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 :چکیده

از کل بیماریهاي را % 10بیماریهاي گوارشی یکی از مشکلات عمده سلامتی به شمار می آیندو حدود  :زمینه و هدف

در این میان بیماریهاي روده اي از اهمیت بسیار زیادي برخوردارند براي این که بخش عمده فراینده . می شوندشامل 

بیماریهاي مربوط به قسمت . گوارش در سطح روده و در سلول هاي آن صورت می گیرد که عمل جذب انجام می شود

کلات گوارشی یبوست است که در همه گروههاي یکی از شایع ترین مش.تحتانی دستگاه گوارش متعدد و متنوع هستند

سنی وجود دارد که دلایل عمده آن شیوه زندگی سختگیرانه، استرس، رفتارهاي نامنظم در غذاخوردن، مصرفی ناکافی 

یبوست شکایت شایعی در پزشکی است که و معمولا به عمل دفعی گفته می . فیبر و آب و فقدان فعالیت بدنی می باشد

 40تحقیقات . ر دایم با مشکل دفع مواجه بوده و در دفعات کم باشد یا ظاهرا به طور ناقص انجام شودشود که به طو

سال گذشته نشان داده است که پیاده روي بهترین ورزشی است که تمامی افراد در هر سن و سالی می توانند به آن 

با توجه به  .یت باعث افزایش آن شودپیشبینی می شود فعالیت بدنی باعث کاهش یبوست و عدم فعال. بپردازند

عاملی این متغیر بر بهبود یبوست و ضعف اطلاعات موجود در این زمینه این تحقیق با هدف تعیین ناشناخته بودن اثر ت

 .بودتأثیر پیاده روي بر بهبود یبوست 

قیق بوده اند به طور دانشجوي پسر و دختر مبتلا به یبوست که داوطلب شرکت در این تح 31در این تحقیق  : روش

از فرم مقیاس سنجش یبوست مک میلان و بروسارد اطلاعات . تصادفی به دو گروه تجربی و شاهد تقسیم می شوند

ضربان قلب % 60ساعت با  1ماه هر روز به مدت  گروه تجربی  به مدت دو.شدلازم در ابتدا و انتهاي دوره جمع آوري 

 .داشتندتمرین ورزشی نی که گروه شاهد در حال حداکثر به پیاده روي پرداختند

.  موجب تغییر معنی داري در یبوست و عوامل آن شد پیاده روينتابج این تحقیق نشان داد که  : نتیجه گیري

ند ولی از یبوست مزمن رنج می برند ربنابراین براي درمان افرادي که فعالیت جسمانی نداشته و سابقه بیماري نیز ندا

 .روي استفاده کرد می توان از پیاده

 یبوست مزمن، پیاده روي: واژگان کلیدي
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  مقدمه
از کل بیماریهاي را شامل می % 10بیماریهاي گوارشی یکی از مشکلات عمده سلامتی به شمار می آیندو حدود 

 رند براي این که بخش عمده فرایندبیماریهاي روده اي از اهمیت بسیار زیادي برخوردا ،در این میان. شوند

بیماریهاي مربوط به . سلول هاي آن صورت می گیرد که عمل جذب انجام می شود گوارش در سطح روده و در

یکی از شایع ترین مشکلات گوارشی یبوست است که در  .قسمت تحتانی دستگاه گوارش متعدد و متنوع هستند

هرچند این مشکل در سالمندي بیشتر است ، ولی افزایش سن دلیل یبوست هاي سنی وجود دارد  همه گروه

مثلاً گاهی بیماري خاصی موجب یبوست می شود گاهی  .ت ؛ بلکه عوامل مختلفی در ایجاد آن دخالت دارندنیس

  . باعث یبوست می شود   نیز مصرف داروها موجب یبوست می شود اما در اغلب موارد، شیوة زندگی

، مصرفی ناکافی فیبر آن شیوه زندگی سختگیرانه، استرس، رفتارهاي نامنظم در غذاخوردن دیگر دلایل عمده از

معمولا به عمل دفعی گفته می ست شکایت شایعی در پزشکی است که یبو .و آب و فقدان فعالیت بدنی می باشد

تحقیقات . شود که به طور دایم با مشکل دفع مواجه بوده و در دفعات کم باشد یا ظاهرا به طور ناقص انجام شود

بهترین ورزشی است که تمامی افراد در هر سن و سالی می سال گذشته نشان داده است که پیاده روي  40

 .پیشبینی می شود فعالیت بدنی باعث کاهش یبوست و عدم فعالیت باعث افزایش آن شود. توانند به آن بپردازند

عاملی این متغیر بر بهبود یبوست و ضعف اطلاعات موجود در این زمینه این با توجه به ناشناخته بودن اثر ت

این مشکل که داوطلب  هدف تعیین تأثیر پیاده روي بر بهبود یبوست جمعی از دانشجویان مبتلا به تحقیق با

  . تحقیق بودند می باشد شرکت در این
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  :اهداف تحقیق
  شدت یبوست دانشجویان مبتلا به یبوست مزمنتعیین تأثیر دو ماه پیاده روي بر  :هدف کلی

  :هدف هاي اختصاصی

  دانشجویان مبتلا به یبوست مزمن مزاج اجابت دفعات تعداداده روي بر تعیین تأثیر دو ماه پی .1

  دانشجویان مبتلا به یبوست مزمن مدفوع سفتی و سختیتعیین تأثیر دو ماه پیاده روي بر  .2

  دانشجویان مبتلا به یبوست مزمن مزاج اجابت هنگام مقعد ناحیه دردتعیین تأثیر دو ماه پیاده روي بر  .3

دانشجویان مبتلا به یبوست  مزاج اجابت هنگام زدن زور زمان مدتپیاده روي بر  تعیین تأثیر دو ماه .4

  مزمن

  دانشجویان مبتلا به یبوست مزمن نفخ و شکمی اتساعتعیین تأثیر دو ماه پیاده روي بر  .5

  دانشجویان مبتلا به یبوست مزمن مدفوع ناکامل دفع احساستعیین تأثیر دو ماه پیاده روي بر  .6

  دانشجویان مبتلا به یبوست مزمن لگنی فشار و پري احساسماه پیاده روي بر  تعیین تأثیر دو .7

دانشجویان مبتلا به یبوست  ساعت24 در دفع عمل براي موفقیت عدمتعیین تأثیر دو ماه پیاده روي بر  .8

  مزمن

مقایسه شدت یبوست و عوامل آن در دانشجویان دختر و پسر مبتلا به یبوست مزمن قبل و بعد از دوره  .9

  پیاده روي

  مقایسه شدت یبوست و عوامل آن در گروه تجربی و کنترل قبل و بعد از دوره پیاده روي .10

  تعیین ارتباط بین یبوست و عوامل آن با سن و شاخص توده بدنی  .11
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  : مدفوع
ظاهر مدفوع بسته به وضعیت سیستم گوارش . انسان بطور طبیعی نیمه جامد با پوششی از موکوس است 1مدفوع

رژیم غذایی با محتواي فیبر بالا مدفوع را حجیم و مصرف . متغیر میباشد) یر رژیم و سطح سلامتیتحت تاث(

مرتبه تا  3تناوب اجابت مزاج طبیعی بسته به فرد و شرایط، از روزي . غذاهاي آبکی ، مدفوع را نیز آبکی میکند

هموار و بافتی شبیه کره بادام  شکل و قوام مدفوع سالم، کشیده با سطحی. بار متغیر است 3تا  2هفته اي 

  . زمینی خامه اي است

  

 25، )در اسهال درصد آب بیشتر و در یبوست کمتر است(آب  از درصد75 مدفوع  :اجزاي سازنده مدفوع

دیگر اجزاي مدفوع را . تشکیل شده است باقیمانده غذاهاي هضم نشده نظیر سلولز درصد  باکتریهاي مرده،

، موکوس، باکتریهاي زنده و سلولهاي مرده تشکیل )فسفات(تئین ها، املاح معدنی ، پرو)کلسترول(چربی ها 

برخی غذاها به علت محتواي فیبر بالایشان ممکن است بدون هضم و دست نخورده همراه مدفوع خارج . میدهند

  .دانه ها، آجیل، ذرت، لوبیا: شوند، مانند

  

   :روده بزرگ 

درصد  90وارد روده بزرگ میشود، ) ه در پی گوارش غذا شکل میگیردماده آبکی اي که در معد(2وقتی کیموس

درصد آب و الکترولیتهاي سدیم، منیزیوم و کلراید، و  10و تنها . آب آن توسط روده کوچک گرفته شده است

. کیموس با باکتریها و موکوس ترکیب شده و مدفوع را پدید می آورد .همچنین فیبرهاي رژیمی باقی مانده اند

رها را شکسته و به عنوان غذا استفاده میکنند، که تولید استات، پروپیونات و بوتیرات یبتریها برخی از فباک

                                                   
1 feces/stool 

2 Chime 
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باکتریهاي روده بزرگ . میکنند، که به عنوان غذا توسط سلولهاي پوشش روده بزرگ مورد استفاده قرار میگیرند

در روده بزرگ . متغیر است 7تا  5.5گ بین روده بزر PH.کالري انرژي در اختیار بدن قرار میدهند 100روزانه 

هر چه بیشتر مدفوع در روده بزرگ باقی بماند، آب . جذب آب و املاح معدنی از مواد هضم نشده انجام میگیرد

نیز از دیگر  Kو  Bحفظ تعادل آب، تولید و جذب ویتامینهاي . بیشتري از دست داده و خشک تر میشود

  . کارکردهاي روده بزرگ میباشد

 

  
 معدهغذا از. جذب مواد غذایی به طور عملی در روده ي کوچک کامل می شود  :فیزیولوژي و عملکرد روده

. می رود و در آنجا تجزیه ي مواد غذایی ادامه می یابد) ابتداي روده ي کوچک(و به دوازدهه خارج می شود

ه آن را براي بقیه ي اعمالی که باید در روده ي کوچک با تأثیر روي محتواي معد   کبد  و  لوزالمعده  ترشحات

  . انجام بگیرد، آماده می کنند

. هضم و جذب همیشه از یک نظم صحیح پیروي نمی کند. در این حال مواد غذایی براي جذب آماده هستند

  . ددگاهی افراد دچار ناراحتی هاي هضمی خفیف می شوند که با تصحیح عادت غذایی آن ها، برطرف می گر

اولین قسمت آن . متر ادامه دارد 5/1روده ي بزرگ فضاي قابل ملاحظه اي از شکم را اشغال کرده است و حدود 

قسمت بالا . سکوم یا روده ي کور نامیده می شود که آپاندیس از طرف پایین و راست شکم به آن متصل است

سپس به طور افقی پس از . ادامه پیدا می کند رونده ي روده ي بزرگ که بعد از سکوم قرار دارد، به طرف بالا
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در انتها به  رودهقسمت پایین . می رسد و از آن جا به طرف پایین می رود   طحالعبور از زیر کبد و معده به 

  . ر به مقعد وصل می شودوسیله ي قسمت کوچکی به نام سیگموئید به راست روده و در آخ

   : مهم ترین وظیفه ي روده ي بزرگ

  جذب آب و برخی املاح  -1

انتقال مدفوع از قسمت بالا رونده به قسمت پایین رونده ي روده ي بزرگ و سپس از طریق راست روده به  -2

  . خارج از آن

تا . وب صورت می گیردعمل دوم بیشتر به وسیله ي یک سري حرکات دودي شکل پیش رونده به طور متنا

زمانی که احساس دفع یا اجابت مزاج صورت نگرفته است، دریچه ي سیگموئید از ورود مدفوع به داخل راست 

مواد عادت به مصرف . اجابت مزاج نیاز به حساسیت طبیعی راست روده دارد. روده جلوگیري به عمل می آورد

  . و رعایت نظم در اجابت مزاج، مؤثرترین عامل در کار صحیح روده ي بزرگ است  غذایی حاوي فیبر

از این رو وقتی فردي زیاد عصبی یا خسته می . مکانیسم کل مجراي گوارش تحت کنترل سیستم عصبی است

حاصل این انقباضات ممکن است  .شود، ممکن است در طول مجراي گوارش او یک سري انقباضات به وجود آید

  . به اسهال و یبوست متناوب بیانجامد

  

باکتریها با تولید ترکیبات حاوي . فعالیت باکتریهاي روده اي عامل بوي بد مدفوع میباشند :بوي مدفوع

اعث ب  5و همچنین گاز غیر ارگانیک سولفید هیدروژن 4، مرکاپتان 3، اسکاتول  2، ایندول  1سولفور نظیر تیولها

مصرف گوشت که . مصرف ادویه جات نیز میتواند به بروي بوي مدفوع تاثیر گذار باشد .بوي بد مدفوع میشوند

                                                   
1THIOLS  

2 INDOLE 

3 SKATOLE 

4 MERCAPTANS 

5 HYDROGEN SULFIDE 
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به همین خاطر است که مدفوع گوشتخواران از .(غنی از سولفید ها میباشد، بوي مدفوع را نامطبوع تر میکند

ی نیز به علت وجود ترکیبات سولفور دار مصرف سبزیجات چلیپایی نظیر کلم و بروکل) گیاهخواران بدبو تراست

رشد و تکثیر بیش از حد باکتریهاي روده بزرگ نیز موجب بدبو تر شدن . بوي مدفوع را نامطبوع تر میسازند

   .مدفوع میشود

  

ایجاد ) سبز رنگ است(از ترکیب بیلی روبین حاصل از تجزیه گلبولهاي قرمز خون و صفرا  :رنگ مدفوع

که رنگ قهوه   1پس از طی واکنشهاي پیچیده اي به اوروبیلی نوژن و سپس به استرکوبیلینبیلی روبین . میشود

. رنگهاي غذایی مصنوعی و یا طبیعی در رنگ مدفوع تاثیر گذار هستند . اي به مدفوع میدهد تبدیل میشود

رنگ مدفوع نوزادان . غذاهاي واجد رنگدانه هاي تیره مانند زغال اخته و چغندر باعث تغییر رنگ مدفوع میشوند

  . مصرف برخی داروها نیز در رنگ مدفوع تاثیر گذار میباشند. به خاطر حضور صفراي تنها ،زرد و یا سبز است

  

مدفوع به رنگ هاي مختلف می تواند باشد که دلایل رنگهاي مختلف به  :علل تغییر رنگ و بافت مدفوع

  .شرح زیر است

  

   مصنوعیرنگ    مصرف زیاد سبزیجات سبز رنگ و یا غذاهاي حاوي . هاعبور سریع مدفوع از روده  :مدفوع سبز

  

  .خوراندن غذا براي نخستین بار به نوزادان: سبز

  
                                                   
1 STERCOBILIN 
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  بیلی روبین خون    افزایش سطحیا  عفونت انگلی و یا سالمونلا باشد اسهال زرد رنگ میتواند نشانه: مدفوع زرد

  .که با زردي شدید همراه است 1در نشانگان گیلبرت

  

کم خونی فقر آهن، سرطان روده بزرگ، - خونریزي در مري، معده و یا روده کوچک  :مدفوع سیاه و قیر مانند

  . زخم معده، سیروز کبدي، انگل روده اي، مصرف قرصهاي آهن

  

  . خونریزي شدید از روده ها و یا اسهال شدید :مدفوع قرمز

  

 Bمانند انسداد مجاري صفرا و یا هپاتیت (بدي فقدان صفرا و مشکلات ک-1 : مدفوع سفید و یا رنگ پریده

ور انجام رادیوگرافی بلع سولفات باریوم بمنظهمچنین علت دیگر این رنگ  ) مدفوع رنگ پریده و یا خاکستري(

  .است مجاري گوارش

  

همچنین احتباس .نشانه سوء جذب است. محتواي فیبر و یا چربی زیاد در مدفوع ):روي آب(مدفوع شناور

علت سوزش حین دفع مدفوع مصرف ادویه . ز روده اي در مدفوع باعث شناور شدن آن روي آب میگرددزیاد گا

  .جات تند میباشد

  

درصد افزایش  7میزان به  وقتی این .مدفوع از یک درصد چربی تشکیل یافته است  :محتواي چربی مدفوع

روغنی، بدبو، چسبناك، خاکستري و یا در این حالت مدفوع شل، حجیم،  .نامیده میشود 2استیتوریا می یابد،

                                                   
1 GILBERT SYNDROME 

2 STEATORRHEA 
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علت آن اشکال در سیستم گوارش در شکستن و . رنگ پریده، روي آب شناورگردیده و به کاسه توالت می چسبد

که آنزیم شکستن چربی را ترشح میکند و یا روده باریک ) لوزالمعده(اشکال در پانکراس . جذب چربی ها میباشد

  . دارد، میتوانند عامل آن باشد که وظیفه جذب چربی ها را بعهده

  

مکونویم . ماده اي چسبناك و به رنگ سیاه بوده که نخستین مدفوع نوزاد پس از تولد میباشد:  1مکونیوم

سلولهاي اپی تلیال : این مواد شامل. متشکل از موادي است که جنین حین سپري کردن در رحم بلعیده است

موي نازك، بی رنگ و فاقد مغز میانی که کرك ) (لانوگو( 2جنینی روده، موکوس، مایع آمنیوتیک، صفرا، کرك

حرکات دودي روده بزرگ باعث راندن مدفوع . و آب میباشد) مانند بوده و تمام بدن جنین را در رحم میپوشاند

 .مستعد ابتلا به یبوست میشوند حرکات روده اي در افراد مسن کند میشود از اینرو بیشتر. به سمت مقعد میشود

این ریفلکس پس از مصرف غذا و افزایش حجم . روده بزرگ نیز در افراد مسن ناکارا تر میشود-فلکس معدير

  . معده روي میدهد که حرکات روده اي را افزایش داده، و نیاز به اجابت مزاج را پدید می آورد

  

  : یبوست
نوبت در  3معمولا دفع کمتر از . ددحالتی در سیستم گوارش است که اجابت مزاج در فرد دردناك و دشوار میگر

، 3زور زدن هنگام دفع مدفوع و یبوست مزمن میتواند به بواسیر یا هموروئید .هفته یبوست نامیده می گردد

و یا به شکم درد و ورم   3، فشردگی و تراکم مدفوع 2، بی اختیاري مدفوع 1، انسداد روده اي4شقاق و یا فیشر

                                                   
1 MECONIUM 

2 LANUGO 

3 hemorrhoid 

4 anal fissure 
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د دفعات اجابت مزاج مربوط نبوده، بلکه بیشتر به عادات رژیمی، فعالیت جسمی، یبوست به تعدا. شکم بیانجامد

  . دریافت مایعات و دیگر عوامل بستگی دارد

  . یبوست را می توان توقف عمل دفع روده ي بزرگ در زمانی طولانی تر از زمان طبیعی آن تعریف کرد

نه (بحانه، صبح روز بعد به روده ي بزرگ در حالت طبیعی باقی مانده ي مواد غذایی مصرف شده در یک ص

ساعت یا کمی بیشتر بعد از مصرف غذا صورت می  72تا  12عمل دفع به طور معمول . می رسد) راست روده

  . گیرد

براي مثال غذاهاي غنی از . عقیده بر این است که نوع غذاي دریافتی تا حدي بر طول زمان دفع تأثیر می گذارد

رش در مقابل آنزیم هاي هضمی مقاومت کرده و با جذب مقداري آب حجیم می شوند فیبر در طول مسیر گوا

  . عکس این موضوع در مورد غذاهاي کم فیبر صادق است. که خود محرك عمل دفع است

بسیاري از افراد تصور می کنند که باید عمل دفع روزي یک بار صورت گیرد و در غیر این صورت ناراحت می 

ل دفع روزانه براي سلامت و آرامش مفید است، ولی افرادي هستند که دفع آن ها به طور بی تردید عم. شوند

  . روز و حتی بیشتر صورت می گیرد 3یا  2طبیعی 

نامیده می شوند که به طور معمول با علائم تهوع، سوزش قلب، سردرد  4آبستیپیشنیبوست هاي طولانی به نام 

  . و ناراحتی هاي مقعد همراه هستند

  

  : یم یبوستعلا

  . اجابت مزاج دشوار و دردناك .1

                                                                                                                                                           
1 bowl obstruction 

2 soiling/encopresis 

3 FECAL IMPACTION 

4 OBSTIPATION 
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  . مدفوع سفت و حجیم .2

  . درد و ورم شکم .3

  . نفخ .4

  . حس دفع ناقص .5

  

  : علل ایجاد یبوست

در این میان فشار سرعت حاکم بر زندگی پیشرفته ي امروز در ایجاد . علت هاي یبوست متعدد و گوناگون است

  . عادات غلط غذایی و سلامتی تأثیر زیادي دارد

ایت نکردن نظم در عمل دفع، نداشتن فعالیت بدنی که خود موجب کاهش تونوس عضلات روده اي می رع

شود،استفاده از مسهل و داروهاي ملین براي مدت طولانی، فشارهاي عصبی و نگرانی ها از مهم ترین عوامل مؤثر 

  . در ایجاد یبوست به شمار می روند

مثلا نبودن فیبر کافی در . ناکافی یا عادت غذایی غلط باشد ممکن است تغذیه ي  همچنین علت اصلی یبوست

ویتامین   ، کمبود)موجب نرسیدن مقدار کافی از باقی مانده ي غذا به روده ي بزرگ می شود( برنامه ي غذایی

  . به مقدار کم   آب  یا مصرف  Bھای 

رعایت نظم در ساعات غذا خوردن نیز به اندازه ي عوامل دیگر اهمیت دارد، زیرا امکان دارد یک وعده ي غذا به 

یبوست در طول . طور موقت در عادت کسب شده اختلال ایجاد کند و در روز بعد عمل دفع صورت نگیرد

تحرکی یا به هنگام مسافرت مثال خوبی براي این مورد است، زیرا به محض آن که وضع به بیماري به دلیل بی 

  . حالت طبیعی برگردد یبوست برطرف می شود
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از قبیل نقص فیزیکی، انسداد یا انقباض هاي همراه با (یبوست مزمن ممکن است ناشی از یک اختلال عضوي 

  . باشد) مانند آن چه در سن پیري وجود دارد( ، یا یک منشاء عملکردي)یک بیماري ناتوان کننده

  : به طور فهرست وار علل یبوست به شرح زیر است

  : ناشی از سفت شدن مدفوع .1

 مصرف ناکافی فیبرهاي رژیمی .  

  عدم مصرف کافی مایعات(کم آبی بدن (  

 نج ها، ضد اسیدها، ضد تش: از قبیل. مصرف برخی داروهایی که حاوي آهن، کلسیم و آلومینیوم هستند

  . آرام بخشها، مکملهاي آهن، ادرار آورها

  .معروف میباشد  1کاهش و یا فقدان حرکات روده اي که به حرکات دودي .2

  .کم کاري غده تیروئید .3

  .فقر پتاسیم .4

  .آسیب به اسفنکتر مقعد .5

  ) مواد مخدر، کدئین، مورفین و ضد افسردگی ها(مصرف برخی داروها  .6

  . بی تحرکی .7

  . ي رژیمیعدم مصرف کافی فیبرها .8

  . عدم مصرف غذا در فواصل زمانی منظم در طی روز .9

  . مصرف زیاد غذاهاي پروتئینی .10

  ). آرسنیک، جیوه(مسمومیت با سرب و سایر فلزات سمی  .11

                                                   
1 peristalic movement 
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 . بیماریهاي شدید .12

ست رفتن بیشتر آب مدفوع و زیاد مدفوع در روده بزرگ باعث ازباقی ماندن (به تاخیر انداختن دفع مدفوع  .13

 ) یشودسفت شدن آن م

تومورها،استنوز روده و :مانند. تنگی قسمتی از روده که ایجاد انسداد کرده و اجازه عبور مدفوع را نمیدهد .14

 )بزرگ  روده  مانند در دیواره  کیسه  کوچک و  هاي زد گی بیرون () (1دیورتیکول

مزمن،بی میلی استرس و اضطراب . که ریشه در اضطراب و عدم آشنایی با محیط دارد: یبوست روان تنی .15

 . به دفع مدفوع و عادات غذایی نامطلوب عامل آن است

 ) به علت ایجاد وابستگی به آنها(سوء مصرف ملین ها و مسهل ها .16

 ) شیرینی جات و خامه(مصرف زیاد چربی، قند و شکر .17

 )به علت تغییرات هورمونی و فشار رحم به روي روده(حاملگی .18

 . استرس و اضطراب .19

 . لگنضعیف بودن عضلات کف  .20

 . از دست رفتن الکترولیتهاي بدن از طریق ادرار، اسهال و یا استفراغ .21

 ) به علت تغییر رژیم و فعالیت هاي روزمره(سفر کردن .22

روده بزرگ باعث انقباض ممتد آن میشود، بنابراین حرکت ) گرفتگی(اسپاسم : نشانگان روده تحریک پذیر .23

 . مدفوع متوقف میشود

وس، پارکینسون، آسیب به نخاع، دیابت، بیماریهاي نورولوژیک و عضلانی، و سکته، لوپ: برخی بیماریها .24

 . 1اماس
                                                   
1 diverticula 
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 ) در کودکان(عادات اجابت مزاج غلط  .25

 شیوع یبوست در کودکان و افراد سالمند بیشتر است: سن .26

 .سابقه سوء استفاده جنسی .27

 . شیوع در رنگین پوست ها بیشتر است: نژاد .28

 . استشیوع در افراد با درآمد کم بیشتر  .29

 .در افراد با سطح آموزشی پایین شیوع بیشتر است .30

                

  :  عادت غذائی  

کتاب اول این مجموعه گفتیم که میوه ها و    در. موجب یبوست می شود» فیبر«کم خوردن مواد غذایی حاوي 

ویدن غذا سـخت وقتی که مشکلات دندانی داریم ، ج. هستند» فیبر«سبزي ها، غلات سبوس داروحبوبات داراي 

مواردي از سبزي هاي خرد شده  درچنین. است بنابراین میوه و سبزي کمتري خورده و دچار یبوست می شویم

این . بنابراین مواد غذایی حاوي فیبر را بیشتر بخورید.یا میوه هاي پخته و یا رنده شده می توانیم استفاده کنیم 

گلابی رسیده ، آلو ، توت ، انگور ، گوجه فرنگی ، کاهو و سایر . ارزانترین و راحتترین راه درمان یبوست است 

کامل گندم که داراي سبوس باشند حاوي  همچنین نان جو یا نان. انواع میوه ها وسبزي ها داراي فیبر هستند

  .فیبر هستند و یبوست را کم می کنند

سایر مایعات را بنوشید ، مطمئن اگر فقط زمانی که تشنه هستید آب و. سالمند کمتر احساس تشنگی می کنند 

سعی کنید در .مصرف کم مایعات نیز موجب یبوست می شود. باشید که مایعات کافی به بدن شما نمی رسد 

اگر صبح ها بعداز بیدار شدن از . لیوان مایعات که بهتر است آب ساده باشد بنوشید 8تا  6طول روز حداقل 

چند ساعت قبل از خواب، یک لیوان .روده ها به کار می افتند خواب یک لیوان آب بنوشید، چند دقیقه بعد
                                                                                                                                                           
1 MS 
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همچنین . این کار ضمن تامین مایعات بدن به کار کردن روده هم کمک می کند. شیرگرم کم چربی بنوشید

  .موجب می شود شب راحت تر بخوابید

  

  :اجابت مزاج 

. مدتی دچار یبوست شدید خواهند شد کسانی که به دلایل مختلف اجابت مزاج را به تاخیر می اندازند پس از

مثلاً زمانی که براي کاري عجله دارند و یا بیرون از منزل هستند و تمایل به استفاده از توالت عمومی ندارند 

. زمانی که نیاز به اجابت مزاج پیدا می کنید ، بلافاصله به توالت بروید . اجابت مزاج دچار تاخیر می شود

هر روز در یک ساعت معین انجام شود روده ها عادت می کنند که در همان زمان  همچنین وقتی اجابت مزاج

زمانی را انتخاب . این زمان بهتر است پس از خوردن غذا و ترجیحاً پس از خوردن صبحانه باشد.معین کار کنند

 .کنید که کاري نداشته باشید و بتوانید بدون عجله در توالت بمانید

سانتی متر را در زیر هر یک از پاها،  15اده می کنید ، یک زیر پایی به بلندي حدود اگر از توالت فرنگی استف

  .این کار باعث می شود که حالت چمباتمه ایجاد شود و به دفع مدفوع کمک می کند. بگذارید 

  : مصرف داروهاي مسهل 

ا انجام نداده و یبوست به اگر داروهاي مسهل به طور مداوم مصرف شوند پس از مدتی روده کار طبیعی خود ر

  .بنابراین از مصرف خودسرانۀ داروهاي مسهل خودداري و تنها با تجویز پزشک آنها را مصرف کنید.وجود می آید

  

  : اقدامات تشخیصی
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 1اشعه ایکس با تنقیه باریوم   عکسبرداري با 

 لوله قابل انعطاف و آندوسکوپی روده بزرگ میباشند که بوسیله یک : 3و کولونوسکوپی 2سیگموئیدوسکوپی

 . دوربین دار روده بزرگ معاینه میگردد

 آنالیز مدفوع براي شناسایی خون در آن . 

 بررسی تاریخچه بیمار ازنظر رژیم غذایی، داروهاي مصرفی و فعالیت بدنی . 

 در این روش یک لوله باریک و قابل انعطاف وارد راست روده گردیده : 4بررسی قدرت انقباض اسفنکتر مقعد

 . سپس با باد کردن یک بادکنک در سر آن عملکرد عضلانی راست روده و مقعد بررسی میشود

 

 : درمان یبوست

 . برطرف کردن علت ایجاد کننده آن .1

 . اصلاح رژیم غذایی .2

 . فعالیت جسمی و ورزش .3

 . استفاده از مسهل ها .4

 . در موارد شدید استفاده از تنقیه ها و عمل جراحی .5

 

 : پیشگیري از یبوست

 . مصرف کنید) ساعت 4با فواصل زمانی (وعده غذا  3حداقل روزي  .1

 . روزانه حداقل یک لیتر آب بنوشید .2
                                                   
1 BARIUM ENEMA 

2 SIGMOIDOSCOPY 

3 COLONSCOPY 

4 ANORECTAL MANOMETRY 
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 . از مصرف الکل و مواد غذایی حاوي کافئین اجتناب ورزید .3

 ) سبزیجات، میوه و غلات سبوس دار(به اندازه کافی از فیبرهاي رژیمی در برنامه غذایی خود بگنجانید  .4

 . دنی داشته و ورزش کنیدبطور منظم فعالیت ب .5

 . اجابت مزاج را به تاخیر نیاندازید .6

 . در مصرف مسهل ها زیاده روي نکنید .7

 . دقیقه در توالت بمانید 10  پس از صرف صبحانه بمنظور اجابت مزاج .8

 . استرس خود را کاهش دهید .9

  

 : عوارض یبوست

بنابراین براي . ده اي قابل دفع نیستحجیم و سفت شده مدفوع است که با حرکات رو  توده:1تراکم مدفوع- 1

  . خارج کردن آن نیاز به مسهل هاي قوي و یا دخالت پزشک میباشد

اي از  کانال مقعدي با شبکه. میباشد 4و یا مقعد 3ورم و التهاب وریدهاي راست روده :2بواسیر و یا هموروئید-2

  . شود وریدهاي کوچک که درست زیر پوست هستند پوشیده می

  

  : موروئیدانواع ه

 .شناخته شده داخلی و خارجی هستند هموروئیددو نوع 

                                                   
1 FECAL IMPACTION 

2 HEMPRRHOID 

3 RECTUM 

4 ANUS 
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معمولا دردناك، متورم و . خارج از مقعد بوده بنابراین قابل رویت بوده و احساس میشوند :هموروئید خارجی -1

  ). در پی ایجاد لخته خون در آنها(خارش دار هستند 

میباشند و از آنجایی که این مکان فاقد گیرنده هاي  در داخل راست روده و کانال مقعدي :هموروئید داخلی -2

عدم درمان بواسیر داخلی . درد است، هموروئید داخلی دردناك نبوده و معمولا بیمار از وجود آن اطلاع ندارید

هموروئید پرولاپس یافته  1هموروئید داخلی وقتی از مقعد بیرون میزند. میتواند به گسترش آن منجر گردد

نامیده شده و یا وقتی که عضله اسفنکتر با انقباض خود هموروئید پرولاپس ) ا کردن هموروئیدافتادگی پید(

هموروئید داخلی خفیف . ، که درآن جریان خون ورید قطع میگردد2میکندا گیر میاندازد، ایجاد هموروئید یافته ر

ل مقعد برگرداند، اما هموروئید به داخل مقعد محدود میشود، هموروئید داخلی متوسط را میتوان با دست به داخ

  . هموروئید داخلی میتواند خونریزي کند. دچار افتادگی را نمیتوان با دست به داخل برگرداند

 

  . ترشح موکوس از مقعدـ  خونریزي از مقعد - تحریک مقعدي -خارش -سوزش -درد  :علایم هموروئید

  

  ی و یبوستنارتباط بین فعالیت بد
ناکاجی و . زیاد می نشینند، معمولاً دچار یبوست می شوند روز تحرك کمی دارند و افـــرادي که در طول  

در تحقیقی با عنوان ارتباط بین عوامل سبک زندگی و اجابت مزاج در جامعه ژاپن از طریق  )2002(3همکاران

ه این نتیجه نفر در ژاپن به جمع آوري اطلاعات در این زمینه پرداختند و ب 1699توزیع پرسشنامه در میان 

رسیدند که بین سن و یبوست در مردان تحت مطالعه ارتباط مثبت و معنی داري بود ولی این ارتباط در زنان 

                                                   
1 PROLAPSED 

2 STRANGULATED 

3 Nakaji S, and etal 
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مصرف فیبر در هر دو جنس ارتباط با یبوست داشت وپیا ده روي فقط در مردان ارتباط نشان . مشاهده نشد

  .)1(داد

راحتی هاي معده اي و روده اي به این نتیجه رسید که در تحقیق با عنوان فعالیت بدنی و نا) 2002(1سیمرن

عمل دفع با بی تحرکی ارتباط دارد اما با ادله قوي نمی توان ادعا کرد که فعالیت ورزشی در درمان این مشکل 

در تحقیق با عنوان اثر فعالیت ورزشی منظم بر مدیریت یبوست مزمن  2مشکین پور و همکاران. )2(مؤثر است

 4هفته و که  6بیمار مبتلا به یبوست مزمن که به مدت ) زن و یک مرد 7(نفري  8یک نمونه در ناشناخته 

زیر بیشینه انجام دادند و دو هفته استراحت ) هر روز یک ساعت و هر هفته پنج جلسه( هفته تمرین منظم

حدود سه کیلومتر به این نتیجه رسیدند فعالیت بدنی در حدي که مردم آن را تمرین منظم می دانند . نمودند

رابرتسون و . )3(پیاده روي روزانه با فواصل استراحت نمی تواند در کنترل یبوست مزمن موثر باشد

با عنوان اثر تمرین ورزشی بر ترانزیت کلی و بخشی کولون به این نتیجه نیز در تحقیق خود  )1993(3همکاران

کوئنون و . )4(اثر نداردرگ در بیماران یبوستی یک ساعت پیاده روي روزانه بر ترانزیت روده بزرسیدند که 

روز تمرین دوي آرام یا جاگینگ و سه روز  3مر سالم مبتلا به یبوست  20نیز در تحقیقی بر روي  4همکاران

 5اگر چه اسکریور و همکاران.  )5(استراحت را موجب اثر معنی دار بر تعداد اجابت مزاج و ترانزیت روده نداستند

یقی با عنوان اثر فعالیت بدنی منظم بر الگوي تخلیه شکم در بیماران میانسال مبتلا به یبوست در تحق) 2005(

سال را به دو گروه تجربی و شاهد تقسیم نمودند که گروه شاهد برنامه زندگی  40آزمودنی زیر  45مزمن 

روي تند به تمرین  دقیقه اي پیاده 30هفته با جلسات  12معمولی را دنبال کردند و گروه تجربی به مدت 

                                                   
1 Simrén M. 
2 Meshkinpour Hand et al 
3 Robertson G and et al 
4 Coenen C and et al 
5 De Schryver AM and et al 
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ترانزیت روده با رادیوگرافی آزمون شد و نتایج نشان داد که فعالیت مذکور الگوي دفع و ترانزیت را . پرداختند

  .)6( کاهش در زمان اجابت مزاج و تعداد دفعات یعنی بهبود می بخشد

زندگی در افراد مبتلا به   اختلاف معنی داري بین عوامل مرتبط با تندرستی کیفیت) 2007( 1و همکاران  والد 

توتج . )7(و بین کیفیت زندگی و یبوست نیز همبستگی معنی داري پیدا کرد. یبوست وغیر یبوستی پیدا کرد

آشوك و همکاران نیز فعالیت بدنی را موجب بهبود کیفیت زندگی دانستند و نتیجه گرفتند که ممکن است 

در مطالعه فعالیت بدنی و اثرش بر ) 2000( 2و همکاران براون.  )8(فعالیت بدنی موجب بهبود یبوست نشود

   ).9(می شود یبوست زنان استرالیایی به این نتیجه رسید که فعالیت بدنی موجب بهبود علایم یبوست

و همکاران  در تحقیقی با عنوان ارتباط بین فعالیت بدنی، مصرف فیبر و دیگر متغیرهاي سبک  3لورانت دوکاس

را مورد بررسی قرار دادند آنان  61-36زن با سنی در دامنه  62036در این تحقیق  انزندگی با یبوست زن

از نطر آنها . جمع آوري کردند1982-1980اطلاعات را از طریق پرسشنامه پستی در مدت دو سال در سالهاي 

بوست در زنانی که آنها به این نتیجه رسیدند که شیوع ی. کمتر از دو بار اجابت مزاج در هفته علامت یبوست بود

شیوع یبوست در میان زنانی که فیبر مصرف می کردند نیز از . فعالیت بدنی روزانه داشته اند بسیار کم بوده است

البته شیوع یبوست در میان کسانی که هم فعالیت داشتند و هم مصرف فیبر داشتند بسیار جزیی . کم بود

  .)10(گزارش شده بود

نوان تعاریف، همه گیر شناسی و اثرات یبوست مزمن به این نتیجه رسید که در تحقیقی با ع) 2004(4تالی

در تحقیقی با عنوان  2003 5میگوئل سانجا کوئین. )11(سبک زندگی در طول هفته با یبوست ارتباط دارد

تغذیه، سبک زندگی در ارتباط با حرکت روده به این نتیجه رسیدند که زنان حرکت روده اي کندتري نسبت به 

                                                   
1 Wald A and et al 
2 Brown, Wendy J. and et al 
3 Laurent Dukas and et al 
4 Talley NJ. 
5 Miguel A Sanjoaquin and et al 
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همچنین همبستگی مثبتی بین . ردان دار ند و تعداد حرکت روده در گیاهخواران بیشتر از دیگر افراد استم

تمرینات بدنی شدید نیز ارتباط مثبتی با این موضوع به ویژه در . شاخص توده بدنی و حرکت معده وجود داشت

  .)12(زنان تحت بررسی داشت

ارتباط بین ویژگی هاي اجتماعی فردي و سبک زندگی با یبوست در تحقیقی با عنوان  1999 1وانگ و همکاران

زمودنی ها به این نتیجه رسیدند که  میزان یبوست تابع آدر میان بزرگسالان آسیایی از طریق مصاحبه با 

  . )13(ولی با فزایش سن افزایش می یابد و برنامه غذایی نیز بر یبوست اثر دارد. جنسیت و عوامل فرهنگی نیست

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                   
1 Wong ML. and etal 
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  فصل دوم
  
  
  
  
  
  
  

روش پژوهش و تکنیک هاي 
 اجرایی طرح
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  روش تحقیق
دانشجوي پسر و دختر مبتلا به  30این تحقیق مقطعی در دانشگاه صنعتی شاهرود انجام گردید و در آن 

ده اند به طور که داوطلب شرکت در این تحقیق بو )دختر 26پسر و  5(سال33/20یبوست با میانگین سنی 

نفري افراد سالم مورد بررسی قرار  15تصادفی به دو گروه تجربی و شاهد تقسیم می شدند و به همراه یک گروه 

از فرم مقیاس سنجش یبوست بروسارد و بررسی پزشکی اطلاعات لازم در ابتدا و انتهاي دوره جمع . گرفتند

ضربان قلب % 60دقیقه با  60ر روز به مدت دوماه هگروه تجربی  و گروه افراد سالم به مدت  .آوري گردید

 . حداکثر به پیاده روي پرداختند

 هنگام زدن زور زمان مدت مزاج، اجابت :از عبارتند که است خصوصیت 8 شامل یبوست سنجشمقیاس 

 موفقیت عدم و لگنی فشار و پري مدفوع، احساس ناکامل دفع احساس نفخ، و شکمی اتساع ،مزاج اجابت

 چهار تا صفر واز لیکرت اي نقطه 5 اساس مقیاس بر نظر مورد نمره  .ساعت 24 طول در عمل دفع براي

 شده کسب کل نمره اساس بر .گردید نمره محاسبه 32 از و فوق موارد جمع از نهایی نمره .محاسبه شد

  .خیلی شدید32-25شدید، 24-17متوسط، 16-9بدون مشکل،  8- 0شد تقسیم قسمت چهار به شدت

با ) 1989(1مزو ویلیا میلان مک توسط یپژوهش درپایایی آن  که است علمی ابزار معتبر یک یبوست اسمقی

را  آن پایایی و روایی  )1998(2 سارد برو در تحقیق دیگري  بدست آوررد 98/0روش آزمون آزمون مجدد 

همسانی  84/0مجدد و آزمون آزمون  714/0 ، تست کوهن کاپا75/0اعتبار محتوایی . )15، 14(کرد ییدأت

 )=r  92/0 (آن پایایی ساعت 24 فاصله با چهر طباطبایی توسط 1379سال در همچنین 92/0درونی 

ساعت  24در پژوهشی دیگر توسط غفاري و پور غزنین با فاصله  1386همچنین در سال . )16(شد تایید

                                                   
1 Mc millan and Williams 
2 Brussard 
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 حاضر پژوهش در .)17(ابزار استمجدداً تأیید شد که نشان دهنده ثبات  84/0پایایی آن با ضریب همبستگی 

  .محاسبه گردید پایایی 958/0 و آلفاي کرونباخ 862/0 بار روش دو نیمه کردن نیز

بررسی  و فردي مشخصات هاي برگه رضایت کسب از بعد و ابتدا بود در شکل بدین پژوهش اجراي روش  

 دریافت رضایتنامه حین آزمون وهگر براي .شدند گروه تکمیل دو در مطالعه مورد واحدهاي وسیله به یبوست

توسط  برنامه تمرینی به مدت دو ماه سپس شد، داده شرح مدت برنامه طول و پیاده روي مراحل کتبی،

به  و دقیقه 60 جلسه هر جلسه، 7 اي هفته به صورت تکنیک این. شد انجام آزمون گروه در انپژوهشگر

   :از بودند تعبار پژوهش ورود به معیارهاي .شد اجرا هفته 8 مدت

 .باشد آن گذشته ازشروع هفته دو وحداقل داشته یبوست حاضر درحال )1

 .باشد سال 18 از بیش سنشان)2

 .باشد برخوردار روانی و جسمی سلامت از)5

 .نکنند مصرف باشد یبوست کننده تشدید یا کننده ایجاد که داروهاي)7

 .ذکر نکنند را یراخ ماه 2 در وتغذیه فعالیت درعادات، فراوان تغییر )8

  .باشند نکرده استفاده گذشته درهفته یبوست جهت بهبود خاص درمانی روش یا طبی و گیاهی دارویی )9

  .نداشته اندهیچگونه فعالیت بدنی منظمی ) 10
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  یافته ها، بحث و نتیجه گیري
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  یافته ها
شاهد میانگین سنی گروه . بودسال  32/20± 33/1میانگین سنیاي  نمونه تحت بررسی دار 1براساس جدول 

 یکسان تقریبا یکدیگر با سن نظر ازکه  بود سال  65/20± 53/1 تجربیو گروه   سال  ±73/19 ./ 47

 این مقدار  در گروه تجربی مربع متر بر کیلوگرم  27/21 ± 55/2در  بدنی توده شاخص میانگین .بودند

 همچنین ها یافته. بود مربع متر بر کیلوگرم 42/21± 20/2و شاهد  مربع متر بر رمکیلوگ ±01/21 19/3

 40/13و شاهد  کیلوگرم 05/56± 02/8در گروه تجربی  در ابتداي دوره تمرینیمیانگین وزن  داد نشان

 50/161± 15/6در گروه تجربی شرکت کنندگان  میانگین قد شرکت کنندگان نیز . بود کیلوگرم ±91/57

   . سانتی متر بود 18/165± 21/9و شاهد  نتی مترسا

، گروه براساس کل نمونه تحت بررسی قبل و بعد از دوره تمرینی به توصیف یافته هاي تحقیق  83تا  2جداول 

  . هاي کنترل و تجربی و دختران و پسران به تفکیک به نمایش گذاشته شده است

 هنگام مقعد ناحیه درد،   مدفوع سفتی و سختی،  مزاج تاجاب دفعات تعداددر این جدول ها مواردي همچون 

، مدفوع ناکامل دفع احساس،  نفخ و شکمی اتساع،  مزاج اجابت هنگام زدن زور زمان مدت،  مزاج اجابت

که متغیرهاي تعیین کننده شدت  ساعت24 در دفع عمل براي موفقیت عدم،  لگنی فشار و پري احساس

فاده هستند  و مشخصات فردي شامل سن و قد و وزن و شاخص توده بدنی یبوست براساس مقیاس مورد است

  . توصیف شده اند
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  توصیف آماري مشخصات فردي و برخی متغیرهاي متغیرهاي تحقیق در نمونه تحت بررسی : 1 جدول

Descriptive Statistics

31 19.0024.0020.3226.238221.326331.648.4212.564.821
31 16.5925.5621.2731.458682.55383.148 .421-.974.821

31 40.0080.0056.70971.8087010.07040.637 .421-.372.821
31 40.0081.0056.90321.8347610.21553.695 .421-.300.821

31 152.00185.00162.80651.337967.44947.848 .421 .903 .821
31

Ǉƪ
BMI

ǇǒƧǆƙƨƒ ýƕƿ ǇƨǍ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ǇƨǍ

ƥƿ
Valid N (listwise)

StatisticStatisticStatisticStatisticStd. ErrorStatisticStatisticStd. ErrorStatisticStd. Error
N MinimumMaximum Mean Std.

Deviation
Skewness Kurtosis

 
  

   در گروه تحت بررسی تمرین از قبل مزاج اجابت دفعات تعداد: 2جدول 
 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid ƧƓƕǍƥ Ƨƥ Ǌƙƽǋ 8 25.8 25.8 25.8 
ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ 7 22.6 22.6 48.4 

Ƨƙǆǂ ƨƒ ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ 16 51.6 51.6 100.0 
Total 31 100.0 100.0  

      

  

 در گروه تحت بررسی تمرین از قبل مدفوع سفتی و سختی: 3جدول 

 
 
 
 

5 16.1 16.1 16.1

3 9.7 9.7 25.8

11 35.5 35.5 61.3

12 38.7 38.7 100.0

31 100.0 100.0

Ɠƙƕƪǈ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )Ǒǆǂ

Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )Ǒǆǒǈ
ƨƒ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ ƘƤƪ ƘƽƪǍ )ƧƙƬǒƕ ƘƓƿǍƒ

ǊƬǒǆǋ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )ǅƓǆƙ ƘƓƿǍƒ

Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent

Cumulative
Percent
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 در گروه تحت بررسی تمرین از قبل مدفوع ناکامل دفع احساس: 7جدول 

ǅǐƥǄƗ ƦƐ üƓƽ ƱǋƺƣǄ ǏƗƻƨ ǋ ǏƗƢƨ

2 18.2 18.2 18.2

3 27.3 27.3 45.5
6 54.5 54.5 100.0

11 100.0 100.0

 Ƙƽƪ Ǎ ƘƤƪ Ɠƙƕƪǈ)Ǒǆǂ

 ƘƽƪǍ ƘƤƪ ǙǍǆƶǆ)ƘƓƿǍƒ ƧƙƬǒƕ
 Ƙƽƪ Ǎ ƘƤƪ ǊƬǒǆǋ)ƘƓƿǍƒ ǅƓǆƙ

Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent

Cumulative
Percent

 
 

6 19.4 19.4 19.4 
6 19.4 19.4 38.7 
13 41.9 41.9 80.6 
6 19.4 19.4 100.0

31 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

4 12.9 12.9 12.9

7 22.6 22.6 35.5

12 38.7 38.7 74.2

8 25.8 25.8 100.0

31 100.0 100.0

Ƨƙǆǂ ƨƒ 5 Ǌǀǒƿƥ

Ǌǀǒƿƥ 10 - 5

Ǌǀǒƿƥ 20 - 10

Ǌǀǒƿƥ 30 - 20

Total

Valid
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent 

2 6.5 6.5 6.5 
15 48.4 48.4 54.8 
13 41.9 41.9 96.8 
1 3.2 3.2 100.0

31 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

 در گروه تحت بررسی  تمرین از قبل مزاج اجابت هنگام مقعد ناحیه درد: 4جدول   

  در گروه تحت بررسی تمرین از فبل مزاج اجابت هنگام زدن زور زمان مدت: 5جدول 

 در گروه تحت بررسی تمرین از قبل نفخ و شکمی اتساع: 6جدول 
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7 22.6 22.6 22.6 
8 25.8 25.8 48.4 
12 38.7 38.7 87.1 
4 12.9 12.9 100.0

31 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

6 19.4 19.4 19.4

11 35.5 35.5 54.8

12 38.7 38.7 93.5

2 6.5 6.5 100.0

31 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
1 - 3 ƧƓƕ

3 - 6 ƧƓƕ

6 - 9 ƧƓƕ

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

6 19.4 19.4 19.4

15 48.4 48.4 67.7

5 16.1 16.1 83.9

5 16.1 16.1 100.0

31 100.0 100.0

ƧƓƕǂǒ Ƨƥ ƨǍƧ

ƧƓƕǍƥ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Ƨƙǆǂ ƨƒ ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent 

Cumulative
Percent

 در گروه تحت بررسی نتمری از قبل لگنی فشار و پري احساس: 8جدول 

 در گروه تحت بررسی تمرین از قبل ساعت24 در دفع عمل براي موفقیت عدم: 9جدول 

  در گروه تحت بررسی تمرین از بعد مزاج اجابت دفعات تعداد: 10جدول 
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  بررسی تحت گروه در تمرین از بعد مزاج اجابت هنگام مقعد ناحیه درد: 12 جدول
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

3 9.7 9.7 9.7

12 38.7 38.7 48.4

6 19.4 19.4 67.7

4 12.9 12.9 80.6

6 19.4 19.4 100.0

31 100.0 100.0

ǑǃǍǆƶǆ

Ɠƙƕƪǈ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )Ǒǆǂ

Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )Ǒǆǒǈ
ƨƒ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ ƘƤƪ ƘƽƪǍ )ƧƙƬǒƕ ƘƓƿǍƒ

ǊƬǒǆǋ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )ǅƓǆƙ ƘƓƿǍƒ

Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent

Cumulative
Percent

8 25.8 25.8 25.8

14 45.2 45.2 71.0

7 22.6 22.6 93.5

2 6.5 6.5 100.0

31 100.0 100.0

Ƨƙǆǂ ƨƒ 5 Ǌǀǒƿƥ

Ǌǀǒƿƥ 10 - 5

Ǌǀǒƿƥ 20 - 10

Ǌǀǒƿƥ 30 - 20

Total

Valid
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent 

5 16.1 16.1 16.1 
11 35.5 35.5 51.6 
6 19.4 19.4 71.0 
6 19.4 19.4 90.3 
3 9.7 9.7 100.0

31 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

 تمرین در گروه تحت بررسی از بعد مدفوع سفتی و سختی: 11جدول 

 

 در گروه تحت بررسی تمرین از بعد مزاج اجابت هنگام زدن زور زمان مدت: 13جدول



اده روي بر بهبود یبوستیثیر پتأ   

 
 
 


 

  تحت گروه در تمرین از بعد نفخ و شکمی اتساع: 14 جدول
 

 
 

 
 

 
 

 در گروه تحت بررسی تمرین از بعد پري و فشار لگنی احساس: 16جدول 

 
 

 
 
 

2 6.5 6.5 6.5 
14 45.2 45.2 51.6 
9 29.0 29.0 80.6 
2 6.5 6.5 87.1 
4 12.9 12.9 100.0

31 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

=

4 12.9 12.9 12.9 
13 41.9 41.9 54.8 
9 29.0 29.0 83.9 
2 6.5 6.5 90.3 
3 9.7 9.7 100.0

31 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ
Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

2 6.5 6.5 6.5 
23 74.2 74.2 80.6 
5 16.1 16.1 96.8 
1 3.2 3.2 100.0

31 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

 در گروه تحت بررسی تمرین از بعد مدفوع ناکامل دفع احساس: 15جدول 

 



  محمد دانش پژو، ساناز کافی، الیاس زمانی  حسن بحرالعلوم،
  
  

32 
 

 
 
 

 
 

  کنترلتوصیف آماري مشخصات فردي و برخی متغیرهاي متغیرهاي تحقیق در گروه : 18جدول 

 
 
  

 
 
 

12 38.7 38.7 38.7

14 45.2 45.2 83.9

4 12.9 12.9 96.8

1 3.2 3.2 100.0

31 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
1 - 3 ƧƓƕ

3 - 6 ƧƓƕ

6 - 9 ƧƓƕ

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

11 16.5925.5621.0079 .963303.19489 .449 .661-1.4421.279

11 67.0068.0067.3636 .15212.50452 .661 .661-1.9641.279

11 155.00185.00165.18182.779209.21757 .924 .661 .632 1.279

11 43.0080.0057.9091 4.0417213.40488.626 .661-1.4331.279

11 44.0081.0058.2727 4.1211013.66814.657 .661-1.4321.279

11 6.00 27.0017.9091 2.167767.18964 -.424 .661 -.8451.279

11 6.00 27.0017.6364 2.120357.03239 -.410 .661 -.8301.279

11 

BMI
Ǉƪ

ƥƿ 

ǇƨǍ ýƕƿ ǇǒƧǆƙƨƒ 
ǇƨǍ ƥƶƕ ƨƒ ǇǒƧǆƙ

ƨƓǒƙǆƒ ƫƞǈƪ ƥƶƕ ƨƒ ǇǒƧǆƙ

ƨƓǒƙǆƒ ƫƞǈƪ ýƕƿ ƨƒ ǇǒƧǆƙ  
Valid N (listwise)

StatisticStatistic StatisticStatisticStd. ErrorStatisticStatisticStd. ErrorStatisticStd. Error 
N MinimumMaximum Mean Std.

Deviation
Skewness Kurtosis

3 27.3 27.3 27.3

3 27.3 27.3 54.5

5 45.5 45.5 100.0

11 100.0 100.0

ƧƓƕǍƥ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Ƨƙǆǂ ƨƒ ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent 

Cumulative
Percent

 در گروه تحت بررسیتمرین  از بعد ساعت24 در دفع عمل براي موفقیت عدم: 17جدول 

  در گروه کنترل تمرین از قبل مزاج اجابت دفعات تعداد: 19جدول 
 



اده روي بر بهبود یبوستیثیر پتأ   

 
 
 


 

  در گروه کنترل تمرین از قبل سفتی و سختی مدفوع : 20جدول 

 
 

  

  در گروه کنترل تمرین از قبل مزاج اجابت هنگام مقعد ناحیه درد: 21جدول 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

2 18.2 18.2 18.2 
1 9.1 9.1 27.3 
6 54.5 54.5 81.8 
2 18.2 18.2 100.0

11 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ
ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

1 9.1 9.1 9.1

4 36.4 36.4 45.5

5 45.5 45.5 90.9
1 9.1 9.1 100.0

11 100.0 100.0

Ƨƙǆǂ ƨƒ 5 Ǌǀǒƿƥ

Ǌǀǒƿƥ 10 - 5
Ǌǀǒƿƥ 20 - 10

Ǌǀǒƿƥ 30 - 20

Total

Valid
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent 

2 18.2 18.2 18.2

3 27.3 27.3 45.5

6 54.5 54.5 100.0

11 100.0 100.0

Ɠƙƕƪǈ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )Ǒǆǂ  
ǙǍǆƶǆ ƘƤƪ ƘƽƪǍ )ƧƙƬǒƕ ƿǍƒƘƓ

ǊƬǒǆǋ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )ǅƓǆƙ ƘƓƿǍƒ

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent 

 در گروه کنترل تمرین از فبل مزاج اجابت هنگام زدن زور زمان مدت: 22جدول 
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  در گروه کنترل تمرین از قبل احساس دفع ناکامل: 24جدول 

 
 

 

 
 
 

 
 

1 9.1 9.1 9.1 
6 54.5 54.5 63.6 
3 27.3 27.3 90.9 
1 9.1 9.1 100.0

11 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

3 27.3 27.3 27.3 
3 27.3 27.3 54.5 
2 18.2 18.2 72.7 
3 27.3 27.3 100.0

11 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

1 9.1 9.1 9.1

5 45.5 45.5 54.5

4 36.4 36.4 90.9

1 9.1 9.1 100.0

11 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
1 - 3 ƧƓƕ

3 - 6 ƧƓƕ

6 - 9 ƧƓƕ

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

2 18.2 18.2 18.2 
3 27.3 27.3 45.5 
2 18.2 18.2 63.6 
4 36.4 36.4 100.0

11 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

 در گروه کنترل نتمری از قبل نفخ و شکمی اتساع: 23جدول 

 در گروه کنترل تمرین از قبل لگنی فشار و پري احساس: 25جدول 

  در گروه کنترل تمرین از قبل ساعت24 در دفع عمل براي موفقیت عدم: 26جدول 



اده روي بر بهبود یبوستیثیر پتأ   

 
 
 


 

  در گروه کنترل تمرین از بعد تعداد اجابت مزاج: 27جدول 

 
  

 

 
 

 
 

 
 
 

2 18.2 18.2 18.2

3 27.3 27.3 45.5

6 54.5 54.5 100.0

11 100.0 100.0

Ɠƙƕƪǈ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )Ǒǆǂ

ǙǍǆƶǆ ƘƤƪ ƘƽƪǍ )ƧƙƬǒƕ ƘƓƿǍƒ

ǊƬǒǆǋ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )ǅƓǆƙ ƘƓƿǍƒ

Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent

Cumulative
Percent

2 18.2 18.2 18.2 
1 9.1 9.1 27.3 
5 45.5 45.5 72.7 
3 27.3 27.3 100.0

11 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

1 9.1 9.1 9.1

3 27.3 27.3 36.4

5 45.5 45.5 81.8

2 18.2 18.2 100.0

11 100.0 100.0

Ƨƙǆǂ ƨƒ 5 Ǌǀǒƿƥ

Ǌǀǒƿƥ 10 - 5

Ǌǀǒƿƥ 20 - 10

Ǌǀǒƿƥ 30 - 20

Total

Valid
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent 

3 27.3 27.3 27.3

3 27.3 27.3 54.5

5 45.5 45.5 100.0

11 100.0 100.0

ƧƓƕǍƥ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Ƨƙǆǂ ƨƒ ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent 

Cumulative
Percent

 در گروه کنترل تمرین از بعد مدفوع سفتی و سختی: 28جدول 

 در گروه کنترل تمرین از بعد مزاج اجابت هنگام مقعد ناحیه درد: 29جدول 

 در گروه کنترل تمرین از بعد مزاج اجابت هنگام زدن زور زمان مدت: 30جدول 
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1 9.1 9.1 9.1 
6 54.5 54.5 63.6 
3 27.3 27.3 90.9 
1 9.1 9.1 100.0
11 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

2 18.2 18.2 18.2 
3 27.3 27.3 45.5 
2 18.2 18.2 63.6 
4 36.4 36.4 100.0

11 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

3 27.3 27.3 27.3 
3 27.3 27.3 54.5 
2 18.2 18.2 72.7 
3 27.3 27.3 100.0

11 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƒƘƓƿǍ

ǙǍǆƶǆ
ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

 در گروه کنترل تمرین از بعد نفخ و شکمی اتساع: 31جدول 

 در گروه کنترل تمرین از بعد مدفوع ناکامل دفع احساس: 32جدول 

 در گروه کنترل تمرین از بعد لگنی فشار و پري احساس: 33جدول 

 



اده روي بر بهبود یبوستیثیر پتأ   

 
 
 


 

 
 

  

  ف آماري مشخصات فردي و برخی متغیرهاي متغیرهاي تحقیق در گروه تجربیتوصی :35جدول

 
 

  

  در گروه تجربی تمرین از قبل مزاج اجابت دفعات تعداد: 36جدول 

 
 

 

20 16.6524.5721.4189.493082.20512-.053 .512-.528 .992

20 63.0068.0066.3500.342401.53125-1.150.512 .624 .992

20 152.00171.00161.50001.37554 6.15159.144 .512-1.473.992

20 40.0071.0056.05001.79249 8.01627.210 .512 -.194 .992

20 40.0071.0056.15001.79952 8.04772.240 .512-.190 .992

20 1.0017.007.7000.923674.13076.193 .512-.041 .992

20 5.0026.0017.20001.49138 6.66965-.502 .512-.902 .992
20

BMI

Ǉƪ

ƿƥ

ǇƨǍ ýƕƿ ǇǒƧǆƙƨƒ 
ǇƨǍ ƥƶƕ ƨƒ ǇǒƧǆƙ

ƨƓǒƙǆƒ ƫƞǈƪ ƥƶƕ ƨƒ ǇǒƧǆƙ

ƨƓǒƙǆƒ ƫƞǈƪ ýƕƿ ƨƒ ǇǒƧǆƙ  
Valid N (listwise)

StatisticStatistic StatisticStatistic Std. ErrorStatistic StatisticStd. Error StatisticStd. Error 
N MinimumMaximum Mean Std.

Deviation
Skewness Kurtosis

1 9.1 9.1 9.1

5 45.5 45.5 54.5

4 36.4 36.4 90.9

1 9.1 9.1 100.0

11 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
1 - 3 ƧƓƕ

3 - 6 ƧƓƕ

6 - 9 ƧƓƕ

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

3 15.0 15.0 15.0

3 15.0 15.0 30.0

8 40.0 40.0 70.0

6 30.0 30.0 100.0

20 100.0 100.0

Ɠƙƕƪǈ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )Ǒǆǂ
Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )Ǒǆǒǈ

ƨƒ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ ƘƤƪ ƘƽƪǍ )ƧƙƬǒƕ ƘƓƿǍƒ

ǊƬǒǆǋ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )ǅƓǆƙ ƘƓƿǍƒ

Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent

Cumulative
Percent

  در گروه کنترل تمرین از بعد ساعت24 در دفع عمل براي موفقیت عدم: 34جدول 
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3 15.0 15.0 15.0

3 15.0 15.0 30.0

7 35.0 35.0 65.0

7 35.0 35.0 100.0

20 100.0 100.0

Ƨƙǆǂ ƨƒ 5 Ǌǀǒƿƥ

Ǌǀǒƿƥ 10 - 5

Ǌǀǒƿƥ 20 - 10

Ǌǀǒƿƥ 30 - 20

Total

Valid
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent 

1 5.0 5.0 5.0 
9 45.0 45.0 50.0 
10 50.0 50.0 100.0

20 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

4 20.0 20.0 20.0 
5 25.0 25.0 45.0 
8 40.0 40.0 85.0 
3 15.0 15.0 100.0

20 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

4 20.0 20.0 20.0 
5 25.0 25.0 45.0 
10 50.0 50.0 95.0 
1 5.0 5.0 100.0

20 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

 در گروه تجربی مرینت از قبل لگنی فشار و پري احساس: 40جدول 

 

 ه تجربیدر گرو تمرین از قبل مدفوع ناکامل دفع احساس: 39جدول 

 

  در گروه تجربی تمرین از قبل مزاج اجابت هنگام مقعد ناحیه درد: 38جدول 

 در گروه تجربی تمرین از قبل مدفوع سفتی و سختی: 37جدول 



اده روي بر بهبود یبوستیثیر پتأ   

 
 
 


 

 
 

  

 
 
 
 

 
 
 
 

5 25.0 25.0 25.0

6 30.0 30.0 55.0

8 40.0 40.0 95.0

1 5.0 5.0 100.0

20 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
1 - 3 ƧƓƕ

3 - 6 ƧƓƕ

6 - 9 ƧƓƕ

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

6 30.0 30.0 30.0
12 60.0 60.0 90.0

2 10.0 10.0 100.0

20 100.0 100.0

ƧƓƕǂǒ Ƨƥ ƨǍƧ

ƧƓƕǍƥ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

3 15.0 15.0 15.0

10 50.0 50.0 65.0

6 30.0 30.0 95.0

1 5.0 5.0 100.0
20 100.0 100.0

ǑǃǍǆƶǆ

Ɠƙƕƪǈ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )Ǒǆǂ

Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )Ǒǆǒǈ
ƨƒ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ ƘƤƪ ƘƽƪǍ )ƧƙƬǒƕ ƘƓƿǍƒ

Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent

Cumulative
Percent

 گروه تجربی در تمرین از قبل ساعت24 در دفع عمل براي موفقیت عدم: 41جدول 

 در گروه تجربی تمرین از بعد مدفوع سفتی و سختی: 43ول جد

 

  در گروه تجربی تمرین از بعد مزاج اجابت دفعات تعداد: 42 جدول
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5 25.0 25.0 25.0 
9 45.0 45.0 70.0 
5 25.0 25.0 95.0 
1 5.0 5.0 100.0

20 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

7 35.0 35.0 35.0

11 55.0 55.0 90.0

2 10.0 10.0 100.0

20 100.0 100.0

Ƨƙǆǂ ƨƒ 5 Ǌǀǒƿƥ

Ǌǀǒƿƥ 10 - 5

Ǌǀǒƿƥ 20 - 10

Total

Valid
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent 

1 5.0 5.0 5.0 
17 85.0 85.0 90.0 
2 10.0 10.0 100.0

20 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ǍƒƘƓƿ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

2 10.0 10.0 10.0 
12 60.0 60.0 70.0 
6 30.0 30.0 100.0

20 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

 تجربی در گروه تمرین از بعد مدفوع ناکامل دفع احساس: 47جدول 

  در گروه تجربی تمرین از بعد نفخ و شکمی اتساع: 46جدول 
 

  در گروه تجربی تمرین از بعد مزاج اجابت هنگام زدن زور زمان مدت: 45جدول 

  در گروه تجربی تمرین از بعد مزاج اجابت هنگام مقعد ناحیه درد: 44جدول 
 



اده روي بر بهبود یبوستیثیر پتأ   

 
 
 


 

 
 
 
 

 

  پسر آزمودنی هاي توصیف آماري مشخصات فردي و برخی متغیرهاي متغیرهاي تحقیق در گروه  : 50جدول

  
 

 

5 19.1525.0623.09661.024502.29084 -1.830.9133.770 2.000

5 67.0068.0067.4000.24495.54772.609 .913-3.3332.000

5 155.00185.00169.00004.9295011.02270.424 .913 .838 2.000

5 46.0080.0066.60005.8103412.99231-1.091.9131.5332.000

5 46.0081.0067.60005.9883213.39029-1.229.9131.9112.000

5 5.0024.0012.40003.443847.70065 .941 .913-.1242.000

5 7.0024.0015.60002.908616.50385 -.077.913-.4902.000

5

BMI

Ǉƪ

ƥƿ ýƕƿ ƨƒ ǇǒƧǆƙ

ǇƨǍ ýƕƿ ǇǒƧǆƙƨƒ 
ǇƨǍ ƥƶƕ ƨƒ ǇǒƧǆƙ

ƨƓǒƙǆƒ ƫƞǈƪ ƶƕƥ ƨƒ ǇǒƧǆƙ

ƨƓǒƙǆƒ ƫƞǈƪ ýƕƿ ƨƒ ǇǒƧǆƙ  
Valid N (listwise)

StatisticStatisticStatistic StatisticStd. Error Statistic StatisticStd. Error Statistic Std. Error 
N MinimumMaximumMean Std.

Deviation
Skewness Kurtosis

4 20.0 20.0 20.0 
10 50.0 50.0 70.0 
6 30.0 30.0 100.0

20 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

Total

Valid 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative
Percent

11 55.0 55.0 55.0

9 45.0 45.0 100.0

20 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
1 - 3 ƧƓƕ

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 تمرین از بعد ساعت24 در دفع عمل براي موفقیت عدم: 49جدول 

 در گروه تجربی تمرین از بعد لگنی فشار و پري احساس: 48جدول 
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1 20.0 20.0 20.0

2 40.0 40.0 60.0

2 40.0 40.0 100.0

5 100.0 100.0

ƧƓƕǍƥ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Ƨƙǆǂ ƨƒ ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent 

Cumulative
Percent

1 20.0 20.0 20.0 
2 40.0 40.0 60.0 
2 40.0 40.0 100.0

5 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

1 20.0 20.0 20.0
1 20.0 20.0 40.0

3 60.0 60.0 100.0

5 100.0 100.0

Ƨƙǆǂ ƨƒ 5 Ǌǀǒƿƥ

Ǌǀǒƿƥ 10 - 5

Ǌǀǒƿƥ 20 - 10

Total

Valid
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent 

1 20.0 20.0 20.0 
2 40.0 40.0 60.0 
2 40.0 40.0 100.0

5 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ
Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

 در گروه آزمودنی هاي پسر  تمرین از فبل مزاج اجابت هنگام زدن زور زمان مدت: 54جدول 

 در گروه آزمودنی هاي پسر  تمرین از قبل مدفوع سفتی و سختی: 52جدول   

 پسر  در گروه آزمودنی هاي تمرین از قبل مزاج اجابت دفعات تعداد: 51جدول 

 در گروه آزمودنی هاي پسر  تمرین از قبل مزاج اجابت هنگام مقعد ناحیه درد: 53جدول   
 



اده روي بر بهبود یبوستیثیر پتأ   

 
 
 


 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

3 60.0 60.0 60.0 
2 40.0 40.0 100.0

5 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

2 40.0 40.0 40.0 
1 20.0 20.0 60.0 
1 20.0 20.0 80.0 
1 20.0 20.0 100.0

5 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

2 40.0 40.0 40.0 
1 20.0 20.0 60.0 
1 20.0 20.0 80.0 
1 20.0 20.0 100.0

5 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

1 20.0 20.0 20.0

2 40.0 40.0 60.0

2 40.0 40.0 100.0

5 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
1 - 3 ƧƓƕ

3 - 6 ƧƓƕ

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 در گروه آزمودنی هاي پسر  تمرین از قبل ساعت24 در دفع عمل براي موفقیت عدم: 58جدول 
 

 در گروه آزمودنی هاي پسر  تمرین از قبل لگنی فشار و پري احساس: 57جدول 
 

 در گروه آزمودنی هاي پسر  تمرین از قبل مدفوع ناکامل دفع احساس: 56جدول 
 

  در گروه آزمودنی هاي پسر  تمرین از قبل نفخ و شکمی اتساع: 55جدول 
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3 60.0 60.0 60.0 
2 40.0 40.0 100.0

5 100.0 100.0 

Ɠƙƕƪǈ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )Ǒǆǂ

ǊƬǒǆǋ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )ǅƓǆƙ ƘƓƿǍƒ

Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent

Cumulative
Percent 

2 40.0 40.0 40.0

1 20.0 20.0 60.0

2 40.0 40.0 100.0

5 100.0 100.0

Ƨƙǆǂ ƨƒ 5 Ǌǀǒƿƥ

Ǌǀǒƿƥ 10 - 5

Ǌǀǒƿƥ 20 - 10

Total

Valid
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent 

3 60.0 60.0 60.0

1 20.0 20.0 80.0

1 20.0 20.0 100.0

5 100.0 100.0

ƧƓƕǍƥ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Ƨƙǆǂ ƨƒ ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent 

Cumulative
Percent

1 20.0 20.0 20.0

2 40.0 40.0 60.0
2 40.0 40.0 100.0

5 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ ǙǍǆƶǆ
Total 

Valid
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative
Percent

 در گروه آزمودنی هاي پسر  تمرین از بعد مزاج اجابت هنگام زدن زور زمان مدت: 62جدول 

  

 در گروه آزمودنی هاي پسر  تمرین از قبل مدفوع سفتی و سختی: 60جدول 
 

 در گروه آزمودنی هاي پسر  تمرین از بعد مزاج اجابت دفعات تعداد: 59جدول 

 در گروه آزمودنی هاي پسر  تمرین از بعد مزاج اجابت هنگام مقعد ناحیه درد: 61جدول 



اده روي بر بهبود یبوستیثیر پتأ   

 
 
 


 

 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

4 80.0 80.0 80.0 
1 20.0 20.0 100.0

5 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

2 40.0 40.0 40.0 
2 40.0 40.0 80.0 
1 20.0 20.0 100.0

5 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

3 60.0 60.0 60.0 
1 20.0 20.0 80.0 
1 20.0 20.0 100.0

5 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative
Percent

 در گروه آزمودنی هاي پسر  تمرین از بعد مدفوع ناکامل دفع احساس: 64جدول 

  در گروه آزمودنی هاي پسر  تمرین از بعد نفخ و شکمی اتساع: 63جدول 

 در گروه آزمودنی هاي پسر  تمرین از بعد لگنی فشار و پري احساس: 65جدول 
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 در گروه آزمودنی هاي دخترتوصیف آماري مشخصات فردي : 67جدول 

 
 
 

 
 
 
 
 

1 20.0 20.0 20.0

3 60.0 60.0 80.0

1 20.0 20.0 100.0

5 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
1 - 3 ƧƓƕ

3 - 6 ƧƓƕ

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 

26 16.5925.5620.9224 .488082.48873.396 .456-.492 .887 
26 63.0068.0066.5769 .278311.41910-1.442.4561.659.887 
26 152.00173.00161.6154 1.20904 6.16491.313 .456-1.202.887 
26 40.0073.0054.8077 1.65671 8.44758.682 .456 .046 .887 
26 40.0073.0054.8462 1.63207 8.32198.725 .456 .148 .887 
26 1.0027.0011.1154 1.43401 7.31206.760 .456-.078 .887 
26 5.0027.0017.6923 1.33217 6.79276-.538 .456-.827 .887 
26 

BMI

Ǉƪ

ƥƿ

ǇƨǍ ýƕƿ ǇǒƧǆƙƨƒ

ǇƨǍ ƥƶƕ ƨƒ ǇǒƧǆƙ

ƨƓǒƙǆƒ ƫƞǈƪ ƥƶƕ ƨƒ ǇǒƧǆƙ

ƨƓǒƙǆƒ ƫƞǈƪ ýƕƿ ƨƒ ǇǒƧǆƙ

Valid N (listwise)

StatisticStatisticStatistic StatisticStd. ErrorStatistic StatisticStd. ErrorStatistic Std. Error 
N MinimumMaximum Mean Std.

Deviation
Skewness Kurtosis

7 26.9 26.9 26.9

5 19.2 19.2 46.2

14 53.8 53.8 100.0

26 100.0 100.0

ƧƓƕǍƥ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Ƨƙǆǂ ƨƒ ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent 

Cumulative
Percent

 در گروه آزمودنی هاي پسر  تمرین از بعد ساعت24 در دفع عمل براي موفقیت عدم: 66جدول 

 در گروه آزمودنی هاي دختر  تمرین از قبل مزاج اجابت دفعات تعداد: 68جدول 



اده روي بر بهبود یبوستیثیر پتأ   

 
 
 


 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 19.2 19.2 19.2 
4 15.4 15.4 34.6 
11 42.3 42.3 76.9 
6 23.1 23.1 100.0

26 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

7 26.9 26.9 26.9

5 19.2 19.2 46.2

14 53.8 53.8 100.0

26 100.0 100.0

ƧƓƕǍƥ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Ƨƙǆǂ ƨƒ ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent 

Cumulative
Percent

4 15.4 15.4 15.4

2 7.7 7.7 23.1

10 38.5 38.5 61.5

10 38.5 38.5 100.0

26 100.0 100.0

Ɠƙƕƪǈ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )Ǒǆǂ  
Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )Ǒǆǒǈ

ƨƒ ƘƓƿǍƒ 
ǙǍǆƶǆ ƘƤƪ ƘƽƪǍ )ƧƙƬǒƕ ƘƓƿǍƒ
ǊƬǒǆǋ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )ǅƓǆƙ ƘƓƿǍƒ

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent 

  در گروه آزمودنی هاي دختر تمرین از فبل مزاج اجابت هنگام زدن زور زمان مدت: 71جدول   
 

  در گروه آزمودنی هاي دختر تمرین از قبل مدفوع سفتی و سختی: 69جدول 

  در گروه آزمودنی هاي دختر تمرین از بعد مزاج اجابت هنگام مقعد ناحیه درد: 70جدول 
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 دختر ھاي آزمودني گروه در تمرین از قبل نفخ و شكمي اتساع: 72 جدول
 

ǅǐƥǄƗ ƦƐ üƓƽ ơƻǆ ǋ ǏǄǀƪ ƱƑƨƗƐ

2 7.7 7.7 7.7

12 46.2 46.2 53.8
11 42.3 42.3 96.2

1 3.8 3.8 100.0
26 100.0 100.0

ƨŨƧǋ

Ɠƙƕƪǈ
ƘƓƿǍƒ Ǒưƶƕ

ǙǍǆƶǆ
Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent

Cumulative
Percent

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

4 15.4 15.4 15.4 
7 26.9 26.9 42.3 
9 34.6 34.6 76.9 
6 23.1 23.1 100.0

26 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

5 19.2 19.2 19.2 
7 26.9 26.9 46.2 
11 42.3 42.3 88.5 
3 11.5 11.5 100.0

26 100.0 100.0

ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

  در گروه آزمودنی هاي دختر تمرین از قبل لگنی فشار و پري احساس: 74جدول 

  در گروه آزمودنی هاي دختر تمرین از قبل مدفوع ناکامل دفع احساس: 73جدول 



اده روي بر بهبود یبوستیثیر پتأ   

 
 
 


 

 
 

  

 
 
 
 

 
 
 

5 19.2 19.2 19.2

9 34.6 34.6 53.8

10 38.5 38.5 92.3

2 7.7 7.7 100.0

26 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
1 - 3 ƧƓƕ

3 - 6 ƓƕƧ

6 - 9 ƧƓƕ

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

6 23.1 23.1 23.1

12 46.2 46.2 69.2

4 15.4 15.4 84.6

4 15.4 15.4 100.0

26 100.0 100.0

ƧƓƕǂǒ Ƨƥ ƨǍƧ

ƧƓƕǍƥ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Ƨƙǆǂ ƨƒ ƧƓƕǂǒ Ƨƥ Ǌƙƽǋ

Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent 

Cumulative
Percent

3 11.5 11.5 11.5

9 34.6 34.6 46.2

6 23.1 23.1 69.2

4 15.4 15.4 84.6

4 15.4 15.4 100.0

26 100.0 100.0

ǑǃǍǆƶǆ

Ɠƙƕƪǈ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )Ǒǆǂ

Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )Ǒǆǒǈ
ƨƒ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ ƘƤƪ ƘƽƪǍ )ƧƙƬǒƕ ƘƓƿǍƒ

ǊƬǒǆǋ ƘƤƪ Ǎ Ƙƽƪ )ǅƓǆƙ ƘƓƿǍƒ

Total

Valid
FrequencyPercentValid Percent

Cumulative
Percent

 در گروه آزمودنی هاي دختر تمرین از قبل ساعت24 در دفع عمل براي موفقیت عدم: 75جدول 

 در گروه آزمودنی هاي دختر تمرین از بعد مدفوع سفتی و سختی: 77جدول 

 

  در گروه آزمودنی هاي دختر تمرین از بعد  مزاج اجابت دفعات تعداد: 76جدول 
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4 15.4 15.4 15.4 
9 34.6 34.6 50.0 
6 23.1 23.1 73.1 
4 15.4 15.4 88.5 
3 11.5 11.5 100.0

26 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

6 23.1 23.1 23.1

13 50.0 50.0 73.1

5 19.2 19.2 92.3

2 7.7 7.7 100.0

26 100.0 100.0

Ƨƙǆǂ ƨƒ 5 Ǌǀǒƿƥ

Ǌǀǒƿƥ 10 - 5

Ǌǀǒƿƥ 20 - 10

Ǌǀǒƿƥ 30 - 20

Total

Valid
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent 

2 7.7 7.7 7.7 
19 73.1 73.1 80.8 
4 15.4 15.4 96.2 
1 3.8 3.8 100.0

26 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

2 7.7 7.7 7.7 
12 46.2 46.2 53.8 
7 26.9 26.9 80.8 
2 7.7 7.7 88.5 
3 11.5 11.5 100.0

26 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

 در گروه آزمودنی هاي دختر تمرین از بعد مدفوع ناکامل دفع احساس: 81جدول 

  در گروه آزمودنی هاي دختر تمرین از بعد نفخ و شکمی اتساع: 80جدول 

  در گروه آزمودنی هاي دختر تمرین از بعد مزاج اجابت هنگام زدن زور زمان مدت: 79جدول 

  در گروه آزمودنی هاي دختر تمرین از بعد مزاج اجابت هنگام مقعد ناحیه درد: 78جدول 
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  :زمون فرضیاتآ
مقایسه وضعیت یبوست و مؤلفه هاي آن در گروه هاي مختلف توصیفی و نتایج  101تا  84جدول هاي 

  . را نشان می دهد
در کل  بین میانگین عوامل مختلف یبوست قبل و بعد از دوره تمرین پیاده روي 85و  84براساس جدول 

  .ف معنی داري وجود دارداختلا نمونه تحت بررسی
  

بین میانگین عوامل مختلف یبوست قبل و بعد از دوره تمرین نشان می دهد که  87و  86 جدول  نتایج
  .داردنف معنی داري وجود اختلا گروه کنترلدر پیاده روي 

  
بین میانگین عوامل مختلف یبوست قبل و بعد از دوره تمرین نشان می دهد که  89و   88نتایج جدول 

  .ف معنی داري وجود دارداختلا تجربیدر گروه پیاده روي 
  

4 15.4 15.4 15.4 
10 38.5 38.5 53.8 
8 30.8 30.8 84.6 
2 7.7 7.7 92.3 
2 7.7 7.7 100.0

26 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
ƕƪǈ
Ɠƙ Ǒưƶƕ ƘƓƿǍƒ

ǙǍǆƶǆ

ǊƬǒǆǋ

Total

Valid 
Frequency PercentValid Percent 

Cumulative
Percent

11 42.3 42.3 42.3

11 42.3 42.3 84.6

3 11.5 11.5 96.2

1 3.8 3.8 100.0

26 100.0 100.0

ƨŨƧǋ 
1 - 3 ƧƓƕ

3 - 6 ƧƓƕ

6 - 9 ƧƓƕ

Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 در گروه آزمودنی هاي دختر تمرین از بعد ساعت24 در دفع عمل براي قیتموف عدم: 83جدول 

 اي دختردر گروه آزمودنی ه تمرین از بعد لگنی فشار و پري احساس: 82جدول 
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بین میانگین عوامل مختلف یبوست قبل و بعد از دوره نشان می دهد که نشان می  91و  90نتایج جدول 
  .داردنف معنی داري وجود اختلادر آزمودنی هاي پسر تمرین پیاده روي 

  
بعد از دوره  بین میانگین عوامل مختلف یبوست قبل ونشان می نشان می دهد که  93و  92نتایج جدول 

  .ف معنی داري وجود دارداختلادر آزمودنی هاي دختر تمرین پیاده روي 
  

از دوره تمرین پیاده قبل بین میانگین عوامل مختلف یبوست نشان می دهد که  95و  94نتایج جدول 
  .وجود نداردف معنی داري اختلا گروه کنترل و تجربیآزمودنی هاي روي بین 

  
از دوره تمرین پیاده بعد بین میانگین عوامل مختلف یبوست ان می دهد که نش 97و  96نتایج جدول 

  .وجود داردف معنی داري اختلاگروه کنترل و تجربی آزمودنی هاي روي بین 
  

در از دوره تمرین پیاده  قبلبین میانگین عوامل مختلف یبوست نشان می دهد که  99و  98 نتایج جدول
  .داردنف معنی داري وجود تلااخ و پسر دخترگروه آزمودنی هاي 

  
از دوره تمرین پیاده  بعدبین میانگین عوامل مختلف یبوست نشان می دهد که  101و  100نتایج جداول 

  .داردنف معنی داري وجود اختلادختر و پسر گروه آزمودنی هاي بین 
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  مریناز ت و بعد توصیف آماري شدت یبوست  و عوامل آن در نمونه تحت بررسی قبل: 84جدول 

Paired Samples Statistics

2.2581 31 .85509 .15358

1.2903 31 .97275 .17471

2.9677 31 1.07963 .19391

1.9355 31 1.31493 .23617

2.6129 31 1.02233 .18362

1.7097 31 1.24348 .22334

1.7742 31 .99028 .17786

1.0968 31 .87005 .15627

1.4194 31 .67202 .12070
1.1613 31 .58291 .10469

2.4194 31 .99244 .17825

1.5806 31 1.11876 .20093

2.5806 31 1.05749 .18993

1.7419 31 1.12451 .20197

1.3226 31 .87129 .15649

.8065 31 .79244 .14233

17.3548 31 6.686051.20085
11.3226 31 7.258961.30375

ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ
ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

Pair 1

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ

Pair 2

  ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ

Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 3

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƼ Ɯƒƨǆ

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ

Pair 4

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

Pair 5

ƨƒ ýƕƿ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ
ƨƒ ƥƶƕ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Pair 6

ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ
ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Pair 7

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƘƵƓƪ

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƘƵƓƪ

Pair 8

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ

Pair 9

Mean N Std. Deviation
Std. Error
Mean
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  قبل و بعد از تمرین میانگین شدت یبوست  و عوامل آن در نمونه تحت بررسیمقایسه : 85جدول 

Paired Samples Test

.96774.83602.15015.661091.274406.445 30 .000

1.03226.98265.17649.671821.392705.849 30 .000

.90323.94357.16947.557121.249335.330 30 .000

.67742.87129.15649.35783.997014.329 30 .000

.25806.44480.07989.09491.421223.230 30 .003

.83871.86011.15448.523221.154205.429 30 .000

.83871.86011.15448.523221.154205.429 30 .000

.51613.67680.12156.26788.764384.246 30 .000

6.032265.758961.034343.919868.144665.832 30 .000

ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
 ǇǒƧǆƙ -Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 1

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ
- ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ
ǇǒƧǆƙ

Pair 2

  Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
  ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ -ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ

Pair 3

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
 ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƼ Ɯƒƨǆ -ǇƓǆƨ Ƙƥǆ

ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ
ǇǒƧǆƙ

Pair 4

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

Pair 5

ƨƒ ýƕƿ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
 ǇǒƧǆƙ -Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 6

ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
 ǇǒƧǆƙ -ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 7

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24 ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƘƵƓƪ -ǅƥƵ

 Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ24ƘƵƓƪ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 8

 ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ -ƨƓǒƙǆƒ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƫƞǈƪ

Pair 9

MeanStd. Deviation
Std. Error
Mean LowerUpper

95% Confidence Interval
of the Difference

Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)
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  بعد از تمرین گروه کنترل قبل وتوصیف آماري شدت یبوست  و عوامل آن در : 86جدول 

Paired Samples Statistics

2.1818
a

11 .87386 .26348

2.1818
a

11 .87386 .26348

3.1818a 11 1.16775.35209
3.1818a 11 1.16775.35209

2.7273 11 1.00905.30424

2.8182 11 1.07872.32525

1.5455 11 .82020 .24730

1.7273 11 .90453 .27273

1.3636a 11 .80904 .24393

1.3636a 11 .80904 .24393

2.4545
a

11 1.21356.36590

2.4545
a

11 1.21356.36590

2.7273
a

11 1.19087.35906

2.7273
a

11 1.19087.35906

1.4545
a

11 .82020 .24730

1.4545
a

11 .82020 .24730

17.6364 11 7.032392.12035
17.9091 11 7.189642.16776

ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ
ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

Pair 1

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ

Pair 2

  ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ

Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 3

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƼ Ɯƒƨǆ

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ

Pair 4

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

Pair 5

ƨƒ ýƕƿ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ
ƨƒ ƥƶƕ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Pair 6

ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ
ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Pair 7

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƘƵƓƪ

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƘƵƓƪ

Pair 8

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ

Pair 9

Mean N Std. Deviation
Std. Error
Mean

The correlation and t cannot be computed because the standard error of the difference is
0.

a. 
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  بعد از تمرین گروه کنترل قبل و مقایسه میانگین شدت یبوست  و عوامل آن در : 87جدول 
 

Paired Samples Test

-.09091 .30151.09091-.29347.11165-1.000 10 .341

-.18182 .40452.12197-.45358.08994-1.491 10 .167

15.181826.030231.8181811.1306619.232988.350 10 .000

  Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
  ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ -ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ

Pair 3

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
 ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƼ Ɯƒƨǆ -ǇƓǆƨ Ƙƥǆ

ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ
ǇǒƧǆƙ

Pair 4

 ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ -ǊǀƕƱ
ƨƒ ƥƶƕ ƫƞǈƪ ƩƓǒǀǆ ƩƓƪƒ Ƨƕ ǐƥǈƕ
ǇǒƧǆƙ

Pair 9

Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean Lower Upper

95% Confidence Interval
of the Difference

Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)

 
 

  قبل و بعد از تمرین تجربیمقایسه گروه نتایج  :88 جدول
 

Paired Samples Statistics

2.3000 20 .86450 .19331

.8000 20 .61559 .13765

2.8500 20 1.03999 .23255

1.2500 20 .78640 .17584

2.5500 20 1.05006 .23480

1.1000 20 .85224 .19057

1.9000 20 1.07115 .23952

.7500 20 .63867 .14281

1.4500 20 .60481 .13524

1.0500 20 .39403 .08811

2.5000 20 1.00000 .22361

1.2000 20 .61559 .13765

2.4000 20 .88258 .19735

1.1000 20 .71818 .16059

1.2500 20 .91047 .20359

.4500 20 .51042 .11413

17.2000 20 6.66965 1.49138

1.5500 20 .60481 .13524

ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

Pair 1

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ

Pair 2

  ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ
Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 3

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƼ Ɯƒƨǆ

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ

Pair 4

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

Pair 5

ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ
ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Pair 6

ƨƒ ýƕƿ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

ƨƒ ƥƶƕ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Pair 7

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƘƵƓƪ

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƘƵƓƪ

Pair 8

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ

ƫƞǈƪ ƩƓǒǀǆ ƩƓƪƒ Ƨƕ ǐƥǈƕ ǊǀƕƱ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 9

Mean N Std. Deviation
Std. Error
Mean

 
 



اده روي بر بهبود یبوستیثیر پتأ   

 
 
 


 

  مقایسه میانگین شدت یبوست  و عوامل آن در گروه تجربی قبل و  بعد از تمرین: 89جدول 

  

Paired Samples Test

1.50000.51299.114711.259911.7400913.077 19 .000

1.60000.75394.168591.247151.952859.491 19 .000

1.45000.68633.153471.128791.771219.448 19 .000

1.15000.67082.15000.836051.463957.667 19 .000

.40000.50262.11239.16476.635243.559 19 .002

1.30000.73270.16384.957091.642917.935 19 .000

1.30000.73270.16384.957091.642917.935 19 .000

.80000.69585.15560.474331.125675.141 19 .000

15.650006.268341.4016412.7163318.5836711.165 19 .000

ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
 ǇǒƧǆƙ -Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 1

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ
- ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ
ǇǒƧǆƙ

Pair 2

  Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
  ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ -ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ

Pair 3

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
 ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƼ Ɯƒƨǆ -ǇƓǆƨ Ƙƥǆ

ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ
ǇǒƧǆƙ

Pair 4

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

Pair 5

ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
 ǇǒƧǆƙ -ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 6

ƨƒ ýƕƿ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
 ǇǒƧǆƙ -Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 7

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24 ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƘƵƓƪ -ǅƥƵ

 Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ24ƘƵƓƪ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 8

 ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ -ǊǀƕƱ
ƨƒ ƥƶƕ ƫƞǈƪ ƩƓǒǀǆ ƩƓƪƒ Ƨƕ ǐƥǈƕ
ǇǒƧǆƙ

Pair 9

MeanStd. Deviation
Std. Error
Mean LowerUpper

95% Confidence Interval
of the Difference

Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)
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  توصیف نتایج گروه آزمودنی هاي پسر قبل و بعد از تمرین:  90جدول

Paired Samples Statistics

2.2000 5 .83666.37417

1.6000 5 .89443.40000

2.8000 5 1.30384.58310
2.2000 5 1.64317.73485

2.2000 5 .83666.37417

1.6000 5 1.34164.60000

1.4000 5 .89443.40000

1.0000 5 1.00000.44721

1.4000 5 .54772.24495
1.2000 5 .44721.20000

2.2000 5 1.30384.58310

2.0000 5 1.22474.54772

2.2000 5 1.30384.58310

1.8000 5 1.30384.58310

1.2000 5 .83666.37417

1.0000 5 .70711.31623

15.6000 5 6.503852.90861

1.8000 5 .83666.37417

ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

Pair 1

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ

Pair 2

  ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ
Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 3

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƼ Ɯƒƨǆ
ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ

Pair 4

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

Pair 5

ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Pair 6

ƨƒ ýƕƿ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ
ƨƒ ƥƶƕ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Pair 7

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƘƵƓƪ

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƘƵƓƪ

Pair 8

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ

ƫƞǈƪ ƩƓǒǀǆ ƩƓƪƒ Ƨƕ ǐƥǈƕ ǊǀƕƱ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 9

Mean N Std. Deviation
Std. Error
Mean

 
 



اده روي بر بهبود یبوستیثیر پتأ   

 
 
 


 

  از تمرین و بعد  قبل ي پسروضعیت یبوست آزمودنی هانتایج مقایسه  :91جدول

Paired Samples Test

.60000.89443.40000-.510581.710581.500 4 .208

.60000.89443.40000-.510581.710581.500 4 .208

.60000.89443.40000-.510581.710581.500 4 .208

.40000.54772.24495-.280091.080091.633 4 .178

.20000.44721.20000-.35529.755291.000 4 .374

.20000.44721.20000-.35529.755291.000 4 .374

.40000.54772.24495-.280091.080091.633 4 .178

.20000.44721.20000-.35529.755291.000 4 .374

13.800005.718392.557346.6996820.900325.396 4 .006

ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
 ǇǒƧǆƙ -Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 1

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ
- ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ
ǇǒƧǆƙ

Pair 2

  Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
  ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ -ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ

Pair 3

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
 ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƼ Ɯƒƨǆ -ǇƓǆƨ Ƙƥǆ

ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ
ǇǒƧǆƙ

Pair 4

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

Pair 5

ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
 ǇǒƧǆƙ -ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 6

ƨƒ ýƕƿ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
 ǇǒƧǆƙ -Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 7

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24 ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƘƵƓƪ -ǅƥƵ

 Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ24ƘƵƓƪ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 8

 ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ -ǊǀƕƱ
ƨƒ ƥƶƕ ƫƞǈƪ ƩƓǒǀǆ ƩƓƪƒ Ƨƕ ǐƥǈƕ
ǇǒƧǆƙ

Pair 9

MeanStd. Deviation
Std. Error
Mean LowerUpper

95% Confidence Interval
of the Difference

Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)
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  قبل و بعد از تمرین دخترتوصیف نتایج گروه آزمودنی هاي :  92جدول

Paired Samples Statistics

2.2692 26 .87442.17149

1.2308 26 .99228.19460

3.0000 26 1.05830.20755
1.8846 26 1.27521.25009

2.6923 26 1.04954.20583

1.7308 26 1.25085.24531

1.8462 26 1.00766.19762

1.1154 26 .86380.16941

1.4231 26 .70274.13782
1.1538 26 .61269.12016

2.6538 26 1.01754.19956

1.6923 26 1.12318.22027

2.4615 26 .94787.18589

1.5385 26 1.10384.21648

1.3462 26 .89184.17490

.7692 26 .81524.15988

17.6923 26 6.792761.33217

1.8846 26 .90893.17826

ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

Pair 1

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ

Pair 2

  ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ
Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 3

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƼ Ɯƒƨǆ
ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ

Pair 4

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

Pair 5

ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Pair 6

ƨƒ ýƕƿ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ
ƨƒ ƥƶƕ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Pair 7

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƘƵƓƪ

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƘƵƓƪ

Pair 8

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ

ƫƞǈƪ ƩƓǒǀǆ ƩƓƪƒ Ƨƕ ǐƥǈƕ ǊǀƕƱ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 9

Mean N Std. Deviation
Std. Error
Mean

 
 



اده روي بر بهبود یبوستیثیر پتأ   

 
 
 


 

  نتایج مقایسه وضعیت یبوست آزمودنی هاي دختر قبل و بعد  از تمرین:  93جدول

Paired Samples Test

1.03846.82369.16154.705771.371166.429 25 .000

1.11538.99305.19475.714281.516495.727 25 .000

.96154.95836.18795.574451.348635.116 25 .000

.73077.91903.18024.359571.101974.055 25 .000

.26923.45234.08871.08652.451943.035 25 .006

.96154.87090.17080.609781.313305.630 25 .000

.92308.89098.17474.563201.282955.283 25 .000

.57692.70274.13782.29308.860774.186 25 .000

15.807696.209791.2178413.2995018.3158812.980 25 .000

ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
 ǇǒƧǆƙ -Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 1

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ
- ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ
ǇǒƧǆƙ

Pair 2

  Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
  ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ -ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ

Pair 3

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
 ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƼ Ɯƒƨǆ -ǇƓǆƨ Ƙƥǆ

ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ
ǇǒƧǆƙ

Pair 4

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

Pair 5

ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
 ǇǒƧǆƙ -ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 6

ƨƒ ýƕƿ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
 ǇǒƧǆƙ -Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 7

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24 ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƘƵƓƪ -ǅƥƵ

 Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ24ƘƵƓƪ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

Pair 8

 ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ -ǊǀƕƱ
ƨƒ ƥƶƕ ƫƞǈƪ ƩƓǒǀǆ ƩƓƪƒ Ƨƕ ǐƥǈƕ
ǇǒƧǆƙ

Pair 9

MeanStd. Deviation
Std. Error
Mean LowerUpper

95% Confidence Interval
of the Difference

Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)
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  گروه کنترل و تجربی قبل از تمرین یبوست و عوامل آن درتوصیف نتایج  : 94جدول

Group Statistics

11 2.1818 .87386.26348

20 2.3000 .86450.19331
11 3.1818 1.16775.35209

20 2.8500 1.03999.23255
11 2.7273 1.00905.30424

20 2.5500 1.05006.23480
11 1.5455 .82020.24730
20 1.9000 1.07115.23952

11 1.3636 .80904.24393
20 1.4500 .60481.13524

11 2.7273 1.19087.35906
20 2.5000 1.00000.22361

11 2.4545 1.21356.36590
20 2.4000 .88258.19735

11 1.4545 .82020.24730
20 1.2500 .91047.20359

11 17.63647.032392.12035
20 17.20006.669651.49138

ǊƶǆƓƞ ǐƥǈƕ ǉǍƧŨ
ýƧƙǈǂ

ǑƕƧƞƙ
ýƧƙǈǂ

ǑƕƧƞƙ
ýƧƙǈǂ

ǑƕƧƞƙ
ýƧƙǈǂ

ǑƕƧƞƙ
ýƧƙǈǂ
ǑƕƧƞƙ

ýƧƙǈǂ
ǑƕƧƞƙ

ýƧƙǈǂ
ǑƕƧƞƙ

ýƧƙǈǂ
ǑƕƧƞƙ

ýƧƙǈǂ
ǑƕƧƞƙ

ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ

  ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƼ Ɯƒƨǆ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

ƨƒ ýƕƿ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƘƵƓƪ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ

N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean

 
 
 
 
 
 



اده روي بر بهبود یبوستیثیر پتأ   

 
 
 


 

  نتایج مقایسه میانگین یبوست و عوامل آن در گروه کنترل و تجربی قبل از تمرین  :95جدول

Independent Samples Test

.036.850-.36329 .719-.11818.32573-.78438.54802

-.36220.532.721-.11818.32679-.79872.56235

.114.738.814 29 .422.33182.40757-.501751.16538

.78618.750.441.33182.42195-.552141.21578

.426.519.456 29 .652.17727.38893-.61818.97273

.46121.454.649.17727.38431-.62091.97546

.579.453-.95229 .349-.35455.37231-1.11600.40691

-1.03025.671.313-.35455.34428-1.06265.35356

.641.430-.33729 .738-.08636.25607-.61009.43737

-.31016.282.761-.08636.27892-.67680.50408

.876.357.566 29 .576.22727.40153-.593951.04850

.53717.848.598.22727.42300-.661951.11650

2.693.112.144 29 .886.05455.37878-.72014.82923

.13115.954.897.05455.41573-.82697.93606

.360.553.619 29 .541.20455.33048-.47136.88045

.63922.668.530.20455.32032-.45862.86771

.086.771.171 29 .865.436362.55142-4.781875.65460

.16819.792.868.436362.59231-4.974745.84747

Equal variances assumed
Equal variances not
assumed

Equal variances assumed
Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed

Equal variances assumed
Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed

Equal variances assumed
Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed

ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ

  ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƼ Ɯƒƨǆ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

ƨƒ ýƕƿ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƘƵƓƪ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ

F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t dfSig. (2-tailed)
Mean
Difference

Std. Error
DifferenceLowerUpper

95% Confidence Interval
of the Difference

t-test for Equality of Means
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  نتایج توصیف آماري یبوست و عوامل آن در گروه کنترل و تجربی بعد از تمرین:  96جدول

Group Statistics

11 2.1818 .87386.26348

20 .8000 .61559.13765
11 3.1818 1.16775.35209

20 1.2500 .78640.17584
11 2.8182 1.07872.32525

20 1.1000 .85224.19057
11 1.7273 .90453.27273

20 .7500 .63867.14281
11 1.3636 .80904.24393

20 1.0500 .39403.08811

11 2.7273 1.19087.35906
20 1.2000 .61559.13765

11 2.4545 1.21356.36590
20 1.1000 .71818.16059

11 1.4545 .82020.24730
20 .4500 .51042.11413

11 17.90917.189642.16776
20 7.7000 4.13076.92367

ǊƶǆƓƞ ǐƥǈƕ ǉǍƧŨ
ýƧƙǈǂ

ǑƕƧƞƙ
ýƧƙǈǂ

ǑƕƧƞƙ
ýƧƙǈǂ

ǑƕƧƞƙ

ýƧƙǈǂ
ǑƕƧƞƙ

ýƧƙǈǂ
ǑƕƧƞƙ

ýƧƙǈǂ
ǑƕƧƞƙ

ýƧƙǈǂ
ǑƕƧƞƙ

ýƧƙǈǂ
ǑƕƧƞƙ

ýƧƙǈǂ
ǑƕƧƞƙ

ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ

Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

ƨƒ ƥƶƕ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƘƵƓƪ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ

N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean

 
 



اده روي بر بهبود یبوستیثیر پتأ   

 
 
 


 

  

  نتایج مقایسه میانگین یبوست و عوامل آن در گروه کنترل و تجربی بعد از تمرین:  97جدول

Independent Samples Test

3.457.0735.14729 .0001.38182.26849.832691.93095

4.64815.592.0001.38182.29727.750292.01334

1.672.2065.50029 .0001.93182.351211.213512.65013

4.90915.116.0001.93182.393561.093532.77011

.592.4484.88729 .0001.71818.35156.999162.43720

4.55816.991.0001.71818.37696.922832.51354

1.460.2373.51229 .001.97727.27823.408231.54632

3.17415.618.006.97727.30786.323351.63120

10.122.0031.46029 .155.31364.21480-.12567.75295

1.20912.666.249.31364.25936-.24818.87545

11.698.0024.73829 .0001.52727.32232.868052.18650

3.97213.007.0021.52727.38454.696572.35798

7.643.0103.92429 .0001.35455.34522.648492.06060

3.39013.951.0041.35455.39959.497222.21187

3.982.0554.21729 .0001.00455.23820.517371.49172

3.68814.371.0021.00455.27237.421791.58730

5.673.0245.05029 .00010.209092.021616.0744414.34374

4.33313.723.00110.209092.356345.1456515.27253

Equal variances assumed
Equal variances not
assumed

Equal variances assumed
Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed

Equal variances assumed
Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed

Equal variances assumed
Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed

ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ

Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

ƨƒ ƥƶƕ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƘƵƓƪ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ

F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t dfSig. (2-tailed)
Mean
Difference

Std. Error
DifferenceLowerUpper

95% Confidence Interval
of the Difference

t-test for Equality of Means
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  نتایج توصیف آماري یبوست و عوامل آن در آزمودنی هاي دختر و پسر قبل از تمرین  :98جدول

Group Statistics

5 2.2000 .83666.37417

26 2.2692 .87442.17149
5 2.8000 1.30384.58310

26 3.0000 1.05830.20755
5 2.2000 .83666.37417

26 2.6923 1.04954.20583
5 1.4000 .89443.40000
26 1.8462 1.00766.19762

5 1.4000 .54772.24495
26 1.4231 .70274.13782

5 2.2000 1.30384.58310
26 2.6538 1.01754.19956

5 2.2000 1.30384.58310
26 2.4615 .94787.18589

5 1.2000 .83666.37417
26 1.3462 .89184.17490

5 15.60006.503852.90861
26 17.69236.792761.33217

Ƙǒƪǈƞ
ƥƧǆ

Ǉƨ
ƥƧǆ

Ǉƨ
ƥƧǆ

Ǉƨ
ƥƧǆ

Ǉƨ
ƥƧǆ
Ǉƨ

ƥƧǆ
Ǉƨ

ƥƧǆ
Ǉƨ

ƥƧǆ
Ǉƨ

ƥƧǆ
Ǉƨ

ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ

  ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƼ Ɯƒƨǆ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

ƨƒ ýƕƿ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƘƵƓƪ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ

N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean

 
 



اده روي بر بهبود یبوستیثیر پتأ   

 
 
 


 

  نتایج مقایسه میانگین یبوست و عوامل آن در آزمودنی هاي دختر و پسر قبل از تمرین:  99جدول

Independent Samples Test

.698.410-.16329 .872-.06923.42451-.93744.79898

-.1685.816.872-.06923.41159-1.08414.94568

.637.431-.37429 .711-.20000.53493-1.29406.89406

-.3235.065.760-.20000.61893-1.784911.38491

.686.414-.98629 .332-.49231.49947-1.51383.52922

-1.1536.689.289-.49231.42704-1.51169.52708

.131.720-.92029 .365-.44615.48482-1.43771.54540

-1.0006.133.355-.44615.44615-1.53216.63985

.745.395-.06929 .945-.02308.33375-.70567.65951

-.0826.824.937-.02308.28106-.69117.64501

.487.491-.87529 .389-.45385.51842-1.51413.60644

-.7364.981.495-.45385.61630-2.039911.13222

.945.339-.53329 .598-.26154.49052-1.26477.74169

-.4274.846.687-.26154.61201-1.849881.32680

.293.592-.33829 .737-.14615.43189-1.02947.73717

-.3545.894.736-.14615.41303-1.16122.86891

.142.709-.63429 .531-2.092313.29797-8.837424.65281

-.6545.813.538-2.092313.19917-9.981755.79713

Equal variances assumed
Equal variances not
assumed

Equal variances assumed
Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed

Equal variances assumed
Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed

Equal variances assumed
Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed

ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ

  ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƼ Ɯƒƨǆ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

ƨƒ ýƕƿ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƘƵƓƪ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ

F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t dfSig. (2-tailed)
Mean
Difference

Std. Error
DifferenceLowerUpper

95% Confidence Interval
of the Difference

t-test for Equality of Means
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  نتایج توصیف آماري یبوست و عوامل آن در آزمودنی هاي دختر و پسر بعد از تمرین:  100جدول

Group Statistics

5 1.6000 .89443.40000

26 1.2308 .99228.19460
5 2.2000 1.64317.73485

26 1.8846 1.27521.25009
5 1.6000 1.34164.60000

26 1.7308 1.25085.24531
5 1.0000 1.00000.44721
26 1.1154 .86380.16941

5 1.2000 .44721.20000
26 1.1538 .61269.12016

5 2.0000 1.22474.54772
26 1.6923 1.12318.22027

5 1.8000 1.30384.58310
26 1.5385 1.10384.21648

5 1.0000 .70711.31623
26 .7692 .81524.15988

5 12.40007.700653.44384
26 11.11547.312061.43401

Ƙǒƪǈƞ
ƥƧǆ

Ǉƨ
ƥƧǆ

Ǉƨ
ƥƧǆ

Ǉƨ
ƥƧǆ

Ǉƨ
ƥƧǆ
Ǉƨ

ƥƧǆ
Ǉƨ

ƥƧǆ
Ǉƨ

ƥƧǆ
Ǉƨ

ƥƧǆ
Ǉƨ

ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ

Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

ƨƒ ƥƶƕ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƘƵƓƪ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ

N Mean Std. Deviation
Std. Error
Mean
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  نتایج مقایسه میانگین یبوست و عوامل آن در آزمودنی هاي دختر و پسر بعد از تمرین:  101دولج

Independent Samples Test

.048.827.772 29 .446.36923.47825-.608901.34736

.8306.063.438.36923.44483-.716471.45493

1.492.232.485 29 .631.31538.65046-1.014951.64572

.4064.970.701.31538.77624-1.683682.31445

.067.797-.21229 .834-.13077.61712-1.392931.13139

-.2025.425.847-.13077.64821-1.758561.49702

.384.540-.26729 .791-.11538.43160-.99811.76734

-.2415.213.819-.11538.47822-1.329741.09897

.151.700.159 29 .874.04615.28939-.54571.63802

.1987.257.849.04615.23332-.50162.59392

.090.766.554 29 .584.30769.55558-.828601.44399

.5215.376.623.30769.59036-1.178491.79388

.052.821.472 29 .640.26154.55353-.870561.39363

.4205.163.691.26154.62198-1.322261.84534

1.126.297.590 29 .560.23077.39124-.569411.03095

.6516.241.538.23077.35435-.628231.08977

.024.878.357 29 .7241.284623.59743-6.072968.64219

.3445.481.7431.284623.73047-8.0571810.62641

Equal variances assumed
Equal variances not
assumed

Equal variances assumed
Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed

Equal variances assumed
Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed

Equal variances assumed
Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed
Equal variances assumed

Equal variances not
assumed

ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ

Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ Ɯƒƨǆ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

ƨƒ ƥƶƕ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

ƨƒ ƥƶƕ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
24ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƘƵƓƪ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ƥƶƕ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ

F Sig.

Levene's Test for
Equality of Variances

t dfSig. (2-tailed)
Mean
Difference

Std. Error
DifferenceLowerUpper

95% Confidence Interval
of the Difference

t-test for Equality of Means

 
 

نتایج تعیین ارتباط بین سن و شاخص توده بدنی با پدت یبوست و عوامل آن در گروه تجربی نشان داد که 
  .ارتاط معنی داري بین این متغیرها وجود ندارد
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  با سن و شاخص توده بدنییبوست و عوامل آن  بین تعیین ارتباطنتایج :  102جدول 
  

Correlations

1 .638**.736**.830**.534* .670**.800**.769**.838**.180.243.045
.002.000.000.015.001.000.000.000.448.303.851

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
.638** 1 .899**.884**.699**.784**.757**.653**.892**.083.164-.074

.002 .000.000.001.000.000.002.000.728.491.756
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

.736**.899** 1 .894**.667**.777**.716**.784**.915**.078.257-.084

.000.000 .000.001.000.000.000.000.744.274.725

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

.830**.884**.894** 1 .723**.884**.880**.836**.975**.197.138.083

.000.000.000 .000.000.000.000.000.406.562.727
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

.534* .699**.667**.723** 1 .827**.730**.741**.812**.245.009.019

.015.001.001.000 .000.000.000.000.298.972.935

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
.670**.784**.777**.884**.827** 1 .835**.780**.915**.056.120-.082

.001.000.000.000.000 .000.000.000.815.613.730
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

.800**.757**.716**.880**.730**.835** 1 .786**.907**.146.070-.003

.000.000.000.000.000.000 .000.000.540.769.990

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
.769**.653**.784**.836**.741**.780**.786** 1 .884**.164.217.005

.000.002.000.000.000.000.000 .000.489.358.982
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

.838**.892**.915**.975**.812**.915**.907**.884** 1 .152.177-.016

.000.000.000.000.000.000.000.000 .521.455.947

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
.180.083.078.197.245.056.146.164.152 1-.466*.851**

.448.728.744.406.298.815.540.489.521 .038.000
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

.243.164.257.138.009.120.070.217.177-.466* 1-.538*

.303.491.274.562.972.613.769.358.455.038 .014

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
.045-.074-.084.083.019-.082-.003.005-.016.851**-.538* 1

.851.756.725.727.935.730.990.982.947.000.014
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N
Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N
Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N
Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N
Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N
Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)
N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ

  ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ

ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƼ Ɯƒƨǆ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƣƽǈ Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ

ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

ƨƒ ýƕƿ Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ ǐƧś ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ

Ƨƥ ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƘƵƓƪ

ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ

ǇǒƧǆƙƨƒ ýƕƿ ǇƨǍ

Ǉƪ

BMI

ƘƕƓƞƒ ƘƓƶƼƥ ƥƒƥƶƙ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ Ɯƒƨǆ

Ǒƙƽƪ Ǎ ǑƙƤƪ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ

ƥƶǀǆ ǊǒơƓǈ ƥƧƥ
Ɯƒƨǆ ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ

ƧǍƨ ǇƓǆƨ Ƙƥǆ
ƘƕƓƞƒ ǅƓũǈǋ Ǉƥƨ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƼ Ɯƒƨǆ

Ǎ ǑǆǂƬ ƳƓƪƙƒ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƣƽǈ

ýǆƓǂƓǈ ƴƼƥ ƩƓƪơƒ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ ƳǍƼƥǆ

ǐƧś ƩƓƪơƒ
Ǒǈũǃ ƧƓƬƼ Ǎ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ

ƘǒǀƼǍǆ ǅƥƵ
ƴƼƥ ýǆƵ ǐƒƧƕ

 Ƨƥ24ƘƵƓƪ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿ

ƫƞǈƪ ƨƓǒƙǆƒ
ǇǒƧǆƙ ƨƒ ýƕƿǇǒƧǆƙƨƒ ýƕƿ ǇƨǍǇƪ BMI

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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  :بحث و نتیجه گیري
کثر ضربان قلب در روز براي افرادي که فعالیت داح% 60نتابج این تحقیق نشان داد که یک ساعت پیاده روي با 

ر خوبی را جسمانی نداشته و سابقه بیماري نیز نداند ولی از یبوست مزمن رنج می برند می تواند بهبودي بسیا

، )2002(1ناکاجی و همکاران، )2003(لورانت دوکاس و همکارانیافته هاي این تحقیق با نتایج . فراهم نماید

دي اسکریور  ،)2007( 4و همکاران  والدو  )2005( 3اسکریور و همکارانو  ) 2000( 2و همکاران براون

ی که تحقیقات. را تأیید نمی کندو همکاران  مشکین پور، ) 2002(5سیمرنهمخوانی دارد اما با نتایج   )2005(

از سوي دیگر . شاید دلیل اختلاف این موضوع باشدبر روي قشر میانسال و سالمند می باشد  همخوانی ندارد

سال استفاده کرده بود که هم نوع  40افراد بالاي مشکین پور از تمرینات پیاده روي با فواصل استراحت در 

  .سال است 25اینجا ما تمرین پیوسته داشته ایم و هم سن آزمودنی هاي ما نیز زیر تمرین متفاوت است که در 

 هاي فعالیت باعث افزایش تونوس اندام در توجیه بهبود حاصل شده در اثر پیاده روي می توان اشاره کرد که 

قل ممکن حدا به  مشکل یبوست حرکات روده ها ممکن است معمولی تر شده و و میشود گوارشی همچون روده

به همین . مزمن است  یبوست جلوگیري از باعثدر سیستم گوارشی بدن، افزایش حرکات روده . خود برسد

کنند تا حرکات گوارشی  ن تشویق میخاطر بیماران جراحی شده را در اولین فرصت پس از جراحی، به راه رفت

  . ي خوراکی باشد چنین بیمار قادر به تحمل تغذیه هم. تر باز گردد و از یبوست جلوگیري شود سریع

                                                   
1 Nakaji S, and etal 
2 Brown, Wendy J. and et al 
3 De Schryver AM and et al 
4 Wald A and et al 
5 Simrén M. 
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است که با توجه  ضعیف بودن عضلات کف لگنهمان گونه که تحقیقات نشان داده است یکی از عوامل یبوست 

اشته اند می توان یکی از عوامل بهبود را نیز در در تقویت به این که آزمودنی ها سبک زندگی غیر فعالی د

  .عضلات مربوطه با توجه به فعالیت منظم و پیاده روي دانست

از آن جا که  .که ریشه در اضطراب و عدم آشنایی با محیط دارداست  یبوست روان تنی یکی از عوامل دیگر

را نیز تحمل می کنند لذا احتمال این که این عامل بیشتر دانشجویان دور از خانواده بوده و مشکلات مختلفی 

هم بر ایجاد یبوست در آنها اثر داشته است و فعالیت بدنی و پیاده روي گروهی توانسته است موجب نشاط آنان 

  .شده و با اثر بر اضطراب و تنش ها به طور غیر مستقیم نیز در بهبود مؤثر واقع شده باشد

با یبوست و عوامل آن نشان داد که همبستگی معنی داري بین این توده بدنی  نتایج تعیین ارتباط بین شاخص

به طور عمده اکثر آزمودنی هاي این تحقیق از نظر شاخص توده بدنی در کلاس چاق قرار عوامل وجود ندارد 

چاقی  نمی گرفتند و از سوي دیگر به نظر می رسد نوع یبوست این افراد به عواملی دیگر وابسته است دلیل آن

مثل تحقیقات  برخی همچنین بین سن و یبوست و عوامل آن همبستگی وجود نداشت اگر چه . نمی باشد

لیکن با توجه به این که افراد این تحقیق در محدوده سنین  یافته اندبین این عوامل همبستگی سانجاکویین 

لذا این  .سالمندي بیشتر وجود داردجوانی هستند و به طور عمده یبوست ناشی از سن نیز در سنین میانسالی و 

  .نتایج همخوانی نداشته اند

از آن جا که در این تحقیق به مدت دو ماه و هر روز یک ساعت پیاد ه روي انجام می شد و بهبود خوبی را نشان 

داد، با توجه به این که افراد کمتر موفق می شوند که روز به مدت یک ساعت فعالیت کنند پیشنهاد می شود 

حقیقاتی با مدت نیم ساعت یا سه روز در هفته و هر روز یک ساعت انجام شود تا تأثیر این نوع برنامه نیز ت

  .مشخص شود
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Abstract: 
 

Effects of regular walking on Constipation in adult’s patients complaining of 
chronic constipation. 
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 Background and Objective: It is not well known whether physical activity (PA) is useful in the 

management of patients complaining of constipation. The aim of this study was to test the 

influence of regular Walking on constipation of young adult’s inactive patients suffering from 

chronic idiopathic constipation. 

 Matrrial and Methods: Thirty one  volunteer subjects with 20.32±1.32years were randomly 

divided into 2 group : control(n = 11 )and Exprimental group (n = 20). Control group subjects 

maintained their normal lifestyle during 8 weeks and exprimental group performed a 8-week 

physical activity program after randomization. Physical activity comprised 60 min of walking 

with 60%HR. Both groups received dietary advice. Constipation was measured by Mc Millan 

and Williams questionnaire . 
 Results: T–pair test showed the significant difference in constipation between after and before 

of walking  in experimental group (p =0/000); and compring  mean of control & experimental 

group at post test showed the significant difference between them(p =0/000) in constipation.   
 Conclusions: In adults inactive subjects with symptoms of chronic constipation, it is advisable 

to promote regular physical activity since it improves the defecation pattern. 

Key words: Walking, Constipation,  
 

 
 

  




