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 خلاصه

  بخوا الگوی بهبود برای. کندمی تهدیدرا  جنینو  مادر سلامت و دارد بالایی بسیار شیوع بارداری ۀدر دور خواب اختلال مقدمه:

  های آمادگی زایمانکلاس درمانی وهستند. پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر نقاشی در اولویت ییدارو یرغهای باردار، درمان زنان

 خواب زنان باردار انجام شد. یفیتکبر 

ده  کننآزمون با گروه کنترل بود. جامعۀ پژوهش، زنان باردار مراجعهپس-آزمونبا طرح پیش یتجربیمهناین مطالعه  :هامواد و روش

نفر  ۵1 های ورود،بودند. بر اساس ملاک 1398بهمن شهر کرمان در سه ماهۀ سوم بارداری، در پاییز  22به مرکز بهداشت و درمان 

جایگزین شدند.   (نفر 17هر گروه )گیری در دسترس انتخاب و با روش تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل با روش نمونه

فت  ای دریاهای آمادگی زایمان قرار گرفتند و گروه کنترل مداخلهو کلاس درمانیت شش هفته تحت نقاشیهای آزمایش به مدّگروه

ها با آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیّره و آزمون تعقیبی بونفرونی  بود. داده Pittsburgh، شاخص کیفیت خواب نکرد. ابزار پژوهش

 لیل شدند.تح

داری موجب افزایش یگروه کنترل، به طور معنهای آمادگی زایمان در مقایسه با درمانی و کلاسهر دو روش مداخلۀ نقاشی ها:یافته

 ،خواب کلّی یفیتکتر های آمادگی زایمان، باعث افزایش بیشدرمانی نسبت به کلاسنقاشی(. p<001/0)کیفیت خواب شدند 

 (.p= 002/0تر اختلالات خواب شد )و کاهش بیش ذهنی خواب کیفیت

واب در خ کیفیت بهبودو مراکز بهداشت و درمان به منظور  صان سلامتمتخصّگردد ها، پیشنهاد مییافته بر اساس: گیرینتیجه

 های آمادگی زایمان بگنجانند.درمانی را در محتوای کلاسزنان باردار، نقاشی

 ، کلاس آمادگی زایمان، کیفیت خواب، بارداریدرمانینقاشی کلیدی: هایواژه
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 مقدمه

ای که ورهد و [1]فرآیندی طبیعی در زندگی زنان    ی باردار 

ش  شناخته    بی سان به دنبال دارد،  ترین تغییرات را در زندگی ان

توانند الگوی نان باردار می. این تغییرات در ز[2] شددده اسددت 

یت خواب     طبیعی خواب را  جب اختلال کیف ند و مو بر هم زن

 [.3] گردند

 چیدهشده، اما پی یک ساختار بالینی پذیرفته  ب کیفیت خوا

شامل جنبه  تعداد   زمان خواب، های کیفی خواب مانند مدتو 

یدار شدددد     عات ب به خواب رفتن  تأخیر ن، دف ، و همچنین در 

به  بازدهی      جن ند عمق خواب، میزان  مان خواب و   های ذهنی 

 .[4]بخش بودن خواب است شآسای

عادت ماهیانه، بارداری، یائسدددگی و         زنان به علت چرخۀ    

ستند که د      شکلات خواب ه ستعد م ر این تغییرات هورمونی، م

  کندکیفیت خواب ایجاد می درترین تغییر را میان، بارداری بیش

از زنان باردار از این اختلال  درصد  80، به طوری که حدود [۵]

  رۀدر دوب ترین میزان مشدددکلات خوا. بیشددد[3]برند  رنج می

 درصد  8/94شیوع آن   است و م سو  بارداری مربوط به سه ماهۀ 

نادیده گرفته شوند یا   این مشکلات  . اگر [6] گزارش شده است  

ستعدی برای اختلال     ستر م صلاح نگردند، ب  شناختی های روانا

تأ  می ،. همچنین[7]شدددود در این دوره فراهم می ند  ثیرات  توا

له:      مخر گذارد، از جم مادر و جنین ب مان زودر بی بر   س،زای

دیابت    ، بالا  فشدددارخونی، اکلامپسدددپرهی، زایمردهن، سدددزاری

و افسدددردگی پس از زایمان   [8]هنگام تولد    وزن کمس، ملیتو

شان   [9] ضوع ن ضرورت توجه به کیفیت خواب   دهنده. این مو

 زنان در این دوره است.

سددلامت مادر و  یل آسددیب بهبه دل آنجا که دارودرمانیاز 

های  درماناز  اسددت، بهتر اسددت بارداری محدود در دورۀجنین 

شود     ستفاده  های  مداخله یکی از جدیدترین. [10]غیردارویی ا

سال غیردارویی  ست و می ی های اخیر، هنردرماندر    ثیرتواند تأا

باشدددد          مثبتی بر کی ته  باردار داشددد نان  یت خواب ز .  [11]ف

درمانی  و نوعی روان ،شددناسددیاز هنر و روان هنردرمانی تلفیقی

های هیجانی مثبت حالته، را افزایش داد اسددت که خودآگاهی

یت کرده و  را  عا   به  تقو مک می  های درونی رضحل ت ند ک .  ک

.  [12]ترین ابزار هنردرمانی، نقاشدددی اسدددت    ترین و مهمرایج

  شود، نیز نامیده میی درماننقاشی که نقاشی   پایهبر  هنردرمانی

ریز را از طریق ابراز هیجانات و احساسات درونی    رفتارهای برون

یان کردن و ابراز آن   یا       که ب به صدددورت کلامی دشدددوار و  ها 

سازی مشکل از طریق هنر،  . با برونکندغیرممکن است، کم می

هایی  و فرصت  [13] شود ارتباط با آن و تسلّط بر آن ممکن می 

یاز     نۀ هیجانات، ن آورد  فراهم می ا و دانش افراده برای ابراز آزادا

مانی  ی، هنربه طور کلّ  .[14] به بر مشدددکلات،   در تغییر  به غل

ها به شدددکل     های بالینی اختلال  درونی بیمار و کاهش نشدددانه   

مک می  ند  مؤثری ک کاهش           [1۵]ک عث  با باردار  نان  و در ز

سددازی احسدداسددی و   اضددطراب، بهبود راهبردهای مقابله، برون

سلامت   وانند موجب تکه این موارد می [1]شود  می یکلّبهبود 

 انواعها حاکی از سودمندی  پژوهش بهبود کیفیت خواب شوند. 

شی  ت  لاکیعی از مش س ر طیف وبدرمانی هنردرمانی از جمله نقا

ای  هدر گددددروه از جمله کیفیت خواب نامطلوب ناختیش روان

س مختلف  شی   بددددرای نموندددد  . [17، 16، 11] تا ه، در پژوه

درمانی بر کیفیت خواب کودکان مبتلا به     یاثربخشدددی نقاشددد 

سددرطان بررسددی شددد و نتایج حاکی از اثربخشددی این روش بر 

 .[18]بهبود کیفیت خواب بود 

وای محت اسدددت.ن های آمادگی زایما   کلاس، دیگر مداخلۀ  

ی اسددت که توسددط وزارت بر اسدداس برنامه درسددی ملّ هاکلاس

شکی     شت، درمان و آموزش پز موزش زنان با هدف آ [19]بهدا

بت ی، باردار  ۀباردار در مورد تغییرات دور  ه،  های این دور مراق

شده   های پس از آنزایمان و مراقبت ست تدوین  زنان  .[20] ا

  ها وافزایش دانسددته برایفرصددتی  هابا شددرکت در این کلاس

اصلاح اطلاعات نادرست در خصوص بارداری و زایمان که منجر 

 ،. همچنین[21] ا خواهند داشت شود ر ها میدر آن به اضطراب 

به آن   با افرادی    ها می این امکان را  تا  دیگر که شدددرایط  دهد 

افزایش اعتماد به  ملاقات کنند و این باعث دارندها مشابه با آن 

 ها آگاهی زناناین کلاسع، در واق .[20] شودمی هانفس در آن

یازهای خود      ا ها از روند زایمان ر   و درک بهتر آن نسدددبت به ن

عات متناقض  زنان اطلا اگردر عین حال،  .[22]دهد میافزایش 

ها ممکن است مفید نباشد    ، این کلاسکننددریافت ری یا متغیّ

 ارائۀ  نین،همچ شدددود.های منفی زایمان می  منجر به تجربه   و

ن کوتاه بدون    ت زما به زنان در مدّ   جدید بیش از حد     اطلاعات 
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های آمادگی  مزایای کلاستواند ، میهادر بحث هامشددارکت آن

شان می  متعدّدیمطالعات  .[19] زایمان را کاهش دهد د  ندهن

مشدددکلات ناشدددی از   د بر ن توانهای آمادگی زایمان می   کلاس

 .[24، 23، 19]مثبتی داشته باشد  اتثیرتأ بارداری

به اثرات مخرّ     جه  نان     با تو نامطلوب بر ز یت خواب  ب کیف

با تو  باردار و جنین آن  عدم وجود پیشدددی    ها و نیز  به   نۀ جه 

های  کلاسو  درمانینقاشدددی در زمینه اثربخشدددی پژوهشدددی

ضر با ه  پژوهش، آمادگی زایمان بر کیفیت خواب  تعییندف حا

ر بهای آمادگی زایمان کلاس با درمانینقاشددی و مقایسددۀ تأثیر

   .دشام جدر شهر کرمان ان زنان باردارکیفیت خواب 

 

 هاروشمواد و 

ضر از   شی نیمهنوع پژوهش حا مون و آزهمراه با پیش آزمای

زنان باردار     کلیه آماری،   جامعه   .آزمون با گروه کنترل بود پس

شت و درمان مراجعه شهر کرمان    22 کننده به مرکز بهدا بهمن 

سوم بارداری در   در بر  نفر(. ۵7) ندبود 1398 مهرماه سه ماهۀ 

و به  انتخاب  نفر  ۵1تعداد  ش، ورود به پژوه  اسددداس معیارهای  

های  کلاس، درمانینقاشددیسدده گروه تصددادفی در  کاملاً شددیوۀ

مان و گروه کنترل     مادگی زای مارده    نفر در هر گروه( 17)آ گ

حجم نمونه در هر   ،یش یآزما یهااز آنجا که در پژوهش شدند. 

نفر  ۵1 [، تعداد2۵شددده اسددت ] هینفر توصدد 1۵گروه حداقل 

کاف  یاجرا یبرا عداد  نیبود و هم یپژوهش  به عنوان حجم   ت

ها  و جایگزینی در گروه یساز یتصادف  نمونه در نظر گرفته شد. 

به این صددورت بود که ابتدا افرادی که نمرات کل مشددابهی در  

 Pittsburgh (Pittsburgh Sleep شددداخص کیفیت خواب  

Quality Index )داشدددتند  جمعیت شدددناختیهای و ویژگی

اسددتفاده از با  کنندگان در هر جفتجفت شدددند و مشددارکت 

شانس یکسانی برای تخصیص در هر یک از      ،روش پرتاب تاس

شتند.   قبل از شروع مداخله،   دو گروه آزمایش یا گروه کنترل دا

، افرادی که Pittsburghبا اسددتفاده از شدداخص کیفیت خواب 

ند )نم    یت خواب ضدددعیف بود بالاتر از    دارای کیف کل  (،  ۵رۀ 

سایی شدند     ساس،   شنا دارای کیفیت خواب  نفر ۵4که بر این ا

پژوهش عبارت بودند از:  ای ورود به نمونۀمعیاره ضعیف بودند. 

سنی   دامنهبارداری اول و یا دوم،  تجربهسه ماهۀ سوم بارداری، 

سب         40تا  18 سیکل، ک صیلات حداقل   نمرهسال، میزان تح

، Pittsburghتر در شددداخص کیفیت خواب  نج یا بیشددد کل پ 

ضایت   شرکت در   آگاهانهر ستفاده از هر   ، پژوهشجهت  عدم ا

  ؛ و(ها و ویتامین  ی تقویتیها مکمّل  جزه ب ) ی خاص دارونوع 

یار  مه   شدددرکت   ش،های خروج از پژوه مع نا های   در سدددایر بر

شتن   ادامهبه  عدم تمایل شناختی، ای روانمداخله همکاری، دا

سه غیبت  شرایط روانی فرد ، حتی یک جل یش  به دلیل پ تغییر 

بارداری پرخطر، زایمان   ، مانند مرگ عزیزان  فاقی ناگوار   آمدن اتّ 

به  نفر به دلیل مصدددرف داروهای دیابت        3تعداد   بود.زودرس 

 هیچ ریزشی در حجم نمونه وجود نداشت. شدند.وارد نمطالعه 

قی،              خلا حظددات ا ملا ظور رعددایددت  ن م لیددۀ    بدده بدده  ک

کنندگان در خصددوص مواردی همچون اسددتفاده از  مشددارکت

پژوهش و عدم ذکر مشخصات     اهدافاطلاعات تنها در راستای  

هویتی اطمینان داده شد، علاقه و رضایت آگاهانه جهت شرکت 

ناره  به آن در پژوهش الزامی بود و حق ک ها   گیری از پژوهش 

این مطالعه در کمیتۀ اخلاقی دانشددگاه شددهید باهنر  داده شددد. 

 ثبت شده است. E.A.98.09.10.01کرمان با کد 

به ، ینقاشد  ایۀهنردرمانی بر پوه گر :درمانیپروتکل نقاشدی 

. این ندشددرکت کرد ایدقیقه 90جلسدده  12 هفته در 6مدت 

  Zadeh-Mohammadi که توسط  یپروتکل بر اساس  هاجلسه 

برای  منحصراً  ()مؤسس و مدیر مرکز مطالعات هنردرمانی ایران 

ید  که در این   گرتوسدددط پژوهش، هاین پژوهش طراحی گرد

)جدول   اجرا شددددد، دریافت کرده بو های لازم رازمینه آموزش

1).

 
 1931بهمن شهر کرمان در سال  22کننده به مرکز بهداشت و درمان ر مراجعهبرای زنان باردا Zadeh-Mohammadi درمانیفاشین و هدف جلسات امحتو  -1جدول 

 

 محتوا و هدف جلسه

 هدف: جلب نظر اعضای گروه و پیوند با جنین خود. «ارتباط با جنین»هنردرمانی بر پایۀ نقاشی و تمرین  یکلّ معرفیها، محتوا: معارفه و بیان اهداف و قوانین جلسه اول

 هدف: شناخت و درک خویشتن، ایجاد نگرش مثبت نسبت به خود. «بدن من»و « لکّه و پروانه»محتوا: تمرین  دوم

 هاات منفی و غلبه بر آنبروز احساسهدف: . «هاها و نگرانیبیان ترس»و « نقاشی با دست مخالف»: تمرین محتوا سوم

 ان روابط خانوادگی و جایگاه اعضاروحی و بی یهتخلهدف: . «درخت خانواده»و « از هرج و مرج به نظم»محتوا: تمرین  چهارم
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 سازی درونیهدف: آرام. «واب()خ یارؤ»و « ن درون شکم خودهای خود و فکر کردن به جنیبخش و تنفسگوش سپردن به صدایی آرام»محتوا:  پنجم

 هدف: شناخت احساسات و هیجانات مختلف. «هیجانات»و « اجرای احساسات و هیجانات مختلف به صورت پانتومیم»محتوا: تمرین  ششم

داری و نقش جدید والدگری و ایجاد نگرش های دورۀ بارهدف: پویایی و تعامل گروهی، آشنایی و ارتباط با ناشناخته. «تصویر خود»و « امتداد خط»محتوا: تمرین  هفتم

 مثبت نسبت به خود

 هدف: شناخت نقش جدید والدگری و ارتباط با فرزند. «نقش مادرانه»و « درست کردن شکل خلاقانه با کاغذهای رنگی و نقاشی کردن»محتوا: تمرین  هشتم

ها، ایجاد حلراه ارائههدف: شناخت احساسات و تغییرات دورۀ بارداری و . «بارداری کتابچه»تمرین های پیش و های خود از جلسهتجربه دربارهمحتوا: صحبت کردن  و دهم نهم

 نگرش مثبت نسبت به فرآیند بارداری

 هدف: تقویت احساس مثبت و امیدواری. «حمایتی یرهدا»و « نقاشی آرزوها»محتوا: تمرین  دهمیاز

 هدف: بروز احساسات اصلی و مهم فرد. «نقاشی گروهی»خود از دورۀ هنردرمانی و تمرین  یکلّهای جربهاحساسات و ت در موردمحتوا: صحبت کردن  دوازدهم

 

کل کلاس  مان:     پروت مادگی زای  8در  اه کلاساین  های آ

نفر زن  17د با تعدا  و ( در هفته  بار یک )ای دقیقه  90 جلسدددۀ

سه ماهۀ باردا شناس مامایی    ی، تسوم باردار  ر در  سط یک کار و

ای دریافت  گونه مداخلهروه کنترل هیچگ .(2)جدول  شد اربرگز

نکرد.

 
 1931بهمن شهر کرمان در سال  22کننده به مرکز بهداشت و درمان زنان باردار مراجعه یبراوزارت بهداشت  مانیزا یآمادگ یهالاسکو هدف  امحتو -2جدول 

 

 محتوا جلسه

 خودآگاهی ها، آموزش مهارتهای آنها و دغدغهث پیرامون دانستهبحها، معارفه و بیان اهداف و قوانین جلسه اول

 ، آموزش مهارت حل مسئلهنآهای حل بارداری و روش شایع مشکلاتو روانی مادر،  کتغییرات فیزیولوژیـآشنایی با  دوم

 آموزش تنفس شکمیهای ورزشی، ی، انجام تمرینباردار در ه و خوابتغذیآموزش در خصوص  سوم

 آموزش ماساژی، در باردار خطرم ئعلاآشنایی با مراحل رشد جنین،  چهارم

 و ریلکسیشن لانیضع و بیصع ایهتمرینهای زایمان و توضیح معایب و مزایای هر یک، انواع روش پنجم

 های ارتباط مؤثر و همدلیشیردهی، آموزش مهارتمـوزش آر نوزاد و م خطئعلاد، مراقبت از نوزا ششم

 نتطابق با آ ایهو روش زایمان، درد زایمان مراحلمـوزش با فضای اتاق زایمان، آ آشنایی هفتم

 زایمانس صحیح حین های مختلف و تنفّوضعیت هشتم

 

اجرا  گروه سه هر  مورد در ونآزمپس ه،لداخم اماتم از پس

 .شد

  Pittsburghشدداخص کیفیت خواب  زبا اسددتفاده ا هاداده

(PSQI)  توسددط 1989در سددال  خصشدداگردآوری شددد. این  

Buysse  خواب فرد در  کیفیتو همکارانش به منظور بررسددی

شته طراح  شامل    طی یک ماه گذ شده و  و هفت   سؤال  18ی 

سؤال   ذهنی خواب کیفیت مؤلفۀ  در به خواب رفتن تأخیر، (9)

 ، کارایی خواب(4)سؤال   طول مدت خواب ،(۵-1و  2)سؤالات  

-10تا  ۵-2سددؤالات ) وابهای خ، اختلال(4و  3، 1)سددؤالات 

و اختلال عملکرد  ( 6)سدددؤال آور ، مصدددرف داروهای خواب(۵

سؤالات  روزانه  ست ( 8و  7) در هر مؤلفه، نمرۀ آزمودنی بین . ا

سؤالات     خواهد بود. 3 صفر تا  سخ به  صورت   4تا  1پا به این 

سد، در      سخ خود را بنوی سؤال پا ست که فرد باید در مقابل هر   ا

سخ به   ساس طیف   19تا  ۵ سؤالات حالی که پا ای درجه 4بر ا

ست )هیچ، یکبار در هفته، دو بار  سه بار در   لیکرت ا در هفته و 

  -1دهی به سؤالات عبارت است از:  طریقه نمره(. هفته یا بیشتر 

ست  به عدد اما د،نشو نمی گذارینمره: 3و  1 سؤالات    آمده د

سب  در ستفاده  هاؤلفهم سایر  ۀمحا کمتر : 2سؤال   -2. دوش می ا

  60تا  31(، 1 ۀدقیقه )نمر 30تا  16(، صفر  ۀدقیقه )نمر 1۵از 

:  4سددؤال  -3. (3 ۀدقیقه )نمر 60(، بیشددتر از 2 ۀدقیقه )نمر

  6تا  ۵(، 1 ۀساعت )نمر 7تا  6(، صفر  ۀساعت )نمر  7تر از بیش

تا   ۵سؤالات   -4 (.3 ۀساعت )نمر  ۵( و کمتر از 2 ۀساعت )نمر 

 ۀنمر «هیچ)» شددودداده می 3تا  صددفر ۀنمر ؤلفهبه هر م: 18

  و 2 ۀنمر «در هفته  دو بار »، 1 ۀنمر «یکبار در هفته  »، صدددفر

هایی که شامل بیش  مؤلفه (.3 ۀنمر «یا بیشتر سه بار در هفته»

 شان به این صورت است: گذاریسؤال هستند، شیوۀ نمره 1از 

س  تأخیر -1 س  2ال ؤدر به خواب رفتن: جمع نمرات  ال ؤو 

سپس باید نمرات را   6تا  صفر ه عددی بین ک ۵-1 خواهد بود. 

(،  1) 2تا  1(، نمره )صفر  فرص به این صورت تبدیل کنید: نمره  

 (.3) 6 تا ۵(، نمره 2) 4تا  3نمره 
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 ،1ال ؤس از  3ال ؤس تدا با تفریق اب میزان بازدهی خواب: -2

سبه   میزان ماندن سخ  شود میدر رختخواب محا  4ال ؤس . از پا

سدداعت ماندن در  سددپس. آیدمی به دسددتواقعی  میزان خواب

 100و در  شددودمیسدداعات خواب بودن  تقسددیم بر ،رختخواب

صد کارایی خواب   گرددمیضرب   ست تا در صد    به د آید. به در

و   2 ۀنمر 74تا  6۵، 1 ۀنمر 84تا  7۵، صدفر  ۀنمر 8۵بالاتر از 

 شود.داده می 3 ۀنمر 6۵کمتر از 

سخ  واب: پخاختلالات  -3 و ، جمع ۵-10تا  ۵-2الات ؤس ا

تا   1 ۀنمر(، فرص نمرۀ صفر )  ۀنمر: شود میبه صورت زیر تبدیل  

)نمره   27تا  19 ۀنمر( و 2 ۀنمر) 18تا  10 ۀنمر(، 1 ۀنمر) 9

 .گیرندمی( 3

و  8و  7 سؤالات اختلالات عملکردی روزانه: جمع نمره  -4

(، نمره صفر )نمره  0: نمره شود میسپس به این ترتیب تبدیل  

 (.3)نمره  6تا  ۵(، نمره 2)نمره  4تا  3(، نمره 1)نمره  2تا  1

 به دستمؤلفه های هفت نامه از جمع نمرهکل پرسش نمره

صفر تا  می و   ۵ۀ نمرخواهد بود و کسب   21آید که عددی بین 

هر چه نمره  بالاتر از آن بیانگر کیفیت خواب ضدددعیف اسدددت.   

 تر است.خواب ضعیف کیفیتبالاتر باشد، 

ستفاده   برآورد همسانی درونی پرسشنامه    ن، سازندگا  را با ا

 همکاران  و Qiu. [4]گزارش نمودند   83/0 خ،از آلفای کرونبا  

در پژوهشی به بررسی روایی سازه و ساختار عاملی این شاخص 

به  74/0آلفای کرونباخ . ضددریب در میان زنان باردار پرداختند

مد  دسدددت یت خوا    که نشدددان می   آ هد شددداخص کیف ب د

Pittsburgh     اسدددت ی دارای روایی سدددازه و پایایی مناسدددب

]26[.Mohammad-Gholi-Mezerji   یایی  ، همکاران و و   پا

ضددریب . دندبررسددی نموفارسددی این شدداخص را  نسددخهروایی 

آمد که    به دسدددت  90/0 محتوا و روایی 6۵/0آلفای کرونباخ   

شان می  سخه دهد ن شاخص دارای پایایی و روایی     ن سی این  فار

.  ]27[بخشی برای سنجش کیفیت خواب ایرانیان است    ترضای 

 آمد. به دست 76/0آلفای کرونباخ ، ضریب در پژوهش حاضر

بندی درآمد به درآمد پایین، درآمد در خصدددوص تقسدددیم

هر دهک در سددال   ۀانیدرآمد ماه زانیممتوسددط و درآمد بالا، 

سا  1398 ساس،   نیمشاهده گشت. بر ا   رانیمرکز آمار ا تیاز  ا

  ن،یی  تومددان درآمددد پددا  000/100/3درآمددد کمتر از     انزی م 

تومان درآمد متوسدددط و بالاتر از     000/۵00/6تا   000/100/3

 [.28] تومان درآمد بالا در نظر گرفته شد 000/۵00/6

 هایبا استفاده از روش 26نسخه  SPSS افزارنرم درها داده

  ( و آمار اسدددتنباطی  معیار  انحرافمیانگین و  ) توصدددیفی آمار 

ندمتغیّره و آزمون         یانس چ یل کووار کای، تحل جذور  )آزمون م

ند.       یل شدددد یه و تحل از  کمتر p میزانتعقیبی بونفرونی( تجز

 دار در نظر گرفته شد.معنیاختلاف ، 0۵/0

 

 هایافته

 ±06/1درمانی گروه نقاشیسن میانگین و انحراف معیار  

وه ، گر11/2۵±09/1های آمادگی زایمان ، گروه کلاس94/23

 سال بود. 37/24±۵9/0و کل نمونه  0۵/24±11/1کنترل 

هددا از لحددا، سدددن، میزان گروه ،3جدددول نتددایج بق ط

ضعیت درآمد و       سقط، و سابقۀ   سن تحصیلات، تعداد بارداری، 

تند.داری نداشیبارداری تفاوت معن

 

 (11)تعداد در هر گروه= 1931بهمن شهر کرمان در سال  22کننده به مرکز بهداشت و درمان زنان باردار مراجعه دموگرافیک اطلاعات -9جدول 
 

رمتغی  
درمانیگروه نقاشی  

 تعداد  )درصد(

های آمادگی کلاسگروه 

 زایمان

تعداد )درصد(  

 گروه کنترل

تعداد )درصد(  
p 

24زیر  سن  

22-24  

۳4-26  

۳2-۳1  

(77/11)2  

(22/22)14 

(64/17)۳ 

(77/11)2  

(77/11)2  

(22/22)14 

(2۳/2۳)4 

(22/2)1 

(22/2)1 

(۰4/22)۰ 

(41/2۰)2 

(77/11)2  

24۳/4  

 تحصیلات

 

 سیکل

 دیپلم

دیپلمفوق  

 لیسانس

(22/2)1 

(46/47)2 

(22/2)1 

(۳4/۳2)6 

(22/2)1 

(۰4/22)۰ 

(77/11)2  

(2۳/2۳)4 

(22/2)1 

(46/47)2 

(77/11)2  

(41/2۰)2 

21۳/4  
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لیسانسفوق  (22/2)1 (22/2)1 (22/2)1 

 درآمد

 

 پایین

 متوسط

 بالا

(2۳/2۳)4 

(47/76)1۳ 

4 

(77/11)2  

(2۳/22)12 

4 

(64/17)۳ 

(۳6/22)14 

4 

۳72/4  

 تعداد بارداری

 

 اول

 دوم

(47/76)1۳ 

(2۳/2۳)4 

(2۰/74)12 

(41/2۰)2 

(47/76)1۳ 

(2۳/2۳)4 

247/4  

 سابقۀ سقط

 

 بله

 خیر

(77/11)2  

(2۳/22)12 

(2۳/2۳)4 

(47/76)1۳ 

(77/11)2  

(2۳/22)12 

۳76/4  

سن بارداری بر 

 فتهحسب ه

 

2۰ 

۳1 

۳۳ 

۳2 

(2۳/2۳)4 

(41/2۰)2 

(2۳/2۳)4 

(2۳/2۳)4 

(41/2۰)2 

(41/2۰)2  

(77/11)2 

(41/2۰)2 

(41/2۰)2 

(41/2۰)2 

(41/2۰)2 

(77/11)2 

6۳2/4  

 داراختلاف معنی p<42/4 *         آزمون مجذور کای، 

 

کنندگان در رکتشدد ، توزیع نمرات، آمار توصددیفی4جدول 

یت ر متغی فه خواب و م کیف هد نشدددان میهای آن را  ؤل . در د

لۀ پیش  یانگین آزمون، مرح یار ها و انحراف  م  رهای متغی مع

،  درمانیهای آن در سددده گروه )نقاشدددیخواب و مؤلفه کیفیت

 .  بود یکسددددان هددای آمددادگی برای زایمددان، کنترل(    کلاس 

اسدددت که  ±2رها بین های کجی و کشدددیدگی متغیشددداخص

یت   نشددددان ندۀ مطلوب بودن وضدددع جام     ده ها برای ان متغیّر

 های پارامتری است.آزمون

 
 1931بهمن شهر کرمان در سال  22کننده به مرکز بهداشت و درمان زنان باردار مراجعهدر  ن قبل و بعد از مداخلههای آکیفیت خواب و مؤلفه متغیرهای توصیفی شاخص -4جدول 

 (11)تعداد در هر گروه=
 

 درمانینقاشی مرحله متغیر

 میانگین±معیارراف انح

 مانیزا یآمادگ هایکلاس

 نیانگیم±معیارانحراف 

 کنترل

 نیانگیم±معیارانحراف 

 آزمونپیش خواب یذهن تیفیک

 آزمونپس

12/0 ± 03/0  

22/2 ± 12/0  

17/0 ± 21/0  

41/1 ± 12/0  

34/0 ± 19/0  

74/0 ± 14/0  

 آزمونشیپ در به خواب رفتن ریتأخ

 آزمونپس

23/2 ± 17/0  

12/0 ± 12/0  

47/2 ± 12/0  

11/0 ± 11/0  

41/2 ± 12/0  

02/2 ± 24/0  

 آزمونشیپ مدت زمان خواب

 آزمونپس

12/1 ± 22/0  

41/0 ± 22/0  

73/1 ± 92/0  

12/0 ± 41/0  

17/1 ± 43/0  

10/1 ± 41/0  

 آزمونشیپ خواب یبازده

 آزمونپس

17/1 ± 21/0  

12/2 ± 12/0  

41/1 ± 24/0  

17/1 ± 27/0  

41/1 ± 23/0  

21/1 ± 91/0  

 آزمونشیپ اختلالات خواب

 آزمونپس

74/1 ± 14/0  

11/1 ± 03/0  

17/1 ± 10/0  

74/1 ± 11/0  

22/1 ± 11/0  

02/2 ± 02/0  

 آزمونشیپ روزانه یاختلالات عملکرد

 آزمونپس

74/1 ± 13/0  

17/0 ± 19/0  

12/1 ± 12/0  

34/0 ± 19/0  

34/1 ± 19/0  

02/2 ± 29/0  

 آزمونشیپ خواب تیفیک یکلّ ۀنمر

 آزمونپس

11/10 ± 41/0  

23/10 ± 91/0  

11/10 ± 20/0  

41/1 ± 11/0  

29/3 ± 22/0  

11/10 ± 41/0  

 

 

کوواریانس  از تحلیل های پژوهشدن فرضیه آزمو منظور به

نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی   .شددد اسددتفاده چندمتغیّره

  ها، باهای آن در گروهکیفیت خواب و مؤلفههای متغیّر واریانس

. تأیید شد اسمیرنف و لوین  -کولموگروف یهااستفاده از آزمون 

باکس   تایج آزمون ام  و  p=13/0آزمون )نشدددان داد در پیش ن

86/1 =F  97/۵و(Box's M=  10/0آزمون )و پس=p  93/1و  

=F  17/6و(Box's M=   یس         ف تر نی مددا گ م ه  هددایرض 

همگنی شددیب خط  مفروضددۀ. کوواریانس رعایت شددده اسددت

با اسدددتفاده از     و ری تحلیل کوواریانس چندمتغی   رگرسدددیون 

و  (آزمونپیش) اشر همپرمتغی تعامل بین ،Fمحاسدددبه مقدار 
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شد  ر متغیم  a=07/0آزمون لامبدای ویلکز ) نتایج. ستقل تأیید 

 ،001/0=p ،67/31 =177و F ین  ( نشددددان داد   هددایگروه  ب

حداقل در های آمادگی زایمان و کنترل، ، کلاسدرمانینقاشددی

 .  دار وجود داردی، تفاوت معنخواب کیفیتهای مؤلفهیکی از 

 آزمونپس نمرات ن میانگیننشدددان داد بی ۵نتایج جدول 

خواب،  کیفیت نامهو نمرۀ کل پرسش  خواب یفیتکهای لفهؤم

 . داشت وجود داریمعنی تفاوت آزمونپیش اثر حذف از بعد

 
 22کننده به مرکز بهداشت و درمان مراجعه زنان باردار های آن درر کیفیت خواب و مؤلفهمتغیبر  هاتعیین اثربخشی روشره برای متغیّچند کوواریانستحلیل آزمون نتایج  -2جدول 

 (11)تعداد در هر گروه= 1931بهمن شهر کرمان در سال 
 

مجذور  F p مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات منبع اثر متغیرها

 اتا

 توان آزمون

 گروه خواب یذهن تیفیک

 خطا

27/2۳ 

44/14 

2 

۳۰ 

۰۳/11 

26/4 

74/44 

 

441/4 * 6۰/4 

 

22/4 

 

 گروه أخیر در به خواب رفتنت

 خطا

27/11 

74/2۳ 

2 

۳۰ 

72/2 

64/4 

24/۰ 441/4 * ۳۳/4 17/4 

 گروه مدّت زمان خواب

 خطا

72/24 

74/67 

2 

۳۰ 

۳6/27 

7۳/1 

76/12 441/4 * 44/4 4۳/4 

 گروه خواب یبازده

 خطا

۰۰/11 

۳4/42 

2 

۳۰ 

۰۰/2 

42/1 

22/2 442/4 * ۳2/4 12/4 

 گروه اختلالات خواب

 خطا

14/2 

۳4/۳1 

2 

۳۰ 

27/2 

42/4 

7۳/۳1 441/4 * 62/4 24/4 

 یاختلالات عملکرد

 روزانه

 گروه

 خطا

76/12 

61/12 

2 

۳۰ 

۳2/6 

47/4 

۳6/1۳ 441/4 * 44/4 44/4 

 گروه خواب یکل تیفیک

 خطا

72/42 

1۳/1۳1 

2 

۳۰ 

۳7/24 

۳6/۳ 

2۳/7 442/4 * 27/4 ۳2/4 

   *42/4>p ردایاختلاف معن 

  

واب و  کیفیت خر نی برای مقایسۀ تعقیبی متغی ونفرواز آزمون ب 

مشددداهده   6اسدددتفاده شدددد. چنانچه در جدول های آن مؤلفه

شی شود  می های آمادگی زایمان در و کلاس درمانیمداخلۀ نقا

عث بهبود معنی       با با گروه کنترل،  قایسددده  یت دار م   یکلّ کیف

 کیفیتدر بهبود  ،های آن شدددند و بین دو روشخواب و مؤلفه

یت ب، خوا یکلّ فاوت   کیف ذهنی خواب و اختلالات خواب، ت

رهای  اما در متغی. مشاهده شد   درمانیداری به نفع نقاشی یمعن

بازدهی خواب و        تأخیر  مان خواب،  مدّت ز به خواب رفتن،  در 

اختلالات عملکردی روزاندده، بین دو گروه آزمددایش تفدداوت              

 .داری وجود نداشتیمعن

 
کننده به مرکز در زنان باردار مراجعه آن یهاخواب و مؤلفه تیفیک ریبر متغهای آمادگی زایمان درمانی و کلاساثربخشی نقاشی مقایسۀبونفرونی برای  یتعقیب نتایج آزمون -7جدول 

 (11)تعداد در هر گروه= 1931بهمن شهر کرمان در سال  22بهداشت و درمان 
 

 گروه متغیّر

تفاوت  

 هامیانگین
 p خطای معیار

 

 کیفیت

ذهنی 

 خواب

 درمانیینقاش
 * 441/4 1۰/4 2۰/4 آمادگی زایمانهای کلاس

 * 441/4 1۰/4 26/1 کنترل

 های آمادگی زایمانکلاس
 * 441/4 1۰/4 -2۰/4 درمانینقاشی

 * 441/4 1۰/4 ۰6/4 کنترل

 کنترل
 * 441/4 1۰/4 -26/1 درمانینقاشی

 * 441/4 1۰/4 -۰6/4 آمادگی زایمانهای کلاس

 1 22/4 14/4 آمادگی زایمانهای کلاس درمانیینقاش
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تأخیر در به 

 خواب رفتن

 * 442/4 2۰/4 -42/1 کنترل

 های آمادگی زایمانکلاس
 1 22/4 -14/4 درمانینقاشی

 * 441/4 2۰/4 -12/1 کنترل

 کنترل
 * 442/4 2۰/4 42/1 درمانینقاشی

 * 441/4 2۰/4 12/1 آمادگی زایمانهای کلاس

مدّت زمان 

 خواب

 درمانیینقاش
 1 42/4 -44/4 آمادگی زایمانهای کلاس

 * 441/4 ۳2/4 -2۰/1 کنترل

 های آمادگی زایمانکلاس
 1 42/4 44/4 درمانینقاشی

 * 441/4 1۰/4 -22/4 کنترل

 کنترل
 * 441/4 ۳2/4 2۰/1 درمانینقاشی

 * 441/4 1۰/4 22/4 آمادگی زایمانهای کلاس

بازدهی 

 خواب

 42/4 ۳2/4 26/4 آمادگی زایمانهای کلاس درمانیینقاش

 * 442/4 ۳۰/4 27/1 کنترل 

 های آمادگی زایمانکلاس
 42/4 ۳2/4 -26/4 درمانینقاشی

 ۰۳/4 ۳۰/4 41/4 کنترل

 کنترل
 * 442/4 ۳۰/4 -27/1 درمانینقاشی

 ۰۳/4 ۳۰/4 -41/4 آمادگی زایمانهای کلاس 

اختلالات 

 خواب

درمانیینقاش  
 * 441/4 14/4 -64/4 آمادگی زایمانهای کلاس

 * 441/4 14/4 -22/4 کنترل

 های آمادگی زایمانکلاس
 * 441/4 14/4 64/4 درمانینقاشی

 * 441/4 14/4 -21/4 کنترل

 کنترل
 * 441/4 14/4 22/4 درمانینقاشی

 * 441/4 14/4 21/4 نآمادگی زایماهای کلاس

اختلالات 

عملکردی 

 روزانه

 درمانیینقاش
 1 22/4 -12/4 آمادگی زایمانهای کلاس

 * 441/4 26/4 -22/1 کنترل

 های آمادگی زایمانکلاس
 1 22/4 12/4 درمانینقاشی

 * 441/4 26/4 -22/1 کنترل

 کنترل
 * 441/4 26/4 22/1 درمانینقاشی

 * 441/4 26/4 12/1 ی زایمانآمادگهای کلاس

کیفیت 

 خواب

 درمانیینقاش
 * 442/4 46/4 -7۳/1 آمادگی زایمانهای کلاس

 * 441/4 4۳/4 -2۳/۳ کنترل

 های آمادگی زایمانکلاس
 * 442/4 46/4 7۳/1 درمانینقاشی

 * 441/4 44/4 -7۰/1 کنترل

 کنترل
 * 441/4 4۳/4 2۳/۳ درمانینقاشی

 * 441/4 44/4 7۰/1 آمادگی زایمان هایکلاس

  * 42/4>p داراختلاف معنی 

 

 بحث

انی  درمر، تعیین و مقایسۀ تأثیر نقاشیهدف از پژوهش حاض

  .بودزنان باردار   خواب  کیفیت بر  زایمان آمادگی  های  کلاس با 

شان پژوهش  ۀافتی و  وابخ یکلّ کیفیت درمانیقاشی نداد که  ن

ژوهشپ نتایج با یافته این. استخشیده را بهبود بآن  هایمؤلفه

Shoberi [11،] Khoshnezhad-Ebrahimi [16  ،] هددای

Varughese [17]  وShahin [18] تبیین این . بود همسددو

سات  هایتمرین توان دریافته را می شی  جل ست.  نقا درمانی ج

صلی  با  . بود «رؤیاخواب یا »ها، تمرین ترین این تمرینیکی از ا

ستفاده از ا  شارکت ا سات       کنندهین تمرین، م سا سبت به اح ن

سبت به آن   پنهان خود که ه شته، آگاهی   شیاری کامل ن ها ندا

سی و راه        سات خود را برر سا شرایط و اح هایی  حلپیدا کرد و 

،  تهبرای این یافتبیین دیگر  ها پیشدددنهاد داد.برای مقابله با آن

اری وایجاد احساس مثبت و امید  ۀخواب در نتیج کیفیتبهبود 
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باردار    نان  فاده از تمرین    در ز نه  »با اسدددت مادرا تا    بود،« نقش 

بدون در نظر گرفتن اف   ند  به خود و     بتوان بت  کار منفی، نسددد

اردار ، زنان ببه علاوهفرآیند بارداری نگرش مثبت داشته باشند.   

بارداری آشدددنا شددددند، به       ۀهای دور با تغییرات و ناشدددناخته    

هیجانات مختلف و تنظیم  شناخت و درک خویشتن رسیدند، با

.  تری پیدا کردندها آشنا شدند و با جنین خود ارتباط نزدیکآن

شی ع، واق در  به کهدهددددد  را می امکان این افراد بهدرمانی نقا

 وردن،آدر  تصویر  به با، لشان ئمسا  مورددر  کردن صحبت  جای

دا  نآ ا  ه، ترسگذشته رویدادهای، هنردرمانیدر  .کنند حلرا ه

ها به ارتباط با آنو  شده  منتقل حال زمان بهده، ینآای وهرزآو 

و  آرامشه، نتیجدر  .[29] شدددودتر میها راحتمنظور حل آن

یت  جاد  روانی امن یت بهبود  به  شددددده ای ی خواب و کلّ کیف

 .شد منجر زنان بارداردر  آن هایمؤلفه

های آمادگی زایمان نشان داد که کلاس پژوهش ۀفتیگر یاد

سه   هایمؤلفهخواب و  یکلّد کیفیت باعث بهبو آن در زنان در 

. از آنجا که پژوهشی به طور مستقیم به   سوم بارداری شد   ماهۀ

ته اسددد     له نپرداخ به    میت، این مسددد  نه  توان در این زمی

کرد؛ از جمله   های غیرمسدددتقیم همسدددویی اشددداره  پژوهش

  Khaledianو Hassanzadeh[19] ،Gluck [23 ] مطالعات 

ند کلاس که نشددد [ 24] به      ان داد مان منجر  مادگی زای های آ

ز، یو ن شودمیزنان باردار گی داضطراب و افسری، کاهش پریشان

-Golshani [30] ،Ladyman [31] ،Widyaهای  پژوهش

Sari [32] ،Katili [33 ] وUmam [34 ]ثیر محتوای که به تأ

شاره    خواب کیفیتبر  هاشده در این کلاس  های ارائهآموزش ا

ی های تمرینها و  آموزش توان گفت می یافته   در تبیین. دکردن 

توانسدددته اسدددت شدددد، ارائه  های آمادگی زایماندر کلاسکه 

آن شود؛ از جمله   هایمؤلفهخواب و  یکلّموجب بهبود کیفیت 

گاه  آموزش مهارت  ل   ی، های خودآ باط م  ه،حل مسددد  ثر و ؤارت

ا که  های زندگی هسدددتند. از آنج     همدلی که انواعی از مهارت   

های زندگی به زنان باردار موجب کاهش اختلال آموزش مهارت

آموزش این حاضدددر نیز    در پژوهش، [30]شدددود خواب می

های آن لفهخواب و مؤ یکلّها سددهمی در بهبود کیفیت مهارت

واب در آموزش مسائل مرتبط با خواب و اهمیت خداشته است.   

آموزش ، [32]های ورزشددی تمرینآموزش ، [31]بارداری  دورۀ

ساژ   خواب  نیز باعث بهبود کیفیت سازی آرامو آموزش  [33]ما

سه ماهۀ    شکلات خواب در دورۀ بارداری به ویژه در    و کاهش م

شرکت در این کلاس  ن،علاوه بر ای .[34] شوند سوم می    ا،هبا 

بارداری و  ۀدورهای ناشددناختهنسددبت به نیازهای خود و زنان 

 در موردباورهای منفی    و [22] شدددوند آگاه می روند زایمان   

به ت، ها ایجاد اضدددطراب کرده اسدددبارداری و زایمان که در آن

 با افرادن، . همچنی[21] شددوندمفاهیم ذهنی مثبت تبدیل می

شابه با آن    شرایط م   .[20] کنندمیدارند ملاقات ها دیگری که 

تواند منجر به میی، کاهش اضددطراب و افسددردگ فرآیند با  این

 شود.ت خواب بهبود کیفی

شان داد   هاافتهی ن،علاوه بر ای شی ن سبت ب  درمانیکه نقا ه ن

خواب،  یکلّ کیفیت های آمادگی زایمان، بر متغیّرهای      کلاس

تر بوده اسددت. ذهنی خواب و اختلالات خواب، اثربخش کیفیت

ما  ا د،اثربخشی دو روش یافت نش   پژوهشی در خصوص مقایسۀ   

فاوت بین دو روش  ها و  به ویژگی  توانیم در تبیین وجود ت

های دو روش اشددداره کرد.    با      ، در مجموعراهبرد باردار  نان  ز

شی  اتس در جل شرکت  ن، های آمادگی زایماکلاسو  درمانینقا

د،  بارداری آشنا شون  های با ناشناخته  توانستند  درمانگر کمک با

های حلراه باورهای مثبت را جایگزین باورهای منفی سددازند و

ر د که این  نند، ک داپی  خود تلامشدددکغلبه بر   برای مختلفی

  .دگردی آن هایمؤلفهخواب و  یکلّموجب بهبود کیفیت  نهایت

 ناشددی از این امرتواند می اینو  بود تراثربخش، درمانیینقاشدد

شد  س ی، گروه یدرمانهنردر روش  که با   درمانگر با ازیهمانند

رخ  اه درمان  سدددایراز  بیشهیجانی  ۀ تخلی و ه گرو یو اعضدددا

شی به عنوان   فعالانهشرکت  با ن، . همچنی[16] دهدمی در نقا

  دگردفراهم می بخشتلذّن نوعی تفریح و بازی امکای، کار هنر

. در صورتی که  [3۵] شود می فرد سلامتی امر منجر به  که این

ی کنندگان حضدددور  مشدددارکت ن، های آمادگی زایما   در کلاس

. علاوه بر دندکرمیآموزش دریافت  صددرفاً منفعلانه داشددتند و

ئۀ ن، ای نان در مدت زمان            ارا به ز اطلاعات جدید بیش از حد 

تا  یای کلاس  میه، کو ند مزا کاهش       توا مان را  مادگی زای های آ

 .[19] دهد

 نمونهاسددتفاده از  ،حاضددر های پژوهشمحدودیتترین مهم

بررسددی  عدمو  یگیردر دسددترس به دلیل محدودیت در نمونه

شی نتای  شد  پیگیریج در مرحله تداوم اثربخ ن به دلیل درگیر 

د که   شدددوپیشدددنهاد می بودند.   زایمان  زنان باردار در فرآیند   
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قه گرپژوهش به این حوز   ان علا ند  با    حاضدددر   شژوهه، پم را 

ص  گیریهای نمونهروش سیع ر جامعهادفی دت و  ترهای آماری و

 .هندانجام د پیگیری با آزمون

 

تایج، هر د  : گیرینتیجه  و روش مداخله بر   بر اسددداس ن

سه  خواب و مؤلفه یکلّ کیفیتبهبود  های آن در زنان باردار در 

ستند.     سوم بارداری اثربخش ه شی ماهۀ  سبت به   درمانینقا ن

خواب،  یکلّ کیفیددتهددای آمددادگی زایمددان، بر بهبود کلاس

خشدددی بیشدددتری ذهنی خواب و اختلالات خواب اثرب کیفیت 

ر معرض هنردرمانی بر د؛ به طوری که زنان بارداری که داشددت

  هایکه در کلاس ی، نسدددبت به زنان باردارپایۀ نقاشدددی بودند

خواب بالاتر، افزایش   کیفیتآمادگی زایمان شددرکت داشددتند،  

تری در اختلال ذهنی خواب و کاهش بیشدد کیفیتتر در بیشدد

پذیرترین خواب داشددتند. زنان باردار به عنوان یکی از آسددیب 

 از خواب کیفیتمتغیر اند و هشدددناخته شدددد های جامعهگروه

  لذا، اسددت به ویژه در زنان باردار های مرتبط با سددلامتویژگی

صّ  سلامت   متخ شت و درمان  صان  توانند جهت می و مراکز بهدا

خواب  کیفیتویژه بهبود  های مرتبط با سلامت بهبهبود ویژگی

و   درمانینقاشددیاز در زنان باردار در سدده ماهۀ سددوم بارداری، 

های درمانی    روش در کنار سدددایر  ای آمادگی زایمان  ه کلاس

 .داستفاده نماین

 

 تعارض منافع

 ت.بیان نشده اس افع توسط نویسندگاننگونه تعارض میچه

 

 سهم نویسندگان

و  مقاله   نگارش  ،ها هتحلیل داد  ،ها، مداخله   گردآوری داده

و نظارت بر اجرای کار   پورفیشر  فهیلطبه عهدۀ  ویرایش مقاله

 بود. زادهقاسم عسکری دۀبه عه

 

 تشکر و قدردانی

سنده        از پایان این مقاله برگرفته شد نوی سی ار شنا نامه کار

ان  نویسندگ باشد.باهنر کرمان میب در دانشگاه شهید اول مصوّ

کت    از  مامی مشدددار گان    ت ند نان    در پژوهشکن کارک ز کمر و 

به عمل  تقدیر و تشکر  ،شهر کرمان بهمن 22بهداشت و درمان 

  .آورندمی
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Introduction: Sleep disorder is extremely common during pregnancy and threatens the health of both 

the mother and the fetus. To improve sleep patterns in pregnant women, non-pharmacological 

treatments are a high priority. Therefore, this study aimed to evaluate and compare the effect of 

painting therapy with childbirth preparation classes on the sleep quality of pregnant women. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with pre-test and post-test design 

including a control group. The statistical population consisted of pregnant women in the third 

trimester of pregnancy admitted to 22 Bahman health center of Kerman in autumn 2020. Based on 

the inclusion criteria, 51 individuals were selected by convenience sampling method and randomly 

assigned to two groups: an experimental group and a control group, each including 17 participants. 

The experimental groups received painting therapy and childbirth preparation classes and the control 

group did not receive any sort of intervention. The research tool was Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and Bonferroni 

post hoc test using SPSS-26 software. 

Results: The results showed that both interventions significantly improved sleep quality (p<0.001). 

Painting therapy could better improve both overall sleep quality and subjective sleep quality and 

decrease sleep disturbances compared to childbirth preparation classes (p<0.002). 

Conclusion: Based on the findings, health experts and health and treatment centers are recommended 

to incorporate painting therapy in the syllabus of the childbirth preparation classes to enhance the 

sleep quality of pregnant women. 
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