دو گروه 52در این مطالعه 

بیمـار بـه دلیـل    4از هر گـروه  .  شرکت داشتندتا پایان مطالعه
ترخیص و عدم بازگشت در طول مدت مطالعـه ریـزش داشـتند   

). 1دیاگرام (

مراحل نمونه گیري-1دیاگرام شماره 

تصادفی سازي

ریزش به علت 
)نفر4(ترخیص

ریزش به علت 
1(عدم همکاري

3(ترخیص ) نفر
)نفر

90تعداد کل بیماران
نفر

عقب ) نفر30(طالعه خروج از م
، تغییر در رژیم افتادگی ذهنی

دارویی و دوز دریافتی داروها

نفر30گروه شاهد  نفر30گروه مداخله

بیمار60

نفر26 نفر26
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ســال و اغلــب آنهــا 65/41±34/6میــانگین ســن بیمــاران
49(%2/94داري تحصیلات زیـر دیـپلم  ،)نفر36( %2/69مرد
استیودنتآزمون آماري تی . بودند) نفر27(%9/51تاهلو م) نفر

و کاي دو نشان داد که از نظـر متغیرهـاي فـردي  ماننـد سـن،      
سـان بـوده و   صـیلات  و تاهـل دو گـروه مطالعـه هم    جنس، تح

). 1جدول شماره (تفاوت معنی داري نداشتند
در ابتـداي مطالعـه میـانگین نمـرات کلـی  کیفیـت       بعلاوه 

اسـتیودنت روه همسان بوده و آزمون آماري تـی  زندگی در دو گ
، در حالی )p= 18/0(داد ننشان بین گروه هاتفاوت معنی داري

که پس از انجام مداخله نمرات کلی کیفیـت زنـدگی بـه شـکل     
). >001/0p(بـود شـاهد بهتر از گروه مداخلهمعناداري در گروه 

بهبـود  بعلاوه نتایج مطالعه نشان داد کـه فعالیـت کشـاورزي در   
مـوثر بـوده اسـت   مداخلهتمام ابعاد کیفیت زندگی بیماران گروه 

). 3و 2جدول (
آنالیز کوواریانس نشان داد که متغیرهاي سن، جنس، تاهـل  
و تحصیلات تاثیري در کیفیت زندگی نمونه هاي مـورد مطالعـه   

). =05/0p(نداشتند

مداخله و شاهداران مورد مطالعه به تفکیک گروهدر بیمجمعیت شناختی متغیرهايمقایسه-1جدول شماره 
سطح معنی داريمداخلهگروه شاهدگروه 

42/4016/0±88/4297/6±50/5)انحراف معیار±میانگین (سن
22/0%)5/38(10)%1/23(6)درصد و فراوانی(مونثجنسیت

)%5/61(16)%9/76(20)درصد و فراوانی(مذکر
07/0)%5/11(3)%0(0)فراوانیدرصد و (بی سوادتحصیلات

)%5/88(23)%100(26)درصد و فراوانی(زیر دیپلم
40/0%)8/53(14)%3/42(11)درصد و فراوانی(مجردوضعیت تاهل 

)%2/46(12)%7/57(15)درصد و فراوانی(متاهل

له و شاهد مداخوضعیت کیفیت زندگی بیماران  در ابتداي مطالعه در دو گروه-2جدول شماره 
شاهدگروه 

انحراف معیار±میانگین 
مداخلهگروه 

انحراف معیار±میانگین 
سطح معنی داري

گی
 زند

یت
کیف

96/3328/0±27/3230/5±06/6روانی اجتماعی
5/1333/0±96/1265/1±25/2انرژي/انگیزش

08/1742/0±31/1604/3±82/3علائم و عوارض جانبی
54/6418/0±54/6197/6±98/8نمره کل

مداخله و شاهد وضعیت کیفیت زندگی بیماران در انتهاي مطالعه در دو گروه -3جدول شماره
شاهدگروه 

انحراف معیار±میانگین 
مداخلهگروه 

انحراف معیار±میانگین 
سطح معنی داري

گی
 زند

یت
کیف

88/2804/0±15/3259/5±87/5روانی اجتماعی
>12/11001/0±27/1355/1±53/2يانرژ/انگیزش

58/1404/0±50/1685/2±79/3علائم و عوارض جانبی
>58/54001/0±92/6185/6±75/8نمره کل

بحث
نظر متخصصین بالینی ازجمله مهمترین کیفیت زندگی از 

و در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنیمعیارهاي بررسی پیامد درمان 
در این مطالعه نتایج .)18(نها می باشدنشان دهنده سلامت آ

بدست آمده نشان دهنده اثربخشی فعالیت کشاورزي و تاثیر 

مثبت آن بر نمره کلی کیفیت زندگی بیماران تحت بررسی می 
نتایج مطالعه نشان داد که میانگین نمره کلی کیفیت . باشد

زندگی بیماران در گروه فعالیت کشاورزي در پایان دوره مداخله 
بود که با نتایج مطالعات دیگر مشابه می شاهدتر از گروه به
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در بررسی فروزنده و همکاران نیز انجام کاردرمانی موجب . باشد
بهبود نمره کلی کیفیت زندگی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی شد

)16( .
نتایج مطالعه نشان داد فعالیت کشاورزي در سه بعد روانی 

وارض موثر بوده و بهبودي انرژي و ع/ اجتماعی، انگیزش
معناداري در بیماران مورد مطالعه در گروه کشاورزي مشاهده 

. این نتیجه با نتایج مطالعات مختلف همسو می باشد. شد
آموزش مهارت هاي اجتماعی و کمک به افراد روانی می تواند 

نتایج .براي وارد شدن آنها به موقعیت هاي اجتماعی موثر باشد
همکارانش نشان داد که فعالیت کشاورزي می و یوممطالعه 

تواند به عنوان یک درمان مکمل در ارتقاء وضعیت روانی، 
هیجانی و برطرف کردن مشکلات اجتماعی بیماران مبتلا به 

و همکاران نیز در رویی. )12(اسکیزوفرنی مزمن موثر باشد
مطالعه خود نشان دادند که باغ درمانی به عنوان یکی از روش 

بازتوانی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی موجب بهبود هاي
وضعیت روانی این بیماران در ابعاد مراقبتی، فردي و سازگاري 

،فعالیت کشاورزي به شکل درمانی. )13(شوداجتماعی می 
و محور است که فعالیت هاي اجتماعیاي طبیعتمداخله

اد رفتاري شرکت کنندگان را تحت تاثیر قرار می دهد و افر
شرکت کننده فعالیت هاي لذت بخش انجام می دهند در حالی 

. )11(استیزیکی آنها در حد متوسطکه سطح فعالیت ف
وهمکاراندر مطالعه فروزنده،برخلاف نتایج مطالعه حاضر

درمانی بر ابعاد روانی و اجتماعی کیفیت زندگی بیماران تاثیر کار
خله انجام شده و ماهیت نداشته که احتمالا به دلیل تفاوت مدا

. )16(گروهی فعالیت کشاورزي در مطالعه حاضر می باشد
بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی نسبت به افراد سالم تحرك و 

ها به عنوان هسته فعالیت کمتري دارند و کمبود انگیزش آن
کمبود انگیزش موجب . )19(اصلی بیماري مورد توجه است

ماعی، زندگی مستقل و ارتباطات اختلال شدید در عملکرد اجت
در مطالعه حاضر انگیزش و .)20(می گرددآنهابین فردي 

ارتقاء شاهدانرژي بیماران در گروه کشاورزي در مقایسه با گروه 
یافته بود که نشان دهنده تاثیر این روش در این دو بعد از 

. استکیفیت زندگی بیماران 

ن نتیجه رسیدند که و همکاران در مطالعه خود به ایکمَ
درمان با کمک کشاورزي در بهبود اضطراب، افسردگی و 

و ووبعلاوه .)21(استرس بیماران سایکوتیک موثر است
د که فعالیت کشاورزي همکاران  در مطالعه خود نشان دادن

توجه، روابط بین فردي، مهارت هاي ارتباطی، موجب بهبود 
ه اسکیزوفرنی می گردداستقلال و سازگاري  بیماران مبتلا ب

و همکارانش علائم منفی، مشکلات فوجیماکیدر مطالعه . )22(
سایکولوژیک و اختلال عملکرد روانی اجتماعی با انگیزش و 

با توجه به تاثیر فعالیت . )23(مرتبط بودانرژي بیماران 
،کشاورزي در بهبود وضعیت خلقی بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی

از طرفی . بهبود انگیزش این بیماران تا حدودي قابل توجیه است
این روش درمانی همراه با تحرك و فعالیت فیزیکی است که 

و فوگارتی. می تواند در بهبود کیفیت زندگی موثر باشد
که فعالیت فیزیکی می تواند ندنشان داددر مطالعههمکارانش

در بهبود سلامت جسمی، انرژي و سازگاري بیماران مبتلا به 
اسکیزوفرنی موثر باشد و حس همکاري و مهارت هاي اجتماعی 

عوارض بعد ،در این مطالعه. )24(نها را ارتقاء بخشدآو شناختی 
مشکلات خواب، گرفتگی و شاملکیفیت زندگیو علائم جانبی

کرامپ عضلانی، تاري دید، خشکی دهان و مشکلات حرکتی 
در گروه کشاورزي بهبود یافته بود که احتمالا به دلیل افزایش 

.به دنبال فعالیت کشاورزي در طی روز می باشدبیمارانتحرك 
به نظر می رسد ارتقاء عملکرد اجتماعی و ارتباطی بیماران 

الیت کشاورزي بعنوان یکی از اصلی ترین بدنبال شرکت در فع
در طی . در گروه کشاورزي استآنهاعلل بهبود کیفیت زندگی 

انجام فعالیت کشاورزي افراد مهارت هاي جدیدي را یاد می 
گیرند و احساس خودکارآمدي و مسئولیت پذیري در آنها افزایش 

سبز، فضايمشاهده ودر طبیعت علاوه کارکردن ب. می یابد
بدین .دن احساس آرامش در فرد می گرددبوجود آمباعث

حس آرامش و خودکارآمدي رتیب ارتقاء مهارت هاي ارتباطی،ت
ه روابط می تواند در بهبود ابعاد مختلف کیفیت زندگی و از جمل

.این بیماران موثر باشداجتماعی و بهبود انگیزش 
این مطالعه به شکل تک مرکزي انجام شده و با توجه به 

یط خاص بیماران مرکز امکان استفاده از نمونه هاي بیشتر شرا
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پیشنهاد می گردد لذا. براي شرکت در مطالعه وجود نداشت
مطالعات بعدي با حجم نمونه بیشتر و به شکل چند مرکزي و 

.مقایسه با سایر روش هاي درمانی غیر دارویی انجام گردد

نتیجه گیري نهایی
زي بر ارتقاء کیفیت زندگی در مطالعه حاضر فعالیت کشاور

بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی مورد مطالعه موثر بوده لذا به نظر 
امکان استفاده از این روش درمانی به عنوان بخشی از می رسد

.بیماران فراهم باشداین برنامه درمان غیر دارویی در 

تشکر و قدردانی
وم این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه عل

می 92-5- 10و کد اخلاق 1568پزشکی شهرکرد با شماره 
. باشد که با حمایت مالی این دانشگاه انجام شده است

نویسندگان از کلیه پرسنل و بیماران بیمارستان سیناي جونقان 
که در انجام این مطالعه آنها را یاري نمودند کمال تشکر و 

. دنقدردانی را می نمای
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The effect of agriculture activity on quality of life in chronic schizophrenic
patients

Parvin1 N (MSc) - Rafiee Vardanjani2 L (MSc) - Nikfarjam3 M (MD) - Mohammadi Ahmad Mahmoudi4

A (MSc) - Deris5 F (MSc)

Abstract
Introduction: Schizophrenia is a chronic and debilitating psychiatric disorder with

pharmacologic and non-pharmacologic treatment. The present study aimed to determine the
effect of agriculture activity on quality of life in chronic schizophrenic patients.

Method: This survey was a quasi- experimental study in which 52 eligible patients with
chronic schizophrenia were assigned randomly in intervention and control groups (n=26).
The study was conducted in Sina psychiatry Hospital. The intervention period was three
months. The patients in control group received routine treatment. The patients in intervention
group were participated in agricultural activity in addition to routine treatment. The
demographic questionnaire and schizophrenia quality of life scale were completed at the
beginning and the end of the study. The research data were analyzed by descriptive statistical
indexes including mean, standard deviation and inferential statistical methods like Student t-
test and Chi square.

Results: The study groups were homogeneous in demographic variables and quality of life
scores at the baseline. At the end of study, the agriculture activity group showed significant
improvement by mean of quality of life (P< 0.001), but there was no significant change in
control group (P>0.05).

Conclusion: Regarding to the impact of agricultural activity on improving quality of life
in patients with schizophrenia, it seems that this treatment method can be used as part of
routine treatment for this patients.

Key word: agriculture, quality of life, schizophrenia.
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