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Abstract 

Background and Aims: Fatigue during chest compression is significantly contributed to ineffective chest compression. Studies 

have shown that there are significant limitations in reaching sufficient depth number. The aim of this study was to investigate 

the effect of customized physical fitness program on the rate of fatigue and the quality of chest compression in cardiopulmonary 

resuscitation. 

Materials and Methods: A quasi-experimental study with random allocation that lasted from March to May 2022 was 

performed. Convenience Sample is selected from nursing students of Al-Ameed and Warith Alanbiyaa University. Students 

were randomized into Intervention (Customized physical fitness) (n=30) and Control (General physical fitness) (n=30) group. 

Correct Chest compression and fatigue were measured. Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics  

via statistical software (SPSS-22). 

Results: The mean age of students was 23.05 years old. The mean score of fatigue in the first to fifth minutes after the 

intervention was significant between the two groups. In the intervention group, the mean number of correct chest compressions 

in the first to fifth minutes was significantly superior to that of control group.  

Conclusion: A customized physical fitness program may lead to an increase in the correct number of chest pressures and a 

reduction in fatigue compared to a general fitness program. Therefore, this program is recommended for rescuers participating 

in resuscitation. 
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 )پژوهشی( نوع مقاله

آمادگ   ی اجرا   ر ی تاث م   ی جسمان  ی برنامه  بر  و   اگران ی اح   یخستگ   زانیهدفمند 

 یو ی ر  ی قلب   ی ا یدر اح  فشردن قفسه صدری   ت ی ف ی ک 

مرتضى غانم ، 4ضیاء كریم عبد علی البیاتی ، 3ینی الد یاءض یمحمد مسافر، 2ی بهنام وشان  یدرضاحم، 1یر اصع یحییمظفر عدنان 

 * 6 یرحقیم امیرحسین، 5عدای كتاب 

مشهد،   یدانشگاه علوم پزشک یی،ماما  ی دانشکده پرستار  یی،دانشجو یقات تحق   یتهبزرگسالان، كم  یژه مراقبت و ی ارشد پرستار ی كارشناس  یدانشجو .  1
 . یرانمشهد، ا

   ، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. مركز تحقیقات مراقبت های پرستاری و مامایی ی،مرب. 2
   .یرانمشهد، ا ی،دانشگاه فردوس ی،دانشکده علوم ورزش  ی،ورزش یزیولوژی گروه ف  یار، استاد  .3
   كربلا، عراق.  ید،دانشگاه العم  ی،دانشکده پرستار  ی،گروه پرستار . استادیار، 4

   كربلا، عراق.   یاء،دانشگاه وارث الانب   ی،دانشکده پرستار  ی،گروه پرستار . استادیار، 5
 . مسئول( یسنده )نویران شهد، مشهد، ام ی دانشگاه علوم پزشک یی، و ماما ی ، دانشکده پرستاراستادیار، گروه فوریت پیش بیمارستانی. 6

 mums.ac.irmirhaghia@نویسنده مسئول:  پست الکترونیک
 21/12/1401: رشیپذ خیتار، 30/11/1401: یبازنگر خیتار، 09/07/1401: افتیدر  خیتار

 چکیده 

خستتتگی حتتین احیتتا از عوامتتر اارگتتذار كتتاهش عمتتد فشتتردن قفستته صتتدری استتت. مهالعتتات نشتتان داده استتت كتته   مقدمه و هددد  

برنامتته  یاجتترا  ریتتتاامحدودیت های قابر توجهی در رسیدن بتته عمتتد كتتافی و تعتتداد كتتافی وجتتود دارد. ایتتن مهالعتته بتتا هتتد  تعیتتین 

 ی صورت گرفت.ویر یقلب یایدر اح یفشردن قفسه صدر تیفیو ك اگران یاح یخستگ زان یهدفمند بر م یجسمان یآمادگ
به طول انجامید و جامعه آن را   1401تا اردیبهشت  1400یک مهالعه نیمه تجربی با تخصیص تصادفی می باشد كه از اسفند   هامواد و روش

ورود انتخاب و به صورت تخصیص تصادفی  دانشجویان پرستاری تشکیر دادند. واحدهای پژوهش به روش نمونه گیری در دسترس و با معیارهای  

نفر( و در    30به دو گروه آزمون و كنترل بر اساس دانشکده ها تخصیص یافتند. دانشجویان در گروه كنترل، برنامه آمادگی جسمانی عمومی )

شده شامر میزان خستگی با مقیاس    هفته را انجام دادند. پیامدهای اندازه گیری  6نفر( بمدت    30گروه آزمون، برنامه آمادگی جسمانی هدفمند )

با استفاده از   دیداری خهی و تعداد صحیح فشردن قفسه صدری )دقیقه اول تا پنجم( با شبیه ساز اندازه گیری شدند. تجزیه و تحلیر داده ها

 ( انجام شد.SPSS-22شاخص های توصیفی و آمار استنباطی با نرم افزار آماری ) 

سال بود. میانگین نمره خستگی در دقیقه اول تا پنجم بعد از مداخله بین دو گروه معنی دار بود.    23.05   دانشجویان میانگین سنی    ها افتهی

 میانگین تعداد صحیح فشردن قفسه صدری در دقیقه اول تا پنجم بعد از مداخله بین دو گروه معنی دار بود. 

نسبت به برنامه  ی و كاهش خستگ ی فشار قفسه صدر یح تعداد صح  یش هدفمند ممکن است منجر به افزا یجسمان یبرنامه آمادگ  یرگیجهینت

  گردد. یم یهتوص  یاكاركنان شركت كننده در اح یبرنامه برا ینرو ا ینشود. از ا یم یعموم یجسمان یآمادگ

 
 كلمات كلیدی 

 ریوی. آمادگی جسمانی، خستگی، فشردن قفسه صدری، احیا قلبی  
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 مقدمه 

است    یرهاییمتغ  یناز مهمتر  یفشردن قفسه صدر   ینح  یخستگ

  یی (. از آنجا1دهد ) یرا كاهش م یفشردن قفسه صدر  یفیتكه ك

  یوی ر   یقلب  یااح  یبخش ها  یناز مهمتر   یكه فشردن قفسه صدر 

مورد   یاربس  یسخت و بدون وقفه قفسه صدر یع،است. فشردن سر 

  ی با عمد كاف  ی(. فشردن قفسه صدر 2،1قرار گرفته است )   یدتاك

معن عضلان  ی دار  یبهور  قدرت  از    یاگراناح   یبه  است.  وابسته 

مق   ییآنجا دسترس  یاسیمق  یخستگ  یاسكه  در  و    ی برا   یساده 

باشد در مهالعات مورد    یم  یاگران اح  یقدرت عضلان  یری اندازه گ

معن رابهه  مهالعات  است.  گرفته  قرار    یزان م  ینب  ی ردا  یتوجه 

در    یصدر   سهو كاهش عمد فشردن قف   یخستگ اند.  داده  نشان 

  ید پد یقهدق  یک تنها بعد از    یواقع كاهش عمد فشردن قفسه صدر 

قفسه  1)  یدآ  یم تعداد فشردن  دادند  و همکاران نشان  اشتون   .)

  یقه ، در دق68دوم    یقه، در دق82اول    یقهدر دق  یبا عمد كاف  یصدر 

باشد كه    یم  44پنجم    یقهو در دق  70چهارم    یقه، در دق52سوم  

اوک و همکاران    ین (. همچن 3متفاوت بوده است )   ی دار  یمعن  وربه 

  ی در درصد فشردن قفسه صدر  یدار ینشان دادند كاهش معن یزن

رخ   یقهدق یکدر  ینسبت به كر فشردن قفسه صدر  یبا عمد كاف

دق  78از    یکهدهد. بهور  یم در  به    ه یقدرصد  در    57اول  درصد 

چهارم   یقهدر دق صددر  36سوم و  یقهدرصد در دق 43دوم،  یقهدق

نشان    یگری(. مهالعه د4باشد )  یپنجم م  یقه درصد در دق  28و  

تنها   قفسه صدر  40داد   یااح  یقهدق  2در طول    یدرصد فشردن 

كرده اند قدرت    یشنهادرو مهالعات پ  ین(.  از ا 5دارد )   یعمد كاف

  ی است كه با تعداد فشردن قفسه صدر   یعوامل ینهمتر از م  یعضلان

(. مهالعه كوبوواسکوئز  4اول ارتباط دارد )  یقه از دق  عدب  یبا عمد كاف

در عضلات   ینشان داد خستگ یوگرافیالکتروم یدو همکاران از طر

به طور    یفشردن قفسه صدر  یقهدق  2و ستون فقرات بعد از   ی كمر

عضلات    یژهبه و  ی(. اگرچه قدرت عضلان6دهد )  یرخ م  یدار  یمعن

فوقان اندام  و  قفسه    ینتر  یدیكل  یتنه  فشردن  تعداد  در  عامر 

داده شده اند    یح توض   یزن  یگر است اما عوامر د  یبا عمد كاف  یصدر 

در  7-4،11) دادند  و همکاران نشان  هانسن  فشردن    یقهدق  15(. 

عضلان  یقفسه صدر قدرت  همچن   یمداوم  و  بدن  وزن    یندست 

(.  9دارند ) یبا عمد كاف  یبا فشردن قفسه صدر یدار  یرابهه معن

  ی فشردن قفسه صدر   یفیتعنوان عامر موار در ك   بهوزن بدن    یرتاا

  یش را پ  یفشردن قفسه صدر   یفیتدرصد ك 40كه ممکن است تا 

حداقر وزن مورد   یکه(. بهور15-12كند گزارش شده است )  ینیب

قفسه    یحاز فشردن صح  یتوجه  قابر   یزان به م  یدن رس  یبرا   یاز ن

بهبود   ی(. بهرحال برا16، 15است )   یلوگرمك 70تا    56  ینب  یصدر 

  یا در اح  یراست كه عضلات درگ  یازن  یفشردن قفسه صدر  یفیتك

  ی بهتر   یفیتبا ك   یشوند تا فشردن قفسه صدر  یت تقو یویر  یقلب

از    یش ب   یاگران آنکه ممکن است اح  یژه (. بو16،  15)  یردصورت گ

صدر  یقهدق  2 قفسه  فشردن  به  ضرورت    یمارب  یمجبور  و  شوند 

ا  یبدن  یآمادگ در  )   میمهرح    ینجاآنها  قدرت  7شود  اگرچه   .)

عامر در    ینتر  یدیكل  یقدرت تنه و اندام فوقان  یژهبه و  یعضلان

مانند    یگراست اما عوامر د  یبا عمد كاف  ی تعداد فشردن قفسه صدر

بالاتنه ب4،11-8داده شده اند )  یحتوض   یزوزن ن   یشترین (.عضلات 

ك  یرتاا بر  صدر  یفیترا  قفسه  با    یفشردن  است  ممکن  و  دارند 

  یش را افزا   ی فشردن قفسه صدر  یفیتعضلات بتوان ك  ینت ای تقو

  ین، ماژور، اركتور اسپا   یس عضلات پکتورال  یان م  ین(. در ا17داد )

ابدوم قدرت    یشترینب    ینوسركتوس  كردن  فراهم  در  را  نقش 

نم   یعضلان صدر   ی برا  یاز ورد  قفسه  بهور   یفشردن    یکه دارند 

  49و %  56، % 59%    به  یب بترت   یوگرافیحداكثر دامنه آنها در الکتروم

رو    ین (. از ا 10باشد )   یعضلات تنه م  یراز سا  یشتررسد كه ب  یم

ها ا  یورزش  یبرنامه  تقو  ینكه  را  م  یتعضلات  با    یكنند  توانند 

  ی قفسه صدر   یحفشردن صح   یفیتبر ك  ینقش اارگذار   یاداحتمال ز

  ی م  یترا حما  یهفرض  ینوجود دارند كه ا  یداشته باشد. مهالعات

برا   رنامهب   یک كنند.     ی ماه به رو  یک  یبر اساس استفاده از وزنه 

ك بهبود  سبب  بود  توانسته  بالاتنه  قفسه    یفیتعضلات  فشردن 

  ی است كه برنامه ها ین (. اما سوال ا 11در پرستاران شود )  یصدر 

بهبود ك  یم  یزبدون وزنه ن  یبدن  یدگآما فشردن    یفیت توانند در 

صدر  ها   یقفسه  برنامه  باشند.  داشته    ی جسمان  عالیت ف  ینقش 

 یتواند نقش مهم یمانند شنا و دراز نشست م یدربردارنده حركات

تقو پکتورال  یتدر  اسپا  یسعضلات  اركتور  ركتوس    ینماژور،  و 

  ین رو ا  ینداشته باشد. از ا یویر  یقلب  یامسئول در اح ینوسابدوم

هدفمند كه    یبدن  یها  یتفعال  یشود كه طراح  یمهرح م  یهفرض

ا  یتتقو افزا   لات عض  ینكننده  در  است  ممکن  باشد    یش مسئول 

  ین دار داشته باشد. ا  یمعن  یرتاا  یبا عمد كاف  یفشردن قفسه صدر 

 یآمادگ  یتخصص  یبه حضور در مکان ها  یازتواند بدون ن   یبرنامه م

  ی كمتر باشد تا برا   ینهو با هز  ینیفشرده تمر  یبرنامه ها  و  یبدن

ن جهت مهالعه  یقابر اجرا و ممکن باشد. به هم  یكاركنان درمان

  ی خستگ  یزانهدفمند بر م  یجسمان  یآمادگ  یر حاضر با هد  تاا

ك  یاگراناح صدر   یفیتو  قفسه  اح  یفشردن    یوی ر   یقلب  یایدر 

 انجام شد. 

 روش کار 

ن تخص  یتجرب  یمهمهالعه  تار  یم  ی تصادف  یصبا  از  كه    یخ باشد 

ارد  1400اسفند   كش  1401  یبهشتتا  طول    30است.    یدهبه 
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و   مداخله  به گروه  تخص  30دانشجو  كنترل  به گروه    یص دانشجو 

  ید دانشگاه العم  ینیبال   ی. مکان پژوهش در مركز مهارت هایافتند

الانب وارث  متغ  یاءو  آزمون،  گروه  در  بود.  برنا  یرعراق  مه مستقر 

مستقر برنامه   یرهدفمند و در گروه كنترل متغ  یجسمان  یآمادگ

  یر . متغیدهفته اجرا گرد  6بود كه به مدت    یعموم  یجسمان  یآمادگ

  ی با عمد كاف  ی و تعداد فشردن قفسه صدر  ی وابسته نمره خستگ

به شماره    5و    4،  3،  2،  1  یها  یقهدر دق بود. كد اخلاق پژوهش 

(IR.MUMS.NURSE.REC.1400.044م و   ی(  باشد 

 آگاهانه از شركت كنندگان اخذ شد.   یترضا

از دانشکده ها بصورت    یکبه روش در دسترس بود. هر    یری گ  نمونه 

تخص  یتصادف كنترل  و  مداخله  گروه  ا  یافتند  یصبه  از  رو    ینو 

در    ی پرستار  یانشد. ابتدا دانشجو   ینتام  یزدر مهالعه ن  ی كورساز

اح از    یویر   یقلب  یاكارگاه  و پس  مهارت    یادگیریشركت كردند 

دانشجو به    30.  یافتند  یصتخص  هبه دو گرو  یو توانمند  یااح  یها

و   مداخله  تخص   30گروه  كنترل  گروه  به  .  یافتند  یصدانشجو 

مع  یانیدانشجو وارد شدند.    یارهایكه  مهالعه  به  داشتند  را  ورود 

  ی مجس  یت، عدم وجود معلول  60تا    18ورود شامر: سن   یارهایمع

همراه باشد(، عدم ابتلا به   ی)با كاهش عملکرد فشردن قفسه صدر 

از    یشتر وزن ب  ی،علوم پزشک  یانخاص، دانشجو  یا   ینهزم  ی ماریب

از    یلوگرمك   60 كمتر  آس   یلوگرم،ك  100و    ی اسکلت  یبنداشتن 

خروج    یارهایبودند. مع  یحرفه ا  یعدم سابقه ورزشکار   ی،عضلان

در مهالعه، عدم شركت در    یرهمکا  یبه ادامه    یرشامر عدم تما

  ی عدم اجرا  سمانی،ج  یآمادگ  یا   یآزمون فشردن قفسه صدر   یش پ

 یهفته، شركت در برنامه آمادگ  2از    یشترب یجسمان  یبرنامه آمادگ

 شده در مهالعه بودند.   ییناز برنامه تع یربغ یجسمان

(  Post hocقدرت مهالعه )   یر پاور، بر اساس تحل  ی نرم افزار چ  در

  ین ب  یحصح  یدو گروه مستقر، در تعداد فشردن قفسه صدر  یبرا

پنجم بعد از مداخله، توان مهالعه    یقهگروه آزمون و كنترل در دق 

م  0.99برابر   برابر    یزانو  كفا  1.23اار  كه  آمد  نمونه    یتبدست 

  یز نفر ن  15هر گروه  یبرا   یازمورد ن ددهد. تعدا یرا نشان م  یریگ

نفر به مهالعه وارد    30هر گروه    بوده است كه پژوهشگر در  یكاف

گروه   ین پنجم ب یقهدر دق یخستگ یزان در م ین كرده است. همچن 

اار برابر    یزانو م  1آزمون و كنترل بعد از مداخله، توان مهالعه برابر 

 بدست آمد.   4.5

هر دو گروه   ی برا یجسمان ی: برنامه آمادگیجسمان یآمادگ برنامه

  30هفته اجرا شد. هر جلسه حدود    6سه روز در هفته و بمدت  

در تعداد و   یش زمان لازم داشته است. حركات بصورت افزا  یقهدق

شده بود. پژوهشگر در طول آزمون    یتناوب در طول هفته ها طراح

پژوهش كنترل كرد.   ی انجام برنامه را در نمونه ها یامکپ ید از طر 

عضلات    یتهدفمند )تقو  یجسمان  یرنامه آمادگدر گروه آزمون، ب

اسپا   یسپکتورال  اركتور  ابدوم  ین،ماژور،  به همراه  ینوسركتوس   )

گروه آزمون    یار( در اخت یقهدق  8برنامه )به مدت    ی راهنما  یدیوو  یک

حركات    ی، قرار گرفت. گرم كردن، اسکات با وزن بدن، شنا سوئد

با چارچوب درب، گام برداشتن درجا، دراز و نشست از پهلو،    ییپارو

مخالف در برنامه  یشانه، پلانک، پر با دست و پا  یپر زدن به رو 

برنامه   یجسمان  یآمادگ كنترل،  گروه  در  داشت.  قرار  هدفمند 

به همراه    ی)كشش عموم  یعموم  یجسمان  یآمادگ   یک عضلات( 

گروه كنترل قرار گرفت.   یار( در اختقیقهد  7برنامه ) یراهنما  یدیوو

درجا حركت   زدن  به عقب، قدم  دستها  جا، حركت  در  قدم زدن 

دستها به كنار، با آرنج خم، قدم زدن درجا حركت دستها به سمت  

ت پشت پا  جلو و بالا، راه رفتن به سمت جلو و عقب، كشش عضلا 

  ی قرار داشت. برنامه ها  یعموم  یجسمان  یوكمر در برنامه آمادگ

ف  یجسمان  یآمادگ متخصص  شده   یهته  یورزش  یزیولوژیتوسط 

 بود. 

عمد   یمترسانت 6تا   5 ین)كه ب یبا عمد كاف  یقفسه صدر  فشردن

و نمره خستگ باشد(  مق   یداشته  (  0- 10)   یدارید  یخه  یاسدر 

  ی برا   یدارید  یخه  یاسمق  یاییو پا  ییوابسته بودند. روا  یرهایمتغ

  ین ا  (.18و 19شده است )   یددرمهالعات متعدد تائ  یسنجش خستگ

و پنجم در قبر و بعد از   چهارم اول، دوم، سوم،  یقهدر دق یرهامتغ

  ی شدند. فشردن قفسه صدر   یری اندازه گ  یجسمان  ی برنامه آمادگ

شب )  یهبا   ACLS8000C Comprehensiveساز 

Emergency Training Systemو    ییشد. روا  یری( اندازه گ

  ین شده است. همچن یدساز توسط كارخانه سازنده تائ یهشب یاییپا

  یری اندازه گ  یجسمان  یبرنامه آمادگ  از شنا و دراز نشست قبر و بعد  

 شد.

انجام شد.    23نسخه   SPSSداده ها توسط نرم افزار آماری   تحلیر

آزمون كلموگر توسط  اسمابتدا  شاپ  یرنو  و   نرمال    یلک،و   یروو 

و در صورت نرمال بودن از آزمون های    یینتع  یكم  یرهایبودن متغ

در غ  یپارامتر  ها  ینا  یرو  معادل  از  آن    یکپارامتر   یرغ  یصورت 

توص فراوان  هاداده    یفاستفاده شد. جهت  و    یاز جدول  و نمودار 

  یان و دامنه م یارانحرا  مع یانه،م یانگین،م یشاخص ها ین همچن

با    یو رتبه ا   یاسم  یفیك   یرهایمتغ  یاستفاده شد. همگن  یچارك

كا آزمون  از  متغ  یاستفاده  شد.  تعیین  با    یزن  یاسم  یرهایدو 

آزمون كا  از  دق   یاسکوئر، كا   یاستفاده  جداول   ی )برا  ید اسکوئر 

  یشر ف یدمورد انتظار كم( و آزمون دق   یاز دو در دو و فراوان  تربزرگ

مورد انتظار كم( در دو گروه آزمون    یل دو در دو و فراوانجداو  ی)برا 

با آزمون من   یرنرمالغ ی داده ها ی دو گروه برا ینب  یسهشدند. مقا



 5 10-1، صفحه 1401 پاییز ، 83شماره ، 25/ نوید نو، دوره  عدنان یحیی اصعیر 

مستقر صورت گرفت.    ینرمال با آزمون ت  یداده ها  یو برا  یتنیو

  یرهای متغ  یسه مرحله، برا   یسهو مقا  یگروهدرون  هایآزمون یبرا

آنال آزمون  از  اندازه  انسیوار  یزنرمال  استفاده شد.    یتکرار  یها با 

متغ  یبررس  یبرا خه  یراار  مدل  از  گر  چند   یعموم  یمخدوش 

( ها  Multivariate GLMطرفه  آزمون  درتمام  استفاده شد.   )

 مد نظر درنظر گرفته شد.  0/ 05 یدار  یسهح معن

 یافته ها

  یص دانشجو به گروه كنترل تخص 30دانشجو به گروه آزمون و   30

میافتند )   یانگین.  آزمون  گروه  در  و كنترل  5.37+    23.63سن   )

معن2.73+    22.46) تفاوت  نداشتند    ی(  در گروه  ( p=0.29)دار   .

شركت كننده مونث بودند كه تفاوت   5و در گروه كنترل  3آزمون  

ب  یمعن نداش  یندار  وجود  م( p=0.7)   تدو گروه  شاخص   یانگین. 

بدن )  یتوده  آزمون  گروه  )3.41+    25.1در  كنترل  و   )23.77    +

نداشتند    ی( تفاوت معن3.21 . تفاضر شنا قبر و  (p=0.127)دار 

  2.53-( و كنترل ) 8.10+    24.56بعد از مداخله در گروه آزمون )

بصورت    یااح  كیفیت.  (p<0.001) دار داشتند    ی( تفاوت معن4.55+  

شد. در قبر از    یرتحل  ی با عمد كاف  ی تعداد فشردن قفسه صدر

دو   ینب  یبا عمد كاف  یتعداد فشردن قفسه صدر  یانگینمداخله م

   (.1دار نداشت )جدول  یتفاوت معن 5تا  1  یها  یقهگروه در دق

 قفسه صدری )با عمق کافی( قبل از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل مقایسه خستگی و فشردن  1جدول  

 
سانتیمتر بوده است. فشردن قفسه    6-5بوده است. فشردن صحیح به معنای فشردن قفسه صدری با عمد    10- 0+ خستگی در مقیاس  

 دقیقه محاسبه شده است.   5در  صدری به معنای فشردن قفسه صدری در یک دقیقه بهور كر بوده است. دراز نشست و شنا نیز 

 * تی مستقر 

 

در بعد  یبا عمد كاف یتعداد فشردن قفسه صدر  یانگینم یسهمقا

 یااح   یها  یقهدق  یدار در تمام  یاز مداخله نشان داد تفاوت معن

در بعد از  ینمره خستگ یانگینم یسهدو گروه وجود دارد. مقا ینب

  ین ب   یااح  ی ها یقهدق  یدار در تمام  یمداخله نشان داد تفاوت معن

(. 2دو گروه وجود دارد )جدول 
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 مقایسه خستگی و فشردن قفسه صدری )با عمق کافی(  بعد از مداخله در دو گروه آزمون و کنترل   2جدول  

 
سانتیمتر بوده است. فشردن قفسه    6-5فشردن قفسه صدری با عمد  بوده است. فشردن صحیح به معنای    10- 0+ خستگی در مقیاس  

 دقیقه محاسبه شده است.   5صدری به معنای فشردن قفسه صدری در یک دقیقه بهور كر بوده است. دراز نشست و شنا نیز در  

 تی مستقر   *

ول  نشان داد كه در ط  یتکرار   یاندازه ها   یبرا   یعموم  یمدل خه

در دو   یح صح  یدار تعداد فشردن قفسه صدر   یبه طور معن  یااح

 ی(. شاخص توده بدن1)شکر    ( p=0.001) است    یافته گروه كاهش  

 یبا عمد كاف  یدر تعداد فشردن قفسه صدر  یریدر دو گروه تاا

 .  ( p=0.063) نداشته است 

بعد از    یبا عمد كاف  یدر گروه آزمون، تعداد فشردن قفسه صدر 

معن ارتباط  صدر   یمداخله  قفسه  تعداد فشردن  با    یح صح   یدار 

، تعداد شنا قبر از مداخله (p<0.001  ؛r=0.96)قبر از مداخله  

(0.63=r0.001  ؛>p)    مداخله از  بعد  شنا  تعداد   ؛r= 0.45)و 

0.001>p )   ق شنا  تعداد  تفاوت  با  و  مداخله   برداشت  از  بعد  و 

(0.13 -=r0.48  ؛=p)  دار نداشت. در گروه كنترل،   یارتباط معن

بعد از مداخله ارتباط    یبا عمد كاف  ی تعداد فشردن قفسه صدر

تعداد فشردن قفسه صدر  یمعن با  مداخله    یحصح  یدار  از  قبر 

(0.99=r0.001  ؛>p)  مداخله از  قبر  شنا  تعداد   ،(0.87 =r؛ 

0.001>p)  ش تعداد  مداخله    ناو  از    ( p<0.001  ؛r=0.79)بعد 

مداخله   از  بعد  و  قبر  شنا  تعداد  تفاوت  با  و   ؛r= -0.42)داشت 

0.826=p )  20- 22  یدار نداشت. شاخص توده بدن  یارتباط معن  

صدر   ینبالاتر قفسه  فشردن  كاف  یعملکرد  عمد  داشت    ی با  را 

معن19.32+    425.5) طور  به  كه  سا  یدار  ی(  ها  یربا    ی رده 

كه    یونرگرس  دار داشت. معادله  یتفاوت معن  یبدن  ودهشاخص ت

پ  56 را  فشردن   یم  ینیب   یشدرصد  تعداد  داد:  نشان  كند 

   (.1.39*یقهدق 5+)شنا در  259.84= یحصح
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 میانگین تعداد فشردن قفسه صدری کل و با عمق کافی در گروه آزمون و کنترل  1شکل 

 بحث 

ا   ینا از  اهم   ین پژوهش  آمادگ  یتجهت  برنامه  نقش   یدارد كه 

مورد  یفشردن قفسه صدر  یفیتهدفمند را در بهبود ك  یجسمان

نتا است.  داده  قرار  آمادگ  یجمهالعه  برنامه  داد  نشان   یمهالعه 

م  یجسمان افزا  یهدفمند  سبب  قفسه    یشتواند  فشردن  تعداد 

  ی صدر ه قفستعداد كر فشردن   ین و همچن  ی با عمد كاف  یصدر 

بررس  یم كه  را  مهالعه  هد   كه  آمادگ  یرتاا  یشود   یبرنامه 

تام  یجسمان را  است  بوده  ا   ینهدفمند  است.  با   ینكرده  برنامه 

به تقو   ییها   ینانجام تمر    یت مانند شنا و دراز نشست كه منجر 

شکم و   ینه،مانند عضلات س  یویر   یقلب  یادر اح  یرعضلات درگ

  یوی ر یقلب یااح یفیتك بهبودشود توانسته است سبب  یپشت م

به    یازیانجامد و ن  یبه طول م  یقهدق   30برنامه حدود    ینشود. ا

برنامه را به طور روزانه    ینتوانند ا  یرو افراد م  ینوزنه ندارد از ا

 انجام دهند 

 یدر بعد از مداخله در گروه آزمون به طور معن  یاگراناح  خستگی

  5دار در طول    یتفاوت معن  ینه مهالعه بود. اكمتر از گرو  یدار

 یارمع  یذهن  یدهد خستگ  ینشان م  ینبرقرار بود. در واقع ا  یقهدق

باشد. اگرچه نمره    ینم  یاگرانسنجش عملکرد اح  یبرا  یمناسب

اما   یافته  یش افزا  6.16به   3.76 زدر گروه مداخله ا  یذهن  یخستگ

است كه    یافتهنزل ت  یقهبار در دق   75به  88آنها از  یحفشردن صح 

برا  نمره    یانگیندوم و سوم م  یقهمثال در دق  یقابر توجه است. 

حال  4  یخستگ در  است  دق  4  یانگینم  یکهبوده  در  افت    یقهبار 

  ه بوده است ك  3اول    یقهدر دق  ینمره خستگ  ینکها  یاكرده است  

  یانگین م  ینهوركرده است و هم  یداپ   یش دوم افزا  یقهدر دق  4به  

دق  4 در  ا  یقهبار  از  است.  داشته  نم  ینافت  مع  یرو  به    یار توان 

هر    یستیبا  یاگرانكرد و اح  یهتک  یاادامه اح  یبرا  یخستگ  یذهن

تعو   یجا  یقهدق  2 را  خستگ  یضخود  در    یاگراناح  یكنند. 

  ین ( اما آنچه در ا21،  20،  3مهالعات متعدد گزارش شده است )

ا  است  توجه  قابر  كه نشا  ین مهالعه  ماست  اح  ین    یاگران دهد 

  یوی ر یقلب یااح  ین خود در ح  یزیکیف  ی از خستگ  یدرک متناسب

 ندارند.  

م   6- 5)  یبا عمد كاف یمهالعه نشان داد فشردن قفسه صدر  این

كاهش   یدار یبه طور معن یااح یقهدق 5در طول  یاگرانم( در اح

افت عملکرد هم در گروه آزمون و هم در گروه   ینكند. ا یم یداپ

افت    ینهدفمند نتوانست از ا  یها   ینكنترل مشاهده شد و تمر

قابر توجه است و نشان    نیز   یافته  ین. ایدنما   یریعملکرد جلوگ 

افراد نمونه پژوهش كه جوان بوده اند و از قدرت    یدهد حت  یم

افت عملکرد   دچار  یا مناسب برخوردار بوده اند در طول اح  یعضلان

  ی برا  یاگراناح  ییراست كه تغ  یگرید  یر دل  یزن   یافته  ینشده اند. ا

انجام شود. اما مساله   یقهدق  2هر    یستیبا   یفشردن قفسه صدر

اح  ینا  یعشا اغلب  اندازه كاف  یده ورز  یاگراناست  زمان   یبه  در 

در    یزن   یباشد. فشردن قفسه صدر  یدر دسترس نم یامحدود اح

بود و   یقهبار در دق  100- 120ده استاندارد  مهالعه در محدو  ینا

تا   108  ینو در گروه كنترل ب   108تا    114  ین در گروه آزمون ب

دق  101 در  در    یرمتغ  یقهبار  ا  واقعبود.  سرعت    یندر  مهالعه 

در   ین(. همچن7شده بود )  یترعا یاگرانتوسط اح یااستاندارد اح

و در گروه    102تا    108  یندر گروه آزمون ب   یزقبر از مداخله ن
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بود كه در واقع تفاوت   یرمتغ  یقهبار در دق  109تا    102 ینكنترل ب

دهد كه   یمساله نشان م  ینبا قبر از مداخله نداشت. ا  یچندان

صدر  تعداد قفسه  فشردن  دق  یكر  مع  ینم  یقهدر   یارتواند 

باشد.   ایاح یفرد برا   یجسمان یآمادگ یا  یااح یفیتاز ك  یحیصح

تفاوت    ینتواند ا  یمقدار محاسبه شود م  ینا  یقهدق   5اما اگر در  

 یبه قدرت جسمان یاز ن  یااح یدندار شود چرا كه طول كش  یمعن

ا  یشتریب و  آمادگ  یم  یندارد  با  ارتباط    یجسمان  یتواند  افراد 

  یقه دق  5در    یداشته باشد. در بعد از مداخله فشردن قفسه صدر

 یبود كه تفاوت معن 527ر گروه كنترل  و د 556در گروه آزمون 

 داشتند.   یزن  یدار

)  مهالعه و همکاران  دادند همبستگ2012هانسن    ین ب  ی( نشان 

است    0.55حدود    یویر یقلب  یااح  یفیتدست با ك   یقدرت عضلان

  یفیت دست با ك  ی(. اوک و همکاران نشان دادند قدرت عضلان9)

)  0.39تا    0.043  یوی ر  یقلب  یااح است  آنها   ین(. همچن4بوده 

تعداد فشردن    رصد د   49تواند تا    یم  ینشان دادند قدرت عضلان

پ  یبا عمد كاف  یقفسه صدر  مهالعه   ین. در اید نما  ینیب  یش را 

  0.45  ین ب  یبا عمد كاف  ی شنا با فشردن قفسه صدر  یهمبستگ

ا  0.87تا   و  است  م  ینبوده  متغ  ینشان   یشنا همبستگ  یردهد 

دارد چرا كه دو عضله مهم   یویر   یقلب  یااح  یفیتبا ك   یتر   یقو 

  یت تقو  یر درگ  ینوسو ركتوس ابدوم رماژو  یسشامر پکتورال  یااح

ا   یم در  صح   ین شوند.  فشردن  تعداد  با  شنا  تعداد    یح مهالعه 

مهالعه   ین( داشت. در ا0.87تا   0.45)   ی متوسط تا قو  یهمبستگ

پ  یون معادله رگرس  ن   56  ینی ب  یش با قدرت  داد   یز درصد  نشان 

در   شنا  ضر   یم  یقهدق  5تعداد  با  مثبت    1.39  یبتواند  به طور 

كند. در    ینی ب  یشرا پ  یبا عمد كاف  ی قفسه صدر  شردنتعداد ف

دراز نشست و تعداد فشردن    ینب   یمهالعه ارتباط  ینمقابر در ا

 ینشد كه م یداپ  یونرگرس یر در تحل یبا عمد كاف ی قفسه صدر

ناش ا  یتواند  عمده    یناز  طور  به  نشست  دراز  كه  باشد  مهلب 

در    کهاست حال آن   ینوسعضله ركتوس ابدوم  یت محدود به تقو 

 یم یت ماژور هم تقو  یس مانند پکتورال یگر مهم د یشنا عضله ها 

است   یویر  یقلب یادر اح یرعضله درگ ین عضله مهمتر  ین شوند. ا 

تمر10) اگر  رو  ین(.  ارتباط    یها  نباشد  متمركز  هد   عضلات 

 یدآ   یبوجود م  یویر  ی قلب  یا و اح  یجسمان  یآمادگ  ین ب  یفیعض

تعداد دفعات ورزش در هفته    ینو همکاران ب  ین(. در مهالعه ل12)

به دست آمد كه   1.004نسبت شانس   یویر  یقلب یااح یفیت با ك

 ینیبرنامه تمر  یزباشد. گومز و همکاران ن  یم  یفینسبتا ارتباط ضع

درگ   یتتقو   ی برا اح  یرعضلات  مدت    یادر  كردند   1به  اجرا  ماه 

در گروه   یعمد فشردن قفسه صدر یزان(. در گروه مداخله م11)

)   53.7)  ونآزم كنترل  گروه  به  نسبت  م(  به طور    49.9م  م م( 

همچن  یداپ  یشافزا  یدار  یمعن و  قفسه    ینكرد  فشردن  درصد 

  68% كرد )  یداپ  یشافزا  یدار  یبه طور معن  یبا عمد كاف  یصدر 

برابر %  ا46در  به رو  ین(.   انجام   یاندانشجو  یمهالعه  اول  سال 

(  73در گروه آزمون )%  یحشد. در مهالعه ما، درصد فشردن صح

تواند كه    یدار نداشت. علت آن م  یمعن  ییر ( تغ71و كنترل )% 

 یمهالعات به طور قابر توجه  یرنسبت به سا  یحدرصد فشردن صح 

كمتر   یحدرصد فشردن صح  یلاست چرا كه در مهالعات قب  یشترب

م  70از   ول  یدرصد  ا  یباشد  درصد فشردن    یندر  مهالعه چون 

بوده است از    یحصح توجه  رو نسبت به بعد از مهالعه   اینقابر 

صح   یدار  یمعن  ییرتغ فشردن  درصد  است.  در    یزن   یحنداشته 

همکاران   و  وانگ  ما   71مهالعه  مهالعه  به  و  است  بوده  درصد 

افراد شركت كننده    یبوده است كه از نظر شاخص توده بدن  یک نزد

 دارد.  یمشابه یطبوده اند كه شرا  21  یشاخص توده بدن یدارا

است كه در مهالعات به آن اشاره شده    یرهایی از متغ  یکی  وزن

به عنوان    یلوگرمك 55از  شتر ی مهالعه داشتن وزن ب یناست. در ا

  یر متغ  ینمخدوشگر ا  یرورود در نظر گرفته شده بود تا تاا  یارمع

متعدد مهالعات  در  برسد.  خود  حداقر  از    یبه  كمتر    55وزن 

 یقلب  یااح یفیتعامر اارگذار در كاهش ك  یکبه عنوان   یلوگرمك

)   یمعرف  یویر است  د  ی(. حت16،  13شده  مهالعه  وزن    یگردر 

ب  یلوگرمك   70از    یشترب اح  یشترین با  با  با   یویر   یقلب  یاارتباط 

)  یمعرف  یفیتك است  بدن15شده  توده  شاخص  اگرچه  به    ی(. 

گزارش    یویر   یقلب  یااح  یفیتگذار در ك  یرعامر تاا  یک عنوان  

ول است  بدن  مهالعهدر    یشده  توده  شاخص  با    یتعامل  یحاضر 

ها  یچکدامه گروه  ب  یاز  است.  نداشته  كنترل  و    یشترین آزمون 

 یرخ داد كه شاخص توده بدن یدر افراد  یویر  یقلب  یااح یفیتك

با مهالعه هاسگاوا و همکاران ن  22تا    20  ین ب در    یزداشتند كه 

م  یک دارا  یراستا  افراد  دادند  آنها نشان    توده شاخص    ی باشد. 

  ی دار  یبه طور معن  24  یشاخص توده بدن  یاز افراد دارا  18  یبدن

 (.  13دهند )  یرا انجام م ی از فشردن قفسه صدر یتعداد كمتر

بدن امدادگران امکان    یتوضع  یكم  یریمهالعه اندازه گ  ینا  در

  یفیت تواند بر ك  یم  یاهنگام اح  ی بدن  یح صح  یت نبود. وضع  یر پذ

 یم  یبدن  یحصح  یتبگذارد. افراد با وزن كمتر با وضع  یرتاا  یااح

نسبت    یشتریب  یبا عمد كاف  یصدر توانند درصد فشردن قفسه  

كنند.    یجادا  ینادرست بدن  یتبا وضع  ی به افراد با وزن بالاتر ول

اح  یبدن  یحصح   یتوضع ها  یستیبا  یاهنگام  و   یبا دست  صا  

وزن بدن با چرخش   یکهقفر شده و پشت صا  به طور  یآرنج ها

  یت وضع  ینكند. كنترل ا  یدا انتقال پ  یمار از محور لگن به استرنوم ب

آزمودن  یدبه طور دق نبود و ا  یدر    یر تواند متغ  یم  ینها ممکن 

مهالعات ك   اینهفته   در  اندازه    یویر   ی قلب  یا اح  یفیتباشد كه 
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مثال مهالعه نشان داده است كه استفاده    یشود. برا   ینم  یریگ

هر چند به طور   یاغالب در اح  یرالب نسبت به دست غاز دست غ

(.  22شود )  یم یحتعداد فشردن صح  یشدار سبب افزا یمعن یرغ

 یبدن  یتنقش وضع یندهشود در مهالعات آ  یم  یشنهادرو پ یناز ا

 انجام شود.  یبا عمد كاف ی در تعداد فشردن قفسه صدر

 نتیجه گیری 

آمادگ  یااح   یفیتك  یش ممکن است سبب افزا  یجسمان  یبرنامه 

با عمد    یتعداد فشردن قفسه صدر   یشافزا  یداز طر  یوی ر  یقلب

  یر عضلات درگ  یتبرنامه بهور هدفمند با تقو ین شود. ا  یم یكاف

  ین و اركتور اسپا   ینوسماژور، ركتوس ابدوم  یسمانند پکتورال  یااح

بهبود ك  یطراح بود كه سبب  شده    یویر  یقلب  احیا  یفیتشده 

  یز ن  یمناسب  یقدرت عضلان  یدارا   یاگراناگر اح  یست. البته حتا

آنها ن  یبا عمد كاف  یباشند، تعداد فشردن قفسه صدر  در    یزدر 

اح م  یا طول  د یابد  یكاهش  از طر    یذهن  ینمره خستگ  یگر . 

باشد و ممکن است    ینم یادر طول اح  یاز خستگ  یحیبرآورد صح

. از  یابدآنها كاهش    یااح  یفیت باشند ك  وجه مت  ینکهافراد بدون ا

 یآمادگ  ی اگر دارا   ی حت  یقهدق   2هر    یاگران اح  ییرو جابجا  ینا

 شود.  یم یهمناسب باشند توص یجسمان

 تشکر و قدردانی

 یدو العم  یادانشگاه وارث الانب  ینیبال یاز كاركنان مركز مهارت ها 

نمونه   یرجهت تسه  یاز معاونت پژوهش ینهمچنشود.  یتشکر م

 شود.  یتشکر م یدو العم یادر دانشگاه وارث الانب یریگ

 ی مال  تیحما

( كد  با  پژوهشی  طرح  معاونت  4000091این  توسط  مقاله   )

 پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد تامین مالی شده است. 

 ی ملاحظات اخلاق
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