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چکیده
پرسـنل پـیش بیمارسـتانی    کـار شـیفتی   رود.اورژانس پیش بیمارستانی بـه شـمار مـی   خواب و خستگی از مشکلات شایع پرسنلکیفیت نامطلوب :زمینه و هدف

هاي شغلی گـردد.  رویه داروهاي مختلف و تنشمصرف بیداشته باشد و سبب تواند اثرات منفی بر عملکرد شغلی، کیفیت خواب، سلامت فیزیکی، سلامت روانیمی
یک مداخلـه در  عنوانبههاي مکمل و غیر دارویی که یکی از درمان.شودمختلف دارویی و غیر دارویی براي درمان اختلالات خواب و خستگی انجام میهايروش

 ـ  یخـواب و خسـتگ  نهیدر زمینی است. مطالعات اندکعضلاروندهپیشسازيآرامرود، جهت کاهش اختلال خواب و خستگی به کار می شیدر پرسـنل اورژانـس پ
عضلانی بر کیفیت خواب و خستگی در پرسنل اورژانس پـیش بیمارسـتانی مرکـز    روندهپیشسازيآرامتأثیراین مطالعه با هدف تعیین .انجام شده استیمارستانیب

.اجرا شدهاي پزشکیمدیریت حوادث و فوریت
از انجـام شـد.   اسـتان گلسـتان   هـاي پزشـکی  پرسنل پیش بیمارستانی مرکز مدیریت حوادث و فوریـت روي 1394در سالاياین مطالعه مداخله: بررسیروش 
شـدند. در گـروه آزمـون،    جـایگزین نفـر بـه روش تصـادفی سـاده انتخـاب و بـه دو گـروه آزمـون و کنتـرل          72)، 5داراي امتیار خواب نامطلوب (بـیش از  پرسنل 
عضلانی را انجام دادند، در گروه کنترل اقدام خاصی صـورت نگرفـت. قبـل و بعـد از     روندهپیشسازيآرامروز، روزانه دو نوبت تکنیک 45کنندگان به مدت شرکت

p>05/0ي  دارمعنـی تحلیلـی در سـطح    هـاي اده از آزمـون ها با استفو خستگی بررسی و مقایسه شد. دادهپیترزبرگمداخله با استفاده از پرسشنامه کیفیت خواب
. شدندتحلیل
شـت دار وجـود دا بین نمره کیفیت خواب و خستگی پرسنل پیش بیمارستانی در گـروه آزمـون و کنتـرل در مرحلـه قبـل و بعـد از مداخلـه تفـاوت معنـی         : هایافته

)001/0<p بـه  97/51±59/11و نمـره خسـتگی از   53/3±63/1به 63/11±57/2عضلانی نمره کیفیت خواب از روندهپیشسازيآرام). در گروه آزمون و پس از
بـه  33/49±07/12کـاهش و نمـره خسـتگی از   27/9±77/2بـه  69/10±35/2). در گروه کنترل نمره کیفیت خواب از p>001/0کاهش یافت (04/5±50/31
.)p>001/0افزایش یافت (6/8±66/58

بـا توجـه بـه آسـان بـودن      ی گردیـد.  مارسـتان یبشیخواب در پرسنل پ ـتیفیباعث کاهش خستگی و بهبود کعضلانیروندهپیشسازيآراماجراي : گیرينتیجه
استفاده یمارستانیبشیو عوارض آن در پرسنل پیو خستگخوابیبیکاهش يروش برانیتوان از ایتوجه مبلبه زمان قاازیبودن و عدم نهزینهکمي آن،ریفراگ
.نمود

.پرسنلمارستان،یباورژانس،،یخستگخواب،،یعضلانروندهپیشسازيآرام: هاکلیدواژه

مقدمه
توسعه پایدار سـلامتی در  هايحوزهترینمهمیکی از 

جوامع بشري، بخش بهداشت و درمان است که ارتبـاط  
مستقیمی با سلامت انسان دارد و وظیفه خطیر آن حفظ 

.]1[و اعاده سلامتی به جامعه انسانی است
اولین خـط  عنوانبهپرسنل اورژانس پیش بیمارستانی 

افرادي هستند که پس از تماس تلفنی بـر  غالباًدرمانی 
وظیفـه  .]2[شـوند میبالین بیماران زخمی و حاد حاضر 

آنان پاسخگویی به حجم زیادي از تقاضاهاي اورژانـس  
این .]3[استپیش بیمارستانی پزشکی حاد و اجتماعی 

درمـانی بخـش مهمـی از سیسـتم ارائـه      هايسرویس
خدمات بهداشتی محسوب شده و نقش کلیدي در ارائـه  
خدمات درمانی و انتقال بیمار به مراکز درمـانی دارنـد و   

آنان از بـالین بیمـار شـروع و در اورژانـس     هايمراقبت
.]4[یابدمیبیمارستان خاتمه 

ــیش      ــس پ ــنل اورژان ــاري پرس ــیفت ک ــت ش ماهی
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چرخشـی  هايشیفت، روزيشبانهبیمارستانی شامل کار 
و وقفه در خواب شـبانه اسـت. بسـیاري از آنـان داراي     

و ممکـن  ]5، 2[ساعته هسـتند 24طولانی هايشیفت
به آن افـزوده شـود  کارياضافهصورتبهاست ساعاتی 

شـر بـوده و   خواب و اسـتراحت یکـی از نیازهـاي ب   .]2[
ممکـن  شـود مـی مختـل  وبیداريخوابچرخه کهوقتی

است سایر عملکردهاي فیزیولوژیک بدن نیز تغییر کنـد 
کیفیـت  درسلامتیمهمیک متغیرعنوانبهخواب. ]6[

زیـادي تـأثیر اوروانیوجسمیسلامتانسان،زندگی
بنیادگسیختگیازهماختلال خواب موجب.]7، 6[دارد

نظیـر اخـتلالات   مشـکلاتی بروزوفردروانیوجسمی
عـدم عصـبی، هـاي خستگیقلبی،مشکلاتگوارشی،

عاطفیناسازگاريتوهم،نامناسب،رفتارتمرکز حواس،
برخی از شـواهد دال بـر آن   .]8[شودمیپرخاشگري و

است در مقایسه با پرسنل شیفت ثابت، پرسنل شیفت در 
بـالاتر، اخـتلال در   آلـودگی خـواب گردش، از احسـاس  

کارهاي روزانه و خواب ناکافی براي فعالیت شغلی رنـج  
توانـد  . خـواب ناکـافی و اخـتلالات خـواب مـی     برندمی

.]9[قرار دهدتأثیرعملکرد بالینی افراد را تحت 
هـاي شـیفت میانگین بهبودي اختلال خواب در بـین  

استراحت بـر اسـاس محـیط بـالینی،     هايدورهکاري یا 
وضعیت سلامت عمومی فرد، طول شیفت کاري، نمـره  
کیفیت خواب، نمره خستگی و مدت خواب در طول روز 

بروز خستگی و خطر ابتلا به نتـایج  . ]10[متفاوت است
منفی در بین پرسنل پـیش بیمارسـتانی در مقایسـه بـا     

ل پرسـن کـه طـوري بـه بیمارستان بالا و متفـاوت اسـت   
پزشـکی در عـرض چنـد دقیقـه بایسـتی      هـاي فوریت

شناخت کلی از بیمار پیدا کننـد و تصـمیم بـه اقـدامات     
در محـیط  گیـري تصـمیم درمانی نمایند. از طرفی ایـن  

و شـود مـی خارج از مراکـز درمـانی و نـامطمئن انجـام     
بیمار یا تماشاگران همـراه  آمیزخشونتبا رفتار تواندمی

بررسـی ارتبـاط   منظـور به) 2012باشد. در یک مطالعه (
بین خواب، خستگی و پیامدهاي ایمنی کـار در پرسـنل   

واحــد خــدماتی 30پرســنل از 547خــدمات اورژانــس، 
اورژانس بررسی شدند. نتـایج بیـانگر میـانگین کیفیـت     

% از پرسـنل  55بـوده اسـت.   9/6خواب ضعیف با نمره 

پزشـکی، خسـتگی در زمـان کـار را بیـان      هـاي فوریت
24شیفت 15تا 6ند. بروز خستگی در پرسنلی که نمود

%  از آنان خستگی 18ساعته در ماه داشتند، بالاتر بود و 
.]11[% نیز خطاي پزشکی را گزارش کردند41و 

) در Joinsonواژه خستگی اولین بار توسط جوینسن (
جزئـی از فرسـودگی تعریـف شـد    عنوانبه1992سال 

پــس از یــک دوره فعالیــت بــه حــالتی خســتگی .]12[
که با ظرفیـت کـاهش   شودمیفیزیکی یا ذهنی اطلاق 

بـراي پاسـخ بـه    وريبهـره یافته بـراي کـار و کـاهش    
.]13[محرك همراه است

ــدمــیخســتگی  ــار نامناســب، توان ــروز رفت موجــب ب
، کاهش نفساعتمادبهنسبت به بیمار، کاهش تفاوتیبی

رس، ، افـزایش اسـت  ]14[رضایت شـغلی، تـرك خـدمت   
اختلال در کیفیت خواب، حوادث محیط کـار و اخـتلال   

، کاهش کیفیـت مراقبـت از   ]15، 14[در کیفیت زندگی 
،]17، 16[بیمار، سطوح بـالاتري از فرسـودگی شـغلی    

، غیبت و اجتناب از سرکار آمدن و کاهش عملکرد تأخیر
منظـور بـه ) کـه  2014(ايمطالعه. نتایج ]19، 18[شود 

بررسی اثر ارسال پیامک تلفنی بر هوشـیاري و کـاهش   
و خستگی طی شیفت کاري شب پرسـنل   آلودگیخواب

بخش اورژانس انجام شد نشان داد شانس آسیب شغلی 
و آسیب به بیمار در پرسنل اورژانس پـیش بیمارسـتانی   

برابر بیشـتر از افـراد غیـر خسـته و شـانس      9/1خسته 
از افراد غیر خسته بـوده  برابر بیشتر 2/2خطاي پزشکی 

.]2[است 
مختلف دارویی و غیر دارویی براي درمان هايروش

این ،]21، 20[شودمیاختلالات خواب و خستگی انجام 
تنهـایی بهاکثراً عوارض و خطرات کمی دارند و ها روش

هسـتند.  اسـتفاده قابلدیگر هاي روشیا همراه با سایر 
یکی از مداخلات پرستاري کـه در بسـیاري از مقـالات    

معرفی دارودرمانیدرمان مکمل و یا جایگزین عنوانبه
رونـده پـیش سازيآرام.]22[استسازيآرامشده است، 

1983یک روش غیر دارویی در سال عنوانبهعضلانی 
به سازيآراممعرفی شد. )Jacobsonتوسط جاکبسون (

جاکبسون با انقباض فعال و سـپس شـل کـردن    روش
احسـاس آرامـش در   روندهپیشعضلات، در یک حالت 
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با سـفت و سـپس شـل کـردن     .شودمیعضلات ایجاد 
تا سـر  تدریجبهو شودمیعضلات در انگشتان پا شروع 

عضلانی بـا تمرینـات   سازيآرام. رودمیو گردن پیش 
.]23[تنفسی نیز همراه است

نیاز بـه تجهیـزات و امکـان اجـراي     این روش بدون 
و بدون عارضه اسـت  غیرتهاجمی، هزینهکم، ]24[آسان
. ]20[مستقل توسط خود فرد قابل انجام استطوربهکه 

تـأثیر تکنیـک   ) در خصـوص 1392نتایج یک مطالعـه ( 
عضلانی بر خستگی بیماران تحت روندةپیشسازيآرام

ه اخـتلاف  نشـان داد  بـین دو گـرو   درمان با همودیالیز
در سـطوح خسـتگی قبـل از مداخلـه وجـود      داريمعنی

دارمعنیبعد از مداخله تفاوت دو گروه کهدرحالینداشت 
.]P (]21>001/0(گردید 

در جهـت رفـع اخـتلالات خـواب و     مـؤثري اقدامات 
ــیش   خســتگی و اثربخشــی آن در پرســنل اورژانــس پ
بیمارستانی در ایران مورد مطالعه و بررسی قرار نگرفتـه  

کیفیــت پـایین خــواب  اسـت. شـواهد متعــدد حـاکی از    
یکی از عوامل مهم مرتبط با خستگی مزمن در عنوانبه

پرسنل با کار شیفتی و کاهش کیفیت و کمیت وظـایف  
بـا  اسـت. ايحرفـه محوله شغلی و افت شدید عملکـرد  

و عـدم وجـود   سـازي آراممزایاي تکنیک تأثیرتوجه به 
مطالعه غیر دارویـی بـر کیفیـت خـواب و خسـتگی در      
پرسنل پیش بیمارستانی، پژوهش حاضر با هدف تعیین 

عضلانی بر کیفیت خـواب و  روندهپیشسازيآرامتأثیر
خســتگی پرســنل اورژانــس پــیش بیمارســتانی اســتان 

گلستان انجام شد.

روش بررسی
-آزمـون پـیش با طـرح  ايمداخلهاین مطالعه از نوع 

روي 1394و دو گروهه اسـت کـه در سـال    آزمونپس
پرســنل پــیش بیمارســتانی مرکــز مــدیریت حــوادث و 

پزشـکی دانشـگاه علـوم پزشـکی گلسـتان      هايفوریت
انجام شد. 
نفـر از پرسـنل   208سرشماري بـه  صورتبهدر ابتدا 

پزشکی شاغل در مرکز مـدیریت حـوادث و   هايفوریت
پزشکی دانشگاه که شرایط ورود به مطالعـه  هايفوریت

داده شد، داشتند، پرسشنامه خواب و خستگی
درصـد و  95حجم نمونه با توجه به سـطح اطمینـان   

درصدي ریزش 25درصد و با احتساب 80توان آزمون 
) 5نفر با امتیاز خـواب نـامطلوب (بـیش از    72، هانمونه

بر اساس جدول اعداد تصادفی هانمونهمحاسبه گردید. 
در دو گروه آزمون و کنترل تخصیص یافتند. معیارهاي 
ورود؛ شاغل در اورژانس پیش بیمارستانی، حداقل یـک  

در واحدهاي پیش بیمارستانی، عـدم ابـتلا بـه    سال کار 
مزمن جسمی شناخته شده، عدم ابـتلا بـه   هايبیماري
روانی شناخته شده، عدم مصرف داروهـاي  هايبیماري

اعصاب و روان، عدم اعتیاد بـه مـواد مخـدر، و داشـتن     
ساعته در ماه و معیارهاي خـروج  24حداقل پنج شیفت 

ایجاد بحران روحی و جسمی حاد در طول انجام مطالعه 
(فوت اقوام، طلاق، بستري شدن در بیمارستان)، بستري 

جام تمرینات به مـدت  شدن فرد در بیمارستان و عدم ان
روز بوده است.30حداقل 
اطلاعات؛ پرسشنامه استاندارد کیفیت آوريجمعابزار 

ــرگ (  ــواب پیتزب ــتگی  Pittsburghخ ــاس خس ) و مقی
پرستاران بود. 

ــرگ داراي  ــنامه پیتزب ــؤال13پرسش ــه  س ــوط ب مرب
مـرتبط بـا کیفیـت    سـؤال 18اطلاعات دموگرافیـک و  

فیـت خـواب در طیـف    کیسؤالاتخواب است. پاسخ به 
شود. کیفیت گذاري مینمره3از تا ايچهاردرجهلیکرت 

در بـه  تـأخیر خواب داراي هفت بخش؛ کیفیت ذهنـی،  
ــازدهی،   ــزان ب ــتن، طــول مــدت خــواب، می خــواب رف

ــواب    ــاي خ ــتفاده از داروه ــواب، اس ــتلالات خ آور، اخ
بـین  سـؤال اختلالات عملکردي روزانه است. امتیاز هر 

نمره است. 3و امتیاز هر بخش حداکثر بوده 3صفر تا 
مجموع میانگین نمرات ایـن هفـت بخـش، نمـره کـل      

که کسب دهدمی) را تشکیل 21کیفیت خواب (صفر تا 
و بالاتر دلالت بر کیفیت خـواب نـامطلوب دارد.   5نمره 

همسانی و سازگاري بین اجـزاي پرسشـنامه بـا آلفـاي     
ه توسـط  . ایـن پرسشـنام  ]23[تاییـد شـد  83/0کرونباخ 

ــاران (  ــی و همکـ ــیات  2012فرهـ ــر خصوصـ ) از نظـ
(در داخل کشور) مورد بررسی قرار گرفت و سنجیروان

.]26[تعیین گردید77/0آلفاي کرونباخ آن 
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ذهنـی، عامـل   -پرسشنامه مقیاس خستگی (شناختی
رفتـاري) پرسـتاران   -عاطفی، عامل جسمی-احساسی

) بــراي 1391اولــین بــار توســط رســولی و همکــاران (
ایـن  . ]14[خستگی پرستاران طراحی گردیدگیرياندازه

لیکرت؛ خیلـی  صورتبهعبارت با پاسخ 21ابراز داراي 
است. 5خیلی زیاد: و4، زیاد: 3، متوسط 2، کم: 1کم: 

-پرسشنامه مربوط بـه عامـل شـناختی   9تا 1سؤالات
-مربوط به عامـل احساسـی  15تا 10سؤالاتذهنی و 

پرسشنامه مربوط به عامـل  21تا 16سؤالاتعاطفی و 
رفتاري است. براي به دست آوردن امتیاز کلی -جسمی

محاسـبه  سـؤالات پرسشنامه، مجمـوع امتیـازات تمـام    
خستگی بـالاتر اسـت.   دهندهنشانمره بالاتر ، نشودمی

است. نتایج تحلیـل  105تا 21نمره کل این مقیاس از 
r=793/0عاملی تأییدي، با هدف بررسی روایی عـاملی  

دهنـده نشـان . ضریب آلفاي کرونبـاخ نیـز   آمدبه دست 
.]27، 18[پایایی خوب این ابزار است 

ــک  مد ــوزش تکنی ــه: آم ــازيآراماخل ــیشس ــدهپ رون
گروهـی در یـک   صـورت بـه عضلانی به گروه مداخلـه  

جلسـه بـه همـراه جـزوه آموزشـی، لـوح فشــرده روش       
همراه بـا  سازيآرامو چک لیست روزانه ثبت سازيآرام

بـدن و شـرایط اتـاق    قرارگیـري وضعیت دربارهتوضیح 
توسـط پژوهشـگر و در حضـور    هـا آمـوزش انجام شـد.  

گرفت. بـراي  کارشناس ارشد روانشناسی بالینی صورت 
از واحدهاي پژوهش خواسـته  سازيآرامانجام تمرینات 

شد تا در یک اتـاق سـاکت بـا نـور ملایـم و در حالـت       
نشسته یا خوابیده به پشت قرار بگیرند. صورتبهآرامش 

لباس تنگ را شل نموده، عینک خود را برداشته و تلفن 
همراه خود را خاموش کنند. سپس عضلات خـود را بـه   

ثانیـه  5ز نوك پاها به سمت بـالا بـراي مـدت    ترتیب ا
منقبض و سپس شل کنند. در موقع انبسـاط عضـلانی   
حواس خود را روي عضلات و احساساتی کـه در حـین   
انقباض و شل کردن عضلات دارنـد، متمرکـز نمـوده و    

در هـا نمونـه تفاوت این دو عمل را خوب حس نماینـد.  
(حـداقل  نوبـت، 2روز؛ روزي 45گروه آزمون به مدت 

دقیقـه، تکنیـک   20تـا  15بار) هـر بـار بـه مـدت     60
عضلانی را در منزل انجام دادنـد.  روندهپیشسازيآرام

ــه    ــول مطالع ــق در ط ــهمحق ــورتب ــا  ص ــی ب هفتگ
در گـروه آزمـون جهـت اطمینـان از     کنندگانمشارکت

بـه گـروه   نمـود. استمرار تمرینات، تماس تلفنی برقـرار 
بـا اسـتفاده از   هـا دادهد. کنترل آموزش خاصی داده نش

پرسشنامه کیفیت خواب و خستگی یـک نوبـت قبـل از    
روز در هر در گروه آزمون و 45مداخله و بعد از گذشت 

از نظر تعـداد  هانمونهگردید. آوريجمعکنترل توزیع و 
روز، روزي دو نوبت تمرین) 30روزهاي تمرین (حداقل 

کنترل و کسانی که شـرایط مطالعـه را رعایـت نکـرده     
نفـر بـه   6در گروه آزمـون  بودند از مطالعه خارج شدند.

عضلانی روندهپیشسازيآرامعلت عدم انجام تمرینات 
بار) از مطالعه خارج شدند و60(روز30به مدت حداقل 

نفـر در  36نفر در گروه آزمون و 30ي هادادهدر نهایت 
گروه کنترل مورد تحلیل قرار گرفت.

ملاحظات اخلاقی: کلیه اصـول اخـلاق در پـژوهش    
اخـــلاق در ايمنطقـــهشـــامل تصـــویب در کمیتـــه 

پزشـــکی دانشـــگاه (بـــا کـــد:    هـــايپـــژوهش
IR.goums.ac.REC.1394.195  کسب مجوزهـاي ،(

ــی  ــت پژوهش ــذ  لازم از معاون ــژوهش، اخ ــیط پ و مح
ــهرضــایت ــه از نام ــدگانشــرکتآگاهان ــه کنن ، محرمان

هویت فردي واحدهاي پژوهش، حق خـروج  داشتننگه
پرسش، در این مطالعه رعایت گونههیچاز مطالعه بدون 

گردید.
نسخه SPSSآماري افزارنرمبا هاداده: هادادهتحلیل 

اسمیرنوف تحلیل گردید. ابتدا با آزمون کولموگروف 16
و شاپیرو ویلک توزیع نرمال متغیرهاي کیفیت خـواب و  
خستگی در مرحله قبل در دو گروه مورد سـنجش قـرار   
گرفت. در صورت برخورداري از توزیع نرمال از آزمـون  
آماري تی زوجی براي مقایسه میانگین قبل و بعـد و از  
آزمون آماري تی مستقل بـراي مقایسـه بـین دو گـروه     

در مواردي که فـرض توزیـع نرمـال در دو    استفاده شد. 
گروه مستقل برقرار نبود از آزمون ناپارامتري من ویتنی 
استفاده شد. از آزمون کاي دو براي مقایسه متغیرهـاي  
دموگرافیک در دو گروه و آنالیز واریانس یکطرفه بـراي  
مقایسه میانگین خستگی و خـواب در سـطوح مختلـف    

ي دارمعنیردید. سطح متغیرهاي دموگرافیک استفاده گ
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در نظر گرفته شد.05/0هاآزمون

هایافته
کامل تا پایان مطالعه شـرکت کردنـد.   طوربهنفر 66

و در 47/34±134/6در گــروه آزمــون میــانگین ســنی
بود. آزمون کاي اسکوئر و 11/34±457/8گروه کنترل 

بـین دو گـروه   را يدارمعنـی من ویتنی تفاوت آمـاري  
دو گروه آزمون و کنترل از نظـر  .)P=332/0نشان نداد(
، تحصیلات، نوع تأهلسن، جنس، ؛ گرمداخلهمتغیرهاي 

سـاعته، تعـداد   24استخدام، سابقه کار، متوسط شـیفت  
ماموریت انجام شده و متوسط ساعات کـاري در مـاه از   
نظر آماري یکسان و توزیـع متغیرهـا در هـر دو گـروه     

). 2و 1ست(جدول بوده اتصادفی صورتبه
ــژوهش     ــیه اول پ ــه فرض ــخ ب ســازيآرام"در پاس

خواب پرسـنل اورژانـس   تیفیبر کیعضلانروندهپیش
تفـاوت  آزمون من ویتنی"استمؤثریمارستانیبشیپ

از نظـر ي بین دو گروه آزمون و کنتـرل  دارمعنیآماري 
در به خواب رفتن، طول تأخیرابعاد کیفیت ذهنی خواب، 

و آورخــوابمــدت زمــان خــواب، اســتفاده از داروهــاي 
را اختلالات عملکردي روزانـه خـواب قبـل از مطالعـه    

نشان نداد.
سازيآراممقایسه گروه آزمون و کنترل بعد از انجام اب

ي دارمعنیآزمون من ویتنی تفاوت ،عضلانیروندهپیش
را نشـان داد،  "ابابعاد کیفیـت خـو  "و "نمره کلی"در 

گـروه آزمـون   در وضعیت کیفیت کلی خواب و ابعاد آن 
اخـتلال خـواب در دو   از  نظر . )p>001/0(بهبود یافت

ي هانمونهاز یکهیچي دیده نشد. دارمعنیگروه تفاوت 
عضلانی روندهپیشسازيآرامگروه آزمون پس از انجام 

استفاده نکردند.آورخوابداروي 
امتیـاز کیفیـت خـواب بـه     "انحراف چارکیمیانه و "

11±2و 6±5/2ترتیب در گروه آزمون و کنترل معادل 
و 96/9±23/2و میانگین و انحـراف معیـار بـه ترتیـب     

تفـاوت  آزمون مـن ویتنـی   بر اساسبود، 03/2±41/1
نمره کلی کیفیت خواب دو گروه آزمـون و  "میانه"بین 

بـــودردامعنــی مداخلـــهکنتــرل در مرحلـــه بعــد از   
)001/0<p.(

نمـره کلـی   "میـانگین "آزمون تی زوجی نشـان داد  
کیفیت خـواب در گـروه آزمـون در مقایسـه بـا قبـل از       

ــزان    ــه می ــه ب ــلمداخل ــوجهیقاب ــت  ت ــاهش یاف ک
).63/11±57/2در مقایسه با 63/1±53/3(

نمـره کیفیـت   "میانـه "آزمون ویلکاکسون نشان داد 
توجهیقابلخواب در گروه کنترل بعد از مطالعه کاهش 

ــت (  ــته اس ــا  27/9±77/2داش ــه ب ±35/2در مقایس
اما این تفاوت در مقایسه با گروه آزمون خیلی ،)69/10

، )41/1±03/2مقایسـه بـا   در96/9±23/2(کمتر بـود 
وضعیت بهتـري از کیفیـت   دهندهنشانترپاییننمرات (

.است)خواب
ي انتخـابی از کیفیـت   هـا نمونهقبل از مطالعه تمامی 

اسکوئرخواب ضعیف برخوردار بودند. نتایج آزمون کاي 
ي در کیفیت خواب بعد از مطالعـه در دو  دارمعنیتفاوت 

در گروه آزمون پـس از  ؛گروه آزمون و کنترل نشان داد
90نفـر ( 27عضلانی تعداد روندهپیشسازيآرامانجام 

مقایسه مشخصات جمعیت شناختی پرسنل پیش بیمارستانی در گروه آزمون و کنترل-1جدول 

متغیر
گروه آزمون
تعداد (درصد)

گروه کنترل
تعداد (درصد)

P valueآزمون

Fisher Exact test)4/19(7)6/5(2مجردتاهل
076/0 )6/80(29)4/94(34متاهل

x2)7/66(24)4/69(25کاردانی و پایین تر*تحصیلات

968/0 )3/33(12)6/30(11کارشناسی و بالاتر
x2)6/41(15)6/41(15رسمی و پیمانینوع استخدام

906/0 )4/58(21)4/58(21سایر **
کارشناسی ارشد با هم ادغام شده است.انجام آزمون کاي اسکوئر براي رابطه تحصیلات درگروه مورد مطالعه، مقاطع تحصیلی دیپلم با کاردانی با هم و مقاطع تحصیلی کارشناسی با *در 

رحی و پیام آور با هم ادغام شده است.** در انجام آزمون کاي اسکوئر براي نوع استخدام در گروه مورد مطالعه، گروه هاي استخدامی قراردادي، ط
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درصـد)  8/2(درصد) در مقایسه با گروه کنترل یک نفر
از کیفیت خواب خـوب برخـوردار   توجهیقابلبه میزان 

شدند. 
ــژوهش     ــیه دوم پ ــه فرض ــخ ب ــازيآرام"در پاس س

پرسنل اورژانـس  یخستگزانیبر میعضلانروندهپیش
تـی آزمون "استمؤثراستان گلستان یمارستانیبشیپ

ي دارمعنـی مستقل و من ویتنی نشان داد تفاوت آماري 
از نظر سطوح خستگی بین دو گـروه آزمـون و آزمـون    

عضـلانی وجـود   رونـده پـیش سـازي آرامقبل از انجـام  
آزمـون و در دو گروه سازيآرامپس از انجام شت اما ندا

). p>001/0(بوده استي دارمعنیکنترل تفاوت آماري 
نمره کلی خستگی دو گروه آزمـون و  "میانه"از نظر 

آزمـون مـن   ، مطـابق  کنترل در مرحله قبـل از مطالعـه  
میانـه و انحـراف   "وجـود نداشـت.  ي آمارتفاوت ویتنی 
امتیاز خستگی بـه ترتیـب در گـروه آزمـون و     "چارکی

و میانگین و انحـراف  46±14و 49±5/7کنترل معادل
بـود،  66/8±69/7و 20/20±93/10معیار بـه ترتیـب   

نمره "میانه"آزمون من ویتنی نشان داد مداخله پس از
کلی خسـتگی در گـروه آزمـون در مقایسـه بـا قبـل از       

کـاهش یافتـه اسـت    تـوجهی قابلمداخله نیز به میزان 

همچنین .)97/51±59/11در مقایسه با 04/5±50/31(
خستگی قبل و بعـد در دو  "اختلاف نمره"جهت تعیین 

گروه آزمون و کنترل آزمون تی زوجـی و ویلکاکسـون   
توجهیقابلکنترل به میزان نشان داد خستگی در گروه 

در گـروه  20/20±93/10افزایش یافته است (کـاهش  
در گــروه 66/8±69/7آزمـون در مقایسـه بــا کـاهش    

وضـعیت بهتـري از   دهنـده نشـان ترپاییننمره کنترل). 
). 3خستگی است (جدول 

هـا دادهتحلیـل  در خصوص اهداف فرعـی پـژوهش   
اب و خسـتگی  ي بین کیفیت خـو دارمعنیارتباط آماري 

پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی در مرحله قبل و بعد از 
وضعیت هايمطالعه در دو گروه کنترل و آزمون با متغیر

مطـابق  را نشـان نـداد.   ، تحصـیلات تأهـل ،استخدامی
هـر یـک از   سن و بین ،ي اسپیرمن و پیرسونهاآزمون

متغیرهاي شغلی با کیفیـت خـواب و خسـتگی پرسـنل     
اورژانــس پــیش بیمارســتانی در مرحلــه قبــل و بعــد از 

همبستگی وجود نداشت.مداخله در گروه کنترل 

گیرينتیجهو بحث
ــین   ــا هــدف تعی ــژوهش حاضــر ب ــأثیرپ ســازيآرامت

مقایسه اختلاف میانگین و انحراف معیار کیفیت خواب پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله-2جدول 
گروه آزمونکیفیت خواب

میانگین±انحراف معیار
گروه کنترل

میانگین±انحراف معیار
P valueآزمون

69/10Independent T test109/0±63/1135/2±57/2قبل از مطالعه
>27/9Mann–Whitney001/0±53/377/2±63/1بعد از مطالعه

>41/1Independent T test001/0±96/903/2±23/2اختلاف قبل و بعد
Paired T testWilcoxonآزمون

P value001/0<001/0<

همقایسه اختلاف میانگین و انحراف معیار خستگی پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخل-3جدول 
گروه آزمونخستگی

میانگین±انحراف معیار
گروه کنترل

میانگین±انحراف معیار
P valueآزمون

33/49Mann–Whitney±97/5107/12±59/11قبل از مطالعه U350/0
58001/0±50/3160/8±04/5بعد از مطالعه

66/8001/0±20/2069/7±93/10اختلاف قبل و بعد
WilcoxonPaired T testآزمون

P value001/0<001/0<
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عضـلانی بـر کیفیـت خـواب و خسـتگی در      رونـده پیش
مقایسـه  پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی انجام گردیـد.  

بعـد از مداخلـه   میانگین نمره کیفیت خـواب و خسـتگی   
داد.نشانگروه آزمون و کنترل ي را در دارمعنیاختلاف 

 ـ سـازي آرام) 1391در مطالعه سـعیدي (  ه عضـلانی ب
بیمـاران همودیـالیزي   بـار در  دوروزيمـاه، مدت یک

خواب، ناتوانیشروعدرت مواردي از قبیل ناتوانیستوان
از رضـایت خـواب، ازشـدن بیـدار زودخـواب، حفظدر

مشکلبودنتوجهقابلروزانه،عملکردباتداخلخواب،
را بهبـود  خـوابی بـی مـورد درنگرانـی وخـوابی بـی 

آرمیـدگی  ) نیـز 1392مطالعـه پاشـنگ (  در .]20[بخشد
معناداري باعث کاهش اخـتلال خـواب  طوربهعضلانی

جـراي تکنیـک   ا.]28[گردیـد پرستار مرکز قلـب 60در 
روزي یک بار به )2012(عضلانیروندهپیشسازيآرام

موجب کاهش خستگی و بهبود کیفیت نیز هفته6مدت 
.]29[شدخواب بیماران مولتیپل اسکلروزیس

مبــتلا بــه مــاریب14در ســازيآرامنــاتیانجــام تمر
نفـر  13آن با سهیو مقادرمانیشیمیسرطان در مرحله 

 ـ) ن2010مشـابه ( مارانیاز ب سـازي آرامتـأثیر مؤیـد زی
در یخواب و کـاهش خسـتگ  تیفیبر بهبود کیعضلان

يشـد کـه بـرا   هیگروه آزمون بوده است، اگرچـه توص ـ 
قبـل از شـروع   نـات یتمرنی ـایسـت یباشـتر، یبییکارا

.]30[دنغاز گردآدرمانیشیمی
ــگفت در  ــات پیش ــیمطالع ــمعل ــودن رغ ــاوت ب متف

ــروه ــايگ ــتفاده از   ه ــتاران) اس ــاران، پرس ــدف (بیم ه
سبب بهبود کیفیت خـواب افـراد   سازيآرامهايتکنیک

ي پژوهش حاضر همخوانی دارد.هایافتهکه با شد
به غیر یشرفتهپعضلانیسازيآرامحاضردر پژوهش

در تأخیراز بعد اختلالات خواب در کیفیت ذهنی خواب، 
به خواب رفتن، طول مدت زمان خواب، میزان بـازدهی  

ــواب   ــاي خ ــتفاده از داروه ــواب، اس ــتلالات خ آور، اخ
و وضعیت کیفیت کلی بوده است مؤثرعملکردي روزانه 

عدم خواب و ابعاد آن در گروه آزمون بهبود داشته است.
مربـوط  تواندمیاحتمالاًد اختلالات خواب تفاوت در بع

به بیدار شدن پرسنل پیش بیمارستانی در اواسط شب یا 
صبح زود به دلیل انجام ماموریت اورژانس و وجـود درد  

پزشـکی بـه لحـاظ مشـکلات     هايفوریتدر تکنسین 
در مطالعه حاضـر مصـرف داروهـاي    رشته شغلی باشد.

عضلانی در روندهشپیسازيآرامپس از انجام آورخواب
تمـامی  همچنـین  گروه آزمون به صفر کاهش یافـت. 

ي انتخابی در دو گروه آزمون و کنترل از کیفیت هانمونه
در گروه آزمون پـس از  اما خواب ضعیف برخوردار بودند

هانمونهدرصد90، عضلانیروندهپیشسازيآرامانجام 
از کیفیت خـواب خـوب برخـوردار شـدند. ایـن نتیجـه       

عضلانی روندهپیشسازيآرامتأثیردهندهنشانتواندمی
بر کاهش میزان کیفیت خواب پرسنل پیش بیمارستانی 

باشد.
زان خستگی در پرسنل اورژانس پیش میدر خصوص 

ذهنـی،  -ابعـاد خسـتگی شـناختی   ، مقایسهبیمارستانی
رفتـاري، کـاهش   -عاطفی و خستگی جسمی-احساسی

ر یک از ابعـاد در سـطح   در هرامیانگین نمره خستگی
در گروه کنترل افـزایش  کهدرحالید نشان داداريمعنی

رودمـی نمرات در سه بعد خستگی مشاهده شد. احتمال 
افــزایش خســتگی در گــروه کنتــرل ناشــی از ماهیــت  

شغلی و مواجهه پرسنل پیش بیمارستانی با زاياسترس
همکارانه اکبرزاده و در مطالعمتعدد باشد.هاياسترس

عضلانی موجب کاهش خسـتگی در سازيآرام) 1393(
سبب ) 2015در بررسی لی (و ]31[بیماران همودیالیزي 

اضطراب و افسردگی بیمـاران بـا فشـار شـریان     کاهش 
در بررسـی حسـن پـور دهکـردي     . ]32[گردیـد  ریوي

بـه مـدت   ، در هفتهبار سه ی عضلانسازيآرام) 2016(
و کـاهش شـدت   یزندگتیفیسبب بهبود کزیسه ماه ن

)Choiي (در مطالعه چـو و ]33[سالمندان در ی خستگ
بـه مـدت   یقیبه همراه موسیعضلانسازيآرام) 2010(

روز سبب کـاهش اضـطراب و   14يدو بار در هفته و برا
در مراکز نیخانواده مراقبیزندگتیفیو بهبود کیخستگ

.]34[شدیزندگیانیدر مراحل پامارانیبدارينگه
کیفیت خواب و خستگی در پژوهش حاضر بررسی در

پرسنل پیش بیمارستانی در دو گروه آزمون و کنترل به 
تفکیک مشخصات جمعیت شناختی مورد بررسـی قـرار   

ي بین کیفیت خواب و خستگی و دارمعنیگرفت. ارتباط 
، میزان تحصیلات و نوع استخدام در مرحله قبل و تأهل
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. شتگروه کنترل و آزمون وجود ندابعد از مطالعه در دو 
پیامدهاي مداخلات انجام بینات متعددي نیز مطالعدر 

بیماران رابطه لاتیمیزان تحصوتأهلبا وضعیت شده 
. ]35، 31، 24[گزارش نشد ي دارمعنی

در بهبـود عضـلانی رونـده پـیش سـازي آرامآموزش 
خســتگی در پرســنل پــیش کــاهش کیفیــت خــواب و 

گـزارش آن از انجـام  ايعارضـه بود و رمؤثبیمارستانی 
بـه  ازی ـعـدم ن و هزینه اندك آن، آسانفراگیري نشد.

 ـاتـا  شودمی، سبب توجهبلزمان قا يبـرا را روش نی
 ـاورژانـس در پرسنلیو خستگخوابیبیکاهش  شیپ

و دقـت  ياریهوشمند  ازینیفتیشیشغلکه یمارستانیب
شـود میاست، توصیه نمود. پیشنهاد پراسترسو مداوم

یخـواب و خسـتگ  تیفیکسهیمقادر مطالعات بعدي به 
هـاي گـروه بـا  یمارسـتان یبشیدر پرسنل اورژانـس پ ـ 

راثسهیمقاهمچنین ونشانیآتشهلال احمر و يامداد
بـر  يهوازهايورزشبا یعضلانروندهپیشسازيآرام

ی مراقبتــ-یپرســنل درمــانیخــواب و خســتگتیــفیک
پرداخته شود.

تشکرتقدیر و 
پرستاري کارشناسی ارشدنامهپایانله حاصل قاماین 
پرسـتاري تتحقیقـا مصوب مرکز ویژه و طرحمراقبت

 ـماز است.  ـ  تتحقیقـا تعاون م وو فنـاوري دانشـگاه عل
پرسنل و از مالی و معنوي مایت حشکی گلستان بابت زپ

در این محترم اورژانس پیش بیمارستانی براي همکاري 
.شودمیقدردانی میمانهصپژوهش 

منابع
1. Soleimany M, Masoodi R, Sadeghi T, Bahrami

N, Ghorban M, Hassanpoor A. General health and its
association with sleep quality in two groups of
nurses with and without shift working in educational
centers of Iran University of Medical Sciences
(IUMS). J Shahrekord Univ Med Sci. 2008; 10 (3):
70-75 [Persian]

2. Patterson PD, Moore CG, Weaver MD, Buysse
DJ, Suffoletto BP, Callaway CW, et al. Mobile
phone text messaging intervention to improve

alertness and reduce sleepiness and fatigue during
shiftwork among emergency medicine clinicians:
study protocol for the Sleep Track TXT pilot
randomized controlled trial. Trials. 2014;15(1):244.

3. Sofianopoulos S, Williams B, Archer F.
Paramedics and the effects of shift work on sleep: a
literature review. Emergen Med J. 2010;29(2):152-5.

4. Alipour MR, Nasiripour AA. Time indicators of
pre-hospital emergency care services to patients
transported by emergency helicopter to Imam
Khomeini Hospital of Tehran in 2014. J Police Med.
2015;3(4):269-276

5. Patterson PD, Suffoletto BP, Kupas DF, Weaver
MD, Hostler D. Sleep quality and fatigue among
prehospital providers. Prehospit Emergen Care.
2010;14(2):187-93.

6. Bozorg Sohrabi F, Soleymani A, Habibi MR,
Emami zeydi A, Nejad Gorji HS, Hasanzade kiab F.
Sleep Quality and its Related Factors in Nurses,
Work in Open Heart Intensive Care Units in
Mazandaran Providence: A Cross-sectional Study. J
Health Breeze. 2014;2(1):18-23. [Persian]

7. Jafarian Amiri SR, Zabihi A, Babaie Asl F,
Sefidchian A, Bijanee A. Sleep quality and
associated factors in hospitalized patients in Babol,
Iran. Bimon J Hormozgan Uni Med Sci. 2011;15(2):
144-151. [Persian]

8. Salehi K, Alhani F,  Sadegh-Niat K.
Mahmoudifar Y, Rouhi N. Quality of Sleep and
Related Factors among Imam Khomeini Hospital
Staff Nurses. Iran J Nurs. 2010;23(63):18-25.
[Persian]

9. Khazaei H, Chehri A, Naghshbandy E,
Tahmasian M. The Comparison of sleep Disorders
among shift workers and non-shift workers in
Kermanshah Hospital (2005). J Kermanshah Uni
Med Sci. 2013;16(8):650-6. [Persian]

10. Patterson PD, Buysse DJ, Weaver MD,
Callaway CW, Yealy DM. Recovery between Work
Shifts among Emergency Medical Services Clinicians.
Prehospit Emergen Care. 2015;19(3): 365-375.

11. Patterson PD, Weaver MD, Frank RC, Warner
CW, Martin-Gill C, Guyette FX, et al. Association
between poor sleep, fatigue, and safety outcomes in
emergency medical services providers. Prehosp
Emerg Care. 2012;16(1):86-97.

12. Behbodi M, Atashzadeh Shorideh F, Nourian
M, Jambarsang S. Mohtashami J. The Effect of
Aerobic Exercise (Stretching Exercise) on The
Fatigue Severity Of Nurses In NICU. J Urmia Nurs
Midwif Fac. 2015;12(12): 1110-1118. [Persian]

13. Fatigue. PubMed Health. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

09
 ]

 

                             8 / 10

http://ioh.iums.ac.ir/article-1-2054-fa.html


1397، خرداد و تیر 2، شماره 15دوره دو ماهنامه                 

109 ...اورژانسپرسنلیخستگوخوابتیفیکبریعضلانيشروندهیپيسازآراماثریبررس

0029706/ (accessed: July 2017)
14. Najafi Ghezeljeh T, Moradi F, Rafii F,

Haghani H. Relationship between Job Stress, Sleep
Quality and Fatigue in Nurses. Iran J Nurs.
2014;27(89):40-49. [Persian]

15. da Rocha MC, De Martino MM. Stress and
sleep quality of nurses working different hospital
shifts. Revista da Escola de Enfermagem da USP
2010;44(2):280-6.

16. Berger J, Polivka B, Smoot EA, Owens H.
Compassion Fatigue in Pediatric Nurses. J Pediat
Nurs. 2015;30(6):e11-7

17. Sayady M, Omidi M, Bahrani MR, Pouladi
Reishahry A. Evaluating and comparing the
effectiveness of meta-cognitive and progressive
muscle relaxation therapy for chronic fatigue of
Bushehr City nurses. Int J Human Res Manag. 2013;
2(2):88-94.[Persian]

18. Rassouli M, Zandiyeh S, Noorian M, Zayeri F,
Yaghmaie F. Oncology Nurses Fatigue Scale: Scale
Development. J Urmia Nurs Midwif Fac.
2012;10(5):640-647. [Persian]

19. Ariapooran S. Compassion fatigue and burnout
in Iranian nurses: The role of perceived social
support. Iran J Nurs Midwif Res. 2014;19(3):279-84.

20. Saeedi M, Ashktorab T, Shamsi Khani S,
Saatchi K. The effect of progressive muscle
relaxation on insomnia severity of hemodialysis
patients. Complem Med J Fac Nurs Midwif, Arak
Uni Med Sci. 2012;2(2):159-170. [Persian]

21. Bassiri Moghadam M, Madadkar dehkordi S,
Mohammadpour A, Vaezi AA. Effect of Progressive
Muscle Relaxation Technique on Fatigue in Patients
Undergoing Hemodialysis. Prevent Care Nurs
Midwif J. 2014;3(2):24-32. [Persian]

22. Hanifi N, Ahmadi F, Memarian R, Khani M.
Comparative study on two methods, Benson
relaxation Vs premeditation, and their effect on
respiratory rate and pulse rate of patients
experiencing coronary angiography. Hayat. 2006;11
(4 and 3):47-54. [Persian]

23. Healthy Lifestyle; Stress management. Types
of relaxation techniques Retrived from:
http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/stress-
management/in-depth/relaxation-technique/art-
20045368?pg=2 (Access date: March 2016)

24. Ghafari S, Ahmadi F, Nabavi S, Memarian R,
Kazemnejad A. Effect of applying progressive
muscle relaxation technique on fatigue in multiple
sclerosis patients. J Shahrekord Uni Med Sci.

2008;10(1):61-68. [Persian]
25. Buysse DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman

SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep Quality Index:
a new instrument for psychiatric practice and
research. Psych Res. 1989;28(2):193-213.

26. Farrahi Moghaddam J, Nakhaee N, Sheibani V,
Garrusi B, Amirkafi A. Reliability and validity of the
Persian version of the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI-P). Sleep Breath. 2012;16(1):79-82.

27. Dashti E, Rassouli M, Khanali Mojen L, Pour
hoseingholi A, Shirinabady Farahani A, Sarvi F.
Nurses' fatigue in neonatal intensive care units and
premature infants' readmissions. Iran J Nurs Res.
2015;10(2):1-10. [Persian]

28. Pashang M, Manshaei G, Sadeghniyat Kh,
Ayatolahzadeh Esfehani F, Jalali A. The effect of
muscle relaxation training on nurses' insomnia in
Tehran Heart Center. Cardiovasc Nurs J.
2013;2(1):42-47. [Persian]

29. Dayapoğlu N, Tan M. Evaluation of the effect
of progressive relaxation exercises on fatigue and
sleep quality in patients with multiple sclerosis. J
Alternat Complem Med. 2012;18(10):983-7.

30. Demiralp M, Oflaz F, Komurcu S. Effects of
relaxation training on sleep quality and fatigue in
patients with breast cancer undergoing adjuvant
chemotherapy. J Clin Nurs. 2010;19(7-8):1073-83.

31. Akbarzadeh  R, Koushan M,  Rakhshani MH,
Hashemi Nik SM. Effect of the Benson relaxation
technique on quality of sleep in patients with chronic
heart disease. Quart J Sabzevar Uni Med Sci.
2014;21(3):757-765. (Persian)

32. Li Y, Wang R, Tang J, Chen C, Tan L, Wu Z,
et al. Progressive muscle relaxation improves
anxiety and depression of pulmonary arterial
hypertension patients. Evid Bas Complem Alternat
Med. 2015.

33. Hassanpour-Dehkordi A, Jalali A.  Effect of
Progressive Muscle Relaxation on the Fatigue and
Quality of Life Among Iranian Aging Persons.Acta
Med Iran. 2016;54(7):430-6.

34. Choi YK. The effect of music and progressive
muscle relaxation on anxiety, fatigue, and quality of
life in family caregivers of hospice patients. J Music
Ther. 2010;47(1):53-69.

35. Hadadian F, Fayazi S, Ghorbani A, Falah H,
Latifi CM. The effect of Trancscutaneus Electrical
Acupoint Stimulation (TEAS) on fatigue reduction
in Hemodialysis patients.  J Kermanshah Uni Med
Sci. 2011;15(3):165-172. [Persian]

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

09
 ]

 

                             9 / 10

http://ioh.iums.ac.ir/article-1-2054-fa.html


__________________________________________
Iran Occupational Health, Vol. 15, No. 2, June-July 2018

110Abstract

The effect of progressive muscle relaxation on sleep quality and fatigue
among pre-hospital emergency staff in the center of management of

accident and medical emergency in Golestan province
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Abstract
Background and aims: Poor sleep and fatigue are common problems among the pre-hospital
emergency staff. Pre-hospital personnel shift work can have negative effects on job performance,
sleep quality, physical health, mental health, drug consumption, and job stress. One of the
complementary and nonpharmacologic interventions to reduce sleep disturbances and fatigue is
progressive muscular relaxation. Few studies carried on sleep and fatigue in pre-hospital emergency
personnel. This study aimed to determine the effect of progressive muscle relaxation on sleep quality
and fatigue of pre-hospital emergencies’ staff.
Methods: This interventional study (2015) was conducted among the Pre-hospital emergency staff at
Center of Accident and Medical emergencies in Golestan province. From the pre-hospital personnel
with poor quality of sleep (>5) 72 of them were selected with simple random sampling method and
were allocated into the intervention and control groups. In the intervention group the participants
practiced progressive muscle relaxation technique twice a day for 45 days. The control group
received no special action. Before and after the intervention using the Pittsburgh Sleep Quality and
fatigue questionnaire, the quality of sleep and fatigue were examined and compared. The data were
analyzed by statistical tests at significance level p<0.05.
Results: There was a significant difference between the score of sleep quality and fatigue of pre-
hospital personnel in the experimental and control groups before and after the intervention
(p<0.001). In the experimental group and after progressive muscle relaxation, sleep quality score
decreased from 11.63 ± 2.57 to 3.53±1.63 and fatigue score also reduced from of 51.97±11.59 to
31.5± 5.04 (p<0.001). In the control group the score of sleep quality changed from 10.69±2.35 to
9.27± 2.77 and fatigue score increased from 49.33±12.07 to 58.66± 8.6 (p<0.001).
Conclusion: Daily progressive muscle relaxation exercises reduced fatigue and improved sleep
quality in the pre-hospital emergency staff. Hence, muscular relaxation as a cost effectiveness and
easy to learn technique can be apply for the mentioned issues among pre-hospital personnel.

Keywords: Progressive Muscle relaxation, Sleep, Fatigue, Emergency, Hospital, Staff.
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