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 چکیده
عنوان بهبهداشتی  نیلباس مراقبشوند. بار در دوران کودکی در بیمارستان بستري می حداقل یک درصد از کودکان 30حدود  :مقدمه

شایسته است پرستاران رنگ لباس خود را ؛ از این رو شودیمحسوب مهنگام بستري یکی از عوامل مؤثر در کاهش استرس کودکان 
 . در این راستا، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیرکم نماید هااز استرس آنو که موجب جلب توجه کودکان شده  کنندانتخاب  ايگونهبه

 سال در بیمارستان امام رضا (ع) مشهد انجام شد. 3-6در بخش در کودکان  پذیرش اضطراب بدو بر شدهلباس طراحی

 در پذیرش بدو خردسال در کودك 50 که در ارتباط با باشدگروهه می دو تصادفی ینیبال کارآزمایی یک پژوهش حاضر ها:مواد و روش

 و انتخاب شدند دسترس در غیراحتمالی صورتکودکان به. شده است انجام 1395در سال  مشهد) ع( رضا امام بیمارستان اطفال بخش
 .گردید از مقیاس بصري خودگزارشی اضطراب استفادهدر این مطالعه جهت بررسی اضطراب . جاي گرفتند کنترل و گروه لباس در دو

طور قابل توجهی در گروه کنترل بیشتر از گروه لباس بوده است. لازم به ذکر نتایج گویاي آن بودند که میزان اضطراب به :هایافته

 ).P≥001/0باشد که تفاوت نمره اضطراب در گروه لباس و کنترل به لحاظ آماري معنادار بود (می

منظور کاهش شود؛ بنابراین بهمی کودکان در اضطراب کاهش شده باعثطراحی لباس با مداخله که دادند نشان نتایج :يریگجهینت

 د.گردمیشده در بخش اطفال توصیه اضطراب کودکان، استفاده از لباس طراحی
  

 اضطراب، پذیرش، کودکان، لباس پرستار :يدیکل کلمات
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 مقدمه
بار در طول  حداقل یک رصد از کودکاند 30حدود 

 5 حدود و شونددوران کودکی در بیمارستان بستري می
 دکننمی تجربه را شدنبستري بار چندین هادرصد از آن

). براساس آمارهاي منتشرشده در کشور انگلستان، 1(
سال، یک  19فرد با سن کمتر از  11سالانه به ازاي هر 

شود. نس داون انجام میمورد پذیرش در بیمارستان ل
 انتواند بدون تأثیر در زندگی کودکهرگز نمی شدنبستري

 کیکودکان  يبرا شدنيبستر). در حقیقت، 2( باشد
هم  آن ،دیجد طیبا مح يو سازگار شدنیاجتماع در بحران

 ند؛ستیسلامت برخوردار ن تنها ازاست که نه یطیدر شرا
 زین نیناخته و خطرآفربلکه در معرض برخورد با عوامل ناش

شده، با مردم ناشناس در کودکان بستري). 3قرار دارند (
محیط ناآشنا و حوادث ناگوار مانند اقدامات دردناك مواجه 

درصد از  6/66دهند که ). مطالعات نشان می4شوند (می
کودکان رفتارهاي نامناسبی چون ترس و اضطراب را نسبت 

). در این راستا، 5هند (دشدن از خود نشان میبه بستري
Jewlet )2003 69) پژوهشی را در کانادا در ارتباط با 

لیست کودك در سن مدرسه بستري با استفاده از چک
هاي متعدد به مشاهده اي انجام داد و در شیفتمشاهده

علائم رفتاري کودکان پرداخت. وي متوجه شد که استرس 
، عصبانیت و پذیريصورت گریه، تحریکدر این کودکان به

کردن پرخاشگري، کاهش تمرکز، اختلالات خواب، خیس
 Safer ).6کند (بستر، افسردگی و سردرد نمود پیدا می

کودك را مورد  200) نیز در پژوهشی که در آن 2000(
ها سه درصد از آن 20-60بررسی قرار داد، گزارش نمود که 

اند و واکنش شدن ناسازگاري داشتهماه پس از بستري
محدودیت  دلیلبه ). 7ها جدي بوده است (تعدادي از آن

هاي دفاعی همچون مهارت حل مسأله و کودك در مکانیزم
از دنیا و تجربیات  ويگیري، دید خودمحور تصمیم
هاي ترس در موقعیت منجر به ي که داردمحدود

 ییاز آنجا .)8( گرددشدن میتهدیدکننده همچون بستري
اضطراب کودك  ستان باعثشدن در بیمارکه بستري

 خیرأت تواند عامل مهمی در به) و این امر می9شود (می
بزرگ براي  یمشکل)، این مهم 10( باشدوي  انداختن بهبود

اي تهدیدکننده براي کودکی است که سعی خانواده و تجربه
 کند وظایف مربوط به سطح تکاملی خود را انجام دهدمی

که کودك بستري در  نظران معتقد هستندصاحب .)9(
بیمارستان در معرض تهدیدهاي مختلفی از جمله جدایی از 
والدین، نبود فرد قابل اعتماد، آسیب جسمی، درد، محیط 

هاي اضافی مانند سر دادن استقلال و محركدستناآشنا، از
 يو فضا مارستانیب طیمح). 1گیرد (و صدا و بو قرار می

 فیتوص یعنوان مکانهب معمولاً ماریکودك ب يبرا يبستر
 نیو با درمان و معالجه که ابوده شود که ترسناك یم

کودك  نیبنابراباشد؛ مرتبط میاند، مفهوم را شکل داده
ضعف  تیخود را در موقع مارستانیشده در بيبستر

بودن و دورماندن از يو اثرات بستر ابدییم یبزرگ یجانیه
دشوارتر  مانو در يماریاز اثرات خود ب او يبرا هخان
. جهت کاهش اثرات منفی ترس و اضطراب )11( باشدمی

هاي زیادي پیشنهاد شدن کودك، روشناشی از بستري
). در این راستا، 12شوند (گردیده و به کار گرفته می

ها به کودك در توانند با استفاده از این روشپرستاران می
 شدنجهت سازگاري با منابع ترس و نگرانی طی بستري

هاي غیردارویی تسکین ). امروزه روش13کمک نمایند (
هاي پرستاري را به خود جلب درد و اضطراب، توجه نظام

ها تمایل نشان نموده است و بیماران نیز به کاربرد این روش
براین این نوع مداخلات مؤثر، ساده و دهند. علاوهمی
باشند و به رعایت زمان خاص و مصرف خطر میکم

 هايروش از استفاده ).2پرهزینه نیاز ندارند (تجهیزات 
 مستقل از عملکردهاي یکی عنوانبه فکر انحراف مختلف

 و درد کاهش میزان بر متعددي مطالعات در پرستاري
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این که براي ) 14است ( بوده اثرگذار کودکان اضطراب
سن بوده و براي کودك با متناسب  بایستمی اثرگذاري

. طالبی و همکاران در پژوهشی )15( جذابیت داشته باشد
تأثیر برنامه آشناسازي روند بستري با  مقایسه"تحت عنوان 

دیداري و روش چهره به چهره بر میزان  -هاي مفهومینقشه
به این نتیجه دست یافتند که  "ترس و اضطراب کودکان
بصري در مقایسه با روش چهره  -استفاده از نقشه مفهومی

اي و اضطراب کل ب خصیصهر کاهش اضطراببه چهره 
 .)2( باشدمی بسیار اثرگذارترکودکان بستري در بیمارستان 

 آن بود نیز بیانگر) 1393(همکاران  و ریحانی مطالعه نتایج
 کاهش موجب قرمزي نمایشی کلاه عروسک حضور که

از  ).3(شود می کودکان جراحی عمل از قبل اضطراب
 یدرمانارتباط لهیوس نی(فرم) پرستار اول که لباس ییآنجا

است که  یکلامریارتباط غ یو نوعبوده و پرستار  ماریب نیب
 تواند، میگرددیها مآن نیمختلف ب يهاامیموجب انتقال پ

 و احساس گشته پرستار نفساعتماد به  افزایش موجب
رنگ و  نیبنابرادهد؛  انتقال بیماران به را امنیت و آرامش

در  ی رامنف ایمثبت و  ریصاوت تواندیطرح لباس پرستار م
 روپوش دنیاز د کودکان. )16( کند جادیا مارانیذهن ب

امر موجب محدودشدن  نیو ا) 2( ترس دارند دیسف
 سوي دیگر،از  .گرددبا پرستار می هاآنبرقراري ارتباط 
 یسنت يهازنانه رنگارنگ را به لباس يهاکودکان روپوش

اهر پرستار موجب در صورتی که ظ ).17( دهندیم حیترج
از توان انتظار داشت که نمی ،ایجاد ترس در کودك شود

کاسته شود. مطالعات  شدهمنشأ اضطراب در کودك بستري
بهداشتی یکی از عوامل  نیدهند که لباس مراقبمی نشان
بر این  شود.میر کاهش استرس کودکان محسوب بمؤثر 
تاران پرس ،هاي کودکانامروزه در بسیاري از بخش اساس

با  يهاي قدیمی از روپوش عادجاي پوشیدن روپوشبه
با توجه به اهمیت  ).18کنند (هاي روشن استفاده میرنگ

لباس  این موضوع، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر

در بخش در کودکان  پذیرش اضطراب بدو بر شدهطراحی
 سال در بیمارستان امام رضا (ع) مشهد انجام شد. 6-3

 

 هاروشمواد و 
تجربی از نوع کارآزمایی پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه

طرفه بود بالینی شاهددار تصادفی دو گروهه با کورسازي یک
خردسال در بدو پذیرش در بخش  کودك 50که در ارتباط با 

اطفال بیمارستان امام رضا (ع) مشهد در تابستان و پاییز سال 
 که این مطالعه انجام شد. ذکر این نکته ضرورت دارد 1395

در  IRCT20160709028849N1 ینیبال ییبا کد کارآزما
جامعه مورد  ثبت شده است. رانیا ینیبال ییزماآمرکز کار

شده از ساله منتقل 3-6بررسی در این پژوهش کودکان 
بخش اورژانس به بخش اطفال بیمارستان امام رضا (ع) 

 صورت غیراحتمالی دربودند. کودکان واجد شرایط به
کشی دسترس انتخاب شدند و براساس روز ورود با قرعه

شده قرار گرفتند. شایان ذکر ساده در یکی از دو بلوك تعیین
هاي مورد نظر کاملاً تصادفی انتخاب شده است که بلوك

شنبه و بلوك سه -بودند. بلوك روزانه گروه لباس، دوشنبه
رهاي معیا  شنبه بود.پنج -روزانه گروه کنترل، چهارشنبه

والدین  آگاهانه ورود به پژوهش عبارت بودند از: رضایت
 بخش مداخله، انتقال کودك از در شرکت کودك جهت

 کودکان، حضور بخش به) ع( رضا امام بیمارستان اورژانس
 ماندگیعقب و رشد والدین، عدم تأخیر در از یکی
 بیماري دیابت،(مزمن  بیماري مشاهده، عدم ابتلا بهقابل
 جدایی اضطراب ، عدم ابتلا به)شدهشناخته کلیوي یاو  قلبی

مداخله، عدم  از قبل شدید شده، نداشتن دردشناخته فوبی و
بیمارستان، قرارداشتن کودك  در اشتغال فرد همراه کودك

 ضد و عدم استفاده از داروي سال 3-6 در دامنه سنی
 انصراف ).پزشک دستور و بیمار پرونده به استناد با( اضطراب

 به علتی، نیازمندبودن کودکان هر به پژوهش در شرکت از
مداخله با  انجام حین شدید درد و وجود اورژانسی مداخله
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عنوان معیارهاي خروج از استفاده از ابزار سنجش درد نیز به
 ). 19پژوهش در نظر گرفته شدند (

 فرمول در این مطالعه براي تعیین حجم نمونه از
 اطمینان سطح جامعه با دو معیار افانحر و میانگین مقایسه

حجم نمونه  .شد استفاده درصد 90 آزمون توان و درصد 95
-2M-1M(]/)22S+12S(×2))β(2فرمول  از استفاده با
1(+Z)2/a-1(Z(n=[ براساس آمدهدستبه پارامترهاي و 

 به سطح رسیدن هدف با و کنترل و هاي لباسگروه مقایسه
گروه  هر براي درصد 90 نآزمو توان و درصد 95 اطمینان
 واجد کودکان. )20شد ( گرفته نظر در نفر 25معادل 
 و شدند انتخاب دسترس در صورت غیراحتمالیبه شرایط
 تخصیص صورتبه کنترل و دو گروه لباس به کودکان توزیع

 .گرفت ساده صورت تصادفی

ها استفاده شد، آوري دادهاي که جهت جمعپرسشنامه
هاي فرم ویژگی اول قسمت در .شامل دو قسمت بود

 پرونده از با استفاده و مصاحبه صورتبه دموگرافیک
دوم جهت سنجش  بخش در گردید و تکمیل کودکان

 اضطراب خودگزارشی تصویري اضطراب کودکان از مقیاس
 پنج دربردارنده مقیاس این هاياستفاده شد. آیتم کودکان

را  شدید اباضطر اضطراب تا عدم ترتیببه که بود چهره
 سطح به چهره کدام اینکه بررسی با کودك. شدشامل می

داد. می پاسخ مقیاس به نزدیکی بیشتري دارد، وي اضطراب
به عبارت دیگر، پرسشنامه تصویري به کودك نشان داده 

گردید که کدام صورتک شبیه شد و از وي سؤال میمی
ظر حال کنونی وي است. کودك نیز با اشاره، چهره مورد ن

به شکل  هاصورتک این به دهینمره. کردخود را انتخاب می
 ،2اضطراب زیاد= ،1کم= اضطراب ،0اضطراب= عدم"

 و باشدمی "4اضطراب بسیار شدید= و 3اضطراب شدید=
 میزان داراي بیشترین کسب کند، را نمره بالاترین که فردي

حاضر به  پژوهش در مقیاس این روایی .خواهد بود اضطراب
 تن از اساتید دانشکده 10روش اعتبار محتوا توسط کمک 

 ابزار نیز این پایایی .شد و مورد تأیید قرار گرفت ارزیابی
گیري شده است همکاران اندازه و McGrathتوسط 

)001/0<P ،56/0rs=.( )21منظور ). در این مطالعه به
بررسی پایایی این ابزار از روش آلفاي کرونباخ استفاده 

طوري که قبل از اجراي پژوهش، این ابزار در گردید؛ به
نفر از کودکان در بدو پذیرش در بیمارستان قرار  10اختیار 

   . آن تأیید گردید )rs=80/0داده شد و سپس پایایی (
 تصویب از پس که بود شکل این به کار اجراي روش
مشهد  پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته و تأیید پروپوزال

 هايهماهنگی مامایی، و پرستاري دانشکده از مجوز اخذ و
 کارکنان و کودکان بخش بیمارستان امام رضا (ع)، با لازم

 شامل که پژوهش انتخاب واحد فرم .آمد عمل به
 طریق از بود، ورود و خروج معیارهاي در مورد هاییپرسش
 و پژوهشگر تکمیل گردید توسط والدین کودکان از پرسش
 لازم سپس توضیحات. شدند خابانت شرایط واجد کودکان

 دقیقه 10 تا 5 مدت به پژوهش اهداف و روش کار مورد در
 صورت در. گردید والدین ارائه از هرکدام به پژوهشگر توسط
کتبی از  آگاهانه رضایت مطالعه، شرکت در براي تمایل

 تکمیل فردي مشخصات فرم و والدین کودك اخذ شده
 بودنهمسان منظوربه گردید. باید خاطرنشان ساخت کهمی

 بخش به اورژانس بخش از شدهمنتقل کودکان تنها ها،نمونه
لباس  برنامه. انتخاب شدند) ع(رضا  امام بیمارستان کودکان
 یک مدت به پژوهش تیم توسط شدهتعیین برنامه براساس
 احوالپرسی آغازین، تعامل شامل: که انجام شد ساعت

 به معرفی خود ،ودكک با شدهطراحی لباس در پژوهشگر
 است قرار که کارهایی و بخش فضاي و بازگوکردن کودك

 با ارتباط میانی، تعامل بود. در شود، انجام کودك براي
کمک  با پذیرش بدو هايرویه تمام و داشت ادامه کودك

 کودك پژوهشگر پایانی، مرحله در شد.می پژوهشگر انجام
و پس از  دبراتاقش می تخت به در مستقرشدن جهت را

 خودگزارشی ابزار با استفاده از سنجش اضطراب کودك
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 . نمودمی ترك را اتاق و کرده خداحافظی او از اضطراب
گروه لباس  برنامه همان پژوهشگر کنترل، گروه در

در ادامه،  و دادمی انجام سفید لباس شده را باطراحی
 در کودك توسط خودگزارشی استفاده از ابزار اضطراب با

 انتها نیز در. گردیدمی دهینمره پذیرش بدو فرایند نتهايا
 .گشت مقایسه مداخله و کنترل گروه دو هر در اضطراب

ها با استفاده از لازم به ذکر است که تجزیه و تحلیل داده
 عینوع توز نییمنظور تعبهانجام شد.  SPSS 16افزار نرم
و  Kolmogorov–Smirnov يهااز آزمون یکم يرهایمتغ

Shapiro-Wilk  ذکر این نکته ضرورت دارد . گردیداستفاده
 ریبودن متغبا نرمال تیاولو ع،ینوع توز يریگجهیدر نت که

 ریمتغ تنهاکه  ندبود آناز  یها حاکآزمون نیا جیبود. نتا
باید . باشدمی رنرمالیغ عیتوز يدارا "نمره اضطراب"

از  ریمتغ نیا لیو تحل هیدر تجزخاطرنشان ساخت که 
 گردید.استفاده  کیرپارامتریغ يهاآزمون

 

 نتایج
میانگین سنی کودکان در دو گروه مداخله و کنترل 

طرفه، دو بود. با توجه به آزمون آنالیز واریانس یک 68/4
). در هر دو گروه P=1/0گروه از این نظر همگن بودند (

درصد بود؛ اما نتایج  44درصد و پسران  56فراوانی دختران 
هاي مجذور کاي حاکی از آن بودند که دو گروه مورد نآزمو

) =62/0Pمطالعه به لحاظ جنسیت تفاوت معناداري ندارند (
درصد از کودکان در  44باشند. از سوي دیگر، و همگن می

شدن در بیمارستان را داشتند؛ اما هر دو گروه سابقه بستري
ود که ها، نتایج آزمون کاي دو بیانگر آن بدر مقایسه گروه

داري شدن اختلاف معنابین دو گروه از نظر سابقه بستري
) و دو گروه از این نظر همگن P=51/0وجود ندارد (

 .باشندمی
براین در ارتباط با مقایسه میانگین و انحراف معیار علاوه

ها حاکی از آن بودند که نمره اضطراب در دو گروه، یافته
گروه کنترل بیشتر از طور قابل توجهی در میزان اضطراب به

گروه لباس بوده است. تفاوت نمره اضطراب در گروه لباس و 
بود. نتایج آزمون غیرپارامتریک  036/17کنترل معادل 

کروسکال والیس نیز گویاي آن بودند که این تفاوت از نظر 
 .)1(جدول  )P≥001/0باشد (آماري معنادار می

 
 ضطراب در دو گروه مورد مطالعهمیانگین و انحراف معیار نمره ا: 1جدول 

 هاگروه
 نمره اضطراب

 آزمون کروسکال والیس میانگین±انحراف معیار تعداد

 50/26کاي اسکوئر= 10/0±9/6 25 لباس
 
001/0≤P 

 28/0±6/42 25 کنترل
 26/0±3/21 50 جمع

 
بحث

منظور دستیابی به هدف کلی پژوهش پژوهش حاضر به
 پذیرش اضطراب بدو بر شدهاحیلباس طر که تعیین تأثیر

سال در بیمارستان امام رضا (ع)  3-6در بخش در کودکان 
هاي پژوهش مشخص مشهد بود، انجام شد. براساس یافته

گردید که میانگین نمره اضطراب در گروه مداخله نسبت 

به گروه کنترل تفاوت معناداري داشته و اضطراب این گروه 
است؛ اما میانگین نمره طور معناداري کاهش یافته به

اضطراب در گروه کنترل افزایش پیدا کرده بود. مطالعاتی 
کارهاي اند که راهدر ارتباط با اضطراب کودکان انجام شده

اند. باید مختلفی را براي کاهش اضطراب ارائه داده
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خاطرنشان ساخت که پژوهشی کاملاً مشابه با مطالعه 
استفاده شده باشد، شده حاضر که در آن از لباس طراحی

شده توسط پژوهشگران یافت نشد تا در جستجوهاي انجام
هاي آن با نتایج مطالعه حاضر وجود امکان مقایسه یافته

داشته باشد؛ اما مطالعاتی با موضوع لباس پرستار، آن هم 
با پرداختن به رنگ آن انجام شده است که در ادامه 

 رفت.ها مورد بحث قرار خواهد گهاي آنیافته
بررسی دیدگاه ") در پژوهشی با عنوان 1394مبارکی (

که در ارتباط  "پرستاران در مورد رنگ لباس کادر پرستاري
نفر از کارکنان کادر پرستاري انجام داد، عنوان  5735با 

 راز نظرنگ سفید  از آن پساي و هرنگ سورمنمود که 
). نتایج این پژوهش با 16پیشنهاد شده است ( پرستاران

 باشد.هاي مطالعه حاضر همسو نمییافته
 و همکاران Johnsonاي توسط مطالعهاز سوي دیگر، 

منظور نظرسنجی در مورد رنگ در انگلستان به )2010(
این مطالعه نشان داد که  لباس پرســتاران انجام شد. نتایج

 براي پرستاران آبی تیره کنندگانرنگ مورد نظر شرکت
ها براي مدیران همچنین رنگ انتخابی آن. باشدمی

 یبنفش مایل به زرد بود. از نظر تمام ،پرســتاري
رنگ سفید مناسب کادر  در این مطالعه، کنندگانشرکت

 ).22بود (پرستاري ن
 مورددر نیز پژوهشی را  )2008( یی و همکارانلاط

د. دادنان در بخش کودکان انجام تعیین رنگ لباس پرستار
اگرچه رنگ سفید هنوز  بیان شده است کهاین مطالعه  در

 اما همچنان ؛باشــدپرســتاري مطرح می نمادعنوان ههم ب
ها نســبت به حرفه دیدگاه که در پرستاري نوین

 هارنگ لباس آن است لازم ،پرســتاري تغییر یافته است
 پرستاران نقش اساسیاشت که باید توجه دنیز تغییر یابد. 

ها در برقراري ارتباط و تعامل با کودکان و والدین آن را
ارتباط در کاهش استرس ناشی از  این کنند کهبازي می

 است. دراثرگذار شدن کودك در بیمارستان بسیار بستري

هاي رنگی را که کودکان لباس این مطالعه نشان داده شد
مــورد  ،دند و رنگ موجودپسنبراي پرستاران بیشتر می

 اســت گزارش شدهمطالعه  این . درباشدنمیها توجه آن
هاي اگرچه در بســیاري از کشــورها از یونیفرم با رنگ که

ایران همچنان  اما در ؛شودمتنوع براي پرستاران استفاده می
 ست تارسیده ا و زمان آن گردداز رنگ سنتی استفاده می

شرایط جدید و دیدگاه نوین نســبت این رنگ با توجه به 
هاي این مطالعه رنگ به حرفه پرستاري تغییر یابد. در

کنندگان در انتخابی براي لباس پرستاران توسط شرکت
 .)23( مطالعه در بخش کودکان شامل: آبی، سبز و زرد بود
) 2018از سوي دیگر، در پژوهش عباسیان و همکاران (

عروسکی کلاه قرمزي بر  پوشتأثیر حضور تن"با عنوان 
گزارش گردید که  "سال 3-6بدو پذیرش کودکان  ترس

پوش عروسکی در فرایند بدو پذیرش کودکان استفاده از تن
). در 24شود (ها میدر بخش موجب کاهش ترس آن

پژوهش حاضر جهت طراحی لباس از تصاویر و 
هاي عروسکی استفاده گردید. نتایج این مطالعه شخصیت

 باشد.میم به پژوهش حاضر میتعقابل
در  McCarthyکه توســط  پژوهشینتایج براین، علاوه
که ، گویاي آن بودند ایرلند انجام شد در 2007ســال 

رنگ و طرح لباس پرستاران بر درك بیمار و خانواده وي 
 گذارد. درثیر میأاي توسط پرستاران تاز انجام کار حرفه

 ،تر بودکننده پایینرکتهرچه ســن افراد ش این مطالعه
قه لاهاي روشــن در مورد لباس پرســتاران عبه رنگ

تر به افراد مســنشد؛ اما داده میبیشــتري نشــان 
بیشتري  علاقههاي آبی رنگ مانندها طیفی از رنگ

افراد بســیار  علاقهرنگ مورد  نیز داشتند. رنگ سفید
 ،ســال 1-7در بخش کودکان در این پژوهش مسن بود. 

بیشتري  علاقههاي روشن نظیر آبی یا صورتی به رنگ
 ).25( شدنشان داده می

) نیز با عنوان 2009در مطالعه گودرزي و همکاران (

http://ijnv.ir/article-1-270-fa.pdf
http://ijnv.ir/article-1-270-fa.pdf
http://ijnv.ir/article-1-270-fa.pdf
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 در بستري سال 5-12 کودکان و والدین پرستاران، نظر"
گزارش  "پرستاران لباس رنگ مورد در کودکان بخش

صورتی و آبی  هايها رنگگردید که کودکان و والدین آن
اي براي لباس پرستاران ترجیح روشن را به رنگ سرمه

درصد از دختران به رنگ  2/45دهند. در این پژوهش می
درصد از پسران به رنگ آبی  4/31مند بودند و صورتی علاقه

). لازم به ذکر است که نظر 26روشن علاقه داشتند (
 06/0دخترها و پسرها در مورد رنگ سفید یکسان بود (

از این نظر حائز اهمیت  مذکوردرصد). این مهم در پژوهش 
باشد که اضطراب کودکان در مواجهه با روپوش سفید می

نسبت به گروه دیگر بالاتر بود. در مطالعه حاضر نیز در گروه 
درصدي  85، شاهد کاهش شده یلباس طراح لباس

اضطراب بودیم. در پژوهش گودرزي نوعی نظرسنجی از 
ها نسبت به رنگ لباس پرستاران به والدین آنکودکان و 

عمل آمد و از آن در ارتباط با تعیین رنگ لباس گروه شاهد 
 آبی و صورتی موجب استفاده شد. از آنجایی که رنگ

 آرامش سیستم ها وحیاتی سلول هايفعالیت افزایش

 ها احساسرنگ این با مواجهه در و افراد گردداعصاب می

هاي مطالعه تایج این پژوهش با یافتهکنند، نمی آرامش
 حاضر همخوانی دارد. 

 پژوهشی را با) 2012(همکاران  و Leeدر این ارتباط، 
 علاقه مورد هايبازياسباب و کارتون تأثیر مقایسه" عنوان
 عمل اتاق در ساله 3-7کودکان  اضطراب کاهش در کودك

ده از نتایج با استفا. دادند انجام "بیهوشی القاي از قبل
عمل مایل نشان دادند  از قبل اضطراب شدهاصلاح مقیاس

کارتون  گروه معناداري در طوربه شدهکه نمرات ثبت
 ).27(بوده است  شاهد گروه از بازي، کمترو اسباب متحرك

درصدي اضطراب در اتاق  7/31در پژوهش فوق افزایش 
درصدي در گروه کارتون  6/80بازي و عمل در گروه اسباب

 ارش شد. نتایج این مطالعه در مورد کاهش اضطراب گز
باشد. از جمله هاي پژوهش حاضر همسو میبا یافته

هاي موجود بین پژوهش مذکور با مطالعه حاضر، تفاوت
ها گیري (که صبحها، زمان نمونهبیشتربودن تعداد نمونه

 ها بود.شد) و ابزار گردآوري دادهانجام می
هاي توان به تفاوتحاضر می هاي مطالعهاز محدودیت

تواند فردي کودکان (جنس، سن و غیره) اشاره کرد که می
بر نمره اضطراب اثرگذار باشد. در این زمینه سعی شده 

ها گذاري تصادفی واحدهاي پژوهش در گروهاست تا با جاي
 ها به حداقل برسد.و استفاده از کنترل آماري، تفاوت

 

 يریگجهینت
 هايلباس وجود شده،بیان لبمطا به توجه با

با  شود.می کودکان در اضطراب کاهش سبب شدهطراحی
گردد که در بدو پذیرش توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد می

 شده استفاده شود.هاي طراحیکودکان در بخش از لباس
 

 حمایت مالی
پژوهشی  مالی معاونت محترم مطالعه حاضر با حمایت

پرستاري و  شهد (واحد دانشکدهدانشگاه علوم پزشکی م
 مامایی) انجام شده است.

 

 ملاحظات اخلاقی
 .در مطالعه حاضر فرم رضایت آگاهانه تکمیل گردید

طور کننده بههدف از مطالعه براي افراد شرکتهمچنین، 
و به افراد گفته شد که اطلاعات  کامل توضیح داده شد

ن ذکر صورت محرمانه باقی خواهد ماند. شایاها بهآن
باشد که این طرح در کمیته اخلاق با کد می

IR.MUMS.REC.1395.163  .تأیید شده است 
 

 تضاد منافع
 گونه تضاد منافع با شخص و یادر این مطالعه هیچ

 سازمانی وجود ندارد.
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 تشکر و قدردانی
نامه دانشجویی مقطع این مقاله برگرفته از پایان

و طرح پژوهشی  کارشناسی ارشد رشته پرستاري کودکان
 941825مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد با کد 

دانند از حوزه معاونت باشد. نویسندگان بر خود لازم میمی

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد به دلیل 
هاي نمودن زمینه اجرایی این پژوهش و تأمین هزینهفراهم

)، آن و نیز از مسئولان محترم بیمارستان امام رضا (ع
سرپرستار و پرستاران ارجمند بخش کودکان تشکر و 

 قدردانی نمایند.
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Abstract 

Introduction: About 30% of the children are hospitalized at least once during their childhood. 
Health care providers are among one of the effective factors in alleviating children's stress during 
hospitalization. Therefore, nurses have to wear clothes with attracting colors to reduce stress among 
children. This study aimed to investigate the effect of nursing clothing on admission anxiety among 
children aged 3-6 year old in Imam Reza Hospital, Mashhad. 
Materials and Methods: This randomized clinical control trial was conducted on 50 children 
admitted to the paediatric ward at Imam Reza Hospital in Mashhad during 1395. The cases were 
divided into two groups of intervention and control using nonrandom sampling. The data were 
analyzed through the visual self-report scale for anxiety.  
Results: The findings revealed that the control group showed higher levels of anxiety, compared to 
the intervention group. There was a significant difference in terms of anxiety scores between the 
intervention and the control groups (P<0.001). 
Conclusion: The study showed that patterned nursing clothes alleviate the anxiety among children. 
Therefore, it is recommended to use clothes with patterns in contrast to plain uniforms in paediatric 
ward to reduce children's anxiety. 
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