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Abstract
Introduction: Gastroentrology is a dominant medical study in military forces. Stress is found in the nature 

of military jobs and it is an important factor in irritable bowel syndrome. This study aimed to investigate the 
mediating role of health perception between life events and stress management with health status in military 
pateints with irritable bowel syndrome: A structural equation model approach

Methods and Materials: The population of the study was all patients with irritable bowel syndrome who 
were refered to Sajad clinic between the years of 2020 to 2021. The sample of study was 229 persons who 
were selected through purposeful sampling method and they were diagnosed based on ROME-IV criteria. 
Research tools included the Bringsen Salutogenic Health Indicators Scale, Epstein Stress Management 
Questionnaire, Adams the Perceived Wellness, and Sarason life event inventory. Data were analysed 
using mean, standard deviation, and regression correlation through SPSS software version 20. Moreover, 
structural equation model approach was used by LISREL software version 8. 

Results: This study showed that the structural model of health status based on stress management 
and life events mediated by health perception in military patients with IBS have desired goodness of fit. 
(RMSEA=0.08, NNFI =0.92 ، NFI= 0.90, IFI=0.90 ،CFI= 0.91 ، X2/DF=2.97). Analysis of direct path showed 
that stress management hase a direct, positive and significant effect on health status (t= 2.753, ß=0.17). The 
impact of life events on health status was direct, significant and negative (t= -2.31, ß= -42.0). On indirect 
path the health perception mediated role between stress management and life events with health status was 
significant at the level of 0.05 and standard coefficient (0.11-0.13)

Discussion and Conclusion: Considering the role of stress management, life events and health perception 
on health status, it is recommended that proper training can be provided on stress management, life events 
control; improve health perception training to increase the abilities of promoting health status in military 
patients with IBS.
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چکیده

مقدمه: گاستروانترولوژی1 یکی از مطالعات مهم در پزشکی ارتش است. ازآنجا که استرس جز تغییر ناپذیر مشاغل نظامی بوده است و 

نقش مهمی در ابتلا به بیماری‌های گوارشی‎ و از جمله سندروم روده تحریک پذیر دارد، با هدف بررسی نقش میانجی ادراک سلامت 
بین حوادث زندگی و مدیریت اســترس با وضعیت ســامت بیماران نظامی مبتلا به سندروم روده تحریک‌پذیر به انجام این پژوهش 

پرداختیم.
مواد و روش‌ها: این پژوهش یک طرح همبستگی از نوع مدل‌یابی‌ معادلات ساختاری بود، جامعه آماری شامل کلیه بیماران مبتلابه سندرم 

روده تحریک‌پذیر که به درمانگاه گوارش و اعصاب و روان بیمارستان امام سجاد )ع( در شهر تهران بین سال 1398 و 1399 مراجعه کردند 
ROME- IV و نمونه آماری با تعداد 229 نفر به ‌صورت نمونه‌گیری در دسترس از این افراد و با تشخیص روان‌پزشک بر اساس ملاک 
انتخاب شدند.ابزارهای پژوهش؛ مقیاس شاخص‌های سالوتوژنیک سلامت، پرسشنامه مدیریت استرس، پرسشنامه سلامت ادراک شده و 
SPSS-20 پرسشنامه حوادث زندگی بودند.دراین پژوهش برای تحلیل داده‌ها از میانگین،‌ انحراف معیار، همبستگی ورگرسیون با استفاده از 

و مدل یابی معادلات ساختاری با استفاده از نرم افزارلیزرل 8 استفاده شد.
،NFI= 90  ،NFI = 0/۹۲ ،RMSEA =  0/08( .یافته‌ها: مدل با حضور ســازه‌ها و نشان‌گرهای مربوط در سطح مناســبی برازش شد 

X2/df = ۲/۹۷  ،CFI= 0/91 ،IFI= 0/90.تحلیل مسیرهای مستقیم نشان داد که مدیریت استرس )ß= 0/17 ،t= 2/753(، با وضعیت 
 ،)ß = 0/42 ،t= -2/31( سلامت اثرمستقیم، مثبت و معنادار دارد. تاثیرحوادث زندگی بر وضعیت سلامت، مستقیم ، معنادار و منفی بود
در مس��یر غیرمستقیم با سطح اطمینان p< 0/05  وضریب استاندارد )0/11-0/13( نقش میانجی ادراک سلامت میان مدیریت استرس 

وحوادث زندگی با وضعیت سلامت معنادار بود. 
بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به نقش مدیریت اســترس، حوادث زندگی و ادراک ســامت بر وضعیت ســامت پیشــنهاد می‌گردد، 

آموزش‌های مناســب جهت راهبردهای مدیریت استرس، کنترل حوادث استرس زا )ارزیابی تهدید یا فرصت(، اصلاح ادراک فرد از 
سلامت خود به منظور افزایش توانمندی بیماران انتظامی مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر درجهت ارتقا سلامت آنان فراهم شود. 

کلمات کلیدی: وضعیت سلامت، سندرم روده تحریک‌پذیر، حوادث زندگی، مدیریت استرس، ادراک سلامت 
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مقدمه

س��ندروم رودۀ تحریک‌پذیر، یک اختلال مزمــن و ناتوان‌کنندۀ 
کارکردی گوارشــي اســت )1(. هزینه‎های اقتصادی و انسانی 
گزافی را برای بیمار، خان��واده و جامعه به همراه دارد و دومین 

عل��ت غیبت از کار بعد از بیماری س��رماخوردگی اس��ت )2(. 
مطالعه در مــورد اختلالات گوارشــی در نیروهای نظامی یکی 
از موضوعات مهم تحقیقات پزشــکی اســت. طیف گسترده‌ای 
از بیماری‎های گوارشــی در نیروهای نظامی مشــاهده می‎شود 

بررسی نقش میانجی ادراک سلامت بین حوادث زندگی و مدیریت استرس با ...
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که تأثیرات زیان‌باری روی سال�متی آن‌ها دارد )3(. یکی از این 
بیماری‎ها ســندروم روده تحریک پذیر کــه 9 تا 23 درصد در 
جمعیت جهان می‏باشــد )1(.۵ /۲۱ درصد در بزرگسالان ایرانی 
گزارش‌شده است )4(. بیش از یک ‌سوم زنان نظامی به سندروم 
روده تحریک پذیر مبتلا هســتند )5(. این میزان در مردان نظامی 
بســیار کمتر از زنان تخمین زده می‎شــود )6(. یاشار1 )2014( 
شــیوع IBS در بین افراد پلیس را 0/38 گزارش کرده است )7(. 
شیوع کل اختلالات کارکردی گوارشی در نیروهای نظامی 18/5 
درصد گزارش‌ ش��ده اس��ت )8(. نیروهای انتظامی به دلیل قرار 
گرفتن در معرض استرسورهای شیمیایی، فیزیکی، روان‌شناختی 
حاد و مزمن، شرایط بهداشتی ضعیف، شرایط محیطی، نوع غذا 
و آبی که مصــرف می‎کنند، عادات رژیمی خــاص که به دلیل 
شــرایط اجتناب‌ناپذیرعملیاتی است مستعد ابتلا به عفونت‎های 
گوارشــی هســتند که ریســک احتمال ابتلا به ســندروم روده 
تحریک‌پذیــر را افزایــش می‎دهــد. همچنین انضبــاط نظامی 
ســخت‌گیرانه، فعالیت‌های زندگی کنترل‌شده، تمرینات ورزشی 
منظم و رژیم‌های غذایی خاص می‎تواند منشأ ایجاد استرس‎های 
جدی و راه‌انداز اختلالات گوارشی کارکردی در افراد نظامی در 
مقایسه با جمعیت عادی شود. انگیزه انجام این پژوهش، بررسی 
متغیرهای پیش بینی‌کننده‌ای بود کــه ارتباط معنادار با وضعیت 
ســامت پرسنل انتظامی مبتلا به ســندروم روده تحریک دارند. 
مروری برادبیات پژوهش‌های انجام شــده نشــان داد که تاکنون 
مدلی بر اســاس دیدگاه خاستگاه ســامت 2 درمورد سازگاری 
با بیماری ســندروم روده تحریک‌پذیر در پرسنل انتظامی تدوین 
نگردیده اســت. این پژوهش می‌تواند به شناخت بیشتر عوامل 
و متغیرهای تاثیر گذار برســامت افــراد نظامی، کمک کرده و 
راهبردهای موثر برای ســازگاری با شرایط بیماری را برای آنان 
فراهم نموده و موجب ارتقا ســامت جسمی و روانی شود که 
‌در نهایت به بهبود کیفیت عملکرد ش��غلی می‌انجامد. با توجه به 
توضیحات ذکر شده این سوال در ذهن پژوهش‌گر مطرح شد که 
آیا ادراک سلامت می‌تواند رابطه بین حوادث زندگی و مدیریت 
استرس با وضعیت ســامت در بیماران نظامی مبتلا به سندروم 

روده تحریک پذیر را به صورت معنادار میانجی‌گری کند؟

1- Yasar
2- salutogenesis

پیشینه و مبانی نظری

درادبیــات پژوهش، مطالعاتی در زمینــه موضوع تحقیق حاضر 
انجام گرفته بود که به تعدادی از آن‌ها اشاره می‌کنیم. 

فرخزادیان و همکاران )1398( پژوهشــی با عنوان "اثربخشــی 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر شدت علائم و کیفیت زندگی 
ســربازان مبتلا به نشــانگان روده تحریک‌پذیر" انجام دادند که 
نتیجه آن نشــان داده با توجه به اســترس‌زا بودن دوره سربازی، 
درمان مبتنــی بر پذیرش و تعهد می‌تواند نقش مؤثری درکاهش 
علائم نشان‌گان روده تحریک‌پذیر و اغلب افزایش کیفیت زندگی 

سربازان داشته باشد )9(.
علــی پور و همــکاران )1399(، اثربخشــی برنامه چند وجهی 
مدیریت اســترس LEARN را در کاهش اســترس ادراک شده 
و بهبود علائم ســندروم روده تحریک‌‌پذیر انجام داده و نشــان 
دادند که این برنامه بر کاهش استرس ادراک شده و شدت علائم 

گوارشی بیماران موثر بوده است )10(.
قربانــی و دیگران )۱۳۹۸( ارتباط بین رویدادهای اســترس‌زای 
زندگــی، تیــپ شــخصیت D، فاجعــه پنــداری و درماندگی 
روانشــناختی با شــدت علائم بیماران مبتلا به ســندروم روده 
تحریک‌پذیر را مورد بررســی قرار دادنــد. نتایج حاکی از تاثیر 
رویدادهای اســترس‌‍زای زندگی، فاجعه پنــداری و درماندگی 
روانشــناختی بر شدت علائم ســندروم روده تحریک پذیر بود 

.)11(
صولتی و همکاران )1387( بر روی رابطه بين استرس و سندروم 
روده تحريک پذير مطالعه کرده و نتایج پژوهش آن‌‎ها نشــان داد 
که استرس منفي روانشــناختي و وقايع استرس‌زاي زندگي يک 
مولفه مهم در بيماران مبتلا به ســندروم روده تحريک پذير است 
که در طرح ريزي و استراتژي‌هاي درماني اين مساله بايد مد نظر 

قرار گيرد )12(.
سلیمانی و دیگران )1395(، کارآمدی آموزش مدیریت استرس 
برروی شدت نشانه‌ها و سلامت روانشــناختی بیماران مبتلا به 
ســندروم روده تحریک پذیر را مورد مطالعــه قرار دادند، نتایج 
نشان داد که ارتباط قوی بین شدت علائم و سلامت روانشناختی 

در هر دو گروه وجود دارد )13(.
كامكار و همکاران )1390(، اثر بخشي درمان شناختي ـ رفتاري 
مديريت اســترس بر شــدت علائم بيماران مبتلا به ســندروم 
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روده تحريــك پذير را مورد مطالعه قــرار دادند. نتايج حاکی از 
تاثیرمعنی‌دار درمان شناختی رفتاري مديريت استرس در كاهش 
علائم بيمـاران ســـندروم روده تحريـك پـذير درگروه مداخله 

بوده است )14(.
دســیلوا و همکاران )2022( نقش یوگا و مدیتیشن را به عنوان 
یک پروتکل درمانی در مدیریت علائم و ســازگاری با بیماری 
در افراد مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر تایید کردند )15(. 

کوتشکه 1 و همکاران )2022(، ارتباط بین ادراک سلامت جسمی 
و روانی را در بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر مورد 
مطالعه قرار دادند و نتایج آن‌ها نشــان داد کــه این افراد ادراک 

ضعیفی از سلامت جسمی و روانی خود دارند )16(.
لاکنر و همــکاران )2022(، بهبود انعطاف پذیری شــناختی در 
درمان شناختی رفتاری بیماران مبتلا به سندروم روده تحریک را 
مورد بررسی قرار دادند. تحقیق آنان نشان دادکه انعطاف پذیری 
شناختی به‌عنوان یکی از راهبردهای مدیریت حوادث استرس‌زا 
می‌تواند در کاهش علائم و سازگاری با شرایط بیماری در افراد 

مبتلا به این بیماری موثر باشد )17(.
ژو2 و همکاران )2020(، حوادث سخت زندگی در بیماران مبتلا 
سندروم روده تحریک پذیر را با افراد سالم مقایسه کردند. نتایج 
نشان داد که شــیوع حوادث ناگوار زندگی در افراد مبتلا، بسیار 

بیشتر از افراد عادی است )18(. 
پاپافتی میو3 وهمکاران )2019(، تاثیر اســترس شغلی را بر روی 
پاتوفیزیولوژی سندروم روده تحریک‌پذیر و مدیریت دقیق آن در 
پرســنل نظامی مورد مطالعه قرار داده و نتیجه گرفتند که استرس 
شــغلی در نیروهای نظامی تاثیر معنــاداری در ارتباط با ابتلای 

پرسنل نظامی به سندروم روده تحریک پذیر دارد )19(. 
ان جــی4 و همــکاران )2019( در یک فراتحلیل سیســتماتیک 
ارتباط بین سندروم روده تحریک پذیر و اختلال استرس پس از 
ســانحه را مورد بررســی قرار داده و نقش استرس را در ابتلا به 

این بیماری تایید کردند )20(.
درمطالعه هاردینگ5 و همکاران )2018( نیز اثربخشــی مدیریت 
اســترس از طریق درمان مبتنی بر ذهــن آگاهی درکاهش علائم 
1- Kutschke, J., Harris, J. R., & Bengtson, M. B
2- Ju, T
3- Papaefthymiou
4- Ng QX, Soh AY, Loke W
5- Harding K, Simpson T, Kearney DJ

کهنه ســربازان6 مبتلا به اختلال اســترس پس از ســانحه که از 
سندروم روده تحریک پذیر رنج می‌بردند تایید شد )21(. 

در مطالعه ونگ7 و همکاران )2015( ارتباط بین اضطراب ناشی 
از حوادث اســترس‌زای زندگی به‌ویژه در 3 ماه قبل از شــروع 
نشــانه‎های بیماری و اختلال استرس پس از سانحه )PTSD( در 

کارکنان شاغل در نیروهای مسلح تایید شد )3(. 
لاکنــر8 و همــکاران )۲۰۱۴( در پژوهش خود تاثیر شــکایات 
جســمی، محیط اجتماعی و عملکرد روانشــناختی روی ادراک 
ســامت بیماران مبتلا بــه ســندروم روده تحریک‌پذیر مورد 
پژوهش قرار داده و نشــان دادند، جسمانی‌ســازی، افسردگی، 
خستگی، استرس و اضطراب و کمبودی‌های پزشکی متغیرهایی 
هستند که قوی‌ترین همبستگی را با ادراک سلامت در افراد مبتلا 

به این بیماری دارد )22(.
 یو9 و همکاران )2012(، انضباط نظامی سخت‌گیرانه، فعالیت‌های 
زندگی کنترل‌شــده، تمرینات ورزشــی منظم و رژیم‌های‌غذایی 
خاص که می‎تواند منشأ ایجاد استرس‎های جدی بوده و راه‌انداز 
اختلالات گوارشــی کارکــردی در افراد نظامی در مقایســه با 

جمعیت عادی شود، نشان دادند )23(.
پژوه��ش وایت10 و همــکاران )2010(، ارتباط تروما و حوادث 
آســیب زا با سندروم روده تحریک پذیر در زنان نظامی را نشان 
دادند که می‏تواند بیان‌گر نقش مهم استرس در محیط‏های نظامی 

برای ابتلا به سندروم روده تحریک پذیر باشد )5(.
گراهام11 و همکاران، )2010( نشان دادند که کهنه سربازان زن‌که 
نشــانه‌های ســندروم روده تحریک پذیر را داشتند در مقایسه با 
زنان جمعیت عادی، کاهش معنــاداری را در خرده مقیاس‌های 
کیفیت زندگی مرتبط با ســامت جسمی و روانی نشان می‌دهند 

.)24(
بردفورد12 و دیگران )2012(، ارتباط حوادث آزاردهنده زندگی 
و میزان ابتلا به سندروم روده تحریک پذیر را مورد مطالعه قرار 
دادند و نتایج حاصل از پژوهش آن‌ها نشان داد که در گروه مورد 
مطالعه نســبت به گروه کنترل، میزان آسیب‌ها به طور کلی، سوء 
6- veteran
7- Wang
8- Lackner
9- Yu XZ, Liu HF, Sun ZX
10- White
11- Graham
12- Bradford
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استفاده هیجانی و جنســی و تنبیه‏های بدنی به میزان معنا داری 
بالاتر بود )25(.

بات 1 و دیگران )2022(، در بررسی طولی پیش بین‌های عصبی- 
روانی- اجتماعی تغییرات نشانه‌ها در زنان مبتلا به سندروم روده 
تحریک پذیر، نقش حوادث استرس زای زندگی را تایید کردند 

.)26(
اوکازاکــی و همکاران( )2022 در یک تحلیل طولی بر اســاس 
داده‌های بیمه ســامت ژاپــن، افزایش ابتلا به ســندروم روده 
تحریک پذیر را پس از سیل 2018 در ژاپن را نشان دادند )27(.
با توجه به پژوهش‌های انجام شده قبلی می‌توان نتیجه گرفت که 
متغیرهای مدیریت اســترس، حوادث استرس زا، ادراک سلامت 
می‌تواننــد به عنوان پیش بین‌های مناســبی برای تعیین وضعیت 
سلامت افراد مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر انتخاب شوند.
در این پژوهش، وضعیت ســامت به عنوان )متغیر وابســته یا 
برون داد(، مدیریت استرس وحوادث زندگی به‌عنوان متغیرهای 
درونداد یا مســتقل و ادراک ســامت به ‌عنــوان متغیر میانجی 

انتخاب شدند. 
 همان‏طور که از قبل نیز ذکر شــد نیروهــای نظامی به صورت 
بالقوه در معرض استرســورهای متعدد شغلی، اجتماعی و فردی 
قرار دارند. مدیریت حوادث اســترس زای زندگی و ادراکی که 
افراد نظامی از سلامت خود دارند می‌تواند در ارتقا سلامت آنان 
و همچنیــن بهبود کیفیت زندگــی و در نهایت افزایش عملکرد 

1- Bhatt

شــغلی این گروه از جامعه شــود. لازم به توضیح می‌باشــد که 
در ارتباط با ســندروم روده تحریک پذیر در پرســنل نظامی در 
تحقیقــات داخلی مــوارد معدودی وجود داشــت و همین امر 
موجب انگیزه و ضرورت انجام این پژوهش شــد. همچنین در 
این مطالعه، تمرکز بر دیدگاه ســالوتوژنیک )خاستگاه سلامت( 
موجــب نوآوری در انجام پژوهش و ایجــاد رویکرد تازه‌ای در 
ارتقا سلامت پرسنل انتظامی می‌باشد. بنابراین با توجه به اهمیت 
متغیرهایی که ذکر شد به بررسی نقش میانجی ادراک سلامت در 
تاثیر حوادث اســترس‌زا ومدیریت استرس بر وضعیت سلامت 

بیماران انتظامی مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر پرداختیم.

مواد و روش‌ها

روش ایــن پژوهش همبســتگی به روش مــدل یابی معادلات 
ســاختاری بود. تعداد پرسشــنامه‌های پخش شــده 250 مورد 
بود که 229 عدد از آن‌ها به طور کامل پاســخ داده شــد. جامعه 
آماری پژوهش شامل کلیه بیماران انتظامی مبتلابه سندروم روده 
تحریک‌پذیر که به درمانگاه گوارش و اعصاب و روان بیمارستان 
امام سجاد )ع( ناجا در سال 1398 و 1399 مراجعه کردند. نمونه 
آماری به تعداد 229 نفر و به شیوه در دسترس از جامعه ذکرشده 
انتخاب گردیدند.حجم نمونه بالاتر از 200 برای مدل‎یابی معادلات 
س��اختاری خوب توصیه‌شده است )28(. دامنه سنی افراد نمونه، 
۱۸ ســال به بالا و دارا بودن حداقل تحصیلات هشــتم، نداشتن 
اختلال مصرف مواد، علائم روان‏پریشی، اختلال ارگانیک مغزی 

شکل 1- مدل مفهومی پژوهش با اقتباس از مدل سالوتوژنیک آنتنووسکی 1996 )نقل از میتلمارک 2017(

مدل مفهومی پژوهش
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به گزارش‌خانواده و یا خود بیمار و تشــخیص ابتلا به سندروم 
روده تحریک پذیر بر اساس نظر پزشک معالج بر اساس مقیاس
ROME- IV ملاک‎های ورود به پژوهش بود. ازآنجا که تعدادی 

از پرسشــنامه‌های مورد اســتفاده در این پژوهش به زبان ‌اصلی 
بود برای فرایند ترجمه و تطابق فرهنگی از الگــــوي وايلــــد 
و همكــــاران 2005 استفاده شد )29(. بعد از انجام این فرایند، 
پرسشــنامه‎ها در ابتدا به‌صورت حضوری به افراد نمونه داده شد 
و سپس به دلیل شــیوع بیماری کرونا به‌صورت اینترنتی تهیه و 
برای افراد انتخاب ‌شده نمونه فرستاده شد. داده‌های به‌دست‌آمده 
از پرسشــنامه‌ها، با آزمون‎های همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر 
معادلات ساختاری و استفاده از نرم‌افزارهای SPSS-20 و لیزرل 

۸، تحلیل شد.
در این پژوهش به منظور رعایت موازین اخلاقی، اصول اخلاقی 
شامل معرفی پژوهش، اهداف، و روش اجرای پژوهش، سیاست 

محرمانگی به شرکت‏کنندگان ارائه شد. 

ابزارها:

  Bringsen1-پرسشنامه مقیاس شاخص‌های سالوتوژنیک سلامت

)SHIS(

 پرسشــنامه مقیاس شــاخص‌های ســالوتوژنیک سلامت 
 SHIS(Bringsen( بر اساس نظریه‏های مربوط به مفاهیم سلامت 

ســاخته شد. درحالی‌که بیشــتر ابزارهای اندازه‎گیری سلامت با 
تمرکــز بر رویکرد پاتوژنیک تهیه‌شــده، Bringsen و همکاران، 
مقیاس SHIS را تحــت تأثیر تئوری salutogenic )خاســتگاه 
ســامت( Antonovsky ابداع کردند. این پرسشنامه، یک مقیاس 
12 گویه‏ای با دو بعد، شــامل بعــد درون‎فردی و بعد بین‌فردی 
را کــه با عنوان ویژگی‌های درون‎فردی و عملکرد تعاملی نامیده 
شده، می‌ســنجد. خرده مقیاس‌ها شامل: ســطح روحيه، تنش، 
خواب، تمركز، آفرينندگی، دقت، بيان احساسات، بيماري، سطح 
انرژي، قابليت اجتماعي و عملكرد جسمي، آلفای کرونباخ نسخه 
اصلی 0/92 است )30(. آلفای کرونباخ نسخه ترجمه‌شده 0/81 

به دست آمد.

)ESMI( Epstein 2- پرسشنامه مدیریت استرس

این پرسشــنامه شامل ۲۸ ماده و ۴ قابلیت برای ارزیابی مدیریت 

استرس است. خرده‏ مقیاس‏ها شــامل: کاهش یا مدیریت منابع 
استرس، مدیریت افکار، طرح‏ها و پیشگیری، تکنیک‌های مربوط 
به تمرینات آرامش ‏آموزی اســت. با توجه به ادبیات مربوط به 
مدیریت استرس 4 طبقه کلی‌ به شرح زیر انتخاب شد: مدیریت 
یا کاهش منبع اســترس، مدیریت افکار،پیشــگیری و طرح‏ها و 
تمرین تکنیک‌های آرامش‏آموزی اس��ت. آلفای کرونباخ نسخه 
اصلی پرسشنامه 80/ 0)31( و آلفای کرونباخ نسخه ترجمه‌شده 

0/94 به دست آمد.

۱۹۹۸، Adams3- پرسشنامه سلامت ادراک شده

ادراك ســامتي: ادراك سلامت يا وضعيت سلامت ادراك شده، 

ميزان‌هاي ذهني است كه تحت تاثير وضعيت سلامت فرد است. 
ادراک سلامت یک سنجش فردی از سلامت می‏باشد )32(.

این پرسشــنامه براســاس مدل ســامتی ادراک شده Adams و 
دیگران 1997می‌باشد که یک مدل چندبعدی است و از سلامت 
به عنوان یک حالت کلی از وجود فرد حمایت می‌کند، که اجازه 
می‌دهد تا وجود انســان رشــد متعادل و با ثبات انگاشــته‌های 
معنوی، اجتماعی، هیجانی، هوشــی، جســمی و روانشناختی را 
تجربه کند. مدل ســامتی ادراک شــده )PWM) فرض می‌کند 
افرادی که انگاشته‌های سلامتی شان را به طور برابر و هم سطح 
در نظر می‌گیرند ســالم‌ترند. این پرسشــنامه یک جهت‌گیری‌ و 
ساختار سالوتوژنیک با اندازه‏های چند بعدی از ادراک فیزیکی – 
معنوی – هوشی – اجتماعی و روانشناختی است که شاخص‌های 
ســامت را اندازه می‌گیرد. شــامل ۳۶ ماده درمقیاس ۶ نقطه‌ای 
لیکــرت، همه خرده مقیاس‌ها به هم و با کل آزمون همبســتگی 

.)P > ./.5( دارند
ثبــات درونی بیــن α=./88 -./93 و اعتبار صــوری، عاملی و 
تفکیک کننده نیــز در مطالعه ادامز وهمکاران مورد بررســی و 
تایید قرارگرفته اســت. Adams و دیگران گزارش کردند که این 
پرسشــنامه به عنوان ابزار اندازه‌گیری سلامت از اعتبارساختاری 
و روایی لازم برخوردار اســت در مطالعــه حریری و همکاران 

درایران، آلفای کرونباخ ۰/۹۱گزارش شده است )33(. 

 LEQ 1984 ،ودیگران  Sarason4-پرسشنامه رخدادهای زندگی

این پرسشــنامه رخدادهای گوناگــون زندگی فرد در حیطه‌های 

لیلا صفادل و همکاران
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شخصی، ســامتی، روابط بین فردی، شغل و... میزان تاثیر آن‌ها 
روی فرد را می‌ســنجد. ۸۲ ســوال دارد كه آزمودني حوادث يا 
تغييرات زندگي خود در كي ســال گذشته را مشخص ميك‌ند. 
نمره حوادث منفي، مجموع ميزان تاثيرهايي كه آزمودني پاســخ 
"بد" داده است. نمره حوادث مثبت، مجموع ميزان تاثيرهايي كه 
آزمودني پاســخ "خوب" داده است. نمره كل حوادث ، مجموع 

تاثيرات "خوب" و "بد" است.
 آلفبای کرونباخ پرسشنامه، بین 0/78-0/83گزارش شده است. 
این پرسشــنامه شامل ۴۶ استرسور اســت که در ۶ نقطه مقیاس 
لیکرت نمره گذاری شده است. رسولی و دیگران در مطالعه خود 
حساســیت این آزمون را ۸۳٪ و دقت آن را ۸۱٪ در نقطه برش 
۱۰۰گزارش کردند و این پرسشــنامه را ابزار غربال‏گری مناسبی 
برای ارزیابی سطوح استرس و متمایزکردن افراد در معرض خطر 

مسائل و اختلالات سلامتی دانستند )34(. 

تجزیه و تحلیل داده‌ها

داده‌های به‌ دست‌آمده، با آزمون‎های همبستگی پیرسون و تحلیل 
 SPSS- 20 مسیر معادلات س��اختاری و استفاده از نرم‌افزارهای
و لیزرل۸ تحلیل ش��د. بوت‏استراپ قدرتمندترین و منطقی‎ترین 
روش را برای دستیابی اثرات غیرمستقیم فراهم می‎آورد )35(. در 
نتیجه این روش اگر حد بالا و پایین درصد برای مســیر میانجی 
هم علامت باشــد )هر دو مثبت یا هر دو منفی( و یا مقدار صفر 
بین این دو حد قرار نگیرد، مسیر علی غیرمستقیم معنی‎دار است. 
به منظور بررسی برازش، روایی و پایایی مدل اندازه‎گیری رابطه 
حوادث زندگی و مدیریت اســترس، بر شــاخص سالوتوژنیک 
ســامت با میانجی‌گری ادراک سلامت از تحلیل عاملی تاییدی 

استفاده شد.

یافته‎ها

در این مطالعه 229 نفر شرکت‎کننده با دامنه سنی 49- 18 سال با 

میانگین 30/27 و انحراف استاندارد 4/۱۸ حضور داشتند که 130 
نفر )56/8 درصــد( زن و 99 نفر )43/2 درصد( مرد بودند. 81 
نفر )35/4 درصــد( نمونۀ پژوهش مجرد، 110 نفر )48 درصد( 
متأهــل، 6 نفــر )2/6 درصد( و 32 نفر )14 درصد( جدا شــده 
بودند. در جدول 1 خصوصیات توصیفی متغیرهای پژوهش ارائه 

شده است.
همان‏طور که در جدول 1 نشان داده شده است میانگین و انحراف 
استاندارد متغیرهای پژوهش شامل شــاخص‌های سالوتوژنیک 
 sd= 19/18 ادراک سلامت (M= 33/34 ، sd= 9/39( ســامت
M= 78/19(، مدیریــت اســترس )M= 82/38 ، sd= 19/07( و 

حوادث زندگی )M= 156/51 ، sd= 35/43( است.

نتایج استنباطی

ابتدا به‌منظور بررســی پیش‌فرض‌های معادلات ساختاری،پیش 
فرض نرمال بودن توزیع نمرات با آزمون کولموگراف اسمیرنوف 
بررســی شــد. مقادیر آماره Z اختصاص‌یافته به این آزمون در 

جدول 2 نشان داده‌شده است.
همان‏گونه که نتایج جدول 3 نشــان می‌دهد هیچ‌یک از آمار‌های 
آزمون کولموگراف اســمیرنوف محاسبه‌شــده معنادار نیســت 
)p> 0/05(؛ بنابراین می‌تــوان گفت‌که نمرات متغیرها از توزیع 
نرمال برخوردار هســتند و این پیش ‌فرض استفاده از آزمون‌های 

پارامتریک برقرار است.

جدول 1- حداقل، حداکثر، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش

شاخص کیفیانحراف استانداردمیانگینحداکثرحداقلمتغیرهای پژوهش
متوسط146133/349/39وضعیت سلامت

بالا2912378/1919/18ادراک سلامت
متوسط3112482/3819/07مدیریت استرس

بالا46231156/5135/43حوادث زندگی

جدول 2-  نتایج آزمون کولموگراف اسمیرونف در بررسی نرمال بودن 

توزیع نمرات متغیرها

متغیر
کولموگراف-اسمیرنف

StatisticdfSig

0/0522290/200وضعیت سلامت
0/0522290/200ادراک سلامتی

0/0532290/200مدیریت استرس
0/0522290/200تأثیر حوادث زندگی
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ســپس پیش فرض عدم هم خطی متغیرهای پیش بین که یکی 
از پیش فرض‏های مدل‏یابی معادلات ســاختاری است با استفاده 
از تحمل و عامل تورم واریانس برای هر متغیر ســنجیده شد که 

نتایج آن در جدول 4 آمده است. 
تحمل نسبتی از واریانس یک متغیر مستقل است که توسط سایر 
متغیرهای تبیین نشده است. ضریب تحمل که بین ۰ تا ۱ نوسان 
دارد، نشان می‏دهد که متغیرهای مستقل تا چه اندازه رابطۀ خطی 
بــا همدیگر دارند. بنابراین، هر چه مقدار تحمل بیش‏تر )نزدیک 
به عدد 1( باشــد، میزان هم‏خطی کم‏تر است و بر عکس، هر چه 
مقدار تحمل کمتر )نزدیک به عدد 0( باشــد، نشــان می‏دهد که 
میزان هم‏خطی بالاست و خطای اســتاندارد ضرایب رگرسیون 
از تــورم بالایی برخوردار خواهد بود. همان‏طور که در جدول 3 
مشاهده می‏کنید با توجه به میزان آماره تحمل متغیرهای پژوهش 
به عدد 1 نزدیک اســت؛ بنابراین میزان هم‏خطــی بین متغیرها 

پایین است.
عامل تورم واریانس )VIF( که از تقســیم عدد 1 بر مقدار تحمل 

حاصل می‏شود. هر چه مقدار VIF از عدد 2 بزرگ‌تر باشد میزان    
هم‏خطی بیشتر است. همان‏طور که در جدول 3 مشاهده می‏کنید 
بــا توجه به این‌که مقدار VIF همۀ متغیرهای پژوهش پایین‏تر از 
2 اســت بنابراین میزان هم‏خطی بین متغیرها قابل قبول است و 
پیش‏فرض آماری عدم هم‏خطی بین متغیرها رعایت شده است.

پس از بررســی پیش فرض‌های معادلات ســاختاری به بررسی 
برازش مدل پژوهش پرداختیم.

آیا مدل ساختاری و ضعیت سلامت براساس، مدیریت استرس، 
حــوادث زندگی با میانجــی گری ادراک ســامت در بیماران 
نظامی مبتلا به ســندروم روده تحریک‏پذیــر از برازش مطلوبی 

برخورداراست؟
ابتدا به بررســی برازش مدل اندازه گیــری پژوهش پرداخته تا 
ببینیم آیا سازه‌های انتخاب شده برای این مدل از روایی مناسب 

برخوردارهستند یا نه؟
بنابراین داده‏ها از لحاظ آماری با ساختار عاملی و زیربنای نظری 

متغیرهای نهفته پژوهش سازگاری داشته است.

جدول 4- نتایج شاخص‏های هم‏خطی متغیرهای پژوهش
آماره‏های هم‏خطی

متغیر
VIFتحمل

0/7401/351ادراک سلامتی
0/8451/184مدیریت استرس

0/8211/219حوادث زندگی

جدول 5 - شاخص‏های برازش مدل اندازه‎گیری تاثیر حوادث زندگی و مدیریت استرس، بر وضعیت سلامت با میانجی‌گری ادراک سلامتی

حوادث زندگیمدیریت استرسسلامتی ادراک شدهدامنه قابل‌پذیرششاخص برازش
CMIN/df5 4/824/784/23کم‌تر از
RMSEA0/10 0/080/070/06کم‌تر از

SRMR0/08 0/060/050/04کم‌تر از
CFI0/90 0/910/930/94بزرگتر از
IFI0/90 0/920/940/93بزرگتر از

NFI0/90 0/920/940/92بزرگتر از

جدول 3- نتایج آزمون کولموگراف اسمیرونف در بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها

کولموگراف-اسمیرنفمتغیر
StatisticdfSig

0/0522290/200وضعیت سلامت
0/0522290/200ادراک سلامتی

0/0532290/200مدیریت استرس
0/0522290/200تأثیر حوادث زندگی

لیلا صفادل و همکاران
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همچنین ضرایب مســیر استاندارد شــده متغیرهای پژوهش در 
دامنه‌ی 0/44 تا 0/78 قراردارند و تمام مســیرهای متغیر مکنون 
به متغیر‏های مشهودِ خود در سطح 0/001 معنی‏دار می‏باشند که 
این حاکی از مناســب بودن متغیرهای مشهود برای اندازه‌گیری 

متغیرهای مکنون می‏باشد. 
همان‏طورکه نتایج ماتریس همبستگی در جدول 5 نشان می‏دهد 

وضعیت سلامت با ادراک سلامتی )p= 0/001 ، 0 r=/32(، مدیریت 
استرس )p= 0/001 ،0 r=/33( رابطۀ مثبت و معنی‏دار و با حوادث 
زندگی )p= 0/002 ، r= -0/21( رابطۀ منفی و معنی‏دار دارد. از 
،0 r=/29( ســوی دیگر ادراک ســامتی نیز با مدیریت استرس 
p= 0/001( رابطــۀ مثبــت و معنی‏دار و بــا رویدادهای زندگی 

)p= 0/002 ، r =-0/21( رابطۀ منفی و معنی‏دار دارد.

شکل 2- ضرایب استاندارد مدل اندازه‌گیری متغیرهای پژوهش

جدول 6 - ماتریس همبستگی و میانگین واریانس استخراج‏شده، ادراک سلامتی، حوادث زندگی، مدیریت استرس با وضعیت سلامت

1234متغیر

0/725وضعیت سلامت
0/498**0/29**0/32ادراک سلامتی

0/455**0/29**0/32**0/33مدیریت استرس
**0/17-**0/21-**0/38-**0/21-حوادث زندگی

0/p< 01 **

جدول 7- شاخص‏های برازش مدل کلی
RMSEA NNFI NFI IFI CFI X2 /df شاخص‏های برازش

0/08 0/۹۲ 0/90 0/۹۰ 0/۹۱ ۲/۹۷ نمرات

> 0/05 < 0/90 <  0/90 0-1 <   0/90 1-5 دامنه پذیرش
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ارزیابی مدل ساختاری رابطه حوادث زندگی و مدیریت استرس، 
باوضعیت ســامت با میانجی‌گری ادراک سلامتی: پس از تأیید 
شدن مدل اندازه‏گیری رابطه حوادث زندگی و مدیریت استرس، 
بر وضعیت ســامت با میانجی‌گری ادراک ســامت با تحلیل 
عاملــی تاییدی، به منظور آزمــون فرضیه‏های پژوهش در قالب 
چارچوب مفهومی پیشنهادی از روش تحلیل مسیر )ارزیابی مدل 
ســاختاری( استفاده شد. مدل مســیر پژوهش با نمایش بارهای 
عاملی استانداردشده )شکل 3( و خلاصه نتایج حاصل از ارزیابی 
مدل حوادث زندگی و مدیریت اســترس، بر وضعیت سلامت با 

میانجی‌گری ادراک سلامت در ادامه ارائه شده است.
با توجه به مقادیر به‌دســت آمده در جدول 7 ، مدل پیشنهادی از 
برازش مطلوبی برخوردار بوده و بنابراین سوال پژوهش با عنوان 
»آیا مدل ســاختاری رابطه حوادث زندگی و مدیریت استرس با 
وضعیت سلامت با میانجی‌گری ادراک سلامت در افراد مبتلا به 
ســندروم روده تحریک‌پذیر از برازش مطلوبی برخورداراست؟« 

تأیید شد.
RMSEA شاخص ریشه میانگین مربع‏های خطای برآورد است. 

اگر مقدار این شــاخص کوچک‌تر از 0/05 باشد برازندگی مدل 
خوب است و اگر بین 0/05 و 0/08 باشد برازندگی مدل متوسط 

است.
 Browne  و Jöreskog  ,  Cudeck  و Sörbom  مقدار مناســب 

RMSEA را 05 /0 <  ومقدار قابل قبول آن را > 0/08پیشــنهاد  

کردنــد. Bentler  مقدارمناســب بــرای RMSEA را کوچک‌تر 

از 0/06 و بـ�رای شـ�اخص برازش تطبیقی یـ�ا CFI بزرگ‌تر از 
0/95پیشنهاد کرد )36(. 

درشکل بالا مدل ســاختاری پژوهش آورده شده است. دایره‌ها 
بیان‌گر متغیرهای نهفته هستند ،حوادث زندگی، مدیریت استرس 
به عنوان متغیرهای برون زا، ادراک سلامت به عنوان متغیر میانجی 
و وضعیت سلامت به عنوان متغیر درونزا در مدل حضور داشتند.
پس از تایید شــدن برازش مدل کلی پژوهش به بررســی نقش 
میانجی ادراک سلامت در ارتباط بین حوادث زندگی و مدیریت 
اســترس در بیماران انتظامی مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر 

پرداختیم .
فرضیه‏های مطرح شده عبارتند از:

فرضیه اول: بین  مدیریت استرس با وضعیت سلامت در بیماران 
انتظامی مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر ارتباط مستقیم و معنا 

دار وجود دارد. 
فرضیه دوم : بین حوادث زندگی  با وضعیت سلامت در بیماران 
انتظامی مبتلا به ســندروم روده تحریک پذیر ارتباط مســتقیم و 

معنا دار وجود دارد.
فرضیه سوم : بین ادراک سلامت و وضعیت سلامت در بیماران 
انتظامی مبتلا به ســندروم روده تحریک پذیر ارتباط مســتقیم و 

معنا دار وجود دارد.  
فرضیه چهارم: ادراک ســامت نقش میانجــی در ارتباط بین 
مدیریت استرس‌ با وضعیت سلامت در بیماران انتظامی مبتلا به 

سندروم روده تحریک پذیردارد. 

شکل 3 -مدل ساختاری وضعیت  سلامت بیماران انتظامی مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر بر اساس حوادث زندگی و مدیریت استرس 
با میانجی‌گری ادراک سلامت

لیلا صفادل و همکاران
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فرضیه پنجم : ادراک سلامت نقش میانجی درارتباط بین حوادث 
زندگی با وضعیت ســامت در بیماران انتظامی مبتلا به سندروم 

روده تحریک پذیر دارد .
بررسی فرضیه‌های پژوهش

فرضیه اول: بین  مدیریت استرس با وضعیت سلامت در بیماران 
انتظامی مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر ارتباط مستقیم و معنا 

دار وجود دارد .
بــا توجه به جدول 8 ضریب تأثیر مســتقیم مدیریت اســترس 
)ß= 0/17 ، t= 2/753(، روی وضعیت ســامت به‏دســت آمد، 
  tدر مدل ســاختاری، معناداری ضریب مسیر با استفاده از مقدار
مشــخص می‏شود، چنانچه مقدار t بیش از 96/ 1باشد، ارتباط دو 
سازه معنادار است. بنابراین ضریب استاندارد مستقیم ، مدیریت 

استرس بر وضعیت سلامت معنی‏دار بود .
فرضیه دوم: بین حوادث زندگی  با وضعیت سلامت در بیماران 
انتظامی مبتلا به سـ�ندروم روده تحریک پذیر ارتباط مسـ�تقیم و 

معنا دار وجود دارد.
 ،)ß=-0/42 ، t=-2/31(ضریب مسیرمســتقیم حوادث زندگــی
روی وضعیت ســامت به‌دســت آمد، با توجه به این‌که در مدل 
ســاختاری، معناداری ضریب مسیر با استفاده از مقدار t مشخص 
می‏شــود چنانچه مقدار t بیش از 96/ 1باشــد، ارتباط دو ســازه 
معنادار است. بنابراین ضریب استاندارد مستقیم حوادث زندگی 
بر وضعیت ســامت معنی‏دار بود و حوادث زندگی با وضعیت 

سلامت ارتباط منفی ومعنا دار داشت .
فرضیه سوم : بین ادراک سلامت  و وضعیت سلامت در بیماران 

انتظامی مبتلا به ســندروم روده تحریک پذیر ارتباط مســتقیم و 
معنا دار وجود دارد.

با توجه به مقادیر جدول 8 ، ضریب مسیر مستقیم ادراک سلامتی 
)0ß=/35 ، 5t=/600( روی وضعیت ســامت به‌دســت آمد، با 
توجه به  مقدار t بیش از 1/96 ارتباط دو ســازه معنادار اســت و 
ارتباط مســتقیم و معنادار بین ادراک سلامت و وضعیت سلامت 

تایید شد.
فرضیه چهارم: ادراک ســامت نقش میانجــی در ارتباط بین 
مدیریت استرس‌ با وضعیت ســامت در افراد مبتلا به سندروم 

روده تحریک پذیردارد .
با توجه به جدول 9، حد بالا و پایین آزمون بوت اســتروپ در 
مســیر غیر مستقیم نقش میانجی ادراک ســامتی میان مدیریت 
اســترس و وضعیت ســامت  به ترتیب 0/06 و 0/18 به دست 
آمــد، با توجه به هم علامت بودن این دو حد، مســیر مدیریت 
اســترس و وضعیت ســامت با میانجی‏گری ادراک سلامتی با 

.) p< 0/05( ضریب استاندارد 0/11 در سطح  معنی‏دار بود
فرضیــه پنجم : ادراک ســامت نقش میانجــی در ارتباط بین 
حوادث زندگی با وضعیت ســامت در افراد مبتلا به ســندروم 

روده تحریک پذیر دارد .
حد بالا و پایین آزمون بوت استروپ در مسیر غیر مستقیم نقش 
میانجی ادراک سلامتی میان حوادث زندگی و وضعیت سلامت 
به ترتیب 0/08- و 0/22- به دســت آمد، با توجه به هم علامت 
بودن‌این دوحد، مســیر حوادث زندگی و وضعیت ســامت با 
میانجی‌گری ادراک سلامتی با ضریب استاندارد 0/13- در سطح 

جدول 9- ضرایب مسیرهای غیرمستقیم برای مدل فرضی پژوهش

مسیرهای غیر مستقیم

 Beta
غیرمستقیم

تعداد بازتولید 
نمونه

درصد حدود بوت استروپ
اطمینان

خطای 
نتیجهبرآورد    حد پایینحد بالا

نقش میانجی ادراک ســامتی میــان مدیریت 
استرس و وضعیت سلامت

تایید950/030 درصد0/1110000/180/06

نقش میانجی ادراک سلامتی میان حوادث زندگی 
و وضعیت سلامت

تایید950/034 درصد0/131000-0/08-0/22-

جدول 8- ضرایب مسیرهای مستقیم برای مدل فرضی پژوهش
نتیجه  P            آماره tخطای استانداردbBetaمسیر مستقیم

تایید0/006       0/080/170/0302/753وضعیت سلامت         →      مدیریت استرس
تایید0/756       2/31-0/420/017-0/01-وضعیت سلامت        →       حوادث زندگی
تایید0/001        0/170/350/0305/600وضعیت سلامت        →       ادراک سلامت
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.)  p< 0/05 ( معنی‌دار بود
در جدول 9 ضرایب اســتاندارد، حدود  آزمون بوت استروپ و 
خطای برآورد مسیرهاي غیرمســتقیم براي مدل میانجی ادراک 
ســامتی در رابطۀ بین مدیریت اســترس، حــوادث زندگی با 
وضعیت سلامت آمده اســت. همان‏طور که در جدول مشاهده 
می‏کنید براســاس نتایج آزمون بوت استروپ با تعداد 1000 بار 
بــاز تولید  نمونه و فاصلۀ اطمینان برابر  95% تمام مســیرهای 

غیرمستقیم به وضعیت سلامت معنی‏دار بود.

بحث و نتیجه‌گیری

این پژوهش با هدف  بررســی نقش میانجی ادراک سلامت بین 
حوادث زندگی و مدیریت اســترس با وضعیت سلامت بیماران 
نظامی مبتلا به ســندروم روده تحریک پذیر، با رویکرد معادلات 

ساختاری انجام شد.
تایید برازش مدل پیشنهادی این پژوهش نشان داد که متغیرهای 
مدیریت اســترس و حــوادث زندگی  بــا میانجی‌گری ادراک 
سلامت، پیش بین‌های مناسبی برای وضعیت سلامت در بیماران 

انتظامی مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر بوده است. 
تحلیل مســیر مســتقیم بین متغیر مدیریت اســترس و وضعیت 
ســامت در بیماران انتظامی نشــان داد که مدیریت استرس، اثر 
مستقیم، معنادار و مثبت روی وضعیت سلامت دارد. به این معنا 
که نشان‌گرهای مدیریت استرس که در این پژوهش شامل کاهش 
یا مدیریت منابع استرس – مدیریت افکار- طرح‏ها وپیشگیری- 
تکنیک‌های مربوط بــه تمرینات آرامش آموزی بودند، پیش‌بینی  
کننده‌های مناســبی برای وضعیت ســامت در بیماران مبتلا به 
سندروم روده تحریک پذیر اســت. از آنجا که استرس در ذات 
مشاغل نظامی حتمی اســت اهمیت و ضرورت مدیریت آن در 
پرســنل انتظامی مد نظر قرار گرفته اســت. مداخلات مديريت 
اســترس براي كمك به افــراد براي كنار آمدن با استرســورها، 
هيجانات منفي، برانگيختگي فيزيولوژكي و پيامدهاي ســامتي، 
ازطريق تغيير در پاســخ‌هاي شــناختي و هيجانــي به حوادث 
راه انداز، طراحي مي‌شــوند.طبق دیدگاه خاســتگاه سلامت نیز 
مدیریت اســترس )موفق/ ناموفق( وضعیت فرد را روی پیوستار 

سلامت – بیماری مشخص می‌کند )37(. 
تمرینات مدیریت استرس، نه تنها گزارش‌های استرس را کاهش 

می‌دهد بلکه با افزایش عملکرد و بهزیســتی و بهبود ســامت 
جســمی و ذهنی مرتبط است استرس مدیریت نشده، هزینه‌های 
فردی و اقتصــادی زیادی ایجاد می‌کند. خوشــبختانه مدیریت 
استرس به میزان زیادی قابل آموزش دادن است )31( و باید در 

ارتقاء سلامت افراد نظامی مد نظر قرار گیرد .
ارتباط معنی‌دار مدیریت اســترس با شاخص‌های سلامت افراد 
مبتلا به سندروم روده تحریک‌پذیر با مطالعات كامكار وهمکاران 
)1390(، علــی پور و همکاران )2021(، ســلیمانی و همکاران 
)1395(، هاردینگ و همــکاران 1 )2018(  و لاکنر  و همکاران 

)2022(، دسیلوا و همکاران )2022( همسو بود.
تحلیل مســیر مســتقیم حــوادث زندگی بر وضعیت ســامت 
نش��ان‌دهنده اثر مستقیم ، معنادار و منفی آن بود. حوادث زندگی 
با احتمال  بروز مشکلات جس��می و روانشناختی همراه است. 
افرادی که درجاتی از تغییر زندگی را درگذشته تجربه کرده‌اند که 
به طور احتمالی مشــکلات جسمی و روانپزشکی دارند. مدارک 
زیادی دال بر ارتباط بین اســترس زندگی و بیماری‌های جسمی 
وجــود دارد )38(. اســترس‌های زندگی بــا بیماری‌های مزمن 
جدی مرتبط اســت )39(. نیروهای انتظامی به دلیل قرار گرفتن 
در معرض استرسورهای شــیمیایی، فیزیکی، روان‌شناختی حاد 
و مزمن، شــرایط بهداشتی ضعیف، شــرایط محیطی، نوع غذا و 
آبی که مصرف می‎کنند، عادات رژیمی خاص که به دلیل شرایط 
اجتناب‌ناپذیر عملیاتی است، مستعد ابتلا به عفونت‎های گوارشی 
هســتند که ریســک احتمال ابتلا به ســندرم روده تحریک‌پذیر 
را افزایــش می‎دهــد. ارتباط بیــن اضطراب ناشــی از حوادث 
اســترس‌زای زندگی به‌ویژه در 3 ماه قبل از شــروع نشانه‎های 
بیماری و اختلال استرس پس از ســانحه )PTSD( در کارکنان 
شاغل در نیروهای مسلح نشان داده‌شده است. همچنین انضباط 
نظامی ســخت‌گیرانه، فعالیت‌های زندگی‌کنترل‌شــده، تمرینات 
ورزشی منظم و رژیم‌های غذایی خاص که می‎تواند منشأ ایجاد 
استرس‎های جدی بوده و راه‌انداز اختلالات گوارشی کارکردی 

در افراد نظامی در مقایسه با جمعیت عادی شود )40(. 
کارکنان نظامی به‌صورت بالقوه در معرض استرسورهای حاد و 
مزمن قرار دارند، تجربه آسیب‌زای جنگ، ترس مداوم از صدمه 
دیــدن و دور ماندن از خانه از مهم‌ترین این استرس‌هاســت که 

1- Harding K, Simpson T, Kearney DJ

لیلا صفادل و همکاران
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خطر ابتلا به ســندروم روده تحریک پذیــر را افزایش می‎دهد) 
23(. مطالعاتی که در ارتباط با  اختلال اســترس پس از ســانحه 
)PTSD( و تاریخچــه تروما در افراد نظامی انجام شــده بیان‌گر 
اهمیت  نقش استرس در سندروم روده تحریک‌پذیر در نیروهای 

نظامی را نشان می‌دهد )3،5(. 
 ارتباط بین حوادث اســترس زا و وضعیت سلامت در بیماران 
نظامی مبتلا به ســندروم روده تحریک‌پذیر با پژوهش‌های )ژو1 
وهمــکاران )2020( ، صولتــی و همــکاران )1387(، قربانی و 
همــکاران )1398( پاپافتی میو 2و همــکاران )2019(، ان جی و 
همکاران )2019(، وایت و همــکاران )2010( ، یو و همکاران 

)2012( همسو بود.
وجود ارتبا ط مســتقیم و معنادار بین ادراک سلامت و وضعیت 
ســامت در افراد مبتلا به ســندروم روده تحریک پذیر در این 
پژوهش نشان داد که ادراکات فرد از سلامت، مقدم بر تظاهرات 
ســامت و بيمــاري هســتند و مي‌توانند زمينه مناســب براي 
مداخلــه را فراهم كنند. ادراك فرد ازســامت خود، قوي‌ترين 
پيش بين اســتفاده از مراقبت‌هاي سلامت رواني و جسمي است 
)41(.3ســازمان بهداشت جهانی ســامت را وضعیت کاملی از 
بهزیستی جســمی – روانی- اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری 
تعریف کرده است. افراد به طور کلی زمانی خود را سالم  ارزیابی 
می‌کنند که بیمار نباشند، کارکرد جسمی شان طبیعی باشد، انرژی 
لازم را داشــته باشند، خواب، اشتهای کافی، ثبات وزن، احساس 
راحتی، ثبات هیجانی داشــته باشند و در زندگی اجتماعی خود 

هماهنگی را تجربه کنند )42(.
ارتباط معنا دار بین ادراک ســامت و شاخص‌های سلامت در 
افراد مبتلا به ســندروم روده تحریک پذیر با پژوهش کوتشکه و 

همکاران )2022(،  لاکنر و همکاران )2014(  همسو بود.
این مطالعۀ چند محدودیت داشــت: اول؛ این پژوهش یک طرح 
همبستگی مقطعی است که نمی‎توان بر اساس آن به نتایج علیتی 
دســت‌یافت، دوم؛ در ایــن پژوهش جهت جمــع‎آوری داده‎ها 
از ابزارهای خود گزارشــی استفاده شــد و در نتیجه، مقبولیت 
اجتماعی، جهت‎گيري درخود گزارشــي، تأثیــرات موقعیت و 
یــادآوری ضعیف و خطاهايي در اندازه‎گيري خودگزارشــي بر 

1- Ju
2- Papaefthymiou
3- Stuart, A., Hulme, B., & Pretorius, G

نتایج پژوهش اثر می‌گذارد. نقش استیگما )انگ زدن ( به عنوان 
بیمار می‌تواند حالت دفاعـ�ی و مقاومت در آزمودنی ایجاد کند  
و اضطراب از قضاوت اجتماعی، پاســخ‏دهی آزمودنی را دچار 

خطا کند. 
از نتایج این پژوهش می‌توان بــرای انجام تحقیقات کاربردی و 
رویکردهای مداخله‌ای مبتنی بر هدف ارتقاء ســامت پرســنل 
انتظامی، در مراکز مراقبت سلامتی، بیمارستان‌ها، مراکز انتظامی، 
پادگان‌های آموزشی نیروهای مسلح و نمونه‌هایی که در ریسک 
بالایی از احتمال ابتلا به سندروم روده تحریک پذیرهستند استفاده 
کرد. ایجاد یــک رویکرد درمانی مطابــق باهنجارهای فرهنگی 
کشــورمان و هماهنگ با نقش و وظایف خطیر نیروهای مسلح، 
ارائه راهبردهای ســازنده و بسته‌های آموزشی برای سازگاری با 
دیگر شرایط سلامتی که پرسنل نظامی با آن مواجه هستند )مانند 
معلولیت‌های جسمی و روانی  ناشی از حوادث عملیاتی و غیره( 
برای درمان‌گــران و فراهم کنندگان مراقبت ســامتی4  ، انجام 
پژوهش‌های مشابه توسط دیگر پژوهش‌گران علاقمند به کاربرد 
دیدگاه ســالوتوژنیک در شــرایط نظامی از نتایج دیگر پژوهش 

حاضر است. 
پیشنهاد می‌شــود، برنامه‌ها و راهبردهای مدیریت استرس مانند: 
مديريت يا كاســتن منبع اســترس، تمريــن تكن‌كيهاي آرامش 
آموزي، مديريت افكار به منظــور كاهش احتمال تهديدزا درك 
كردن حوادث، تمريــن تكن‌كيهاي خودمديريتــي، اجتناب از 
روش‌هــاي مخرب  کاهش تنش، و اتخــاذ كي روكيرد فعالانه 
5براي مديريت استرس برای بیماران مدنظر قرار گیرد. همچنین 

ارتقا آگاهی و ادراک پرسنل انتظامی از وضعیت سلامت جسمی، 
روانی، اجتماعی و معنوی خود می‎تواند موجب ارتقا ســامت 
درآن‌ها باشــد. با توجه بــه ذاتی بودن اســترس و رخدادهای 
استرس زا در مشاغل نظامی، آموزش‌هایی جهت اصلاح ارزیابی 
شــناختی افراد از حوادث به عنوان تهدید یا فرصت، شــناخت 
و کنتــرل هیجانات منفــی، یادگیری مهارت‌های حل مســاله،  
مدیریت  بحران‌های روانشناختی ، فراهم کردن برنامه‌ها وشرایط 
توانمندســازی افراد در بهبود وضعیت سلامت جسمی، روانی، 

اجتماعی، معنوی نیز پیشنهاد می‌گردد.
با توجه به این‌که مدل ســاختاری وضعیت ســامت در بیماران 
4- care givers
5- proactive
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انتظامی مبتلا به ســندروم روده تحریک پذیر براساس، حوادث 
اســترس زا و مدیریت اســترس با میانجی‌گری ادراک سلامت 
از برازش مناســبی برخوردار بود پیشــنهاد می‌شود تا مدل‌های 
مشــابه دیگری نیز تدوین و برازش آن‌ها بررسی شود.  همچنین 
اســتفاده از دیدگاه خاستگاه سلامت در بیماران انتظامی مبتلا به 
بیماری‏های مزمن دیگر مانند ام اس، سرطان، بیماری‌های قلبی، 

معلولیت‌ها و غیره پیشنهاد می‌گردد. 
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پژوهشــگران بیان می‏کنند در نتایج این پژوهش هیچ گونه تضاد 
منافعی وجود ندارد.

نقش نویسندگان

نویسنده اول پژوهشگر اصلی، نقش ارائه ایده و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری داده، تجزیه و تحلیل داده‌ها، نویســنده دوم و ســوم 
اســتاد راهنما و نویسنده چهارم استاد مشاور این پژوهش بودند. 
همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله و بازنگری آن سهیم بودند 
و همه با تأییــد نهایی مقاله حاضر، مســئولیت دقت و صحت 

مطالب مندرج در آن را می‌پذیرند.

لیلا صفادل و همکاران
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