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Abstract 

Introduction: Colors and their effect on the human mind and body have been 

investigated in various ways, and patients admitted to the intensive care unit 

experience a lot of stress due to environmental factors and special treatment 

conditions. This study was conducted to compare the effect of blue and green light 

with normal light on the vital signs and anxiety levels of patients admitted to the 

Coronary care unit (CCU). 

Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 75 patients admitted 

to the CCU department of Imam Khomeini Hospital in Esfarayen North Khorasan 

in 2021-2022. Patients were randomly assigned to three groups of blue, green, and 

white light, and vital signs were measured every half hour, and patients' anxiety was 

measured twice (at the beginning and end of the study) using the Spielberger 

questionnaire. 

Results: The variables of pulse, breathing rate, blood pressure, temperature, and 

anxiety levels appeared no significant differences between the subjects of the 

intervention groups and the control group (p>0.05). In the intervention group with 

blue light, blood oxygen saturation levels on the first and second day and on the 

second and third showed a significant difference (p<0.05). 

Conclusion: There was no difference between the effect of blue, green light, and 

white light on the level of anxiety, breathing, blood pressure, temperature, and pulse 

rate; But blue light had an effect on blood oxygen saturation level. It is suggested to 

study more in this field. 
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Introduction  
Being in a CCU environment and an unfamiliar 

environment and being away from family members 

are the most important causes of patients' anxiety 

and can increase stress and change the patient's 

vital signs. The hospital should be a soothing and 

healing environment. One of the most important 

elements of a healing environment is colors. Each 

color affects the human body, mental states, and 

social behaviors in a certain way according to its 

characteristics. The effect of colors on the patient 

is very important due to the physical and mental 

sensitivity of the patient. Color therapy, which is 

one of the therapeutic techniques of 

complementary medicine, is the art of exposing the 

body's organs to different color spectrums to help 

the health, balance, and general well-being of the 

body. The invisible layers of energy that cover the 

human body (aura), eyes, skin, and power centers 

in the human body, which are connected with the 

internal secretion system, absorb these vibrations. 

The coloring of different hospital departments 

according to the type of department and the 

patients who are admitted and staying in that 

department. Today, from the point of view of 

psychology, colors and the effects of color on the 

mood of patients is of special importance according 

to the type of their illness. The effects of the color 

of the walls and the environment on the vital signs 

of patients and their psychological characteristics 

such as anxiety have been measured, but the effect 

of different lights such as green and blue lights that 

change the light by using lamps has not been 

measured. Therefore, in the present study, the 

effect of blue and green light was compared with 

ordinary light on the vital signs and the level of 

anxiety of patients admitted to the cardiac intensive 

care unit. 

Methodology 

This study was conducted as a clinical trial on 

75 patients admitted to the CCU department of 

Imam Khomeini Hospital (RA) in Esfarayen city. 

The statistical population was patients admitted to 

the CCU department. The inclusion criteria for the 

study were among patients aged 30-70 years who 

needed hospitalization in the cardiac special care 

unit and did not have cognitive impairment such as 

coma, deafness, blindness, lack of awareness of 

time, place and person and had the ability to 

distinguish colors. Took During the research, if the 

patient did not cooperate or died, the patients were 

excluded from the study. Due to the space 

limitation of the randomization section in this 

study; it was done in groups, so that according to 

the color of the light, after randomization, first the 

patients were enrolled in the white light group 

(white lamp) which was the control group, then the 

second group which was blue light and in the third 

stage the third group which was green light were 

studied. First, the Spielberger anxiety 

questionnaire was filled out for all patients 

included in the study. Patients were monitored for 

vital signs and peripheral blood oxygen saturation 

(spo2) with a Saadat brand monitor, and blood 

pressure, heart rate, spo2 and respiratory rate were 

checked and recorded every half hour during the 

days of hospitalization in the CCU. Buliss oral 

thermometer was used to control the temperature. 

At the end of the third day of the patient's 

hospitalization in the CCU, the Spielberger anxiety 

questionnaire was filled again by the patient. In the 

present study, the reliability of the instrument was 

calculated using Cronbach's alpha test, measuring 

the internal consistency of 0.81. Saadat monitoring, 

which was used to check vitals and SPO2, was 

calibrated once a week by hospital engineers. Data 

analysis was done using SPSS version 21 software 

and Chi-square statistical test, one-way analysis of 

variance and covariance analysis method with 

repeated measurements. In this research, a 

significance level of 0.05 was considered. It should 

be noted that before starting the study and entering 

the research environment, the permissions of the 

ethics committee were obtained and the IRCT code 

was obtained. 

Results 

The examined patients in the control group and 

the two intervention groups of blue light and green 

light did not differ significantly from each other in 

terms of age, sex, education level, marital status, 

disease severity, and disease history, and they were 

homogeneous in the three groups. There was no 

significant difference between the variables of 

pulse rate, respiration, blood pressure, temperature 

and anxiety level between the subjects of the test 

group and the control group (p>0.05). It shows 

significance (p=0.008). Also, in the blue light 

group, the blood oxygen saturation level on the 

second and third days shows a significant 

difference (p=0.000). 
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Discussion  

This study showed that there was no significant 

difference between the average systolic and 

diastolic blood pressure, pulse rate, temperature 

and anxiety level in the control group with the blue 

and green light intervention groups, but the blood 

oxygen saturation level in the blue light 

intervention from the first day of hospitalization 

Until the third day, it increased and the breathing 

rate decreased, and the oxygen saturation in the 

control group also increased and then decreased on 

the second day of hospitalization compared to the 

first day. Among the studies that have been 

conducted on the effect of colors and lights on the 

body and mind of people, we can refer to the study 

by Winzel et al., which was conducted under the 

title of investigating the effect of color therapy on 

increasing blood oxygen in the brain and muscles. 

They concluded that the concentration of blood 

hemoglobin increases when exposed to blue and 

red lights. Oxygen saturation by hemoglobin in 

these muscles and the brain increases more when 

dealing with blue color compared to red color. 

Conclusion 
The present study showed that there was no 

significant difference between the average systolic 

and diastolic blood pressure, pulse rate, temperature 

and anxiety level in the control group with the blue 

and green light intervention groups, but the blood 

oxygen saturation level in the blue light intervention 

from the first day of hospitalization Until the third 

day, it increased and the breathing rate decreased, 

and the oxygen saturation in the control group also 

increased and then decreased on the second day of 

hospitalization compared to the first day. 
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 مقدمه

محیط   در  گرفتن  از   CCUقرار  بودن  دور  و  ناآشنا  محیط  و 
تواند ترین عامل اضطراب بیماران است و می اعضای خانواده، مهم 

تغییر دهد را  بیمار  افزایش و علائم حیاتی  را  .  (1-۲)  استرس 
آرام محیط  باید  از بیمارستان  یکی  باشد.  شفابخش  و  بخش 

رنگمهم  شفابخش،  محیط  یک  ارکان  .  (3-4)  ها هستندترین 
ها بر بیمار با توجه به حساسیت جسمی و روانی بیمار  تأثیر رنگ

تواند روح و روان  . رنگ می(5) از اهمیت بالایی برخوردار است  
. در گذشته در برخی از جوامع (6)فرد را تحت تأثیر قرار دهد  

و  ذهن  تحریک  برای  قرمز  رنگ  چین،  و  مصر  مانند  باستانی، 
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 ها:کلیدواژه
ب    ی، قلب های  ی مار ی اضطراب، 

 نور   ف ی ط   ، ی ات ی علائم ح 

 چکیده
 

بیماران بستری    و  است   بررسی شده  گوناگون  طرق  به  هاانسان  جسم  و  ذهن  بر  هاآن  تأثیر  و  هارنگ :  زمینه و هدف

این .  کنندهای بسیاری را به علت عوامل محیطی و شرایط درمانی ویژه تجربه میهای ویژه استرس در بخش مراقبت 
 بخش  در  بستری  بیماران  اضطراب  میزان  و  حیاتی  علائم  بر  معمولی  نور  با  سبز  و  آبی  نور  تأثیر  مقایسه  هدف  مطالعه با

CCU شد انجام . 

  خمینی  امام   بیمارستان  CCU  بخش  در   بستری  بیماران   از  نفر  75  روی  بر   بالینی  کارآزمایی   این:  هاروش مواد و

نور    گروه  سه  در  تصادفی ساده  روش  به  بیماران .  شد  انجام  1400تا    13۹۹اسفراین خراسان شمالی در سال    شهرستان
  ابتدا)  نوبت  دو  در   بیماران  اضطراب  و   ساعت،  نیم  حیاتی هر  علائم  هایگیریاندازه   و  معمولی قرار گرفتند،آبی، سبز و  

پرسش (  مطالعه  انتهای  و از  استفاده  شد، با  انجام  اشپیلبرگر    تحلیل   روش   از   استفاده  با  هاداده   وتحلیلتجزیه   نامه 
 شد.  انجام تکراری  هایگیریاندازه  با  کوواریانس

های آزمون و گروه  متغیرهای تعداد نبض، تنفس، فشار خون، درجه حرارت و میزان اضطراب بین افراد گروه  :هایافته

. در گروه آزمون با نور آبی؛ سطح اشباع اکسیژن خون در روز اول و  )  (p>0/05کنترل تفاوت معناداری مشاهده نشد  
 (. p<0/05داری را نشان داد )دوم؛ و دوم و سوم تفاوت معنی 

اضطراب، تعداد تنفس، فشار خون،  زانیم یبر رو  طی، سبز و نور معمول محینور آب  ریثأت نیب یتفاوت :گیرییجه نت

شود مطالعه  تأثیر داشت. پیشنهاد می   خون  ژنیسطح اشباع اکس  نداشت؛ ولی نور آبی بر درجه حرارت، نبض وجود  
 بیشتر در این زمینه صورت گیرد. 
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 3، شمارة 3۱، دورة  ۱403 مرداد و شهریوردانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

نارنجی   و رنگ  اعصاب  برای تحریک  افزایش تمرکز، رنگ زرد 
- 7)برای بالابردن سطح انرژی در بیماران کاربرد داشته است  

رنگ(6 اندام.  قراردادن  هنر  معرض  درمانی،  در  بدن  های 
به طیف رنگ  مختلف  و های  تعادل  و  به سلامت  کمک  منظور 

. مطالعه جلیلی و همکاران نشان (8)تندرستی عمومی بدن است  
داد که رنگ بر رفتار و عملکرد کاری کارکنان بیمارستان تأثیر  

تأثیر . اسحاق(۹)دارد   آبادی و همکاران نشان دادند که رنگ، 
ترین رنگ مستقیم بر روحیه افراد دارد. بنابراین سفید مناسب

صورت روتین و عادی برای لباس پزشک و پرستاران است و به 
های بیمارستان و مراکز معمولًا در خیلی از بخش  از این رنگ

استفاده می  به دلیل ویژگیدرمانی  اما  این رنگ که شود.  های 
تأثیر خاصی بر شرایط و محیط و تأثیرات روحی بیمار ندارد، از  

.  (10)  شودندرت استفاده میهای مراقبت ویژه، بهآن برای بخش 
رنگ قرمز میزان فشار خون، ضربان قلب، اضطراب و استرس را 

دهد. بنابراین برای بیماران با فشار خون بالا و بیمارن افزایش می
.  (11)  شودهای ویژه استفاده نمیشده در بخش مراقبت بستری 

های طیف سرد  های ویژه از رنگبر این اساس در بخش مراقبت 
های  های طیف، سبز و بنفش جزء رنگکنند. رنگاستفاده می 

. در برخی افراد، رنگ آبی دارای  (1۲)  شوندسرد محسوب می
تسکینآرامش خاصیت   و  ضداضطراب  سیستم  بخشی،  دهنده 

بخش در  بیشتر  رنگ  این  از  بنابراین  است.  های اعصاب 
. رنگ سبز  (13)  شود( استفاده می icuو    ccuهای ویژه )مراقبت 

در سیستم عصبی مرکزی بدن تأثیر مستقیم دارد، سبز تأثیر  
کم  باعث  و  دارد  متعادل تسکینی  و  خستگی  کردن کردن 

 . (13) شودهیجانات می 
بر  همان محیط  و  دیوارها  رنگ  تأثیرات  شد  اشاره  که  طور 

های روانی ایشان مانند اضطراب علائم حیاتی بیماران و ویژگی
سنجیده شده است ولی تأثیر نورهای مختلف مانند نورهای سبز  

کنند سنجیده  ها تغییر نور را ایجاد می و آبی که با استفاد از لامپ 
رو در مطالعه حاضر به مقایسه تأثیر نور آبی و  نشده است. از این

نور سبز با نور معمولی بر علائم حیاتی و میزان اضطراب بیماران 
 بستری در بخش مراقبت ویژه قلبی پرداخته شد. 

 مواد و روش. 2

  75  روی   یک سو کور بر  بالینی   کارآزمایی  صورتبه   مطالعه  این
  امام   بیمارستان  یوسیسی   بخش  در  بستری   بیماران  از  نفر

تا    13۹۹ماه  در بازه زمانی دی   اسفراین  شهرستان(  ره)  خمینی
با استفاده از داده  .گرفت  انجام  1400خرداد   های  تعداد نمونه 

از نرم   (14)مطالعه طهماسبی و همکاران   افزار جی  با استفاده 

نفر در هر گروه برآورد گردید که با احتساب ده درصد    ۲۲پاور  
نفر( 75نفر )در مجموع سه گروه    ۲5هر گروه  ریزش نمونه در  

مطالعه شدند. معیارهای   بیماران  بین   از  مطالعه،   به  ورود  وارد 
  ویژه  مراقبت  بخش  در  بستری   به  نیاز  که  سال  70  -30سنین
ناشنوایی،   قلبی مانند کما،  ادراکی شناختی  و اختلال  داشتند 

توانایی   و  نداشتند  شخص  و  مکان  زمان،  به  آگاهی  نابینایی، 
را داشتندتشخیص رنگ پژوهش در  .  گرفت  انجام   ها  در حین 

مطالعه خارج  صورت همکاری  از  بیماران  بیمار،  فوت  یا  نکردن 
 شدند.  می 

پیش از شروع مطالعه و ورود به محیط پژوهش، مجوزهای 
( اخذ IR.MEDSAB.REC.1398.066مربوط به کمیته اخلاق )

( گرفته شد. به  IRCT20191129045546N1)  IRCTشد و کد  
تصادفی  بخش  فضای  محدودیت  مطالعه،  دلیل  این  در  سازی 

طوری که با توجه به رنگ نور ها انجام گرفت بهپژوهش در گروه
تصادفی از  نام  بعد  نوشتن  از  استفاده  با  ساده  روش  به  کردن 

فرد گروه توسط  کاغذها  برداشتن  ترتیب  و  کاغذ  روی  بر  ها 
دیگری که از انجام مطالعه اطلاع نداشت؛ ابتدا بیماران در گروه 
نور سفید )لامپ سفید( که گروه کنترل بود وارد مطالعه شدند،  

حله سوم گروه سوم که  سپس گروه دوم یعنی نور آبی و در مر
ابتدا شدند.  مطالعه  وارد  بودند  سبز   بیماران   کلیه  برای   نور 

.  شدپر می   اسپیلبرگر  اضطراب  نامهپرسش   پژوهش،  در  واردشده
  و   هرتز  60  ولتاژ  با  سفید  نور  LED  لامپ  کنترل  گروه  برای 

  تعبیه  عدد10  تعداد  به   بخش   محیط  در کل   آمپرمیلی   55  جریان
مانیتورینگ علائم حیاتی و اشباع اکسیژن    تحت  بیماران.  گردید

( محیطی   قرار   سعادت  مارک   مانیتور  دستگاه  با  (spo2خون 
  ضربان   خون،فشار    CCU  در  بستری   روزهای   طول  در  و  گرفتند 

پروتکل   نیم  هر  تنفس  تعداد  و  spo2  قلب، اساس  بر  ساعت 
مانیتورینگ، از  استفاده  با  می   و  بررسی   بیمارستانی  .  شدثبت 

 ترموتر   از  شدساعت انجام می  6حرارت که هر    درجه  کنترل  برای 
  بستری   سوم  روز  انتهای   در.  شد   استفاده  Buliss  مارک  دهانی
  را  اسپیلبرگر  اضطراب  نامهبیمار پرسش  مجدداً  CCU  در  بیمار

  و   شد  استفاده   آبی  نور  با  LED  لامپ  از  دوم  گروه  در.  کرد  پر
  55  جریان  و  هرتز  60  ولتاژ   با  آبی   نور  با   بخش  های لامپ   کلیه
گرفتند    قرار  مانیتورینگ  تحت  بیماران  گردید.  تعویض   آمپرمیلی 

  شد  برقرار  بیماران  برای   ظهر   1۲  تا  صبح   7  ساعت  از  آبی  نور  و
 چک  ساعت،   نیم  هر  با فاصله  کنترل  گروه   مطابق  حیاتی  علائم  و
گردید.    تعبیه  آبی  نور  ۲۲  تا  17  ساعت  از  نیز  عصر  شد.  کنترل  و

منظور استراحت صبح به   7تا    ۲۲و    17تا    1۲های  در بین ساعت 
  LED  لامپ  از   سوم  گروه  در.  بیمار از نور معمولی استفاده گردید
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  و   شد  استفاده  آمپرمیلی   55  جریان  و  هرتز  60  ولتاژ  با  سبز
گردید   رعایت  نیز  سوم  گروه  در  دوم  گروه  به  مربوط  موارد  تمامی

  نامهدر هر سه گروه، پرسش   بیمار  بستری   سوم  روز  انتهای   در  و
پرسش   پر  اضطراب شامل  پژوهش  ابزار  اضطراب شد.  نامه 

مطالعه  این  در  که  آن  آشکار  اضطراب  مقیاس  بود.  اشپیلبرگر 
دهی گویه بود که نحوه نمره   ۲0مورد استفاده قرار گرفت دارای  

آن به این صورت بود که به هرکدام از عبارات آزمون بر اساس  
)زیاد( تخصیص   40)اصلاً( تا نمره    1شده وزن بین  پاسخ ارائه

- 15-11-8-5-۲-1های )یافت. عبارت اضطراب آشار در گویه
به ۲0- 16-1۹ نمره (  معکوس  می صورت  جمع دهی  و  شوند 

دهد. امتیازات میزان اضطراب فرد را در لحظه کنونی نشان می 
پرسش  فارسی  آلفای ویرایش  اساس  بر  پایایی  ضریب  با  نامه 

مطالعه حاضر  ۹4/0کرونباخ   در  است.  پایایی   برآورد شده  نیز 
با سنجیدن همسانی  کرونباخ  آلفای  آزمون  از  استفاده  با  ابزار 

محاسبه شد. مانیتورینگ مارک سعادت که برای    81/0درونی  

مورد استفاده قرار گرفت هر هفته    SPO2بررسی علائم حیاتی و  
بیمارستان کالیبره می  بار توسط مهندسان  شد. کورسازی یک 

مشارکت  و  اصلی  پژوهشگر  تنها  برای  و  نبود  مقدور  کنندگان 
ها مطلع نبود. تجزیه و ها در گروهاستاد آمار از تخصیص نمونه 

و با استفاده    ۲1ورژن    SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تحلیل داده
 طرفه و روشاز آزمون آماری مجذور کای، تحلیل واریانس یک

در   تکراری صورت گرفت.  های گیری اندازه   با   کوواریانس  تحلیل
 درنظر گرفته شد.  05/0داری این پژوهش سطح معنی 

 هایافته.  3

شده در گروه کنترل و دو گروه مداخله نور آبی  بیماران بررسی 
های سنی، جنسی، سطح تحصیلات، و نور سبز، از نظر ویژگی

داری  وضعیت تأهل، شدت بیماری و سابقه بیماری، تفاوت معنی 
 (. 1گروه همگن بودند )جدول با یکدیگر ندارند و در سه 

 کننده در پژوهش .خصوصیات دموگرافیک بیماران شرکت ۱جدول  

 
P-VALUE 

 

 گروه مطالعاتی 
 ویژگی بیماران 

 گروه کنترل  نور آبی  نور سبز 

 تعداد افراد هر گروه  25 25 25

 
0/28 * 

 زن  % ۲4 % 44 % 44
 جنسیت 

 مرد  % 76 % 56 % 56

 
0/00 * 

  بله  % 4 % 0 % 40
 خیر  % ۹6 % 100 % 60 سابقه بیماری 

 
0/70 * 

 

 خفیف  % ۲0 % ۲4 % 16
 

 شدت بیماری 
 متوسط  % 48 % 44 % 64
 شدید  % 3۲ % 3۲ % ۲0

 
0/8 *4 

 متأهل  % 76 % 76 % 68
 

 وضعیت تاهل 
 مجرد  % 4 % 0 % 8
 مطلقه  % ۲0 % ۲4 % ۲4

 
0/10 * 

8 % ۲8 % 3۲ % 30 -50  
 به بالا   50 % 68 % 7۲ % ۹۲ سن )سال( 

 
0/25 * 

 دیپلم یا کمتر  % 60 % 68 % 88
 

 % 40 % 3۲ % 1۲ میزان تحصیلات 
دارای تحصیلات  

 دانشگاهی 

 
0/59 * 

 

  خفیف  % 16 % ۲0 % ۲0

 شدت درد 
 

 

 متوسط  % 56 % 68 % 5۲

 شدید  % ۲8 % 1۲ % ۲8

 *: مجذور کای 

تحلیل آماری  آزمون   های گیری اندازه   با  کوواریانس  نتایج 
و ۲)جدول    تکراری  فشار خون سیستول  میانگین  داد  نشان   )

شده در سه روز  دیاستول، تنفس، درجه حرارت و نبض بررسی 
داری  بستری بیماران در گروه نور معمولی )کنترل( تفاوت معنی
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 ژن یاکس  زانی تنها در م  یگروه نور معمول  (. درp>0/05نداشتند ) 
وجود    ی دوم و سوم تفاوت معنادار  ی خون در روز اول با روزها

  خون در روز دوم نسبت به  ژنیسطح اکس  گریدعبارتداشت. به 
  و در روز سوم نسبت به   ((P=0/007ی  معنادار  ش یروز اول با افزا

 . (p=0/001)رو بود روبه ی روز اول با کاهش معنادار

میانگین فشار خون ماکزیمم و مینیمم،    3بر اساس جدول  
خون  اکسیژن  اشباع  میزان  و  نبض  حرارت،  درجه  تنفس، 

معمولی،  بررسی  نور  گروه  در  بیماران  بستری  روز  سه  در  شده 
 . (p>0/05)داری مشاهده نشد  تفاوت معنی 

 روزها   ک ی به تفک بر میانگین فشار خون سیستول و دیاستول، تنفس، درجه حرارت و نبض    معمولی   نور   ر ی تأث   سه ی مقا   . 2جدول  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 *: تی مستقل 

   روزها   تفکیک   به   نبض   و   حرارت   درجه   تنفس،   دیاستول،   و   سیستول   خون   فشار   میانگین   بر   سبز نور    ر ی تأث   سه ی . مقا 3جدول  

 تفاوت   ن ی انگ ی م  سطح معناداری* 
A-B   متر جیوه( )میلی 

B A  متغیر 

 فشار خون  روز اول  روز دوم    3/ 11 0/ 4
 روز سوم  3/ 5۲ 0/ 05 دیاستول 

 روز دوم  روز سوم  0/ 41 0/ ۹۹

 فشارخون  روز اول  روز دوم  3/ 37 0/ 71
 روز سوم  4/ ۹1 0/ 33 سیستول 

 روز دوم  روز سوم  1/ 54 0/ ۹۹

 نبض  روز اول  روز دوم  ۲/ 16 0/ 16

 روز سوم  ۲/ 50 0/ ۲1
 روز دوم  روز سوم  0/ 34 0/ ۹۹
 دما  روز اول  روز دوم  0/ 0۹ 0/ ۹۹

 روز سوم  0/ 07 0/ ۹۹
 روز دوم  روز سوم  - 0/ 0۲ 0/ ۹۹

 تنفس  روز اول  روز دوم  - 0/ 345 0/ 87

 روز سوم  0/ 358 0/ 07
 روز دوم  روز سوم  0/ 704 0/ 08

 اکسیژن خون  روز اول  روز دوم  - 0/ 471 0/ 007

 روز سوم  0/ 571 0/ 001
 روز دوم  روز سوم  - 0/ 100 1

 تفاوت   ن ی انگ ی م  سطح معناداری* 
A-B 

B A  متغیر 

 روز دوم  ۲/ 518 0/ 13
 فشار خون  روز اول 

 مینیمم 
 روز سوم  1/ 54۲ 0/ 84
 روز دوم  روز سوم  - 0/ ۹76 0/ 78
 روز دوم  5/ 738 0/ 14

 فشارخون  روز اول 
 ماکزیمم 

 روز سوم  5/ ۹53 0/ 16
 روز دوم  روز سوم  0/ ۲15 1

 روز دوم  0/ ۹4۲ 1
 روز اول 

 روز سوم  0/ 413 1 نبض 

 روز دوم  روز سوم  - 0/ 5۲۹ 1
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 *: تی مستقل 

 

  مم، ینی و م  ممیفشار خون ماکز  نی انگیم   4بر اساس جدول  
در  مارانیب ی شده در سه روز بستر ی نبض بررس و درجه حرارت

.  (p>0/05)  مشاهده نشد  ی داری تفاوت معن  مداخله نور آبی،گروه  
  یخون در روز اول با روزها  ژنیاکس  زانیدر م  آبیدر گروه نور  
به سطوح    .وجود داشت  یتفاوت معنادار  ،دوم و سوم با توجه 

خون   ژنیاکس  زانیتنها در م   ی در گروه مداخله نور آب  ی معنادار

وجود داشت.   یدوم و سوم تفاوت معنادار  ی در روز اول با روزها
 خون در روز دوم و سوم نسبت به   ژنیسطح اکس  گریدعبارت به

.  (p=0/008) (p=0/00)د  رو بوروبه  ی معنادار  شی روز اول با افزا 
ن   نیهمچن تنفس  روز    زیتعداد  مقا  اولدر  روز سوم    سهیدر  با 
 . (p=0/008) داشته است ی کاهش معنادار ی بستر

 روزها   تفکیک   به   نبض   و   حرارت   درجه   تنفس،   دیاستول،   و   سیستول   خون   فشار   میانگین   بر   آبی نور    ر ی تأث   سه ی . مقا 4ل  جدو 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 *: تی مستقل 

 

 روز دوم  ۲/ 460 0/ 04
 روز اول 

 روز سوم  1/ 707 0/ 46 دما 
 روز دوم  روز سوم  - 0/ 753 0/ 64
 روز دوم  0/ 064 1

 روز اول 
 روز سوم  0/ 044 1 تنفس 

 روز دوم  روز سوم  - 0/ 0۲0 1

 روز دوم  - 0/ 080 1
 روز اول 

 روز سوم  - 0/ 30۲ 0/ 15 اکسیژن خون 
 روز دوم  روز سوم  - 0/ ۲۲۲ 0/ ۲۹

 میانگین تفاوت  سطح معناداری* 
A-B 

B A  متغیر 

 روز دوم  1/ 56 0/ 617
 فشار خون  روز اول 

 دیاستول 
 سوم روز   1/ 66 0/ 743

 روز دوم  روز سوم  0/ 01 1

 روز دوم  4/ ۲1 0/ 4۲0
 فشارخون  روز اول 

 سیستول 
 روز سوم  4/ ۲5 0/ 4۹

 روز دوم  روز سوم  0/ 044 1

 روز دوم  0/ ۲4 1
 روز اول 

 روز سوم  - 0/ ۲4 1 نبض 

 روز دوم  روز سوم  - 0/ 47 1

 روز دوم  1/ ۲4 0/ 6۲
 روز اول 

 روز سوم  0/ 008 1 دما 

 روز دوم  روز سوم  - 1/ ۲3 0/ 13

 روز دوم  0/ 16 1
 روز اول 

 روز سوم  0/ 44 0/ 017 تنفس 

 روز دوم  روز سوم  0/ ۲8 1

 روز دوم  - 0/ 46 0/ 008
 روز اول 

 روز سوم  - 0/ 74 0/ 000 اکسیژن خون 

 روز دوم  روز سوم  - 0/ ۲8 0/ 11
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و نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره میزان   5بر اساس جدول  
اضطراب بعد از انجام مداخله در گروه کنترل و مداخله نور آبی  

معنی تفاوت  آن  قبل  با  مقایسه  در  سبز  نور  ندارد  و  داری 

(p>0/05)   بنابراین مداخله انجام شده بر میزان اضطراب بیماران
 تأثیری ندارد.

 میزان اضطراب   ره ی متغ تک   انس ی کوار   ل ی تحل   ج ی . نتا 5  جدول 

 
 
 
 
 
 
 

 *: تی مستقل 

 گیریبحث و نتیجه.  4

خون   فشار  میانگین  بین  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
میزان   و  حرارت  درجه  نبض،  تعداد  دیاستول،  و  سیستول 

گروه  با  کنترل  گروه  در  سبز  اضطراب  و  آبی  نور  مداخله  های 
داری وجود نداشت اما میزان اشباع اکسیژن خون تفاوت معنی 

در مداخله نور آبی از روز اول بستری تا روز سوم با افزایش و  
روبه  کاهش  با  تنفس  اشباع  تعداد  میزان  همچنین  و  بود  رو 

اکسیژن در گروه کنترل نیز در روز دوم بستری نسبت به روز 
رو بود. ازجمله مطالعاتی  اول با افزایش و سپس با کاهش روبه

تأثیر رنگ بر  انجام گرفته  که  افراد  نورها بر جسم و روان  ها و 
 یبررس»تحت عنوان    که  و همکاران  نزلیو  توان به مطالعهمی 

 « خون در مغز و عضلات  ژنی اکس  شیدر افزا  ی درمانرنگ  ریثأت
اشاره    انجام شد  سی سوئ  نترگریا  یدر مرکز پزشک  ۲00۹در سال  
خون در    نیکه غلظت هموگلوب  دندی رس  جهینت  نیبه ا  کرد که

نورها  با  افزا  یآب  ی مواجهه  قرمز  م ابدییم  شیو  اشباع   زانی. 
عضلات و مغز در برخورد با   نیدر ا  نیتوسط هموگلوب  ژنیاکس

کند  ی م  دایپ  ی شتریب  شیافزا  ،با رنگ قرمز  سهیو در مقا   یرنگ آب
گرم (15) و  سرد  رنگی  طیف  دو  از  مطالعه  این  در  هرچند   .

استفاده شده است اما نتایج در زمینه تأثیر نور آبی بر افزایش 
انجام   زانیم مطالعه  با  اکسیژن همسو  می اشباع  در شده  باشد. 

مدت و ر نور کوتاهیث»تأو همکاران تحت عنوان    بهایپراتمطالعه  
  یخون که در مراکز درمان  ی پرفشار   ای دار  مارانیدر ب   یآب  نور

  یدارا  مارانی نفر از ب  ۹6انجام شد،    ۲01۹کشور هند در سال  
شدند و    میتقس  ییهاخون شرکت داشتند و به گروه   ی پرفشار

شد و هرکدام   شیآزما  دیقرمز و سف  ی،آب  ی هارنگ  ،هر گروهروی  
ا شراگروه  نیاز  در  تعداد رنگ  نیا  طیها  و  گرفتند  قرار  ها 

 ، از موارد  یمی . در نشد  سهیو مقا  یابیضربان قلب ارز  ی ریپذرییتغ
افزا باعث  قرمز  افزا  جانیه  شیرنگ  استرس   شیو  و  تنش 

بر   ی اد یز  ریثأت  دیسف  شد و نور  هانآ  HRV  شیافزا نیز  و    ناماریب
در مورد    یداشت و سبب کنترل فشار خون شد ول  کیپاراسمپات

ب  ینور آب فشار   شیو افزا  یکه اختلال اضطراب  یمارانیفقط در 
  ر یثأمواقع ت  هی بق ثر بود و در  ؤداشتند م   یصورت ناگهان هخون ب
  ی فقط بر رو  مطالعه اختصاصاً  نیا.  ( 16مشاهده نشد )  یچندان

 کهی  خون داشتند انجام گرفت در صورت  ی که پرفشار  یمارانیب
انجام ب  گرفتهدر مطالعه    رل کنت   CCUدر    ی بستر  مارانیتمام 

 30مدت و به مدت  مدت تماس با نور کوتاه  نی و همچن  ندشد
صورت  قهیدق در  تحق  کهی  است  مدت   شیپ  قیدر  کل  در  رو 

مداخله   نیاست ا  روز  3که حداقل    CCUدر بخش     ماریب  ی بستر
راستا با  شد و نتایج در زمینه نور سفید هم   یرات آن بررسیثتأو  

و همکاران   می ک ونگیک یم مطالعه باشد.مورد انجام گرفته نمی
  بر  با استفاده از رنگ یهنر درمان ریتأث»هدف  با  ۲013در سال 

زندگ   داشتن در  ب   یهدف  مغز  مبتلا  مارانیدر  سکته  و    ی به 
در دانشگاه ونک وانگ کره انجام شد. محققان با    «هامراقبان آن

 یریگرا اندازه  ی به زندگ   دیام  زانیکه م  ی انامه استفاده از پرسش
  16ساعت در هفته،    ۲)  یدرمانجلسه رنگ  نیقبل از اول  کند،ی م

بررس به  به   یهنردرمان  ریتأث  یجلسه(  رنگ  از  استفاده  طور با 
  5  یینها  نهیها پرداختند. معاو مراقبان آن  مارانیب  ی جداگانه برا

سکته    ماریب   ۲4انجام شد.    ی درمانجلسه رنگ  نی ماه پس از آخر
بهبود  ی مغز و    یناتوان  ایخوب    ی د عملکر  ی با    ۲8متوسط 

ارزآن  نامراقب و  انتخاب  مدت شد  یابیها  ب ند.  مطالعه    نیزمان 
 یپژوهش  ی هاافته یماه بود.    6از    ش یب   یدرمانو رنگ  ی سکته مغز

  ی زندگو امید به  هدف    داشتنسطح    نیبود که ب  آناز    یحاک

سطح  
 *معناداری 

F 
مجذور  

 میانگین 

درجه  
 آزادی 

 منبع  جمع مجذورات 

 آزمون پیش  330/ 7 1 330/ 7 51/ 7 0/ 00

 گروه  ۲5/ ۹ ۲ 1۲/ ۹7 ۲/ 03 0/ ۱3

 خطا  454/ 3 71 6/ 4 -  - 

 شده کل تصحیح  816/ 6 74 -  -  - 
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(. 17وجود داشت )  ی داری تفاوت معن  ی،زیآمقبل و بعد از رنگ
از  نیا تأثآن  پژوهش  به  که  پرداختهرنگ   ریجهت   است   ها 

ها در رنگ  مواجهه با  زانیرو است اما م  ش یپ قی راستا با تحقهم
از رنگ  یطولان  ،مطالعه  نیا   سرد و هم   فی ط  ی هااست و هم 

  در   شدی  بررس  ی مغز  تی آن بر فعال  ریگرم استفاده و تأث  فیط
سرد استفاده شد    فیط  ی رو از نورها  شیدر مطالعه پ  کهی  حال

نتایج مطالعه نشان داد   است.  یاتیآن بر علائم ح  ریو مدنظر تأث
که اضطراب و ضربان قلب بیماران تحت تأثیر نورهای مختلف  

های قرار نگرفت. در این راستا ون کاستل و همکاران تأثیر رنگ
رنگ با رنگ قرمز و سفید را بر وضعیت  سرد مانند صورتی کم 

آموزان بررسی کردند  عاطفی و تغییر عملکرد شناختی در دانش
و   شناختی  عملکرد  بر  تأثیری  محیط،  رنگ  که  دادند  نشان  و 

شرکت  عاطفی  نداردوضعیت  نتایج  (18)  کنندگان  برخلاف   .
کننده را در معرض محیط با  شرکت   60حاضر ویجز و همکاران  

رنگ قرمز و آبی با سطوح روشنی و تاریکی متفاوت قرار دادند 
شرکت  فیزیولوژیکی  پاسخ  اندازه و  با  را  ضربان  کنندگان  گیری 

با   نشان داد در شرایط محیط  نتایج  قلب و هیجان سنجیدند. 
رنگ قرمز، برانگیختگی و هیجان، بالاتر است و هرچه اتاق تاریک 

.  (1۹)  شودشود تغییرپذیری ضربان قلب و هیجان، بیشتر میمی 
دهنده تغییر هیجان و پارامترهای فیزیولوژیک با این نتایج نشان 

تغییر رنگ است هر چند که ممکن است تمام تغییرات ناشی از 
ها نباشند. در راستای نتیجه تأثیرنداشتن رنگ بر اضطراب  رنگ

هیچ همکاران  و  اسماجیک    بر   رنگ  برای   توجهیقابل  اثر  نیز 
در (.  ۲0)  آموزان پیدا نکردنددانش  عاطفه   یا  اضطراب  و  عملکرد
ای دیگر لینارس و همکاران تأثیر رنگ دیوارهای کلاس مطالعه

آمیزی شده بود را بر توجه و عملکرد  که با رنگ سرد و گرم رنگ
شناختی و حافظه دانشجویان بررسی کردند و نتایج نشان داد 

دهد و عملکرد را های سرد برانگیختگی را افزایش می که رنگ 
 .  (۲1) بخشددر زمینه توجه و حافظه بهبود می

خاص    تیبه علت وضعهای پژوهش حاضر،  یکی از محدودیت
ب  ماریب  یریگبه علت همه  که  مارانی ب   نیو وجود اضطراب در 

به بود،    1۹  دیکوو عوامل  م   یسختکنترل  برخشدیانجام    ی. 
بودی ب  مارانیب االات پرسش ؤو س  ندسواد  از    ده یپرس  شانی نامه 
نت  شدی م برخ  جه یدر  ا  یممکن است    قیافراد مفهوم دق  نیاز 
  و همچنین   داده باشند  یواقعری الات را متوجه نشوند و پاسخ غؤس

با توجه به سوابق   ی ماریب  ایوجود اختلال    ی ملاک سنجش برا
 د.  آنان و اظهارنظر خود افراد بو یپزشک

 تشکر و قدردانی 

کنندگان  دانند از تمامی بیماران و شرکت محققان بر خود لازم می 
مطالعه و دانشکده علوم پزشکی شهرستان اسفراین که اجازه  در  

 تحقیق در این مرکز را دادند قدردانی کنند. 

 اخلاقی  ملاحظات

  کد   با   را   مطالعه   این   سبزوار   پزشکی   علوم   دانشگاه   اخلاق   کمیته 
  در .  است   کرده   تصویب     IR.MEDSAB.REC.1398.066  اخلاق 

  برای   قانونی   مجوزهای   گرفتن   مانند   اخلاقی   ملاحظات   تحقیق   این 
  یا   مشارکت   در   کامل   آزادی   و   اطلاعات   ماندن محرمانه   پژوهش، 
 . شد   رعایت   پژوهش   در   نکردن مشارکت 

  نویسندگان سهم

  بر عهده   را   آن   های پیگیری   و   مقاله   به   مربوط   امور   نویسندگان   تمامی 
 . اند داشته 

 مالی  حمایت

فناوری دانشگاه علوم  حمایت مالی طرح توسط معاونت تحقیقات و  
 پزشکی سبزوار صورت گرفت. 

  منافع  تضاد

 اند. گونه تعارض منافعی طی مطالعه نداشته پژوهشگران هیچ
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