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Abstract 
Introduction: Hospitalization causes children to be afraid, and this can be an important factor in delaying 
their recovery. Nurse's dress creates non-verbal communication and creates a low stressed environment. 
Children prefer colorful skirts to formal dresses. Therefore, considering that nurses' appearance in 
treatment centers plays an important role in creating a sense of trust among patients, especially children, it 
is advisable for nurses to choose the color and design of their clothes in a way that attracts children's trust 
and attention. The purpose of this study was to influence of the illustrated clothing on fear of admission in 
children aged 6 to 3 years. 
Methods: In randomized control trial at Imam Reza hospital of Mashhad, 50 children aged between 3 and 
6 years old who were admitted and was divided into two groups of intervention and control by simple 
random assignment. Data were collected using a questionnaire consisting of two sections. In the first part 
of the form, the individual characteristics were completed by interview and using the children's case file. In 
the second part, the Child Fear Scale was used to examine the fear. 
Results: Findings showed that the level of fear was significantly higher in the control group than the 
intervention group and this difference was statistically significant (P<0.001). 
Conclusions: The study showed that the intervention with illustrated clothing reduces fear in children, 
therefore, it is recommended to use the illustrated clothing in the pediatric ward to reduce the child's fear. 
Keywords: Admission, Children, Fear, Nursing Clothes 
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مقدمه

بار در طول دوران کودکی در درصد از کودکان، حداقل یک 39حدود 

شدن درصد چندین بار بستری 1شوند و حدود بیمارستان بستری می

تواند بدون تأثیر در شدن هرگز نمی. بستری[8]کنند را تجربه می

شدن برای کودکان یک بحران . بستری[2]زندگی کودک باشد 

هم در شرایطی است که شدن و سازگاری با محیط جدید آناجتماعی

نه تنها ازسلامت برخوردار نیست بلکه در معرض برخورد با عوامل 

. به علت محدودیت کودک در [3]ناشناخته و خطرآفرین نیز قرار دارند 

گیری، دید عی همچون مهارت حل مسأله و تصمیمهای دفامکانیزم

خودمحور کودک از دنیا و تجربیات محدود وی باعث ترس در 

جا . از آن[0]گردد شدن میهای تهدیدکننده همچون بستریموقعیت

این و  [1]شود شدن در بیمارستان باعث اضطراب کودک میکه بستری

، [6]تاخیر انداختن بهبودی کودک باشد تواند عامل مهمی در بهامر می

ای تهدیدکننده برای کودکی ربهلذا مشکل بزرگی برای خانواده و تج

کند وظایف مربوط به سطح تکاملی خود را انجام دهد است که سعی می

کودک بستری در بیمارستان در معرض  . صاحب نظران معتقدند[0]

تهدیدهای مختلفی از جمله جدایی از والدین، نبود فرد قابل اعتماد، 

 چکیده

ن آنا یانداختن بهبود ریدر به تأخ یعامل مهم تواندیامر م نیو ا شودیباعث ترس کودکان م مارستانیشدن در ب یبستر مقدمه:

انه زن یهاکم استرس را دارد. کودکان روپوش طیدر ساختن مح یاست و نقش اساس یرکلامیباشد. لباس پرستاران مکمل ارتباط غ

حس  جادیدر ا ینقش مهم یکه ظاهر پرستاران در مراکز درمان نیبا توجه به ا نیدهند، بنابرایم حیترج یسنت یهارنگارنگ را به لباس

ب که موجب جل ندیانتخاب نما یااست که پرستاران رنگ و طرح لباس خود را به گونه ستهیخصوصاً کودکان دارد شا مارانیاعتماد ب

 .دیسال انجام گرد 3-6درکودکان  رشیلباس مصور شده بر ترس بدو پذ ریتأث نییمطالعه با هدف، تع نیاعتماد و توجه کودکان شود. ا

در بخش اطفال  رشیسال در بدو پذ 3-6کودک  19 یدو گروهه بود که بر رو یتصادف ینیبال ییکارآزما کیپژوهش  نیا روش کار:

صورت  ساده یتصادف صیبه دو گروه مداخله و کنترل به صورت تخص طی. کودکان واجد شرادیامام رضا )ع( مشهد انجام گرد مارستانیب

به صورت مصاحبه و  یشد. در بخش اول فرم، مشخصات فرد یآورمشتمل بر دو بخش جمع یاها با استفاده از پرسشنامهگرفت. داده

( استفاده Child Fear Scaleترس ) یترس از ابزار خودگزارش یشد و در بخش دوم جهت بررس لیبا استفاده از پرونده کودکان تکم

 .دیگرد

 998/9دار بود ) یمعن یتفاوت از لحاظ آمار نیاز لباس بوده است و ا شتریترس در گروه کنترل ب زانینشان داد، م هاافتهی ها:یافته

≥ P.) 

 جهت کاهش ترس نیمطالعه نشان داد که مداخله با لباس مصور شده باعث کاهش ترس در کودکان شده است بنابرا نتیجه گیری:

 .شودیم هیکودکان استفاده از لباس مصور شده در بخش اطفال توص

 ترس، کودکان، لباس پرستار رش،یپذ ها:کلیدواژه
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آسیب جسمی، درد، محیط ناآشنا، از دست دادن استقلال و محرکات 

ها و از جمله استرس [8] ردیگیاضافی مثل سر و صدا و بو قرار م

بستری شدن در “و“ بیمار شدن”های رایج در دوران کودکی، ترس

است بدین جهت محیط بیمارستان و فضای بستری برای “ بیمارستان

دور ” ،“عجیب”شود که عنوان مکانی توصیف میکودک بیمار، معمولاً به

است و با درمان و معالجه که این مفهوم “ ترسناک” ، و“ناآشنا”، “از فهم

اند، ارتباط دارد. بنابراین کودک بستری شده در را شکل داده

یابد و اثرات بیمارستان، خود را در موقعیت ضعف هیجانی بزرگی می

بستری بودن و دور ماندن از خانه برای او، از اثرات خود بیماری و درمان، 

 از بستری ناشی اضطراب سوء اثرات کردن کم . جهت[1]دشوارتر است 

 .[8]است  دارویی و غیر دارویی پیشنهاد شده یهاروش کودک، شدن

های غیر دارویی نوعی درمان تکمیلی است. در استفاده از روش

نگری شود. این کلهای تکمیلی به کل وجود انسان توجه میدرمان

برای پرستاران جذاب باشد. توجه به  ییهاشود چنین درمانسبب می

نظر که بدون نیاز به دستور پزشک توسط  نیهای تکمیلی، از ادرمان

شود و همچنین در جهت هموار نمودن مسیر کسب پرستاران انجام می

باشد، از اهمیت زیادی برخوردار است پرستاران می یااستقلال حرفه

کارتون، نوارهای  هایی مانند:توان روشهای غیر دارویی می. از روش[1]

از انحراف فکر یا  ییردارویهای غویدئویی، موسیقی را نام برد. در روش

که برای مؤثر بودن بایستی  [3]شود پرت کردن حواس استفاده می

 از استفاده. [0]متناسب سن بوده و برای کودک جذابیت داشته باشد 

 مستقل از عملکردهای یکی عنوان به فکر انحراف مختلف هایروش

 کودکان اضطراب و درد کاهش میزان بر متعددی مطالعات در پرستاری

. طالبی و همکاران در پژوهشی تحت عنوان [89]است  بوده مؤثر

 های مفهومیتأثیر برنامه آشناسازی روند بستری با نقشه ٔ  سهیمقا

راب کودکان به دیداری و روش چهره به چهره بر میزان ترس و اضط

این نتیجه دست یافتند که استفاده از نقشه مفهومی بصری در مقایسه 

ای و اضطراب کل با روش چهره به چهره در کاهش اضطراب خصیصه

نتایج مطالعه  .[2]باشد کودکان بستری در بیمارستان بسیارمؤثرتر می

( بیانگر این است که حضور عروسک 8303ریحانی و همکاران )

نمایشیکلاه قرمزی موجب کاهش اضطراب قبل از عمل جراحی کودکان 

انی درمآنجا که لباس )فرم( پرستار اولین وسیله ارتباط. از [3]شود می

است که موجب انتقال  یرکلامیبین بیمار و پرستار و نوعی ارتباط غ

 تواندهمچنین لباس پرستار میگردد ها میهای مختلف بین آنپیام

موجب افزایش اعتماد به نفس وی گشته واحساس آرامش و امنیت را 

ند توانابراین رنگ و طرح لباس پرستار میببه بیماران انتقال دهد، 

کودکان از  [88]تصاویر مثبت و یا منفی در ذهن بیماران ایجادکند 

بیمارستان و کارهای بیمارستانی وحشت  ٔ  پزشکان، پرستاران، خدمه

توان گفت که آنها از دیدن روپوش سفید ترس دارند، به عبارت دیگر می

و این امر موجب محدود شدن برقراری ارتباط وی با پرستار  [2]دارند

 هایهای زنانه رنگارنگ را به لباسگردد و از طرفی کودکان روپوشمی

اهمیت فلسفه مراقبت کم استرس از  .[82]دهندسنتی ترجیح می

های جسمی و روانی کودکان و کودکان در به حداقل رساندن استرس

بنابراین پرستاران در تلاشند تا اضطراب ناشی  [83]هاست خانواده آن

از درد، محیط بیگانه و افراد ناشناس را در کودکان به حداقل برسانند 

. در این راستا لباس پرستاران که مکمل ارتباط غیرکلامی بین [80]

، ممکن است نقش اساسی در ساختن محیط باشدیپرستار و کودک م

اس اند که لبه باشد . به طوری که مطالعات نشان دادهکم استرس داشت

کارکنان بهداشتی و درمانی در کاهش ترس کودکان در برخورد با آنان 

. در صورتی که ظاهر پرستار موجب ایجاد ترس در [81]مؤثر است 

انتظار داشت که منشأ اضطراب در کودک بستری  توانیکودک شود نم

یکی  یدهند که لباس مراقبین بهداشتکاسته شود. مطالعات نشان می

شود چراکه از عوامل مؤثر در کاهش استرس کودکان محسوب می

پوشیدن لباس غیر رسمی توسط کارکنان موجب افزایش اعتماد 

کودکان شده است ، بنابراین با توجه به این که ظاهر پرستاران در مراکز 

درمانی نقش مهمی در ایجاد حس اعتماد بیماران خصوصاً کودکان دارد 

ایند ای انتخاب نمپرستاران رنگ لباس خود را به گونهشایسته است که 

که موجب جلب اعتماد و توجه کودکان شده از استرس آنان کم نماید. 

مطالعه دنا مییر نشان داد که کودکان از لباس سفید پرستاران 

ترسیدند و چنانچه یونیفرم پرستار در نظر کودک خوشایند نباشد، می

گردد. بر این باط وی با پرستار میموجب محدود شدن برقراری ارت

های کودکان پرستاران به جای اساس امروزه در بسیاری از بخش

های روشن استفاده های قدیمی از روپوش عادی با رنگپوشیدن روپوش

و  [86]های روشن . با توجه به علاقه کودکان به رنگ[82]کنند می

 یهااهمیت این مسأله در کشور ما که هنوز یونیفرم پرستاران در بخش

نتایج  و همچنین بر اساس [81] باشدیکودکان به رنگ سفید م

ذکر شده که نشان دهنده اینست که نوع لباس پرستار بر  یهاپژوهش

باشد و اهمیت پذیرش کودکان و روی ترس کودکان بسیار مؤثر می

اینکه نحوه پذیرش آنان توسط پرستاران کمتر مورد توجه قرار گرفته 

ای با هدف تأثیر استفاده پرستاران از لباس مصور ؛ مطالعه[81]است 

 د.سال را طراحی ش 3-6شده بر ترس بدو پذیرش درکودکان 

 کارروش 

این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی دو گروهه بودکه بر روی 

سال در بدو پذیرش در بخش اطفال بیمارستان  3-6کودک  19

انجام گردید.  8301امام رضا )ع( مشهد در تابستان و پاییز 

ورود عبارت بود از: بیمار از بخش اورژانس بیمارستان  یارهایمع

امام رضا )ع( به بخش کودکان منتقل شده باشد. یکی از والدین 

رشد و عقب ماندگی قابل مشاهده نداشته  ریحضور داشته باشد. تأخ

باشد. مبتلا به بیماری مزمن )دیابت، بیماری قلبی شناخته شده، 

. مبتلا به اضطراب جدایی و بیماری کلیوی شناخته شده( نباشد

فوبی شناخته شده نباشد. درد شدید نداشته باشد. همراه کودک از 

سال باشد. داروی  3-6شاغلین در بیمارستان نباشد. سن کودک 

ضد اضطراب )با استناد به پرونده بیمار و دستور پزشک( مصرف 

خروج عبارت بود از: انصراف از شرکت در  یارهاینکرده باشد. مع

وهش به هر دلیلی، کودکانی که نیازمند مداخله اورژانسی باشند، پژ

مقایسه »تعیین حجم نمونه از فرمول  یوجود درد شدید. برا

 میانگین و انحراف معیار دو جامعه استفاده شد. حجم نمونه با

بر اساس  آمده دست به پارامترهای و نظر مورد فرمول از استفاده

و با هدف رسیدن به سطح اطمینان  لباس و کنترل یهامقایسه گروه

نفر در نظر  21درصد برای هر گروه  09درصد و توان آزمون  01

. کودکان واجد شرایط به صورت غیراحتمالی در [81]گرفته شد 

دسترس انتخاب شدند و توزیع کودکان به دو گروه لباس و کنترل 

 .گرفت به صورت تخصیص تصادفی ساده صورت
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 در .آوری شد جمع بخش 2 بر مشتمل یاپرسشنامه از استفاده با هاداده

 پرونده از با استفاده و مصاحبه صورت به فردی مشخصات فرم، اول بخش

دوم جهت سنجش ترس کودکان از  بخش در و شد تکمیل کودکان

ی این هامقیاس بصری خود گزارشی ترس کودکان استفاده گردید. آیتم

مقیاس شامل پنج چهره است که به ترتیب شامل عدم ترس )خنثی( 

باشد. کودک با بررسی اینکه کدام چهره به سطح رس شدید میتا ت

ین دهی به ادهد. نمرهترس وی بیشتر نزدیک است به مقیاس پاسخ می

 3)ترس زیاد(،  2)ترس کم(،  8)عدم ترس(،  9ها بصورت، صورتک

)ترس بسیار شدید( است و کسی که بالاترین نمره را  0)ترس شدید(، 

 یشتر ترس است. روایی مقیاس خودگزارشکسب کند بیانگر میزان بی

نیز اندازه گرفته  2988ترس کودکان توسط مورتری و همکاران در سال 

(. پایایی این مقیاس توسط مورتری و :P 16/9rs ,<998/9شده است )

. در [80]( :P 13/9rs ,<998/9همکاران نیز اندازه گرفته شده است )

هر حال، در پژوهش حاضر نیز پایایی این ابزار با هدف همسانی درونی 

از لحاظ گویه های متعدد ابزار با روش آلفای کونباخ ارزیابی گردید، که 

به دست آمد. این میزان همسانی بین گویه ها برای چنین  11/9آلفای 

 .کندی، کفایت مباشدیم یانوع فاصلهابزاری که از 

روش اجرای کار به این شکل بود که بعد از تصویب پروپوزال و تأیید 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی مشهد، اخذ مجوز از دانشکده 

لازم با بیمارستان امام رضا )ع(،  یهایپرستاری و مامایی، هماهنگ

 3-6پژوهش کودکان بخش کودکان و کارکنان به عمل آمد. جامعه 

ساله منتقل شده از بخش اورژنس به بخش اطفال بیمارستان امام رضا 

صورت غیر احتمالی در دسترس )ع( بودند. کودکان واجد شرایط به

کشی ساده در یکی انتخاب شدند. کودکان بر اساس روز ورود، با قرعه

ه بدوشن»ازدو بلوک تعیین شده وارد شدند، بلوک روزانه گروه لباس 

 د. فرمبو« شنبهچهارشنبه پنج»و بلوک روزانه گروه کنترل « شنبهسه

مربوط به معیارهای حذف  ییهاانتخاب واحد پژوهش که شامل پرسش

و شمول است، توسط پژوهشگر از طریق پرسشنامه از والدین کودکان 

تکمیل و کودکان واجد شرایط انتخاب شدند. سپس توضیحات لازم در 

هش به هر کدام از والدین کودکان در محیط درمان مورد اهداف پژو

دقیقه  89تا  1یعنی بخش کودکان بیمارستان امام رضا )ع( به مدت 

به صورت چهره به چهره توسط پژوهشگر ارائه شد. در صورت تمایل 

برای شرکت در مطالعه، رضایت آگاهانه کتبی اخذ و فرم مشخصات 

پرونده بیماران تکمیل شد. فردی به صورت مصاحبه و با استفاده از 

ها فقط کودکان منتقل شده از بخش اورژانس جهت همسان بودن نمونه

به بخش کودکان بیمارستان امام رضا )ع( انتخاب شدند. برنامه لباس 

بر اساس برنامه تعیین شده توسط تیم تحقیق به مدت یک ساعت بود 

کودک که شامل تعامل آغازین، پژوهشگر با لباس مصور شده با 

کرد و فضای بخش و کرد، خود را به کودک معرفی میاحوالپرسی می

د، کرکارهایی که قرار است برای کودک انجام شود را برایش بازگو می

های بدو در تعامل میانی ارتباط با کودک ادامه داشت و تمام رویه

شد، در مرحله پایانی، پژوهشگر پذیرش با کمک، پژوهشگرانجام می

و پس از سنجش  بردیهت مستقر شدن در تخت، به اتاقش مکودک را ج

ترس کودک با ابزار خود گزارشی ترس از او خداحافظی کرده و اتاق را 

کرد. در گروه کنترل پژوهشگر همان برنامه معمول بخش با ترک می

داد و سپس ترس با ابزار خود گزارشی توسط لباس سفید را انجام می

. در انتها ترس شدیدو پذیرش نمره دهی مکودک در انتهای فرایند ب

 شد.در هر دو گروه کنترل و مداخله مقایسه می

 هایافته

 حاصل از پژوهش نشان داد که در دو گروه، افراد از نظر یهاافتهی

 مادر، و تحصیلات پدر مادر، و پدر سن کودک، همراهیان جنس، سن،

 معنی آماری اختلاف بستری سابقه کودک، مادر و پدر شغلی وضعیت

 تخصیص که معناست بدان این .بودند همسان و نداشتند داری

 و یک کنترل مداخله گروه دو مطالعه به مورد واحدهای تصادفی

 تأثیر بنابراین کند. انتخاب گروه یکسان دردو را آن است توانسته

 به توجه با رودیم بین از پژوهش در این کننده مخدوش متغیرهای

 متغیرهای سایر زیاد احتمال به تحت بررسی، متغیرها همگنی

 همگن گروه دو در نشدند، گرفته نظر که تحت هم یاکننده مخدوش

در مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره ترس  .(8جدول ) باشندیم

حاکی از این بود که میزان ترس به طور قابل  هاافتهیدر دو گروه، 

آزمون  هجیکنترل بیشتر از گروه لباس بوده است. نت توجهی در گروه

طرفه نیز نشان داد که این تفاوت از لحاظ آماری آنالیزواریانس یک

 (.P<998/9معنی دار است )
 

 بررسی همگنی متغیرهای مورد مطالعه :1جدول 

 نتیجه آزمون آزمون متغیر

 P ≤8/9 طرفهآنالیز واریانس یک سن کودک

 P =62/9 کایمجذور  جنس کودک

 P=13/9 دقیق مجذور کای همراهیان کودک

 P ≤61/9 طرفهآنالیز واریانس یک سن پدر

 P ≤ 11/9 طرفهآنالیز واریانس یک سن مادر

 P=89/9 کای دو وضعیت شغلی پدر

 P=09/9 دقیق مجذور کای وضعیت شغلی مادر

 P=18/9 کای دو سابقه بستری

 
 * میانگین و انحراف معیار نمره ترس دردوگروه مورد مطالعه :2جدول 

 ±انحراف معیار  تعداد هاگروه

 میانگین

 9/80( ±) 2/80 21 لباس

 9/63 (±) 0/31 21 کنترل

 3/30 (±) 2/36 19 جمع

 Z ،998/9  >P=  86/20: آزمون کروسکال والیس* 

 بحث

 ریبررسی تأث»این پژوهش به منظور دستیابی به هدف کلی پژوهش 

انجام شد، « سال 3-6لباس مصور شده بر ترس بدو پذیرش در کودکان 

پژوهش بر اساس مطالعات موجود مورد بحث قرار  یهاافتهیکه 

پژوهش، مشخص شد که میانگین نمره  یهاافتهی. بر اساس ردیگیم

ترس در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل تفاوت معنی داری داشت 

روه به طور معنی داری کاهش یافته است اما در گروه و ترس این گ

کنترل میانگین نمره ترس افزایش یافته است. مطالعاتی در خصوص 

ترس کودکان انجام شده است که راهکارهای مختلفی را برای کاهش 

کاملاً مشابه با مطالعه حاضر  یاترس ارائه داده است. از طرفی مطالعه

ه شود در جستجوها پیدا نشد تا نتایج آن که از لباس مصور شده استفاد
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 با موضوع لباس ییهابا نتایج این بررسی مقایسه گردد ولی پژوهش

پرستار آن هم با پرداختن به رنگ آن انجام شده است بنابراین از نتایج 

 آن برای بررسی و تحلیل استفاده شد.

ر ای تحت عنوان بررسی تاًثی( در مطالعه2980ریحانی و همکاران )

حضور عروسک نمایشی کلاه قرمزی بر اضطراب قبل از عمل جراحی 

آپاندیسیت در کودکان بستری در بیمارستان دکتر شیخ مشهد گزارش 

کردند که استفاده از عروسک نمایشی کلاه قرمزی بر اضطراب قبل از 

ر د کهیعمل جراحی آپاندیسیت در کودکان تأثیرداشته است به طور

نجام شده با ابزار پرسشنامه اضطراب آشکار کودکان ا یهایابینتیجه ارز

مشخص شد که میانگین نمره اضطراب کودکان در گروه مداخله نسبت 

داری داشت و اضطراب این به گروه کنترل بعد از مداخله تفاوت معنی

کاهش یافته است؛ اما در گروه کنترل، میانگین نمره  1/31گروه %

در این مطالعه نسبت به مطالعه  افزایش یافته است. %6/83اضطراب 

در  %81حاضر میزان کاهش اضطراب در کودکان در گروه تن پوش 

های (. از آنجا که توانایی%81در مقابل  %0/81باشد )مطالعه ما می

کودک در سازگاری با استرس ناشی از بستری شدن بستگی به عواملی 

ت در جامعه توان گفت که شاید دلیل این تفاواز قبیل سن دارد می

پژوهش و واحدهای پژوهش و محیط پژوهش در این دو مطالعه باشد. 

در مطالعه ریحانی، کودکان سنین مدرسه شرکت داشتند و در مطالعه 

دادند؛ از طرفی در ما جامعه پژوهش را کودکان خردسال تشکیل می

ها محدود به کودکان با تشخیص آپاندیسیت بودند؛ این پژوهش نمونه

که در پژوهش حاضر کودکان با دارا بودن معیارهای ورود محدود در حالی

های دیگر زمان سنجش اضطراب به گروه خاصی نبودند. از جمله تفاوت

بود که در این پژوهش قبل از جراحی و با ابزار پرسشنامه اضطراب 

آشکار کودکان بود در صورتی که در مطالعه حاضر سنجش اضطراب در 

در بخش بود که توسط ابزار خودگزارشی  زمان بدو پذیرش کودک

تواند بر میزان اثربخشی شد که این موارد میاضطراب سنجیده می

پوش عروسکی کلاه قرمزی بر اضطراب کودکان تأثیر داشته باشد تن

[0]. 

( تحت عنوان نظر پرستاران، 2990در مطالعه گودرزی و همکاران )

سال بستری در بخش کودکان در مورد رنگ  1-82والدین و کودکان 

های ها رنگلباس پرستاران گزارش کردند که کودکان و والدین آن

ای لباس پرستاران ترجیح دادند. رتی و آبی روشن را بر رنگ سرمهصو

از  %0/38از کودکان دختر به رنگ صورتی علاقمند بودند و  2/01%

. نظر دخترها و پسرها [81]پسران هم به رنگ آبی روشن علاقه داشتند 

درصد را به خود اختصاص داده بود.  96/9در مورد رنگ سفید یکسان و 

ائض اهمیت است که اضطراب که این مورد در پژوهش ما از این لحاظ ح

کودکان در مواجهه با روپوش سفید نسبت به دو گروه دیگر بالا بود. در 

اضطراب بودیم. در  11مطالعه ما هم در گروه لباس شاهد کاهش %

ها نسبت به پژوهش گودرزی نوعی نظرسنجی از کودکان و والدین آن

ین صوص تعیرنگ لباس پرستاران به عمل آمد و از این نظر سنجی در خ

آبی و صورتی  رنگ لباس گروه شاهد استفاده شد و با توجه به اینکه رنگ

اعصاب  آرامش سیستم ها وحیاتی سلول فعالیتهای افزایش موجب

کنند و از این می آرامش احساس رنگ این با مواجهه در و افراد ،گرددیم

 منظرنتایج با مطالعه ما همخوانی دارد.

( با عنوان تأثیر موسیقی بر میزان 2991همکاران )مطالعه ربیعی و 

 کودکان در موسیقی اجرای که داد اضطراب کودکان بستری نشان

تواند اضطراب را کاهش دهد به طوری که پس از بررسی بستری می

اضطراب کودکان با ابزار اسپیل برگر مشخص شد که میانگین نمره 

ه کنترل بعد از مداخله اضطراب کودکان در گروه مداخله نسبت به گرو

کاهش یافته  %00/31تفاوت معنی داری داشت و اضطراب این گروه 

است اما در گروه کنترل، نمره اضطراب در رابطه با نمره پیش آزمون 

. در پژوهش ما اضطراب کودکان در گروه لباس [2] تغییری نکرده بود

کاهش داشت که نسبت به مطالعه ربیعی  11نسبت به گروه کنترل %

کاهش چشمگیری داشته است. مدت زمان مداخله در مطالعه ربیعی 

در صورتیکه در مطالعه حاضر مدت دقیقه و طی دو روز بوده است  29

زمان مداخله یک ساعت و محدود به زمان بدو پذیرش کودک بود. در 

این پژوهش پراکنده بودن زمان مداخله شاید عاملی بر کمتر مؤثر بودن 

موسیقی بر اضطراب نسبت به لباس بوده است. همچنین ابزارهای  ریتأث

یکسان نبوده اما در هر مورد استفاده در این پژوهش با مطالعه حاضر 

کردند. با این وجود نتایج این دو میزان اضطراب کودکان را سنجش می

 پژوهش در راستای مطالعه حاضر قرار داشت.

( در پژوهشی با هدف تاًثیر بازی بر ترس 8310فروغ مولا و همکاران )

 هایاندازی اتاقکودکان بستری در بیمارستان، گزارش کردند که راه

تواند گام مهمی در کاهش ترس و های کودکان میبخش بازی در

اضطراب ناشی از بستری شدن کودکان باشد. پژوهشگر با استفاده از 

بیمارستان به بررسی  در بستری کودکان ابزار پژوهشگر ساخته ترس

ترس کودکان پس از حضور آنان در اتاق بازی پرداخت. در نتیجه 

 بستری کودکان ژوهشگر ساخته ترسانجام شده با ابزار پ یهایابیارز

بیمارستان مشخص شد که میانگین نمره ترس کودکان در گروه  در

مورد نسبت به گروه شاهد بعد از مداخله تفاوت معنی داری داشت و 

ترس این گروه یک ساعت پس از مداخله کاهش یافت؛ اما در گروه 

. نتایج این مطالعه با [8]کنترل، میانگین نمره ترس افزایش یافت 

مطالعه حاضر از نظر تأثیر مثبت بازی بر ترس کودکان مشابه و همسو 

باشد اما در مطالعه مولا ترس کودکان با بازی در محیط محدود می

، )اتاق بازی( مورد مطالعه قرار گرفت در صورتیکه در مطالعه حاضر

محدود  و کردیپوش عروسکی بازی مپژوهشگر با کودکان با لباس یا تن

به اتاق بازی نبود و در کل فرآیند بدو پذیرش همراه کودک بود. در این 

ها در مطالعه کودکان سنین مدرسه جامعه پژوهش بودند که ترس آن

سه مرحله بدو پذیرش، یک ساعت بعد از پذیرش و پنج ساعت بعد 

شد در صورتیکه در مشخص می یاسط ابزار پرسشنامهازپذیرش تو

پژوهش حاضر ترس کودکان سنین قبل از مدرسه و تنها در مرحله بدو 

که این تفاوت محیط و رده سنی  شدیها در بخش بررسی مپذیرش آن

 تواند بر میزان ترس کودکان تأثیر داشته باشد.می

ف تأثیر سابقه بستری ای با هد( در مطالعه8309کاویانی و همکاران ) 

ساله بیان نمودند  1-89پزشکی درکودکان و جراحی بر ترس از دندان

که بستری شدن در بیمارستان و جراحی باعث افزایش ترس کودکان 

های داخلی شوند. سابقه بستری در بخشپزشکی میاز درمان دندان

تواند ناشی از شود که میباعث بروز ترس بیشتری در کودکان می

قدامات مکرر تشخیصی و درمانی در طول دوره بستری باشد. در نتیجه ا

ترس کودکان مشخص شد که  های انجام شده با ابزار نمره بندیارزیابی

بیشتر از دو گروه جراحی و  6/0میزان ترس کودکان با سابقه بستری 

شاهد بود. ارتباط بین بستری شدن و افزایش ترس کودکان از 

شد چرا بالعه کاویانی همسو با نتایج مطالعه ما نمیدندانپزشکی در مطا
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در پژوهش کاویانی حاکی از این بود که سابقه بستری  هاافتهیکه 

اثر مثبت در افزایش ترس کودکان دارد اما در مطالعه ما مشخص 

ها باشد. پژوهششد که این سابقه در کاهش ترس کودکان مؤثر می

کودک در سازگاری با استرس ناشی  یهاییحاکی از اینست که توانا

از بستری شدن بستگی به عواملی از قبیل سن دارد، در مطالعه 

سال بود در صورتیکه در  1کاویانی میانگین سنی جامعه پژوهش 

مطالعه حاضر کودکان سنین قبل از مدرسه شرکت داشتند، که این 

شد. امورد شاید دلیلی بر افزایش ترس کودکان در مطالعه کاویانی ب

گیری شد اما در این پژوهش در هر دو مطالعه ترس کودکان اندازه

ای استفاده شده بود در حالیکه در مطالعه حاضر از ابزار پرسشنامه

از ابزار تصویری استفاده شده بود که کودک با نشان دادن هر شکلک 

. کاهش ترس کودک در دادیتوصیف حالات درونی خود را نشان م

به دلیل تفاوت نوع مداخله و استفاده از لباس و  مطالعه ما شاید

 پوش در فرآیند بدو پذیرش باشد.تن

فردی کودکان  یهابه تفاوت توانیاین مطالعه م یهاتیاز محدود

بر نمره اضطراب مؤثر باشد.  تواندی)جنس، سن و ...( نام برد که م

در این زمینه، سعی شده است تا با جایگذاری تصادفی واحدهای 

ها به حداقل ها و استفاده از کنترل آماری، تفاوتپژوهش در گروه

 برسد.

 گیرینتیجه

با توجه به هدف پژوهش، کودکان در گروه لباس مصور شده در مقایسه 

با گروه کنترل ترس کمتری را دارا بودند. میانگین نمره ترس در 

ه که سابق بیشتر از کودکانی 6/9 باًیکودکانی که سابقه بستری ندارند تقر

بستری دارند بوده است که این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار نیست. 

در گروه مداخله بین سن کودک و ترس کودک یک همبستگی معکوس 

وجود دارد. به عبارت دیگر، هر چه سن کودک افزایش یافته است نمره 

 ترس کودک کاهش پیدا کرده است.

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از پایان نامه دانشجویی مقطع کارشناسی ارشد رشته 

پرستاری کودکان و طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

و کد کارآزمایی بالینی  IR.MUMS.REC.1395.163با کد اخلاق 

IRCT20160709028849N1 نویسندگان بر خود لازم باشدیم .

محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی که از حوزه معاونت  دانندیم

 نیمشهد به خاطر فراهم نمودن زمینه اجرایی این تحقیق و تأم

پژوهش تشکر و قدردانی خود را از مسؤولین محترم  یهانهیهز

بیمارستان امام رضا )ع(، سرپرستار و پرستاران ارجمند بخش کودکان 

 .ندینمایاعلام م
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