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 و پرستاران پوششي استانداردهاي با انطباق و رضايتمندي ميزان
 و مادر بيمارستان موردي مطالعه( كودكان بخش در بستري بيماران

 1)شيراز غدير كودك
 06/04/1396 اريخ دريافت:ت 2مريم مونسي سرخه

 14/08/1397 تاريخ تصويب: 3سيما دادگر

 چكيده
لحاظ طرح، جنس و رنگ با توجه به  هاي لباس فرم پرستاران و بيماران بستري در بخش كودكان، به ويژگي

 هاي پژوهش: سازگاري استانداردهاي ملي و جهاني در بيمارستان مادر و كودك غدير در شيراز بررسي شد. پرسش
بهداشت به چه ميزان است و ميزان  وزارت پوشش پوشاك پرستاران و بيماران بستري با استانداردهاي

هاي پوشاك پرستاران و كودكان بيمار در جهت بهبود كيفيت  مندي از آن چگونه است؟ هدف، تبيين ويژگي رضايت
كلي، لباس بيماران، بايد با قابليت طور  سازي آن در راستاي استانداردهاي پوششي است. به طراحي لباس و بهينه

نقش پارچه هاي شاد و  دسترسي آسان به اعضاي بدن بوده و از جنس خالص يا تركيبي از الياف طبيعي پنبه و رنگ
دار با نواردوزي در مچ آستين و از الياف  متناسب با كودكان باشد. لباس پرستاران بر مبناي استانداردها، بايد جيب

آوري اطلاعات،  توصيفي است. جمع -تحقيق به لحاظ هدف، كاربردي و روش تحقيق، تحليلي طبيعي باشد. نوع
هاي آمار توصيفي و  ، و از روش SPSSافزار نرم از ها داده تحليل اي تصادفي ساده بوده و جهت روش نمونه به

ات لازم داده شد و رضايت به واحدهاي مورد مطالعه درباره هدف و نحوه كار، اطلاع است. استنباطي استفاده شده 
بخش بوده و  نتايج نشان داد كه طرح، جنس و رنگ لباس فرم پرستاران رضايت شفاهي از آنان اخذ شد.

مندي از لباس كودكان بستري از ديدگاه والدين، در حد متوسط و با استانداردهاي پوشش وزارت بهداشت،  رضايت
رغم تغييرات لباس پرستاران و بيماران در طي تاريخ، اكنون  د، عليها نشان دا يافته در حد معمول، سازگاري دارد.

كنند. بيمارستان غدير شيراز هم  اي تبعيت مي ها از منظر جنس پارچه، رنگ و نوع دوخت از استاندارد ويژه لباس
 مندي افراد از البسه كاربردي است. داراي سطح نسبي رضايت

م پرستاري، لباس كودكان بستري، بخش كودكان، بيمارستان غدير استانداردهاي پوششي، فر :كليديگان  هواژ
 شيراز

                                                           
1. DOI: 10.22051/jjh.2018.16207.1264 

 در بسـتري  كودكـان  و پرسـتاران  پوشـاك  ويژگيهـاي  تحليلـي  مطالعه «اين مقاله برگرفته از رساله كارشناسي ارشد سيما دادگر با عنوان:  
 است.» شيراز در كودك و مادر بيمارستان اطفال فوريتهاي و داخلي بخش

 m.mounesi@alzahra.ac.irنويسنده مسئول.   ،ايران تهران، ،)س(راالزه هنر، دانشگاه دانشكده لباس، و پارچه طراحي گروه استاديار .2
 dadgar.sima@yahoo.com ، تهران، ايران.)س(الزهرا هنر، دانشگاه كارشناس ارشد طراحي پارچه و لباس، دانشكده .3
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 مقدمه
آنان از ديـد بيمـاران و     پوشاك پرستاران، معرف حرفه

هـاي آن،   كنندگان در بيمارستان بوده و ويژگـي  ملاقات
بايد بر اسـاس اسـتانداردهاي ملـي و جهـاني و مـوارد      

ارانِ زن، كنترل عفونت باشد. در ايران، لباسِ فرم پرست
وزارت بهداشـت و    بر طبق استانداردهاي تعريـف شـده  

اي،  درمان، شامل روپوش سفيد، شلوار و مقنعه سـورمه 
جوراب و كفش جلوبسته سفيد و فرم پرسـتارانِ مـرد،   

ــوش، جــوراب و كفــش  شــامل شــلوار ســورمه اي، روپ
جلوبسته سفيد است. رنگ و فـرم لبـاس پرسـتاران در    

ها به جهـت كـم    در بيمارستانتواند  بخش كودكان، مي
هـا باشـد.    كردن استرس بيماران، متفاوت با ساير بخش

 لباس بيماران بستري شده، بايد آزاد و گشاد باشد؛ تـا 
قابليت معاينه توسط پزشك و پرستار را داشـته باشـد.   

و در  راه و كــج 1تريگــالتتــرون، جــنس پارچــه آن  
رائـه  هـاي روشـن و ملايـم ا    هاي متعارف و رنـگ  اندازه
ها حـائز   گردد. استانداردهاي پوششي در بيمارستان مي

هـاي   اهميت است. هدف از اين تحقيق، تحليل ويژگـي 
پوشاك بيماران و پرستاران در بخش كودكان در جهت 

كـه از   سويي با استانداردها اسـت. چنـان   ارائه ميزان هم
نظر طرح، جنس، راحتي و رعايت بهداشت، دربردارنده 

 ن بيمار و پرستاران باشد.  نيازهاي كودكا
هاي اطفـال بيمارسـتان مـادر و     بخش داخلي و فوريت

تـرين مراكـز    كودك غدير شيراز، به عنوان يكي از مهم
، مورد مطالعه 1395درماني كودكان در نيمه اول سال 

) لبـاس  1قرار گرفت. فرضيات اين مقالـه، عبارتنـد از:   
دار، با  بدار و جي فرم پرستاران در بخش كودكان، برش

هـاي روشـن و    نواردوزي در سرآستين، استفاده از رنگ
هاي نخي(تترون يا تريگـال)   شاد و از نظر جنس، پارچه

و  -كه قابليت شستشوي مكرر و اتوپذيري را دارا باشد-
هـاي   هاي آن است؛ و ويژگـي  دار در بعضي قسمت طرح

كـه بـاز و گشـاد    -لباس بيماران كودك، بلـوز و شـلوار   
هـايي كـه ايجـاد حساسـيت      كلاه، با جنسيت و -باشند

هـاي پوشـاك پرسـتاران و كودكـان      ) ويژگـي 2نكنند؛ 
بستري در بيمارستان مادر و كودك شيراز، تا حدودي، 

اي  مطابق اسـتانداردها بـوده و در مـواردي نيـز سـليقه     
 شود. اعمال مي

 پيشينه پژوهش
ها و عوامل محيطي بر روحيـه   در رابطه با تاثيرات رنگ

هايي انجام شـده   ها، پژوهش ماران و افزايش بهبود آنبي
ــورد رنــگ انتخــابي پوشــاك   اســت. هــم ــين، در م چن

ــاس آن   ــتانداردهاي لب ــتاران، اس ــاران،   پرس ــا و بيم ه
هاي مختصـر و نـه جـامع وجـود دارد. مژگـان       پژوهش

)، در مقاله 1392صالح آهنگر و يوسف گرجي مهلباني(

، »هـا  مارسـتان تاثير رنگ در طراحي بخش بستري بي«
ــتري     ــأثيرات آن در بخــش بس ــگ و ت ــه رن ــه مطالع ب

دهـد   اند. نتايج اين مقاله، نشان مـي  بيمارستان پرداخته
چنـين تـأثيرات    ها، بنا بر فيزيـك خـود و هـم    كه رنگ

توانند تـأثيرات مشخصـي    شناختي خاص خود، مي روان
هـا در   كـارگيري صـحيح رنـگ    را بر بيماران بگذارند. به

لف مركز درماني، از جمله بخش بستري هاي مخت بخش
هــا، عــاملي بســيار مهــم در رونــد بهبــودي  بيمارســتان
آيد. طراح با ايجاد محيطي مناسـب   شمار مي بيماران به

طـور مسـتقيم و    هـا بـه   و مطلوب و با اسـتفاده از رنـگ  
چنـين   غيرمستقيم، در وضعيت روحـي و روانـي و هـم   

كي و گــذارد. حســين مبــار جســمي بيمــار، تــأثير مــي
بررسي ديـدگاه پرسـتاران   «)، در مقاله 1392همكاران(

، بـه بررسـي ايـن    »در مورد رنگ لباس كادر پرسـتاري 
پردازند كه تفـاوت رنـگ لبـاس(فرم) كـادر      موضوع مي

هاي مختلف دولتي، بسيار زيـاد   پرستاري در بيمارستان
توانند كادر پرستاري را  است؛ تا حدي كه، بيماران، نمي

نشجويان پزشكي، كمك بهياران يا حتـي  از پزشكان، دا
از نيروهاي خـدماتي بيمارسـتان تشـخيص دهنـد. بـه      
همين دليل با بررسي نظرات و ديدگاه كـادر پرسـتاري   

سـازي و تغييـر رنـگ فـرم لبـاس آنـان        سان جهت يك
نظرسنجي انجـام شـد و در آن نشـان داده شـد: رنـگ      

 آبـي،  هـاي ويـژه،   در بخـش  لباس فرم كادر پرسـتاري 
توسـط   سـفيد،  اورژانـس،  و صـورتي  كودكـان،  بخـش 
.زهـرا گـودرزي و    اسـت  شده پيشنهاد كنندگان شركت

ــه 1388همكــاران( ــدين و «)، مقال نظــر پرســتاران، وال
سال بستري در بخش كودكان در مورد  12-5كودكان 

هاي ايـن مقالـه،    اند؛ يافته نوشته »رنگ لباس پرستاران
ــر و مادرانشــان   ــاران دخت ــيشنشــان داد، بيم ــرين  ب ت

مندي را به رنگ صورتي و بيماران پسر بـه رنـگ    علاقه
آبي روشن گزارش كردند. بـه ايـن ترتيـب، كودكـان و     
والدينشــان رنــگ صــورتي و آبــي روشــن را بــر رنــگ  

ــورمه ــي      س ــد. عل ــرجيح دادن ــتاران ت ــاس پرس اي لب
ــانو در «)، در كتــاب 1391عباســي( ــاوري ن ــاربرد فن ك

 فنـاوري  رصـد هـاي   گـزارش  صنعت نساجي، مجموعه
به رصد و تحليل كاربرد فنـاوري نـانو در صـنعت    ، »نانو

پـردازد؛ كـه يكـي از مـوارد آن، در زمينـه       نساجي مـي 
هاي كنـوني ايـن    منسوجات پزشكي است كه به كاربرد

ها و موانـع   ران ها، پيش فناوري، محصولات، بازار، هزينه
   پردازد. آن مي

 روش پژوهش
 كـاربردي  مايشـي و حاضر از نوع توصـيفي پي  پژوهش

در بيمارستان مـادر   كارگيري قابليت به آن، نتايج است.
 آزمـون مفـاهيم   تحقيق، و كودك شيراز را دارد. هدف
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 ملمـوس  مشكلات حل و واقعي هاي موقعيت در نظري
) 1انـد:   جامعـه آمـاري ايـن پـژوهش دو دسـته      اسـت. 

كار، در هـر رده شـغلي،    پرستاران و بهياران مشغول به 
) 2هـاي بيمارسـتان مـادر و كـودك؛      ي بخـش در تمام

والدينِ كودكان بستري در بخش كودكان. با توجـه بـه   
كننـده بـه بخـش محـدود      كه، تعداد والدين مراجعه اين

نامه تهيه شده به مدت دو هفته (تابستان  است، پرسش
 100)، در اختيــار والــدين قــرار گرفــت. تعــداد  1395
آماري تهيـه شـد؛     نامه براي هر دو دسته جامعه پرسش

ــت،  ــتاران و   پرســش 80در نهاي ــه توســط پرس  75نام
آوري شـد.   نامه توسط والـدين، تكميـل و جمـع    پرسش

گيري براي والدين، تصـادفي سـاده و بـراي     روش نمونه
حجـم نمونـه    بندي رسته شغلي است. پرستاران، خوشه

 منظور به محاسبه شده است. 2بر اساس فرمول كوكران
 روش دو از پـژوهش،  ايـن  در هـا  داده آوري جمـع 

هـا در دو   نامه پرسش .شد استفاده ميداني و اي كتابخانه
نامـه ديـدگاه پرسـتاران كـه      دسته تهيه شدند. پرسـش 

شامل چهار بخش: اطلاعـات شخصي(جنسـيت، سـن،    
ميــزان تحصــيلات، پســت ســازماني، ســابقه خــدمت)؛ 

هــاي بســته (طــرح، جــنس و رنــگ لبــاس)؛   پرســش
ر مــورد طــرح و مــدل لبــاس هــاي توصــيفي د پرســش

نامـه ديـدگاه    پرستاران و يك پرسش باز است. پرسـش 
هاي بسته است كـه خـود شـامل     والدين، شامل پرسش

) ديدگاه والـدين در مـورد لبـاس    1باشند:  دو دسته مي
) ديدگاه والدين در مورد 2پرستاران در بخش كودكان؛ 
(رنگ  توصيفي هاي پرسش لباس كودكان بستري شده؛

لباس كودكان بستري بـر حسـب جنسـيت) و     مناسب
هـا در  گيـري شـاخص  براي اندازهيك پرسش باز است. 

استفاده شده  3اي ليكرتنامه از طيف پنج گزينه پرسش
شـمار   گيـري بـه  هاي اندازهترين مقياسكه يكي از رايج

نامـه بـر ايـن     رود. نحوه امتيازدهي نمـرات پرسـش  مي
 -3كـم؛   -2م؛ خيلـي ك ـ  -1اساس، به شرح زير است: 

 نظري ندارم. -5خيلي زياد؛  -4زياد؛ 

 ملاحظات اخلاقي
، با آمارگيري از كادر 95اين پژوهش در نيمه اول سال 

پرستاري و والدين كودكان بستري در بخش، به جهـت  
هـا و ميـزان انطبـاق آن بـا      بازبيني دقيق نوع لباس آن

ه نامه به اعضـا داد  استانداردها، انجام شده است. پرسش
گـويي بـه    ها اعلام شد كه شركت در پاسـخ  شد و به آن

ها، كـاملا اختيـاري بـوده و رضـايت شـفاهي از       پرسش
 استفاده از نتايج حاصله (بدون ذكر نام) گرفته شد.

 

 ها يافته
 پوشاك پرستاران  تاريخچه -
تاران در تمـام  س ـطرح و رنگ لباس پرم. 1800 سالاز 

است. ايـن   شدهدچار تغييرات بسياري  ،كشورهاي دنيا
 ،بـر اسـاس نـوع عملكـرد و نقـش پرسـتاران       ،تغييرات

. تصـويري كـه از يـك پرسـتار در ذهـن      متفاوت است
 و  كفـش  روپـوش،  بـا آيد، تصوير زني است  وجود مي به

 جهان سراسر پرستارانكننده  كه تداعي سفيد  جوراب
تركيـب   بـا  امروزي لباس پرستاري مفهوم گرچه است.
 كـرده  تغييـر  پرسـتاري  منعطف و 4اسكرابهاي  لباس
 م.،19تا پـيش از قـرن    ).Pearson, 2001: 120است(
ها انجـام  راهبه بيماران، توسطهاي پرستاري از مراقبت
لبــاس  ،هــا بــراي اولــين بــارشــد. در همــان ســال مــي

توسط اين افراد مورد استفاده قرار  ،مخصوص پرستاري
 و پـس از آن، طـرح و رنـگ   م. 1800در اواخـر  . گرفت

براي تشخيص پرستاران آموزش ديـده   ،لباس پرستاري
 حـدود د. تغييـر كـر  ، اياي از افـراد غيرحرفـه  و حرفه
 وجهـه  حرفـه،  عنوان به پرستاريم.،  1840 هاي سال
 آمـوزش  ،اي انـدازه  تا ،پرستارها به .كرد پيدا تري بيش
 .كنند كار ،محلي درماني مراكز در بتوانند كه دادند  مي
 نشـان  كـه  پوشـيدند  مـي  نـوارداري  هـاي  لبـاس  ها آن

 پرستاري حرفه با آهاردار سفيد هاي كلاه ي بود.پرستار
 مسـير  5،نايتينگل نسافلور .شد مترادف ،زمان در اين
 پرستاري حرفه .كرد هموار را پرستاري كامل شناخت

 هـايي  لبـاس  و آموزشي هاي نظام با ،نايتينگل دوره در
 ،قبـل  از تـر  تـرام اح قابـل  اي حرفـه  به ،پرستارها براي
 نوارهاي مخصوصـي  و كلاه بايد ،پرستارها .شد تبديل
 ،پرستاري درجه دادن نشان و خود كردن متمايز براي

 هاي لباس م.،1900 ابتدايي دهه در .كردند مي استفاده
 هـاي  لبـاس  از متفـاوت  ،مشـخص  شكلي به پرستاري

 نگـه  بـراي  هـايي  جيـب  با ها لباس .بود ها خدمت پيش
 و تيـز  نـوك  هـاي  يقـه  و دسـت  در يلوسـا  داشـتن 
 كمـر  تـا  را پرسـتار  تنه نيم كه- سفيدرنگ بندي پيش
 ،ها راهبه از تقليد به ،پرستارها ند.شد توليد -پوشاند مي
 چادرهـاي  و بـزرگ  هـاي  كلاه سرگذاشتن بر به اقدام
 احتـرام  ،هـا  راهبـه  از تقليد اين. كردند) عبامانند(بلند
 جنـگ  .داشـت  راههم ـ بـه  مـردم  سوي از توجهي قابل

 در زيـادي  تغييـرات  آمـدن  وجود به باعث ،اول جهاني
 متمايز و طراحي مانند هايي جنبه. شد پرستاري لباس
 كاربردي ،عوض در و يافت تري اهميت كم ،ها آن بودن
، پرسـتارها . شد  محسوب ويژگي ترين مهم ،لباس بودن
، نـاگوار  بـراي حـوادث   و كردنـد  مـي  عمـل  سـريع  بايد

 تاحرك براي ها آستين .ندادد مي ارائه اديامد خدمات
 حجـيم  و بـزرگ  هـاي  بند پيش و شد زده بالا ،تر آسان
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 چـه  هـر  راحتـي  بـراي  هـا  پيراهن و شد گذاشته كنار
 ،اول جهـاني  جنـگ  از پـس  .شـدند  تـر  كوتـاه  ،تر بيش

 و بـالا  كـارآيي  با هايي لباس به كه يافتنددر پرستارها
 سـفيد  هاي لباس نمونه د كه نتيجه آن،دارن نياز ،زنانه

 اسـتاندارد  لبـاس  عنـوان  به ،امروزه كه است پرستاري
ها باز شد  م.، يقه لباس1960از  موجود است. پرستاري

 ،هـا  آسـتين  طول و سينه قسمت در اندكي تغييرات و
هـاي كاغـذي    م.، كـلاه 1970. در دهـه  گرفـت  صـورت 

اي آمدنـد. در دهـه    هاي پارچه بارمصرف، جاي كلاه يك
ــه   .، پــيشم1980 بنــدهاي پلاســتيكي جــايگزين نمون

 منظم هاي لباس به پرستاري هاي لباس شد. سنتي آن 
 بـراي  ،امـر  ايـن  كـه  ؛كردنـد  پيـدا  شـباهت  ،پرسنلي
م.، اسـتفاده از  1990از . خوشايند بـود  حسي پرستارها
ها در بريتانيا مرسوم شد كـه ابتـدا، در آمريكـا     اسكراب

ان در بريتانيـا، بـه   ظهور كرد. اگرچه بعضـي از پرسـتار  
 NHS،(6دهنـد؛ امـا (   پوشيدن لباس فرم خود ادامه مي

هـاي فـرم در بسـياري از     ها را جايگزين لبـاس  اسكراب
  ).Bates, 2012: 32(كشورها كرده است

استانداردهاي پوشاك پرستاران و بيماران  -
 در ايران

ملي پوششي براي كاركنـان و   استانداردهايبا توجه به 
هـاي كشـور، فـرم كلـي لبـاس       يمارسـتان بيماران در ب

بيماران، زير نظر مدير بيمارستان و مدير منابع انسـاني  
بـراي درك بهتـر و نحـوه عملكـرد     شـود.   مشخص مـي 

پوششي مراكز پزشكي و درماني، استانداردهاي ملـي و  
گيـرد.   بومي چند شهر از ايران مورد بررسـي قـرار مـي   

 دانشـجويان  و دستياران كاركنان، علمي، هيات اعضاي
 شـئون  رعايـت  ضـمن  تهـران،  پزشـكي  علـوم  دانشگاه
 هـا  دانشـگاه  پوشـش دانشـجويان   نامـه  آيـين  و اسلامي
 و دانشگاه محيط در خود اي حرفه پوشش در را ضوابطي
 تميز ساده، هاي كنند: لباس مي لحاظ وابسته واحدهاي

آزاد و  و انـدام  با متناسب شرعي، حدود رعايت مرتب؛ و
 هـاي  كـاربرد رنـگ   اي؛ كارهـاي حرفـه   عدم ممانعت از

 تبليغـاتي  علايـم  تصـاوير،  و عـدم اسـتفاده از   متعـارف 
 لباس پوشيدن در بخش ضابطه پيام؛ رعايت و نامتعارف

 اسكراب كه هايي محيط از جلوبسته، خارج و پاكيزه فرم
 يـا  داشت تن بر اسكراب نبايد ،است بخش ضوابط جزو

 كارت نصب ؛است لازم آن روي سفيد روپوش پوشيدن
 روي همگـان  رؤيـت  قابـل  محل در دار عكس شناسايي

 روسري؛ ظاهر يا مناسب؛ مقنعه جوراب و لباس؛ كفش
براسـاس  آرايـش.   بـدون  حـال  عـين  در و مرتـب  ساده،
ت اهي ـ 7/6/87مصوب   جلسه وزارتي و صورت  نامه آيين

پوشـش    نامـه  آيين ،علوم پزشكي شيراز دانشگاه  يسهير
سـفيد،   روپوش دانشـجويي است: ل مناسب به شرح ذي

تميز، مرتب، راحـت، داراي نشـان دانشـگاه بـا بلنـدي      
 [متناسب با فيزيك بـدن]؛ عـدم كـاربرد    حداقل تا زانو

هـاي   هـا و طـرح   شلوار تنگ، كوتاه و نامناسب بـا رنـگ  
هـاي روپـوش در تمـام     دكمـه ؛ بستن غيرمتعارف و تند

ــور در محــيط  ــدت حض ــاني م ــاي درم ــتي و ه ؛ بهداش
حجـاب  رعايت ها و  شانه دادن با پوششهاي بلند  عهمقن

؛ عدم اسـتفاده  رنگ و طرح متناسب باجوراب  ؛اسلامي
هاي حاوي تصـاوير و   شرت، لباس ورزشي و لباس تياز 

پهـن،   راحت، پنجـه   كفش؛ هاي نامناسب با عرف نوشته
همـراه داشـتن كـارت     ؛رنگ ملايم و متعارف باتميز و 

 ).  URL12(ردا شناسايي معتبر و عكس
استانداردهاي پوشاك پرستاران و بيماران  -

 در خارج از ايران
كــودك بــراي مراقبــت از نــوزادان، كودكــان و  پرســتار

شود. لباس فـرم   ها، استخدام مي نوجوانان در اين بخش
ها، بستگي به محل خدمت، متفاوت است.  در اين بخش

دهنـده   لباس فرم پرستاران در اين بخـش، بايـد نشـان   
، پاكيزگي و متناسب با محيط كـاريش باشـد. در   حرفه

بسياري از مراكز درمـاني، پرسـتاران كـودك، اسـكراب     
پوشند. فرم اسكراب، شامل بلوز آستين كوتاه سبك  مي

هـا و   هـاي مختلـف بـا طـرح     با شلوار است كه در نمونه
در بعضــي از هــاي كودكانــه موجــود اســت.     رنــگ

رنگـي بـراي    هـاي  هـا، اسـتفاده از اسـكراب    بيمارستان
كـار    هاي مختلف، به تر بيماران در بخش تشخيص راحت

رود. پرستاران، معمولا در لباس اسـكراب، احسـاس    مي
تري دارند. اگـر در دسـتورالعمل    راحتي و حركت بيش

 گيـري نكننـد،   لباس براي انتخاب طرح و رنگ، سـخت 
دار،  هـايي بـا زمينـه روشـن و طـرح      توان از اسكراب مي

هـاي كـارتوني، گلـدار،     ي بـا شخصـيت  هـاي  شامل طرح
هاي شاد ديگر استفاده كرد. ايـن   نقوش حيواني و طرح

تـر   تـر و جـذاب   فرم لباس، معمولا براي كودكان جالـب 
كنـد.   ها را از اعمال پزشكي منحرف مـي  است و فكر آن

تـر، ممكـن اسـت احسـاس تـرس يـا        بيماران كوچـك 
باشـند؛  اضطراب در مواجه با دكتر يا بيمارستان داشته 

تواننـد ميـزان اضـطراب را     هاي شاد و رنگـي مـي   لباس
ها، علاوه بـر بيمـاران    گونه اسكراب كاهش دهند. با اين

بــراي ســاير پرســنل و عوامــل بيمارســتان، تشــخيص  
تـر   پرستاران كودك، حتـي از فواصـل دور نيـز، آسـان    

ــوانين پوششــي در بيمارســتان، باعــث حــس   اســت. ق
طـور كلـي،    به شود. ن ميشناسي در بين كارمندا وظيفه

ها، كفـش جلوبسـته سـفيد و     در بسياري از بيمارستان
هاي پرستاري  شود. بسياري از كفش راحت استفاده مي

با مدل گشاد است كه در مـدت طـولاني، بـه پـا فشـار      
ها، لباس پرستاران، شـامل اسـكراب    در مطبآورد.  نمي
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رنگي با تگ شناسايي فلزي است. كد لباس بـراي ايـن   

). دسـتورالعمل  URL10تر آشكار اسـت(  اغل، بيشمش
 7پوششي در بيمارستان و مركز آموزش پزشكي ببتيس

در ميامي، به اين صورت اسـت: لبـاس تميـز، مرتـب و     
محــيط   خـوردگي و متناســب بـا وجهــه   بـدون چــروك 

هــاي تميــز و راحــت،  بيمارســتان؛  اســتفاده از كفــش
بايـد  مناسب با محيط كار؛ جوراب مناسـب؛ كارمنـدان   

داراي فرم يدك باشند، تـا در صـورت آلـوده شـدن در     
ساعات شيفت تعويض گردد؛ عـدم اسـتفاده از سـاعت    

 ).URL2مچي در زمان معاينه و مراقبت از بيمار(

هاي طراحي لباس پرستاران در ايران  ويژگي -
 و خارج از آن

تـرين بخـش لبـاس فـرم پرسـتاران زن و مـرد در        مهم
، روپوش سـفيد اسـت كـه    ها امهن ايران، با توجه به آيين

طور كلي،  هاي مختلف طراحي شود. به تواند به مدل مي
هاي پرستاري موجود در بازار بـر اسـاس طـرح     روپوش

شـوند؛ ماننـد روپـوش يقـه      يقه يا بالاتنه، مشخص مـي 
دار، روپوش يقه انگليسـي بـا جيـب     هفت ساده و برش

ل ، روپوش يقه آرشا سه دكمه-پاكتي، روپوش يقه هفت
ترين يقـه مـورد اسـتفاده در     دار و غيره. بيش جلو زيپ
هـاي برگرددار(انگليسـي،    هـاي پرسـتاري، يقـه    روپوش

هاي مسطح(گرد يا هفت)،  آرشال، شال و شكاري)، يقه
تـرين   سانتي يا فرنچي) است. بيش هاي ايستاده(سه يقه

دار،  دار، كمــردار، ساســون مــدل بالاتنــه: راســته، بــرش
ترين مـدل   دار؛ بيش دار، پشت چاك دار، بغل چاك زيپ

ترين مدل  ربعي، مچي و پاكتي؛ بيش آستين: راسته، سه
جيــب: پــاكتي، داخــل درز، جيــب رو، جيــب روي     

 ).1آستين(جاي خودكار) است(تصوير

 

هاي روپوش پرستاري در ايران  نمونه -1تصوير
)URL7( 

 ربراب در مقاوم بايد منسوجات بيمارستاني، ،كلي طور به
احتـراق،   برابـر  در مناسـب  مقاومت مايعات، و آب نفوذ

 پوشش، و مصرف جرخوردگي، راحتي برابر در مقاومت
هـا،   ميكـرو ارگانيسـم   تكثير و رشد برابر در زيبا، مقاوم

 پـرز،  ايجاد حساسيت، عدم ايجاد عدم و بدن با سازگار
 ايجـاد  مناسـب، عـدم   سايشـي  غبار، مقاومـت  و كرك

بـودن، باشـند. مصـارف     سـمي  معـد  ساكن، الكتريسته
فـرم  ، لبـاس فـرم بيمـار   پارچه در بيمارسـتان، شـامل   

گـان   ،ملحفـه ، پرسنل اعم از پزشك، پرستار، حراسـت 
 مصارف پزشكي و بهداشتىو  پرده ،روتختي ،اتاق عمل

هاي مصـرفي در بيمارسـتان    است. جنسيت انواع پارچه
، تفلامن ـ -فلامنت، راه كج گاليتر ،گال سادهيتر، تترون
بانـد يـا    اسـپان  ،دار ويسكوز ساده و طرح، پنبه -فلامنت

بيمارسـتاني   و برزنـت بيمارسـتاني  ، اي ملحفه ،بافت بي
ترين مصرف پارچه از نظر جنسيت براي  است. بيش نانو

 هـاي  دوخت و توليد لباس پرسنل و پرسـتاران، پارچـه  
راه  تتـــرون، تريگـــال ســـاده و پارچـــه تريگـــال كـــج

 ).23-12: 1391(عباسي، است
تواند تصـاوير مثبـت يـا    مي ،رنگ و طرح لباس پرستار

نسـبت بـه   را  هـا  آن  منفي در ذهن بيمـاران و خـانواده  
موجـب  و  ها را تغييـر دهـد   يا آن ايد؛تقويت نم پرستار

و احساس آرامـش  شود افزايش اعتماد به نفس پرستار 
. رنگ سـفيد سـاده و   و امنيت را به بيماران انتقال دهد

براي روپوش پرسـتاران در ايـران، انتخـاب    بدون نقش 
ــر روان  ــه از نظ ــده ك ــفيد داراي   ش ــگ س ــي، رن شناس

بهداشتي بـودن، شـفافيت، خلـوص،    خصوصياتي چون 
تميز، بهداشـتي و   ،سفيد .ستا و روشني پاكي، سادگي
سـفيد درك بـالايي از   ، از لحـاظ بصـري  . استريل است

از  يكـي ديگـر   دهـد.  جلـوه مـي  بازتر  راو فضا  دارد فضا
سـت كـه اگـر بـا     ا ايـن  ،خصوصيات بـارز رنـگ سـفيد   

ثيرات انيرومندتر شده و ت ـ ،هاي ديگر آميخته شود رنگ
در بعضــي از  ).URL5(دهــد آن رنــگ را افــزايش مــي

اي يــا طلايــي بــراي  هــا، نوارهــاي ســورمه بيمارســتان
مشخص كردن سمت پرستاران در سرآستين اسـتفاده  

رســتان مــادر و شــود، از جملــه پرســتاران در بيما مــي
سـوپروايزر،   كودك شيراز كه براي سرپرستار، يك نوار؛

دو نوار و مترون يا مدير پرستاري بيمارستان، سه نـوار  
هـــاي  اســـت. معمـــولا لبـــاس پرســـتاران در بخـــش

هـاي ويـژه    (مراقبـت   NICU, ICU, CCUجراحـي، 
نوزادان) و آنژيوگرافي، متفاوت اسـت. زيـرا محـيط آن    

هـا   صورت، بايـد از سـاير بخـش    استريل است و به اين
رنـگ و بـه    صورت روپوش و شلوار هم متمايز باشد و به

هاي سبز، آبي، صورتي، بنفش يـا ارغـواني روشـن     رنگ
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شود. لباس فرم پرستاران در بخش كودكان، بـا   ارائه مي
شـود   دار ارائه مي هاي صورتي يا آبي و پارچه طرح رنگ

بيمارســتان مــدير   كــه معمــولا، انتخــاب آن بــر عهــده
 ).URL4)(2است(تصوير

 

 
بيمارستان  NICUگان در بخش  لباس پرستار و لباس  نمونه -2تصوير

 مادر و كودك شيراز (عكس از نگارندگان).
 

هاي غيرجراحي  در خارج از ايران، اسكراب امروزه
هاي قابل قبول براي پرستاران شناخته  عنوان فرم به
تنوع و براي هر دو هاي م ها و رنگ شود كه در طرح مي

باشد. اسكراب در  جنس زن و مرد، در دسترس مي
شسته و استريل است و در واقع،  لغت، به معناي دست
استريل   كه در اتاق عمل وظيفه-از نام پرستار اسكراب 

گرفته  -كردن تجهيزات و وسايل اتاق عمل را دارد
است. اسكراب پوشاكي است كه براي جراحان،   شده

رستاران و ساير كاركناني كه در تماس با پزشكان، پ
گيرد و به دو  بيمار هستند، مورد استفاده قرار مي
شود. اسكراب  صورت استريل و غيراستريل ارائه مي

استريل شده براي جراحان و پرستاران حاضر در اتاق 
كه بر تن -عمل و قبل از شروع جراحي است 

از و اسكراب غيراستريل، توسط بسياري  -كنند مي
كاركنان بيمارستان در تماس با بيمار(بخش باليني) 

گيرد. امروزه، هر فرم پزشكي، كه  مورد استفاده قرار مي
شامل بلوز آستين كوتاه و شلوار با كمر كشي شود، 

چنين، اسكراب شامل ژاكت  اسكراب نام دارد. هم
باف  آستين بلند، بدون يقه برگردان و سرآستين كش

كن  عنوان گرم ل زمستان، بهشود كه در فص نيز مي
هاي غير از  ). از اسكراب در محيط3پوشند(تصوير مي

هاي  شود، مثلا در محيط بيمارستان نيز استفاده مي
زا وجود دارد.  كاري، كه احتمال تماس با مواد عفونت

ها از نظر طراحي بسيار ساده هستند و داراي  اسكراب
ان يك عنو هايي، مانند اشغال فضايي كم به مشخصه

صرفه از لحاظ هزينه  ُشوي آسان، به جسم آلوده، شست
باشند. در انگلستان برخي به اسكراب، پيراهن  مي

 :Hardy & Corones, 2015گويند( نيز مي 8نمايش
54.( 

 
 ).URL11(نمونه بالاتنه و شلوار اسكراب  -3تصوير

 
ــا،  ــاميتقريب ــان در بخــش تم ــاليني در  كاركن ــاي ب ه

عنوان لباس  هاي آمريكا و اروپا از اسكراب، به بيمارستان
چنــين، پزشــكان،  كننــد. هــم فــرم خــود اســتفاده مــي

پزشــكان در مطــب اســكراب    پزشــكان و دام دنــدان
شند. بعضي از پزشكان، به غير از زمـان جراحـي،   پو مي

پوشند.  لباس اسكراب را زير روپوش سفيدرنگ خود مي
ها نيز اسـكراب   ها و منشي كاركنان ديگر، مانند نگهبان

 هـاي تحـت   پوشند. در انگلستان، همـه بيمارسـتان   مي
ســـازمان خـــدمات ملـــي تـــامين ســـلامت قـــوانين 

ارند. اين نهـاد  اي براي پوشش كارمندان د گيرانه سخت
بــا توجــه بــه اهميــت كنتــرل عفونــت در بيمارســتان، 
پوشــيدن شــمايل و لبــاس ســفيد را بــراي كارمنــدان  

كنـد. ايـن بـدان معنـي اسـت كـه        پزشك ممنوع مـي 
هاي انگلستان، لبـاس اسـكراب را    بسياري از بيمارستان

خصوص، در بخش اتفاقات  براي كارمندان و پزشكان، به
 ).Sherlock, 2011: 22اند( ها برگزيده و فوريت
هـاي   پرسـتاري، تركيبـي از پارچـه     اسكراب هاي لباس

هسـتند   11و اسپاندكس 10مانند ريون 9الياف مصنوعي،
كه به طور قطع، بستگي به نياز و موارد استفاده خـاص  

ها اسـتفاده   اي كه براي توليد آن هر اسكراب، مواد اوليه
اسـكراب   هـا،  غيـر از ايـن   شـود، متفـاوت اسـت. بـه     مي

پرستاران، بايستي جنسي محكم داشته باشد؛ تا بتوانـد  
هـاي   خوبي ظاهر خود را حفظ كند و بر اثر پوشـيدن  به

چنـين، در   مكرر، فرم اوليه خود را از دست ندهـد؛ هـم  
ُشـوي   برابر مايعات و ترشحات مختلـف بـدن و شسـت   

هاي موجـود در بـازار،      تر اسكراب دايم مقاوم باشد. بيش
هاي الياف طبيعي و مصـنوعي، ماننـد پنبـه و     از پارچه

گونـه   شـوند. ايـن   ها، سـاخته مـي   استر و تركيب آن پلي
تـر هسـتند و بسـيار     صـرفه  ها از نظر قيمت، به اسكراب

تـري دارنـد و    پذيري كم شوند؛ چروك سريع خشك مي
 ,Neely&Maleyنياز به مراقبت و توجه زيادي ندارنـد ( 

ــاپي سفا 67 :2000 ــاي چ ــا   ). بلوزه ــكراب ب ــي اس رش
هـاي كودكـان،    هاي كارتوني و شاد در بيمارسـتان  طرح

پزشـك كودكـان    بخش كودكان، مطب پزشك و دنـدان 
هـاي توليـدي اسـكراب در ابتـدا،      كاربرد دارند. كارخانه

هاي كلاسيك، مانند بلوز يقه هفـت و شـلوار    تنها طرح
كردنـد؛ امـا    گشاد كمر كشي و بدون سـايز، توليـد مـي   
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سال است كه شروع بـه طراحـي و توليـد    10تر از  بيش

هاي نوين و خاص و بر طبـق مـد    هايي با طرح اسكراب
   .)URL1اند( روز كرده

هاي طراحي لباس بيماران در ايران و  ويژگي -
 خارج از آن

لباسِ گان(شان) بيمـار، لباسـي گشـاد و بلنـد اسـت و      
گيرنـد،   كه تحت عمـل جراحـي قـرار مـي     براي كساني
هـاي بسـتري    باس براي بيماران در بخشكاربرد دارد. ل

به صورت كت و پيژامـه يـا    -كه نيازي به عمل ندارند-
گان بيماران، طوري طراحي شده كه  پيراهن بلند است

راحتي بـه   پزشكان و پرستاران هنگام معاينه، بتوانند به
ــمت ــته   قسـ ــي داشـ ــدن دسترسـ ــف بـ ــاي مختلـ هـ
ن ). در ايــران، لبــاس گــاCarter, 2007: 55باشــند(

پيراهني اسـت بلنـد كـه از پشـت بـا بنـدهايي بسـته        
صورت بلـوز پيـراهن جلوبـاز     شود. لباس بستري، به مي

هاي بسـتري،   دار و شلوار كشي است كه در بخش دكمه
نامـه   گيرد. بر اساس آيين مورد استفاده بيماران قرار مي

صـورت   هـا، لبـاس زنـان بيمـار، بـه      پوششي بيمارستان
دار، به همراه  دار و شلوار كش دكمهپيراهن بلند جلوباز، 

دار يا روسري، لباس مردان بيمار، به صـورت   كلاه كش
شود. ايـن   دار، ارائه مي تر جلوباز و شلوار كش بلوز كوتاه

شـوند.   ها، معمولا بدون برش و گشاد، دوخته مـي  لباس
لباس بستري بـراي كودكـان نيـز بـه صـورت بلـوز يـا        

در سـايزهاي محـدود   پيراهن جلوباز و شـلوار كشـي و   
هـاي توليـدي پوشـاك پزشـكي و      شود. شركت ارائه مي

هـاي صـورتي،    تـر از رنـگ   بيمارستاني در ايـران، بـيش  
هاي  بهي، آبي، ياسمني، زرد ليمويي و سبز و پارچه گل

دار بــراي لبــاس بيمــاران كــودك اســتفاده      نقــش
 ).4)(تصويرURL6كنند( مي
 

 
و لباس بستري در بخش كودكان لباس گان بيمار قبل از عمل  -4تصوير

 بيمارستان مادر و كودك شيراز(عكس از نگارندگان).
 

بسـتري و لبـاس بيمـاران،      كار رفته در لباس به    پارچه
اي مختلـف و بـر اسـاس ميـزان     ه ـ تواند با جنسيت مي

خصـوص لبـاس    بـه  ،پزشـكي   البسـه  هزينه توليد شود.
المندان تا حتي س ـ ؛سبك داشته باشد يبايد وزن ،بيمار

بايـد بـه ايـن     ،البتـه  ؛احساس راحتي كنند ،نآنيز در 
ــه منظــور از   ــه توجــه داشــت ك ســبك، وزن  وزننكت

نبايــد هرگــز  ،اســتاندارد تعريــف شــده اســت و پارچــه
كار رفته در اين  هاي به طور كلي، پارچه . بهنما باشد بدن
ها و تجهيزات مورد نياز بيماران، از جمله ملحفه،  لباس

انداز و غيره، مشـابه پارچـه لبـاس كارمنـدان     كلاه، زير
ــت(  ــتان اس ــاس). URL6بيمارس ــاف   لب ــا الي ــايي ب ه

هـايي كـه    اسـتر و پارچـه   مصنوعي، مانند نايلون و پلـي 
نـخ و پنبـه دارنـد، بـراي سـلامت پوسـت        درصد كمي 
بهتر اسـت   ،نيستند و براي حفظ سلامت كودكان مفيد

ليــاف ا كــه از-اي و كتــاني  هــاي نخــي، پنبــه از لبــاس
ها  اما اين نوع لباس ؛استفاده كرد -اند طبيعي تهيه شده

هاي  هم بهتر است از نوع ارگانيك باشند. هرچند لباس
هايي كه از اليـاف طبيعـي تهيـه     نخي و كتاني و پارچه

اما بـه شـرطي كـه بـا      ؛تري است اند، انتخاب سالم شده
هـا و سـموم شـيميايي آغشـته      كش ها، آفت كش حشره
ماندگار هستند و  ،ها و سموم شيميايي كش فتآ .نباشد

ماننـد و بـه سـلامت انسـان و      در بافت لباس باقي مـي 
براي لبـاس كودكـان بيمـار،     .رسانند  محيط آسيب مي

بهترين انتخاب تترون و تريگال است كه هـم راحـت و   
ــده     ــه ش ــي تهي ــاف طبيع ــم از الي ــت و ه ــبك اس   س

 ).URL9است(
اســتفاده بيمــاران در در خــارج از ايــران، لبــاس مــورد 

ها هم به صورت گان و هم به صورت لبـاس   بيمارستان
بسـتري(بلوز و شــلوار) اســت. گــان كودكــان، معمــولا،  

گيري اسـت كـه روي شـانه يـا آسـتين       مخصوص رگ
دكمه دارد و نيـازي بـه درآوردن يـا بـالا زدن آسـتين      
ندارد. پوشيدن گان براي بيماران ضروري نيست؛ مگـر  

تنه، دچار آسيب شـده باشـند. در    يه پايينكه از ناح اين
ــن  ــر اي ــه   غي ــاس پيژام ــيدن لب ــورت، پوش ــوز  ص اي(بل
تـر   دار) براي بيماران مناسـب  دار و شلوار كش جلودكمه

در دانشـگاه كارولينـاي شـمالي،     2006است. در سـال  
لباس بستري بر اساس مدل، قيمت، پايـايي، راحتـي و   

روز  ت روي بهعملكرد مناسب طراحي شد. ابتدا، مطالعا
هاي لباس، به خصوص، براي بيماراني كـه   كردن پارچه

دايما بستري هستند، انجام شد. مشـكل طراحـي گـان    
براي بيماران اين اسـت كـه بيمـاران در آن، احسـاس     

كه، پوشيدن اين لبـاس و   علاوه اين كنند؛ به راحتي نمي
بستن گره لباس در پشت بيمار نياز بـه همكـاري دارد.   

خلاقيـت هنـري     و در موسسه 2013، در سال بنابراين
لباسي طراحي شد كه هم اعضاي بدن  12فورد ديترويت

بيمار براي پزشكان و پرستاران قابل دسترسي اسـت و  
شـود،   هم به جاي پشت، در جلو يا بغل، باز و بسته  مي
تر است  كه البته، از نظر قيمت از انواع ابتدايي آن، گران

 ).5(تصوير
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 ).URL3شود ( نمونه گان بيمار كه از جلوباز مي -5تصوير 

 
تـوان بـه سـه دسـته      را مـي  ها گانالياف مصرفي براي 

؛ ماننـد پنبـه كتـان و غيـره     ،تقسيم كرد: الياف طبيعي
اليـاف منقطـع و يـا فيلامنتـي      ماننـد  ،الياف مصـنوعي 
ماننـد شيشـه، فلـزي و     ،اليـاف ديگـر  و ترموپلاستيك 

هـا،   خميـر چـوب، گرانـول   مواد خام ديگر شامل  ،غيره
پودر مواد فوق جاذب، مواد تكميلي و غيره؛ كه در ايـن  

تنها خمير چوب با توجـه بـه بـالا بـودن ميـزان       ،ميان
ترين  بيش 13پروپلين . الياف پليدارداهميت ، مصرف آن

مصـــرف را در ايـــن نـــوع توليـــدات دارنـــد. بعـــد از 
 ،(پلـي اسـتر)  14اتـيلن ترفتـالات   الياف پلي ،پروپيلن پلي
 ،چنـين  ترين مصرف را در اين منسوجات دارد. هم بيش

ــكو ــه   15زويس ــل ملاحظ ــزان قاب ــه مي ــد ب اي در تولي
هــاي  ؛ گــانشــود اســتفاده مــي ،بافــت منســوجات بــي

ــيت  ــا جنس ــرف ب ــي  چندبارمص ــه، پل ــاي پنب ــتر،  ه اس
ــه/پلي ــون/پلي   پنب ــون، ري ــتر، ري ــكوز،   اس ــتر، ويس اس

 .)Balogh, 2015: 67شـوند(  ويسكوز/ريون مصرف مي
بـار   صـورت يـك    ها، گان بيمـار را بـه   تر بيمارستان بيش

) ppبانـد (  كنند، كـه از جـنس اسـپان    مصرف ارائه مي
 .شـوند  هاي متنوع توليـد و ارائـه مـي    است كه به رنگ

براي كودكان نيز لباس بستري، هم از جنس چنـد بـار   
هاي روشن و شاد و  مصرف و هم يك بار مصرف با رنگ

 ).URL8ود(ش دار ارائه مي طرح

 بحث
-با استفاده از نـرم   نامه دست آمده از پرسش هاي به داده

، در دو ســطح تجزيــه و تحليــل  SPSSافـــزار آمــاري
هــاي آمــار  شــدند. در ســطح اول، بــا اســتفاده از روش

توصيفي(فراواني، ميانگين و انحراف معيار) و در سـطح  
 tهاي آمــار اسـتنباطي(آزمون    دوم، با استفاده از روش

هـا    دسـت آمـده از پرسـش    هـاي بـه   اي)، داده نمونه تك
هاي پژوهش، پاسـخ    تجزيه و تحليل شدند و به پرسش

شــناختي در   شــد. نتيجــه اطلاعــات جمعيــت   داده 
 -20% مـرد؛  2/11% زن،  8/88پرسـتاران    نامـه  پرسش

سـال   50%، بـيش از 8/8سـال   50 -36%، 86سال  35
اسي ارشد %، كارشن5/77%، كارشناسي1%؛ دانشجو 2/5

%، 5%، سـوپروايزر  3/1%؛ مدير پرسـتاري  5/12و بالاتر 
 5تر از  %؛ كم9/9%، بهيار 70%، پرستار 8/13سرپرستار 

 25 -16%، 45سـال  15 -6%، 8/43سال سابقه خدمت 
 %.  2/6سال  26%، بيش از 5سال 

اطلاعات و تحليل توصيفي متغيرهاي مورد مطالعه، كه 
معيـار بـراي متغيرهـاي     شامل ميانگين، ميانه، انحراف

نامـه ديـدگاه والـدين و     مورد مطالعه در هر دو پرسـش 
پرســتاران اســت، مــورد بررســي قــرار گرفــت. مقــدار  
ميانگين متغير لباس كودكان بسـتري شـده در بخـش    

ترين ميـانگين را در   است كه كم 01/3كودكان، برابر با 
نامـه والـدين دارد. مقـدار ميانـه      بين متغيرهاي پرسش

محاسـبه شـد. مقـدار     03/0همين متغير با مقدار  براي
ميانگين متغير لباس پرستاران در بخش كودكان، برابر 

ــا  ــين  اســت كــه بــيش 27/3ب ــانگين را در ب ــرين مي ت
نامه والدين دارد. مقـدار ميانـه بـراي     متغيرهاي پرسش

لبـاس  محاسبه شد. متغيـر   37/3همين متغير با مقدار 
، بـا انحـراف   دكـان شـده در بخـش كو   يكودكان بستر

تــرين انحــراف معيــار را دارد؛ يــا بــه  كــم 41/0معيــار 
ها نسبت به ميانگين نسبت بـه   عبارتي، پراكندگي داده
نامه والدين است و متغير لباس  ديگر متغيرهاي پرسش

 55/0پرستاران در بخـش كودكـان بـا انحـراف معيـار      
عبـارتي پراكنـدگي    ترين انحراف معيار يا به داراي بيش

ها نسبت به ميانگين نسـبت بـه متغيرهـاي ديگـر      دهدا
 است. 

نامه ديدگاه  اطلاعات و آمار توصيفي متغيرها در پرسش
پرستاران محاسبه گرديـد كـه مقـدار ميـانگين متغيـر      

تـرين ميـانگين را    است كه كم 03/4طرح لباس برابر با 
نامـه پرسـتاران دارد. مقـدار     در بين متغيرهاي پرسـش 

محاسبه شـد؛ و   12/2متغير با مقدار  ميانه براي همين
نيز مقدار ميانگين متغير جنس و رنگ لبـاس برابـر بـا    

تـرين ميـانگين را در بـين متغيرهـاي      ، كه بـيش 06/4
نامه پرستاران دارد. مقـدار ميانـه بـراي همـين      پرسش

محاسبه شد. انحراف معيـار بـراي    20/4متغير با مقدار 
ه گرديــد؛ نامــه پرســتاران محاســب متغيرهــاي پرســش

مشاهده شد كه متغير طـرح لبـاس بـا انحـراف معيـار      
ترين انحـراف معيـار را دارد؛ يـا بـه عبـارتي،       كم 69/0

ها نسبت به ميـانگين نسـبت بـه ديگـر      پراكندگي داده
نامه پرستاران است؛ متغيـر جـنس و    متغيرهاي پرسش

تـرين انحـراف    بـيش  73/0رنگ لباس با انحراف معيـار  
ها نسبت بـه   به عبارتي، پراكندگي داده معيار را دارد؛ يا

 ميانگين  نسبت به متغيرهاي ديگر است. 
در اطلاعات و آمار استباطي، ابتـدا، بـه بررسـي نرمـال     
بودن متغيرها پرداخته شد؛ چرا كه اگر متغيرها نرمـال  

هاي پارامتريك و  باشند، مجاز خواهيم بود هم از آزمون
اده نمـاييم. آزمـوني   هاي ناپارامتريك استف هم از آزمون

شود،  كه جهت بررسي نرمال بودن متغيرها استفاده مي
) است. اگر سطح KSاسميرنوف (-آزمون كولموگوروف
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باشد، فرض صفر  05/0تر از  معناداري اين آزمون، بيش
شود. بـا توجـه    ها پذيرفته مي مبني بر نرمال بودن داده

دو  به مقادير اين آزمون براي متغيرهاي موجود در هـر 
شود.  نامه والدين و پرستاران، فرض صفر رد نمي پرسش

هـاي متغيرهـاي مـورد مطالعـه، نرمـال       در نتيجه، داده
باشــند. لازم بــه ذكــر اســت كــه در ايــن تحقيــق،  مــي

شـناختي،   هاي مربوط بـه خصوصـيات جمعيـت    پرسش
تــر از جامعــه آمــاري در تنهــا بــه منظــور درك كامــل

هـاي   و تحليـل تجزيـه   ها، طراحي گرديده و نامه پرسش
 ها، انجام نگرفته است.استنباطي براي آن

 يريگ جهينت
هـا از دو منظـر توصـيفي و     پس از تجزيه و تحليل داده

هـاي تحقيـق و نتـايج    استنباطي، نتايج آزمون فرضـيه 
هاي تحقيق بدين صورت اسـت: فرضـيه اول:     ديگر داده

ز تـر والـدين ا   دهد كـه بـيش   ) نتايج تحقيق نشان مي1
تنوع مدل و رنگ لباس پرستاران، رضايت كمي دارنـد،  

لباس پرسـتاران در  اما در جمع كل امتيازات، ميانگين 
ي كودكــان بســتر ينوالــد يــدگاهبخــش كودكــان از د

باشد. براي متغير مورد مطالعه انحـراف   مي 3تر از  بيش
معيار و خطاي اسـتاندارد ميـانگين آورده شـده اسـت.     

شـده بـا توجـه بـه آزمـون       داري محاسـبه  سطح معني
باشــد؛  مــي 05/0تـر از   ) كــم=74dfو   =214/4tتـي( 

شود و چون ميانگين محاسـبه   فرض صفر پذيرفته نمي
اسـت، بنـابراين،    3تر از عدد  و بيش 27/3شده برابر با 

لباس پرستاران در بخـش كودكـان از ديـدگاه والـدين     
ــايت   ــده، رض ــتري ش ــان بس ــا   كودك ــت و ب بخــش اس

پوشش وزارت بهداشـت سـازگاري دارد؛    استانداردهاي
تـر پرسـتاران،    دهد كه بـيش  ) نتايج تحقيق نشان مي2
راحتي، زيبايي و شكيل بودن لباس فرم خود اهميت  به

لبـاس  دهند. در جمع كل امتيازات، ميانگين  زيادي مي
عـد  از ب ،و پرستاران در بخـش كودكـان   يكادر پرستار

باشـد.   مـي  3تر از  ، بيشپرستاران يدگاهطرح لباس از د
انحــراف معيــار و خطــاي  بــراي متغيــر مــورد مطالعــه

داري  استاندارد ميانگين آورده شده است. سـطح معنـي  
و  =068/13tمحاسبه شـده بـا توجـه بـه آزمـون تـي(      

79df=باشد؛ فـرض صـفر پذيرفتـه     مي 05/0تر از  ) كم
و  03/4شود و چون ميانگين محاسبه شده برابر بـا   نمي
و  يلباس كادر پرستاراست، بنابراين،  3د تر از عد بيش

عــد طــرح لبــاس از از ب ،پرســتاران در بخــش كودكــان
بخش است و با اسـتانداردهاي   رضايت پرستاران يدگاهد

ــازگاري دارد؛    ــت س ــش وزارت بهداش ــايج 3پوش )  نت
 يطراح ـ تـر پرسـتاران،   دهد كه بـيش  تحقيق نشان مي

شـاد و   يهـا  رنـگ  بخش كودكان با لباس پرستاران در
مـوثر  يمار بسيار كاهش اضطراب كودكان ب در روشن را

چنــين، جــنس پارچــه در لبــاس فــرم  نــد؛ هــمدان يمــ
ها، بسيار حائز اهميت است. در جمع  پرستاري براي آن

و پرستاران  يلباس كادر پرستاركل امتيازات، ميانگين 
 ــان از ب ــش كودك ــاس از د در بخ ــرح لب ــد ط ــدگاهع  ي

باشـد. بـراي متغيـر مـورد      مـي  3تـر از   ، بيشپرستاران
انحراف معيار و خطاي استاندارد ميانگين آورده  مطالعه

داري محاسبه شده با توجـه بـه    شده است. سطح معني
ــي( ــون ت ــم=79dfو   =660/12tآزم ــر از  ) ك  05/0ت

شود و چون ميـانگين   باشد؛ فرض صفر پذيرفته نمي مي
، اسـت  3تـر از عـدد    و بيش 06/4محاسبه شده برابر با 

و پرسـتاران در بخـش    يلباس كـادر پرسـتار  بنابراين، 
ــان ــد  ،كودك ــاس  از بع ــگ لب ــنس و رن ــدگاهاز د-ج  ي
ــا اســتانداردهاي   رضــايت -پرســتاران بخــش اســت و ب

حاصل از   پوشش وزارت بهداشت سازگاري دارد. نتيجه
گونـه اسـت    نظر پرستاران در انتخاب مدل لباس، بدين

، رو يـبِ جبه داشـتن   %، تمايل75كه، اكثر پرستاران با 
 برگــــرددار %، تمايــــل بــــه داشــــتن يقــــه75/48
%، تمايل به داشتن آستين راسـته(بدون  50،)يسي(انگل

%، تمايل به پوشيدن روپوش بالاي زانـو و  25/71مچ)، 
%، تمايل به پوشيدن روپوش راسته، براي لباس 25/76

 فرم خود دارند.
 تـر  دهـد كـه بـيش    فرضيه دوم: نتايج تحقيق نشان مي

والدين از كارايي لباس ارائه شده، رضايت كمـي دارنـد،   
چنين، از ديدگاه آنان، تنـوع رنـگ لبـاس كودكـان      هم

بستري ضرورت دارد. در جمع كل امتيـازات، ميـانگين   
 ينوالـد  يـدگاه لباس پرستاران در بخـش كودكـان از د  

باشد. بـراي متغيـر مـورد     مي 3ي در حد كودكان بستر
خطاي استاندارد ميانگين آورده انحراف معيار و  مطالعه

داري محاسبه شده با توجـه بـه    شده است. سطح معني
ــي( ــون ت ــيش=74dfو   =231/0tآزم ــر از  ) ب  05/0ت

شود و چـون ميـانگين    باشد؛ فرض صفر پذيرفته مي مي
اسـت،   3و نزديك به عـدد   01/3محاسبه شده برابر با 
منــدي از لبــاس بيمــاران در بخــش  بنــابراين، رضــايت

كان از ديدگاه والدين كودكان بستري شده، در حد كود
متوسط و با استانداردهاي پوشـش وزارت بهداشـت در   
حد معمول، سازگاري دارد. نتـايج حاصـل از بررسـي و    
انتخاب رنگ لبـاس كودكـان بسـتري شـده در بخـش      

دهـد كـه در گـروه     كودكان توسط والـدين نشـان مـي   
 ـ 45جنسيت پسر، اكثر والدين با  ه انتخـاب  %، تمايـل ب

رنگ آبي روشـن بـراي كودكـان پسـر و نيـز در گـروه       
%، تمايل بـه انتخـاب   60جنسيت دختر، اكثر والدين با 

 رنگ صورتي جهت كودكان دختر داشتند. 
هاي اين پژوهش، اهميت طراحـي مناسـب بـراي     يافته
خصـوص،    هـا، بـه   فـرم پرسـتاران در بيمارسـتان    لباس

ــاهنگي   ــان و همـ ــش كودكـ ــتاران در بخـ ــا  پرسـ بـ
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ــي   ــن م ــاني را روش ــي و جه ــتانداردهاي مل ــازد.  اس س
چنين، لباس كودكان بستري شده از جهت طراحي،  هم

جنس و رنگ بسـيار حـائز اهميـت و در روحيـه آنـان      
بسـيار مــوثر اســت. عــواملي نظيــر ســن، جــنس، نــوع  
بيماري، شرايط خانوادگي و روحيات كودك بـر ميـزان   

ــد   ــدن مؤثرن ــتري ش ــام بس ــن اضــطراب او در هنگ . اي
هيجانات را بـا نـوع طراحـي و انتخـاب مناسـب رنـگ       

توان كاهش داد و حس راحتي و شـاد بـودن    البسه، مي
را به وسيله پوشاك بيماران و پوشاك پرستاران در اين 

 بخش در كودكان بستري تقويت نمود.  
 نوشت هاپي

 

 تريگال يا ترگال، هر دو واژه صحيح است.  1
ها براي محاسبه حجم نمونه  فرمول كوكران يكي از پركاربردترين روش  2

ان حداقل حجم نمونه لازم را تو آماري است. با استفاده از اين فرمول، مي
 از يك جامعه آماري برآورد كرد.

نامه  هايي است كه توسط پرسش ترين مقياس طيف ليكرت، يكي از مهم  3
ها به پنج درجه تقسيم  سازي پاسخ به پرسش شود. عموما، كمي انجام مي

 شود. مي
4 Scrub.  
5 Florence Nightingale. 
6 National Health Service.  
7 Baptist Medical Center. 
8 Theatre blues. 
9 synthetic fabrics. 
10 Rayon. 
11 Spandex. 
12 Henry Ford Innovation Institute of Detroit. 
13 Polypropylene. 
14 Polyethylene terephthalate. 
15 Viscose. 

 منابع
 صنعت در نانو فناوري كاربرد ).1391(، علي(گزارنده)عباسي

تهران:  نانو، فناوري هاي رصد گزارش مجموعه، نساجي
 نانو. فناوري توسعه ويژه ستاد
). تأثير رنگ 1392(و صالح آهنگر، مژگان  مهلباني، يوسف گرجي

 علمي انجمنها،  در طراحي بخش بستري بيمارستان
 .75-61، 6، شماره 4دوره  ايران، شهرسازي و معماري

، زهرا؛ دانشور عامري، زهرا؛ شمشيري، احمد رضا؛ گودرزي
فر، ميترا؛ رحمتي، مريم؛ ناجي، تهمينه، اميري، ماهرخ طلايي

الدين كودكان ). نظر پرستاران و و1388البنين(و بختي،  ام
سال بستري در بخش كودكان در مورد رنگ لباس  5-12

، 14، شماره 4دوره  پژوهش پرستاري ايران،پرستاران، 
39-47. 
، حسين؛ رضاپور، رفعت؛ ميرزابيگي، محمد و سالمي، مباركي

). بررسي ديدگاه پرستاران در مورد رنگ لباس 1393صديقه(
-36، 4، شماره 3دوره  ،مديريت پرستاريكادر پرستاري، 

42. 
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Abstract 
Characteristics of uniforms of nurses and patients admitted to internal medicine and pediatric 
emergencies of Shiraz Ghadir Mother & Child Hospital as one of the most important pediatric 
treatment centers in the first half of 2016 in terms of design, material and color according to national 
and global standards was reviewed. The quality and features of nurses’ uniforms and also pediatric 
hospital gowns in terms of design, model, material and color according to national and global 
standards in the hospitals are important. A child nurse is employed to care for infants, children and 
adolescents in these areas. The uniforms in these sections vary depending on the place of work. 
Nurses’ uniforms in this section should reflect professionalism, cleanliness and fit with their work 
environment. In many medical centers, baby nurses wear scrubs. The scrub uniform includes a 
lightweight short-sleeved blouse with trousers available in a variety of designs with baby designs and 
colors. In some hospitals, colored scrubs are used to make patients more easily diagnosed in different 
units. Nurses, usually in scrub clothes, feel more comfortable and moving. Research Questions: To 
what extent is the nursing and hospitalized patients complied with the standards of the Ministry of 
Health coverage and how much satisfiable is that? The aim of this study is analyzing the features of 
nurses and hospitalized children’s clothing, along with improving quality and optimizing their 
standard. According to national standards for hospital staff and patients, the general form of uniforms 
is determined by the hospital head and human resources manager. Outside Iran today, non-surgical 
scrubs are recognized as acceptable forms for nurses that are available in a variety of designs and 
colors for both men and women. Scrub literally means clean and sterile. Scrub is a garment used by 
surgeons, doctors, nurses and other staffs who come into contact with the patient and is available in 
both sterile and non-sterile forms. In general, patients' clothing should be easily accessible to the body 
and be of pure or blended natural cotton fibers, cheerful colors and fabrics appropriate to children. 
Nurses’ clothing should be cut, pocketed with wrist embroidered straps and made of natural fibers. In 
terms of objective, this is an applicable study with analytical and descriptive research method. The 
type of research is descriptive in terms of purpose, and the research method is descriptive-analytical. 
The data were collected by simple random sampling and SPSS software and descriptive and 
inferential statistical methods were used for data analysis. For this study, the purpose and how it 
works was given to different units of the mentioned hospital and oral consent was taken from them. 
The results showed that the design, material and color of the nurses’ uniforms were satisfiable and the 
views of parents of hospitalized children, on average were satisfactory, in average level and consistent 
with the standards of the Ministry of Health. The findings showed that despite changes in nurses’ and 
patients’ clothing throughout history, clothing now adheres to a specific standard in terms of fabric, 
color and type of sewing. Nurses’ uniforms in children’s ward is cut with pocket with ribbed 
embroidery, bright and cheerful colors and in  terms of material, with cotton fabrics (Tetron or Trigal) 
that can be washed repeatedly and can be ironed easily. The characteristics of the hospitalized 
children’s clothes are blouses and pants and hats that are open and loose with no irritation or 
sensitivity. Also according to the observations it was concluded that nurses’ uniforms in terms of 
design, material and color have been satisfactory. The findings of this study highlight the importance 
of proper design for nurses’ clothing in hospitals, especially nurses in pediatric wards and in 
compliance with national and international standards. Also, hospitalized children’s clothing is very 
important in design, material and color and is very effective in their morale. Factors such as age, 
material, type of illness, family circumstances and child morale are influenced by the level of anxiety 
during the hospitalization. These emotions can be mitigated by the appropriate design and selection of 
clothing colors and the sense of comfort and happiness can be enhanced by patients’ clothing and 
nurses’ clothing in hospitalized children. 
Keywords: Coverage Standards, Nurse Uniform, Pediatric Hospital Gown, Pediatric Unit, Shiraz’s 
Maternal & Child Ghadir Hospital 
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