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ABSTRACT 

 

AIMS: A large number of gastrointestinal diseases observed in the military may have serious effects on 
health. Most research on variables related to coping with irritable bowel syndrome has focused on the 
pathogenic perspective (risk factors such as life events) rather than the salutogenic perspective (factors 
such as coping and adaptation). In this study, the variables emphasized by the salutogenic perspective 
were used to develop a structural model for health indicators based on coping resources and stress 
management, mediated by a health-promoting lifestyle in police patients with irritable bowel syndrome. 

MATERIALS & METHODS: This study was a correlation design of structural equation modeling. Police 
patients with irritable bowel syndrome were the statistical population of this study who referred to the 
gastrointestinal and psychiatric clinic of one of the police hospitals in 2020 and 2021. The statistical 
sample size was 250 people who were randomly selected from patients and were diagnosed with irritable 
bowel syndrome by a psychiatrist based on ROME-IV criteria. Research tools included the Bringsen Health 
Salutogenic Indicators Scale (Cronbach's alpha 0.81), Epstein Stress Management Questionnaire 
(Cronbach's original version 0.80 and translated version 0.94), Walker Health-Promoting Lifestyle Profile 
Questionnaire (Cronbach's alpha 0.82) and the Matheny Stress Coping Resources Questionnaire 
(Cronbach's alpha of the original version was 0.84 to 0.97 and the translated version was 0.94). Data were 
analyzed using SPSS 24 and SmartPLS-3 software by Pearson correlation test and structural equation path 
analysis. 

FINDINGS: Fitness indices as a result of testing the hypothetical model and the structural model showed 
the relationship between coping resources and stress management with lifestyle mediation on health 
indices which had desirable fitness. Path analysis of this model showed that in the direct path, the effect 
of stress management (λ=0.11; t=3.11; p=0.05), coping resources (λ=0.37; t=3.01; p=0.01) and health-
promoting lifestyle (λ=0.20; t=3.16; p=0.01) were significant on salutogenic health indices. In the indirect 
path, the lifestyle mediating model between stress management and coping resources with salutogenic 
health indicators was significant at the level of 0.05 and standard coefficient (0.11-0.13). 

CONCLUSION: This study showed that a health-promoting lifestyle can positively and significantly 
mediate the relationship between coping resources and stress management with salutogenic health 
indicators in a selected sample of police patients referred to a police medical center. 
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Introduction
... [1]. Two approaches, pathogenic (pathological) 
and salutogenic (origin of health), mention 
factors such as risk factors and disease resistance 
[2]. Irritable bowel syndrome is a chronic and 
widespread psychosomatic disease in which 
psychological factors are involved [3]. ... [4-7]. 
More than one-third of military women have 
irritable bowel syndrome [8]. ... [9, 10]. The 
pathophysiology of this disease is not fully 
understood [11, 12]. ... [13]. However, as the police 
officers are exposed to chemical, physical, and 
other environmental and psychological stressors, 
they are prone to gastrointestinal infections, which 
increases the risk of irritable bowel syndrome. 
[14, 15]. Studies have noted the relationship 
between stress management variables and coping 
resources in adaptation to chronic diseases such 
as irritable bowel syndrome [16-20], but previous 
studies have not emphasized the salutogenic 
perspective on variables related to adaptation to 
this disease.

Aim (s)
Variables emphasized by salutogenic were used in 
this study to develop a structural model for health 
indicators based on coping resources and stress 
management, mediated by a health-promoting 
lifestyle in police patients with irritable bowel 
syndrome (IBS).

Research Society, Place, and Time
Police patients with IBS who were referred to the 
gastrointestinal and psychiatric clinic of one of the 
police hospitals in 2020 and 2021 were introduced 
as the statistical population of the study.

Sampling Method and Number
250 samples were selected through convenience 
sampling method from patients who were 
diagnosed with IBS by a psychiatrist based on 
ROME-IV criteria.

Used Devices & Materials
Research tools included the Bringsen Health 
Salotogenic Indices Scale (Cronbach’s alpha 
0.81), Epstein Stress Management Questionnaire 
(Cronbach›s original version 0.80 and translated 
version 0.94), Walker Health Promotion Lifestyle 
Profile Questionnaire (Cronbach›s alpha 0.82) 
And the Matheny Stress Resources Questionnaire 
(Cronbach›s alpha of the original version 0.84 to 
0.97 and the translated version 0.94).

Ethical Permissions
This paper is taken from the Ph.D. dissertation on 
health psychology of the Islamic Azad University, 

Central Tehran Branch, code 10120709981008, 
and all ethical principles were observed.

Finding by Text
229 participants (130 (56.8%) female and 99 
people (43.2%) male) with an age range of 18-
49 years with a mean of 30.27 and a standard 
deviation of 4.18 completely answered the 
questionnaires of this study. 81 people (35.4%) 
were single, 110 (48%) were married and 32 (14%) 
were divorced. Mean research variables were as 
follows: salutogenic health indices 33.34±9.39, 
health-promoting lifestyle 142.90±35.90, stress 
management 78.19±19.18 and sources of coping 
with stress 82.38 19±19.07 (Table 1). 

Table 1) Minimum, maximum and the average of research 
variables

Research 
variables Minimum Maximum Mean

The 
standard 
deviation

Qualitative 
index

Salutogenic 
indicators of 

health
14 61 33.34 9.39 medium

Health-
promoting 

lifestyle
54 206 142.90 35.90 High

stress 
management 29 123 78.19 19.18 medium

Resources for 
coping with 

stress
31 124 82.38 19.07 High

To comply with the assumptions, the assumptions 
of structural equation modeling including the 
data level, which was spaced for all variables, the 
normality of the data, the absence of skewed data, 
and linearity were examined. In this study, the 
hypothesized model of the relationship between 
stress management and coping resources as an 
input or independent variable mediated by a 
health-promoting lifestyle on salutogenic indices 
as a dependent or output variable in SmartPLS-3 
software was investigated. Confirmatory factor 
analysis was used to evaluate the fit, validity, 
and reliability of the model for measuring the 
relationship between coping resources and stress 
management on the salutogenic index of health 
through lifestyle mediation. The indicators of 
the goodness of fit of the measured model on the 
salutogenic index of health that is mediated by 
lifestyle had suitable values (Table 2). 

Table 2) Fit indicators of the model for measuring the impact 
of coping resources and stress management on salutogenic 

health index mediated by lifestyle

Fit index SRMR NFI RMS_Theta

Suggested value <0.10 >0.70 <0.12

Estimated value 0.072 0.751 0.017
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Therefore, the data were statistically consistent 
with the factor structure and theoretical basis 
of the four latent variables of the research. The 
standardized factor load (λ) of all selected markers 

for the structures in question (higher than 0.70) 
were all statistically significant at the 5% error 
level (Table 3). 

Table 3) Summary of Evaluation Results of a Model for Measuring the Relationship between Coping Resources and Stress 
Management on Health Salutogenic Index with Lifestyle Mediation

atent variables Marker Standardized 
factor loads λ t p Combined 

validity (CR)
Cronbach’s 

alpha AVE

Coping Resources

AC 0.922 2.53 0.01

0.945 0.930 0.740

SC 0.860 3.27 0.01

ST 0.807 3.56 0.01

TC 0.891 2.46 0.01

TR 0.832 2.68 0.01

WC 0.892 3.58 0.01

stress
ESMI

RLX 0.935 2.63 0.01

0.843 0.763 0.592
MA 0.848 2.05 0.01

MNG 0.942 3.15 0.01

TT 0.920 4.61 0.01

life style
HPLP II

HR 0.751 4.62 0.02

0.722 0.712 0.501

IPR 0.802 4.48 0.01

N 0.844 1.96 0.01

SA 0.709 2.68 0.05

SAC 0.780 2.94 0.02

SM 0.722 2.30 0.02

Salutogenic index of 
health Salu

IAF 0.898 2.29 0.01
0.896 0.768 0.812

IPC 0.904 2.98 0.01
	

These results provided sufficient evidence to 
confirm the one-dimensionality of the selected 
markers in each of the relevant structures. 
Therefore, it can be said that the selected markers 
for each of the relevant structures were selected 
correctly. According to the results presented 
in Table 3, the combined reliability (CR) of all 
research structures was more than 0.70 and their 
Cronbach’s alpha coefficient was higher than 
0.70. Therefore, all latent variables (constructs) 
of the research measurement model had good 
reliability. The results presented in Table 3 
showed that the average variance extracted 
(AVE) of all research constructs was more than 
0.50. Therefore, all constructs of the research 
measurement model had good convergent 
validity. Also, in general, the root means of the 
extracted variance for each of the structures 
(0.43<AVE<0.90) was greater than the correlation 
between the structures (0.07<AVE<0.68). This 
result showed that the selected markers for each 
structure share a high percentage of the common 
variance of that structure compared to other 

structures in the measurement model. Therefore, 
the diagnostic validity of the constructs in the 
research measurement model was confirmed  
(Table 3). Salutogenic indices with health-
promotion lifestyle (r=0.09; p =0.05), stress 
management (r=0.26; p=0.01) and coping 
resources (r=0.40; p=0.001)) had a positive and 
significant relation. Also, stress management 
(r=0.14; p=0.01) and coping resources (r=0.17; 
p=0.01) had a positive and significant relation 
with health-promotion lifestyle. According to 
the presented results, it can be stated that the 
proposed measurement model to investigate 
the relationship between coping resources 
and stress management on salutogenic health 
index mediated by lifestyle was a suitable model 
for analysis in this study. After confirming the 
measurement model, the path analysis method 
(structural model evaluation) was used to 
test the research hypotheses in the proposed 
conceptual framework. The research path model 
was presented by showing the standardized factor 
loads in Figure 1. 
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The coefficient of explanation of the latent variable 
of lifestyle was 0.35 and the salutogenic index 
was 0.20. The effect of latent variables of coping 
resources on the salutogenic index of health and 
moderate lifestyle and stress management on 
moderate lifestyle and salutogenic index of health 

was low. The results also showed that the predictive 
power of the variables of coping resources, stress 
management, and lifestyle on the salutogenic 
index was high and of the latent variables of coping 
resources and stress management on lifestyle was 
also moderate (Table 4).
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0.94 MA

0.94 MNG

0.94 TT

0.90IAF
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Figure 1) Model for measuring resource coping and stress management on salutogenic health index mediated by lifestyle

Table 4) Summary of evaluation results of structural model of coping resources and stress management on salutogenic health index 
mediated by lifestyle

Latent variable Direct effect Indirect effect Total effect
f² R² Q²

Endogenous Exogenous λ p λ P λ p

Salutogenic 
index of health

Coping Resources 0.37 0.01 0.11 0.05 0.48 0.01 0.23

0.20 0.36stress management 0.11 0.05 0.13 0.01 0.24 0.01 0.08

life style 0.20 0.01 - - - -

life style
Coping Resources 0.15 0.01 - - - - 0.24

0.35 0.31
stress management 0.18 0.01 - - - - 0.15

 

Main Comparison to the Similar Studies
Consistent with other findings of this study, sources 
of coping with stress, including social support, 
trust, religion and spirituality, stress monitoring, 
the ability to reduce tension, a sense of dominance, 
physical health, ability to engage in problem-
solving and organizing [27], have a direct effect on 
salutogenic indicators of health, including levels 
of mood, tension, sleep, concentration, creativity, 
accuracy, expression of emotions, illness, energy 
level, social ability, and physical function [23]. This 
result is also consistent with the study of Fouché 
et al. [3] who showed that there is a correlation 
between coping resources and indicators of 
health and adaptation to the disease in people 
with IBS. The Wilpart study, which showed that 
[16] low levels of physical coping resources (such 

as exercise or health-promoting activities) were 
associated with high levels of anxiety in people 
with irritable bowel syndrome, is also consistent 
with this study. On the other hand, the findings of 
this study showed that stress management [24] had 
a direct effect on salutogenic indicators of health 
which is consistent with the studies of Kamkar et 
al. [17] and the study of Soleimani et al. [29] which 
have shown that stress management is effective 
in reducing the severity of symptoms in patients 
with IBS. On the other hand, the results showed 
that the sources of coping with stress and stress 
management indirectly influenced salutogenic 
health indicators by mediating a health-
promotion lifestyle. A health-promoting lifestyle is 
defined as a multidimensional model involving a 
person’s perceptions and actions that begins with 
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motivating oneself and contributes to a stronger 
level of health and self-fulfillment [30]. This 
finding is in line with the studies of Guo [18], Haji 
S h a f i e i   [ 1 9 ] ,   M a g h t a e i ,   V a k h s h u u r y , 
and Khoshdel [14], the research 
of Papaefthymiou et al [31], and the study 
of Kang [32[  ...  .]20]. Several studies have shown 
an association between post-traumatic stress 
disorder (PTSD) and IBS in members of the police 
forces [6], which may indicate the role of stress 
in the military for IBS; Therefore, considering 
that stress is inherent in military jobs and also 
considering the role of acute and chronic stress 
in the development of IBS, the importance of 
training military personnel in stress management 
strategies and sources of coping with stress and 
lifestyle modification is highlighted.

Limitations
Due to errors in measuring self-reports, the use 
of self-report tools may affect the results. Another 
limitation of this study was convenience sampling 
method.

Suggestions
This research was a cross-sectional correlation 
design based on which no causal results can be 
obtained, so experimental designs can be used 
in future research. It is suggested that in future 
studies, the random sampling method be applied 
in the selection of samples.

Conclusions
The present study showed that a health-
promoting lifestyle including spiritual growth, 
stress management, nutrition, physical activity, 
health responsibility, and interpersonal support, 
can positively and significantly mediate the 
relationship between coping resources and stress 
management with salutogenic indicators of health 
in a sample of police personnel.

Clinical & Practical Tips in Police Medicine
Due to the nature of the job, police personnel is 
highly exposed to acute and chronic stressors, 
to manage and adapt to IBS, training personnel 
in stress management techniques such as 
managing or reducing the source of stress, 
thought management, prevention and planning 
and practicing relaxation techniques, providing 
solutions to increase sources of coping with 
stress through spiritual exercise, social support, 
active coping, as well as holding courses to 
promote a healthy lifestyle (exercise, proper 
nutrition, feeling responsible for your health) 
along with maintaining their physical, mental and 
social health can be effective in optimal police 

personnel’s performance.
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 چکیده 

 

 شتریب.  دارد   شانیا  یسلامت   بر  یجد  راتیتأث  که  شودیم   مشاهده  ینظام  یروها ین  در  یگوارش   یهای ماریب  از  یا گسترده  ف یطاهداف:  
 خطرساز  عوامل)   کیپاتوژن  دگاهید  بر  تمرکز  ر،یپذکی تحر  روده  سندرم  با   ی سازگار  به  مربوط  یرها یمتغ  نهیزم  در  شدهانجام  قاتیتحق

  دیتأک   مورد   یرهایمتغ   از  پژوهش  نیا  در(.  ی سازگار  و  کنارآمدن  مانند  یعوامل)   کیسالوتوژن  دگاهید  تا   اندبوده(  یزندگ  حوادث  مانند
  با  استرس،  تی ریمد   و  مقابله  منابع  اساس  بر  سلامت  یهاشاخص  یبرا  ی ساختار  مدل  کی   تا   شد   استفاده  ک یسالوتوژن  دگاهید
 . گردد  نیتدو  ر یپذکی تحر روده سندرم به مبتلا  یانتظام مارانیب  در سلامت ارتقاءدهنده یزندگ  سبک ی گر یانجیم

ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش، بیماران انتظامی    یابی معادلاتاین پژوهش یک طرح همبستگی از نوع مدلها:  و روش   مواد 
های نیروی انتظامی  به درمانگاه گوارش و اعصاب و روان یکی از بیمارستان  1399و    1398پذیر که در سال  مبتلا به سندرم روده تحریک

پزشک بر مارانی که با تشخیص روانصورت در دسترس از بی  نفر بود که به  250مراجعه کرده بودند، تعریف شد. تعداد نمونه آماری،  
های سالوتوژنیک  پذیر بودند، انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش، مقیاس شاخصمبتلابه سندرم روده تحریک   ROME-IV  اساس ملاک

ونسخه ترجمه    80/0نسخه اصلی    )آلفای کرونباخ   Epsteinنامه مدیریت استرس  (، پرسش81/0)آلفای کرونباخ    Bringsenسلامت  
نامه منابع مقابله با استرس  ( و پرسش82/0)آلفای کرونباخ    Walkerرخ سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت  نامه نیم(، پرسش94/0شده  

Matheny    افزارهای  ها با استفاده از نرم( بود. داده94/0شده  و نسخه ترجمه  97/0تا    0/ 84)آلفای کرونباخ نسخه اصلیSPSS 24    و
SmartPLS-3 های همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر معادلات ساختاری تحلیل شدندبا آزمون. 

های برازندگی درنتیجه آزمون مدل مفروض نشان داد که مدل ساختاری رابطه منابع مقابله و مدیریت استرس با  شاخص:  هاافته ی 
لوبی برخوردار بود. تحلیل مسیرهای این مدل نشان داد که در  های سلامت از برازش مطگری سبک زندگی بر روی شاخصمیانجی

زندگی  p=01/0؛  t= 01/3؛  λ= 37/0(، منابع مقابله ) p= 05/0؛  t= 11/3؛  λ= 11/0مسیر مستقیم، ضریب تأثیر مدیریت استرس ) ( و سبک 
مسیر غیرمستقیم، مدل میانجی   های سالوتوژنیک سلامت معنادار بود. در( بر شاخصp=01/0؛  t= 16/3؛  λ= 20/0ارتقاءدهنده سلامت ) 

و ضریب استاندارد   05/0های سلامت سالوتوژنیک در سطح اطمینان  سبک زندگی میان مدیریت استرس و منابع مقابله با شاخص
 ( معنادار بود. 13/0-11/0) 

می:  یر ی گ جه ی نت  سلامت  ارتقاءدهنده  زندگی  سبک  داد،  نشان  مطالعه  با  این  استرس  مدیریت  و  مقابله  منابع  بین  ارتباط  تواند 
صورت  کننده به یکی از مراکز درمانی نیروهای انتظامی را بههای سلامت سالوتوژنیک در نمونه انتخابی بیماران انتظامی مراجعهشاخص

 گری کند. مثبت و معنادار میانجی
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 مقدمه 
- روانی-هر بیماری مزمن با توجه به ماهیت و متغیرهای زیستی

اجتماعی، اثراتی بر مفهوم خود، اعتماد به نفس، خودکارآمدی،  
عزت نفس، هویت و عملکرد فردی و اجتماعی و نهایتاً کیفیت  

می فرد  بیماریزندگی  نوع  این  در  در  گذارد.  بیمار  مشارکت  ها، 
ویژه اهمیت  از  برخوردار  درمان  مانند  ای  عواملی  است. 

مهارت  داشتن  خودمدیریتی،  با  خودمراقبتی،  مؤثر  مقابله  های 
شناختی در استرس، توانمندسازی بیمار از طریق مداخلات روان

[ است  تأثیرگذار  بیماری  با  سازگاری  و  بیماری  سیر  دو  1خط   .]
)آسیب پاتوژنیک  )خاستگاه  رویکرد  سالوتوژنیک  و  شناختی( 

به را  عواملی  برابر   سلامت(  در  مقاومت  و  خطر  عوامل  عنوان 
شده در این پژوهش بر  اند. متغیرهای انتخاببیماری، ذکر کرده

این   از  سلامت  شدند.  انتخاب  خاستگاه سلامت  رویکرد  اساس 
یک تجربه ذهنی مثبت است که توسط خاستگاه سلامت، دیدگاه  

عنوان  احساس یا تجربه جسمی، روانی، بهزیستی اجتماعی به  
قابلیک ش مثبت  اندازه  اخص  مفهوم  است. سلامت یک  گیری 

های است که بر روی منابع فردی و اجتماعی و همچنین قابلیت 
به   نیز  سلامت  ارتقاء  دارد.  تأکید  فرآیند  جسمی  عنوان 

سلامتی بهبود  و  کنترل  افزایش  برای  افراد  شان  توانمندسازی 
ین  [. همچن2مستلزم در پیش گرفتن سبک زندگی سالم است ]

در این دیدگاه، منابع مقابله در برابر استرس و مدیریت موفق یا  
سلامت پیوستار  در  تنش  دارند.  -ناموفق  مؤثری  نقش  بیماری 

تحریک رودهٔ  سایکوسوماتیک  سندروم  بیماری  نیز یک  نیز  پذیر 
شناختی در آن نقش دارند  مزمن و گسترده است که عوامل روان

رهای مدیریت استرس و منابع  [. با توجه به این موارد، متغی3]
زا و سبک زندگی ارتقاءدهنده مقابله، به عنوان متغیرهای برون

شاخص و  متغیر  سلامت  عنوان  به  سلامت  سالوتوژنیک  های 
وابسته در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفتند. بر اساس تعریف  

تحریک رودهٔ  سندرم  و  سازمان جهانی،  مزمن  اختلال  پذیر، یک 
های اقتصادی و هزینه  [ که4دهٔ کارکردی گوارشی است ]کننناتوان

دارد؛   همراه  به  جامعه  و  خانواده  بیمار،  برای  را  انسانی گزافی 
که این بیماری دومین علت غیبت از کار بعد از بیماری    طوری به 

[ است  نیروهای    Gastroenterology[.  5سرماخوردگی  در 
از موضوعات عمده و داغ تحقیقات   ارتش  نظامی یکی  پزشکی 

های گوارشی در نیروهای نظامی  ای از بیماری است. طیف گسترده
.  [6]  شود که تأثیرات زیانباری روی سلامتی آنها داردمشاهده می

بیماری  از این  تا    9پذیر است که  ها، سندروم روده تحریکیکی 
درصد در بزرگسالان ایرانی    5/21  [ و4درصد در جمعیت جهان ]  23

سوم  شود که بیش از یک[. تخمین زده می7ت ]شده اسگزارش  
[. این  8پذیر مبتلا هستند ]زنان نظامی به سندروم روده تحریک

میزان در مردان نظامی مورد بررسی قرار نگرفته اما بسیار کمتر از  
[. از سوی دیگر، شیوع کل اختلالات  9شود ]زنان تخمین زده می

نظامی   نیروهای  در  شده  رصد گزارش  د  5/18کارکردی گوارشی 
شده نیست  [. پاتوفیزیولوژی این بیماری، کاملًا شناخته10است ]

ولی عوامل احتمالی زیستی و ژنتیکی مانند ارتباط دوطرفه در  
مغز حرکات  -محور  تغییر  ذاتی،  زیاد گوارشی  حساسیت  شکم، 

روده التهاب  روده،  نفوذپذیری  قابلیت  تغییر  ای  روده/معده، 
شناسی  های ایمنیات میکروبی، واکنش خفیف، تغییر در ترکیب

،  11های عصبی مانند سروتونین و گابا ]دهندهعصبی، نقش انتقال
روان12 عوامل  و  افسردگی،  [  اضطراب،  استرس،  مانند  شناختی 

سازی  فردی، بدنییافته خصومت، حساسیت بینسطوح افزایش

های فردی از لحاظ های شخصیتی، تفاوتاحساس، نقش ویژگی
رفتار   سلامت آمدن،  کنار  منابع  و  زندگی  حوادث  بیماری،  و 

 [ ذکر شده است. 13های کنارآمدن ]بیماری و سبک
پژوهش اساس  در  بر  بیماری  این  زمینه  در  هایی که 

انجام دیگر  کشورهای  و  ایران  در  نظامی  است،  نیروهای  شده 
استرسورهای   معرض  در  قرار گرفتن  دلیل  به  انتظامی  نیروهای 

شناختی حاد و مزمن، شرایط بهداشتی  یکی، روانشیمیایی، فیز
می مصرف  که  آبی  و  غذا  نوع  محیطی،  شرایط  کنند،  ضعیف، 

به دلیل شرایط اجتناب ناپذیر عملیاتی  عادات رژیمی خاص که 
عفونت به  ابتلا  مستعد  ریسک  است،  هستند که  های گوارشی 

تحریک روده  سندرم  به  ابتلا  میاحتمال  افزایش  را  دهد.  پذیر 
ویژه    زای زندگی بهرتباط بین اضطراب ناشی از حوادث استرسا

های بیماری و اختلال استرس پس  ماه قبل از شروع نشانه  3در 
در نیروهای مسلح نشان    (PTSD)از سانحه   در کارکنان شاغل 

سختگیرانه،  داده   نظامی  انضباط  همچنین  است.  شده 
کنترلفعالیت زندگی  منظهای  ورزشی  تمرینات  و  شده،  م 

های جدی  تواند منشأ ایجاد استرسهای غذایی خاص که میرژیم
راه و  در  بوده  نظامی  افراد  در  کارکردی  گوارشی  اختلالات  انداز 

مقایسه با جمعیت عادی شود، در بسیاری از مطالعات مورد اشاره  
[ است  گرفته  بین  .[15،  14قرار  ارتباط  به  دیگری  مطالعات    در 

و استرس  مدیریت  در    متغیرهای  مهمی  مقابله که نقش  منابع 
بیماری با  ازجمله سندرم روده تحریکسازگاری  پذیر  های مزمن 

متغیرهای این مطالعه بر اساس   .[16-20دارند، اشاره شده است ]
اشاره شده است   آنها  به  مواردی که در تئوری خاستگاه سلامت 

گردیدند.   شاخصانتخاب  پژوهش،  این  سلامت  در  های 
م  برونسالوتوژنیک،  یا  وابسته  وتغیر  و    داد  استرس  مدیریت 

مقابله،  سبک  به    منابع  و  مستقل  یا  درونداد  متغیرهای  عنوان 
به سلامت  ارتقاءدهنده  انتخاب    زندگی  میانجی  متغیر  عنوان 

های سلامت بر اساس  شدند، تا یک مدل ساختاری برای شاخص
میانجی با  استرس،  مدیریت  و  مقابله  زندگی  منابع  سبک  گری 

روده   سندرم  به  مبتلا  انتظامی  بیماران  در  ارتقاءدهنده سلامت 
 پذیر تدوین گردد. تحریک

 
 ها مواد و روش 

به روش مدل پژوهش همبستگی  معادلات ساختاری این  یابی 
بیماران انتظامی  انجام شد. جامعه آماری پژوهش شامل تمامی  

بود که به   1399و    1398پذیر در سال  مبتلا به سندرم روده تحریک
های نیروی  درمانگاه گوارش و اعصاب و روان یکی از بیمارستان

انتظامی مراجعه کرده بودند. با توجه به اینکه حجم نمونه بالاتر  
شده است  یابی معادلات ساختاری خوب توصیه  برای مدل  200از  
ها  ر جامعه مورد مطالعه توزیع شد و نمونهد  نامهپرسش  250[،  21]

به شیوه در دسترس از جامعه ذکرشده انتخاب شدند. معیارهای  
سال به بالا و دارا بودن حداقل    18ورود به مطالعه، دامنه سنی  

علائم   مواد،  مصرف  اختلال  نداشتن  هشتم،  تحصیلات 
خود  روان  یا  خانواده  به گزارش  مغزی  ارگانیک  اختلال  پریشی، 

پذیر بر اساس نظر  یمار و تشخیص ابتلا به سندروم روده تحریکب
بود. ابزارهای مورد    ROME-IVپزشک معالج بر اساس مقیاس  

های سالوتوژنیک  استفاده در پژوهش پرسشنامه مقیاس شاخص
استرس  Bringsen  سلامت مدیریت  پرسشنامه   ،Epstein ،  

نامه  و پرسش  Walkerرخ سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت  نیم
استرس   با  مقابله  از  بود.    Mathenyمنابع  تعدادی  آنجا که  از 
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 1401 ،1، شماره 11 دوره علمی ـ پژوهشی طب انتظامی  نشریه 

اصلی بود،  های مورد استفاده در این پژوهش به زبان نامهپرسش
الگــوی از  فرهنگی  تطابق  و  ترجمه  فرآیند  و    wild  برای 

 [.  22( استفاده شد ]2005همکــاران )
شاخص پرسش  مقیاس  سالوتوژنیک  نامه  های 

پرسش  Bringsen (SHIS:) سلامت اساس    نامه این  بر 
های مربوط به مفاهیم سلامت ساخته شده است. در حالی  نظریه

اندازه  ابزارهای  بیشتر  رویکرد  که  بر  تمرکز  با  سلامت  گیری 
تهیه   مقیاس  Bringsenشده،  پاتوژنیک  همکاران  را   SHIS و 

تئوری   تأثیر  سلامت(    salutogenicتحت  )خاستگاه 
Antonovsky  پرسش  ابداع این  مقیاس  کردند.  یک  نامه، 

درونگویه12 بعد  دو  با  بینای  و  ویژگیفردی  های  فردی، 
ها شامل  سنجد. خرده مقیاسفردی و عملکرد تعاملی را میدرون

بیان   دقت،  آفرینندگی،  تمرکز،  خواب،  تنش،  روحیه،  سطح 
عملکرد   و  اجتماعی  قابلیت  انرژی،  سطح  بیماری،  احساسات، 

[  23]  92/0آلفای کرونباخ این آزمون را    Bringsenجسمی است.  
[.  2اند ]گزارش کرده 0/ 93و همکاران، روایی آزمون را  Garmyو 

 دست آمد. به 81/0شده آلفای کرونباخ نسخه ترجمه
استرس  پرسش  مدیریت  Epstein  (ESMI  :)نامه 

قابلیت برای ارزیابی مدیریت    4  ماده و  28نامه شامل  این پرسش
خرده است.  منابع  مقیاساسترس  مدیریت  یا  شامل کاهش  ها 

های مربوط  ها و پیشگیری، تکنیکاسترس، مدیریت افکار، طرح 
آرامش تمرینات  به  به  مربوط  ادبیات  به  توجه  با  است.  آموزی 

شد:   انتخاب  زیر  شرح  به  کلی  طبقه  چهار  استرس،  مدیریت 
من یا کاهش  و مدیریت  پیشگیری  افکار،  مدیریت  استرس،  بع 

نسخه  آموزی. آلفای کرونباخ  های آرامشها و تمرین تکنیکطرح 
شده  آلفای کرونباخ نسخه ترجمه  [ و 24]  80/0نامه  اصلی پرسش

 .دست آمدبه 94/0
ارتقاءدهنده سلامت  نیم   Walkerرخ سبک زندگی 

(HPLP II  :)ت به  نامه دیدگاهی کلی از رویکرد مثباین پرسش
سنجد که افراد را به سمت درک بالاترین توان برای  زندگی را می

می سوق  ماندنشان  دارای  سالم  و  مقیاس    52دهد  روی  گویه 
]چهارنقطه  است  "همیشه"  تا  "هرگز"  از  لیکرت  آلفای  25ای   .]

  91/0تا    64/0ها  مقیاسو برای خرده  82/0کرونباخ برای کل ابزار  
کل  گزارش  )پایایی  است  فارسی    شده  بود(.    91/0پروفایل 

تغذیه،  مقیاسخرده استرس،  مدیریت  معنوی،  رشد  شامل  ها 
مسئولیت فیزیکی،  حمایت  فعالیت  و  سلامت  مورد  در  پذیری 

 [. 26فردی است ]بین
استرس  پرسش  با  مقابله  منابع    Mathenyنامه 

 (CRI:)  پرسش توسط  این  برای   Mathenyنامه  همکاران  و 
ادراک  مقابله  منابع  از  جامعی  آرایه  شده  سنجش  ساخته  شده 

گویه است که شامل یک نمره کلی منابع مقابله   32است و دارای  
اولیه،    12مؤثر،   و    3مقیاس  ترکیبی  مورد    16مقیاس  در  گویه 

و    Mathenyکلید روایی است. طبق گزارش    5بازداری سلامتی و  
درونی   روایی  روایی    97/0تا    84/0ها  مقیاسهمکاران،  و 

منبع اولیه شامل،    12است.    95/0تا    76/0آزمون  آزمون، پسپیش
اجتماعی،   حمایت  پذیرش،  اعتماد،  خودفرمانی،  خودافشایی، 
استقلال مالی، سلامت جسمی، تناسب اندام، کنترل تنش، پایش  
شامل   ترکیبی  مقیاس  سه  و  مسئله  حل  سازماندهی،  استرس، 

[.  27ختی، باور عملکردی و راحتی اجتماعی است ]بازسازی شنا
 دست آمد. به 94/0شده  آلفای کرونباخ نسخه ترجمه

پرسش فرآیند،  این  انجام  از  به  نامهبعد  ابتدا  در  ها 
صورت حضوری به افراد نمونه داده شد و سپس به دلیل شیوع 

شده صورت اینترنتی تهیه و برای افراد انتخاببیماری کرونا به  
 ستاده شد. فر 

اخلاقی: منظور رعایت    ملاحظات  به  پژوهش  این  در 
موازین اخلاقی، اصول اخلاقی شامل معرفی پژوهش، اهداف و  

کنندگان ارائه روش اجرای پژوهش، سیاست محرمانگی به شرکت
 شد.

آماری: تحلیل  و  به داده  تجزیه  با  دستهای  آمده 
معادلات  آزمون مسیر  تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  های 

از   استفاده  با  تحلیل   SmartPLS-3و    SPSS 24ساختاری 
معنی تعیین  برای  آزمون  شدند.  از  میانجی  متغیر  رابطه  داری 

افزار استراپ در برنامه ماکرو، آزمون پریچر و هیز بر روی نرمبوت
SPSS 24  ترین  استراپ قدرتمندترین و منطقیاستفاده شد. بوت

غیرمستق اثرات  برای دستیابی  را  فراهم میروش  ]یم  [.  28آورد 
درنتیجه این روش اگر حد بالا و پایین درصد برای مسیر میانجی،  

علامت باشد )هر دو مثبت یا هر دو منفی( یا مقدار صفر بین  هم
 دار است. این دو حد قرار نگیرد، مسیر علی غیرمستقیم معنی

 
 ها یافته 

مطالعه   این  دامنه سنی  شرکت  229در  با  با    18-49کننده  سال 
استاندارد    27/30میانگین   انحراف  به    18/4و  کامل  طور  به 

درصد( زن و    8/56نفر )  130ها پاسخ داده بودند که  نامهپرسش
99  ( بودند.    43/ 2نفر  مرد  )  81درصد(  نمونهٔ    4/35نفر  درصد( 

درصد(    14نفر )  32و    درصد( متأهل  48نفر )  110پژوهش مجرد،  
شاخص  شامل  پژوهش  متغیرهای  میانگین  بودند.  های مطلقه 

ارتقاء34/33±39/9سالوتوژنیک سلامت   زندگی  دهنده  ، سبک 
و منابع   19/78±19/ 18، مدیریت استرس 90/142±90/35سلامت 

 (. 1جدول دست آمد )به 19±07/82/38مقابله با استرس 
 

 حداقل، حداکثر و میانگین متغیرهای پژوهش  (1جدول  

 میانگین  حداکثر  حداقل  متغیرهای پژوهش 
انحراف  
 استاندارد 

شاخص  
 کیفی 

های  شاخص 
سالوتوژنیک  

 سلامت 
 متوسط 39/9 34/33 61 14

سبک زندگی ارتقاء  
 دهنده سلامت 

 بالا 90/35 90/142 206 54

 متوسط 18/19 19/78 123 29 مدیریت استرس 
منابع مقابله با  

 استرس 
 بالا 07/19 38/82 124 31

 
به  ابتدا  مفروضهدر  رعایت  پیشمنظور  های فرضها، 

برای تمام  که  ها  یابی معادلات ساختاری شامل سطح دادهمدل
های  ها، عدم وجود دادهای بود، نرمال بودن دادهمتغیرها فاصله

برای   شدند.  بررسی  بودن،  خطی  و  عدم  پرت  مفروضه  بررسی 
آمارههم از  )خطی  واریانس  تورم  عامل  شاخص VIFهای  و   )

یک از مقادیر مربوط  تحمل استفاده شد که با توجه به اینکه هیچ
از   به   و هیچ  01/0به شاخص تحمل کمتر  از مقادیر مربوط  یک 

از   بیشتر  واریانس  تورم  به    10عامل  نسبت  اساس  این  بر  نبود، 
یز اطمینان حاصل شد. مطابق با نتایج  خطی نمفروضه عدم هم

شده  های محاسبهآزمون کولموگراف اسمیرنوف، هیچ یک از آماره
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(. بنابراین نمرات متغیرها از توزیع نرمال p>05/0معنادار نبود )
 برخوردار بودند.  

فرض مدل  حاضر،  پژوهش  مدیریت  در  رابطه  شده 
به   مقابله  منابع  و  یاسترس  درونداد  متغیر  با  عنوان  مستقل  ا 

روی  میانجی بر  سلامت  دهنده  ارتقاء  زندگی  سبک  گری 
بهشاخص  سالوتوژنیک  در  های  برونداد  یا  وابسته  متغیر  عنوان 

شد.    SmartPLS-3افزار  نرم برازش،  بررسی  بررسی  منظور  به 
اندازه پایایی مدل  و  مدیریت  روایی  و  مقابله  منابع  رابطه  گیری 

سلام  سالوتوژنیک  شاخص  بر  سبک  استرس،  میانجیگری  با  ت 
های ارزیابی  شاخصزندگی از تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد.  

اندازه مدل  برازش  مدیریت  نیکویی  و  مقابله  منابع  رابطه  گیری 
سبک   میانجیگری  با  سلامت  سالوتوژنیک  شاخص  بر  استرس، 

ها  براین داده(. بنا2جدول  زندگی از مقدار مناسبی برخوردار بود )
متغیر  چهار  نظری  زیربنای  و  عاملی  ساختار  با  آماری  لحاظ  از 

( تمام  λبار عاملی استانداردشده )نهفته پژوهش سازگاری داشت.  
( و  70/0های مورد نظر )بیشتر از  نشانگرهای انتخابی برای سازه

بود   معنادار  درصد  پنج  خطای  در سطح  همگی  آماری  لحاظ  از 
بُعدی بودن  (. این نتایج شواهد کافی را برای تأیید تک3جدول )

از سازه در هر یک  انتخابی  فراهم کرد.  نشانگرهای  مربوطه  های 
توان بیان کرد که نشانگرهای انتخابی برای هر یک از  بنابراین می

نتایج  سازه اساس  بر  شدند.  انتخاب  درستی  به  مربوطه  های 
در  ارائه  )3جدول  شده  ترکیبی  پایایی   ،CRسازه تمام  های  ( 

  70/0و ضریب آلفای کرونباخ آنها نیز از    70/0پژوهش بیشتر از  
)سازه نهفته  متغیرهای  تمام  بنابراین  بود.  مدل  بالاتر  های( 

 گیری پژوهش از پایایی مناسبی برخوردار بودند. اندازه
 

گیری تأثیر منابع مقابله و مدیریت اندازههای برازش مدل شاخص (2جدول  
 بر شاخص سالوتوژنیک سلامت با میانجیگری سبک زندگی    استرس،

 SRMR NFI RMS_Theta شاخص برازش 
 < 12/0 >70/0 <10/0 مقدار پیشنهادشده 
 017/0 751/0 072/0 مقدار برآوردشده 

 
ارائه  در  نتایج  میانگین    3جدول  شده  داد که  نشان 

های پژوهش بیشتر از ( تمام سازهAVEشده )واریانس استخراج
سازه  50/0 تمام  بنابراین  اندازهبود.  مدل  از  های  پژوهش  گیری 

مناسبی برخوردار بودند. همچنین به طور کلی جذر   روایی همگرای
استخراج واریانس  سازهمیانگین  از  یک  هر  برای  ها شده 

(90/0>AVE>43/0سازه بین  همبستگی  از  بزرگتر  ها (، 
(68/0>AVE>07/0  نشانگرهای داد که  نشان  نتیجه  این  بود.   )

انتخابی برای هر سازه درصد بالایی از واریانس مشترک آن سازه  
گذارند.  گیری را به اشتراک میها در مدل اندازهبت به سایر سازهنس

روایی تشخیصی سازه اندازهبنابراین،  گیری های موجود در مدل 
های سالوتوژنیک با سبک  شاخص(.  3جدول  پژوهش تایید شد )

(، مدیریت استرس  p=05/0؛  r=09/0زندگی ارتقاءدهنده سلامت )
(26/0=r  01/0؛=p( مقابله  منابع  و   )40/0=r  001/0؛=p  رابطه  )

معنی و  )مثبت  استرس  مدیریت  همچنین،  دارد.  ؛  r=14/0دار 
01/0=p( و منابع مقابله )17/0=r 0/ 01؛=p)   با سبک زندگی ارتقاء

معنی و  مثبت  رابطه  سلامت  )دهنده  داشتند  با    (.4جدول  دار 
نتایج به  میارائه  توجه  اندازهشده  مدل  بیان کرد که  گیری  توان 

ابطه منابع مقابله و مدیریت استرس، بر  پیشنهادی برای بررسی ر
با میانجی مدل    گری سبک زندگی شاخص سالوتوژنیک سلامت 

 ها در این مطالعه بود. مناسبی برای انجام تحلیل

گری سبک زندگی شاخص سالوتوژنیک سلامت با میانجی بر منابع مقابله و مدیریت استرس  رابطه گیری ارزیابی مدل اندازهخلاصه نتایج  (3جدول    
 AVE آلفای کرونباخ  ( CRروایی ترکیبی ) λ t pبار عاملی استانداردشده   نشانگر  متغیرهای نهفته 

 منابع مقابله 

AC 922 /0 53/2  01 /0 

945 /0 930 /0 740 /0 

SC 860 /0 27/3  01 /0 
ST 807 /0 56/3  01 /0 
TC 891 /0 46/2  01 /0 
TR 832 /0 68/2  01 /0 
WC 892 /0 58/3  01 /0 

 ESMIمدیریت استرس  

RLX 935 /0 63/2  01 /0 

843 /0 763 /0 592 /0 
MA 848 /0 05/2  01 /0 

MNG 942 /0 15/3  01 /0 

TT 920 /0 61/4  01 /0 

 HPLP IIسبک زندگی 

HR 751 /0 62/4  02 /0 

722 /0 712 /0 501 /0 

IPR 802 /0 48/4  01 /0 
N 844 /0 96/1  01 /0 

SA 709 /0 68/2  05 /0 
SAC 780 /0 94/2  02 /0 
SM 722 /0 30/2  02 /0 

شاخص سالوتوژنیک سلامت  
Salu 

IAF 898 /0 29/2  01 /0 896 /0 768 /0 812 /0 

 
 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش و   (4جدول 

 شده میانگین واریانس استخراج 
 4 3 2 1 متغیر 

    0/ 740 منابع مقابله و مقابله  - 1
   0/ 592 487/0 مدیریت استرس  - 2
  0/ 501 144/0 174/0 سبک زندگی   - 3
 0/ 812 090/0 255/0 404/0 شاخص سالوتوژنیک سلامت   - 4

اندازه مدل  تأیید  از  آزمون  پس  منظور  به  گیری، 
از  فرضیه پیشنهادی  مفهومی  چارچوب  قالب  در  پژوهش  های 

روش تحلیل مسیر )ارزیابی مدل ساختاری( استفاده شد. مدل  
  1شکل  مسیر پژوهش با نمایش بارهای عاملی استانداردشده در  
زندگی   سبک  نهفته  متغیر  تبیین  ضریب  شد.  و    35/0ارائه 

بود. اندازه اثر متغیر نهفته منابع مقابله   20/0شاخص سالوتوژنیک  
و   متوسط  زندگی  سبک  و  سلامت  سالوتوژنیک  شاخص  بر 
شاخص  بر  و  متوسط  زندگی  سبک  بر  استرس  مدیریت 
سالوتوژنیک سلامت کم بود. همچنین نتایج نشان داد که توان  

شکل1
شکل1
شکل1
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 1401 ،1، شماره 11 دوره علمی ـ پژوهشی طب انتظامی  نشریه 

بینی متغیرهای منابع مقابله، مدیریت استرس و  قدرت پیش  و
نهفته   متغیرهای  و  زیاد  سالوتوژنیک  شاخص  بر  زندگی  سبک 

منابع مقابله و مدیریت استرس بر سبک زندگی نیز متوسط بود  
 (.5جدول )

 
 گری سبک زندگی منابع مقابله و مدیریت استرس، بر شاخص سالوتوژنیک سلامت با میانجیگیری مدل اندازه  (1شکل  

 
 گری سبک زندگی خلاصه نتایج ارزیابی مدل ساختاری منابع مقابله و مدیریت استرس، بر شاخص سالوتوژنیک سلامت با میانجی( 5جدول  

 اثر کل  اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم  متغیر نهفته 
2f 2R 2Q 

 λ p λ P λ p زابرون  زادرون 

 شاخص سالوتوژنیک سلامت
 0/ 23 0/ 01 0/ 48 0/ 05 0/ 11 0/ 01 0/ 37 منابع مقابله 

 0/ 08 0/ 01 0/ 24 0/ 01 0/ 13 0/ 05 0/ 11 مدیریت استرس 0/ 36 0/ 20
  -  -  -  -  0/ 01 0/ 20 سبک زندگی 

 سبک زندگی 
 0/ 24 -  -  -  -  0/ 01 0/ 15 منابع مقابله 

35 /0 31 /0 
 0/ 15 -  -  -  -  0/ 01 0/ 18 مدیریت استرس

 
 بحث 

این پژوهش باهدف بررسی رابطه بین مدیریت استرس و منابع 
میانجی با  استرس  با  ارتقاءمقابله  زندگی  سبک  دهنده گری 

پذیر انجام  سلامت در کارکنان نظامی مبتلا به سندرم روده تحریک
یافته برازش  شد.  از  مفهومی  مدل  داد که  نشان  پژوهش  های 

از یا با یکی  های این پژوهش،  فته مناسبی برخوردار بود. همسو 
منابع مقابله با استرس که شامل مواردی مانند حمایت اجتماعی،  
اعتماد، مذهب و معنویت، پایش استرس، توانایی کاهش تنش،  
حس تسلط، سلامت جسمی، توانایی درگیر شدن در حل مسئله  

سازمان ]و  است  شاخص27دهی  روی  بر  مستقیم  اثر  های [، 
مواردی مانند سطح روحیه، تنش،  سالوتوژنیک سلامت دارد که  

خواب، تمرکز، آفرینندگی، دقت، بیان احساسات، بیماری، سطح  
[.  23گیرد ]انرژی، قابلیت اجتماعی، و عملکرد جسمی را در برمی

همسو [  3]  و همکاران  Fouchéاین نتیجه همچنین بامطالعه  
های سلامت و  اند بین منابع مقابله و شاخصاست که نشان داده

تحریکسازگ روده  سندرم  به  مبتلا  افراد  در  بیماری  با  پذیر  اری 
که نشان داده    Wilpartهمبستگی وجود دارد. همچنین مطالعه  

[ یا  16است  ورزش  )مانند  مقابله جسمی  منابع  پایین  [ سطوح 
های سودمند برای سلامتی( با سطوح بالای اضطراب در  فعالیت

است، همسو است  پذیر مرتبط  مبتلایان به سندرم روده تحریک
منابع  روی  تأثیر  میانجی  خاص گوارشی  اضطراب  و  )اضطراب 

یافته دیگر  سوی  از  هستند(.  جسمی  پژوهش  مقابله  این  های 
های [ اثر مستقیم روی شاخص24نشان داد که مدیریت استرس ]

مطالعات   با  داشت که  همکاران   کامکارسالوتوژنیک سلامت  و 
مطالعه17] همچنین  و  ه  سلیمانی   [  ]و  نشان 29مکاران  [ که 

اند مدیریت استرس بر کاهش شدت علائم بیماران مبتلا به  داده
 پذیر مؤثر است، همسوست.  سندرم روده تحریک

با  مقابله  منابع  که  داد  نشان  نتایج  دیگر  سوی  از 
گری  صورت غیرمستقیم با میانجی  استرس و مدیریت استرس به

ارتقاء زندگی  بر روی شاسبک  های سلامت  خصدهنده سلامت 
ارتقاء زندگی  سبک  گذاشت.  تأثیر  سلامت  سالوتوژنیک  دهنده 

 عنوان یک مدل چندبعدی شامل ادراکات و اعمال فرد تعریف به 
تر شدن  شود و به قویشده که با انگیزه دادن به خود شروع می
[. این یافته نیز  30کند ]سطح سلامت و خودشکوفایی کمک می

، احتمال ارتباط بین  ه استنشان داد [ که  18]  Guoبا مطالعات  
تحریک روده  زندگی و سندرم  غذایی و سبک  پذیر وجود  عادات 

[ که نشان 19]   حاجی شفیعیدارد، همسو است. همچنین مطالعه  
طور کلی سبک زندگی سالم اساساً با کاهش احتمال  داده است به  

پذیر مربوط است و پیروی از یک الگوی  وقوع سندرم روده تحریک
بک زندگی سالم، شامل عادات غذایی، کیفیت رژیم، فعالیت  س

تواند  شناختی میهای روانجسمی، اجتناب از سیگار و استرس
روده  به   سندرم  مدیریت  راهبردهای  اصلی  کلیدهای  عنوان 
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پذیر در نظر گرفته شود، با نتایج این مطالعه در یک راستا تحریک
[ که 14] و خوشدلخشوری است. مطابق نتایج مطالعه مقطعی و 

نیروی زمینی    05نفر از کارکنان ارتشی شاغل در پایگاه    600بر روی  
ارتش کرمان انجام شده است، اصلاح عادات غذایی با کاهش نرخ  

  پذیر مرتبط است. همچنین پژوهش ابتلا به سندرم روده تحریک
Papaefthymiou  [ که ارتباط سبک زندگی را با 31و همکاران ]

پذیر در نیروهای نظامی یونان  سندرم روده تحریک  احتمال وقوع
مطالعه   و  در   Kangبررسی کرده  زندگی  اصلاح سبک  تأثیر  که 

کیفیت زندگی دانشجویان جراحی دانشکده افسری را مورد بررسی  
 [، با نتایج این پژوهش در یک راستا هستند.  20است ] قرار داده

ظامی به  از این ذکر شد، کارکنان نطور که پیش  همان 
دارند؛   قرار  مزمن  و  حاد  استرسورهای  معرض  در  بالقوه  صورت 

زای جنگ، ترس مداوم از صدمه دیدن و دور ماندن  تجربه آسیب
مهم از  خانه،  استرساز  این  به ترین  ابتلا  خطر  که  هستند  ها 

افزایش می  پذیر سندروم روده تحریک ]را  از  32دهند  تعدادی   .]
و  (PTSD)ل استرس پس از سانحه مطالعات، ارتباط بین اختلا

پذیر را در کارکنان شاغل در نیروهای مسلح  سندرم روده تحریک
داده ]نشان  می6اند  که  محیط  [  در  استرس  نقش  بیانگر  تواند 

تحریک روده  به سندرم  ابتلا  برای  با نظامی  بنابراین  باشد؛  پذیر 
که استرس در مشاغل نظامی ذاتی است و همچنین  توجه به این

روده  ب سندرم  ایجاد  در  مزمن  و  حاد  استرس  نقش  به  توجه  ا 
پذیر، اهمیت آموزش راهبردهای مدیریت استرس و منابع  تحریک

نظامی   کارکنان  در  زندگی  سبک  اصلاح  و  استرس  با  مقابله 
می سبک  مشخص  داد که  نشان  نیز  پژوهش  این  نتایج  گردد. 
یت استرس  تواند ارتباط بین مدیر دهنده سلامت میزندگی ارتقاء

های سالوتوژنیک سلامت در بیماران  و منابع مقابله را با شاخص 
تحریک رودهٔ  به سندرم  میانجیمبتلا  بر  پذیر  بنابراین  گری کند؛ 

با بیماری  اساس نتایج می توان گفت برای مدیریت و سازگاری 
تحریک روده  مدیریت  سندرم  آموزش  نظامی،  کارکنان  در  پذیر 

کاهش یا  )مدیریت  افکار،    استرس  مدیریت  استرس،  منبع 
تکنیک تمرین  و  سبک  پیشگیری  ارتقاء  آموزی(،  آرامش  های 

زندگی )رشد معنوی، مدیریت استرس، تغذیه، فعالیت فیزیکی،  
فردی( و همچنین  پذیری در مورد سلامت و حمایت بینمسئولیت

تواند موجب ارتقاء وضعیت  افزایش منابع مقابله با استرس می
 .سلامت باشد
که  ا بود  مقطعی  همبستگی  طرح  یک  پژوهش  ین 

دستنمی علیتی  نتایج  به  آن  اساس  بر  بنابراین   توان  یافت، 
های آزمایشی استفاده کرد.  های بعدی از طرحتوان در پژوهشمی

جمع جهت  پژوهش  این  در  دادههمچنین  ابزارهای آوری  از  ها 
مقبولیت   است  ممکن  بنابراین  شد،  استفاده  خودگزارشی 

جهتاجتما و  عی،  موقعیت  تأثیرات  خودگزارشی،  در  گیری 
گیری خودگزارشی بر نتایج  یادآوری ضعیف و خطاهایی در اندازه

از محدودیت باشد.  تأثیر داشته  پژوهش،  این  حاصل  دیگر  های 

نمونه است  پژوهش،  ممکن  بود که  در دسترس  شیوه  به  گیری 
پذیر در  کنمونه معرف جامعی از افراد مبتلا به سندرم روده تحری 

های گردد که پژوهشنیروی انتظامی نباشد؛ بنابراین پیشنهاد می
ها استفاده  گیری تصادفی در انتخاب آزمودنیآینده از روش نمونه

انگلیسی  زبان  به  اصلی  نسخه  ابزارها  از  برخی  همچنین  شود. 
بودند و نسخه هنجارشده به زبان فارسی نداشتند و لازم بود تا  

گیری اعتبار و روایی  مه و تطابق فرهنگی و اندازهاین ابزارها ترج
پژوهش   اجرای  زمان  شدن  طولانی  موجب  شود که  انجام  آنها 

 گردید. 
 

 گیری نتیجه 
ارتقاء زندگی  داد که سبک  دهنده سلامت  پژوهش حاضر نشان 

فیزیکی،   فعالیت  تغذیه،  استرس،  مدیریت  رشد معنوی،  شامل 
در مورد سلامت و  مسئولیت تواند  فردی، میحمایت بینپذیری 

شاخص با  استرس  مدیریت  و  مقابله  منابع  بین  های ارتباط 
به   انتظامی  انتخابی کارکنان  نمونه  در  را  سلامت  سالوتوژنیک 

 گری کند.صورت مثبت و معنادار میانجی
 

با توجه به اینکه پرسنل   نکات بالینی و کاربردی در طب انتظامی:
شغلی ماهیت  دلیل  به  معرض    انتظامی  در  زیادی  میزان  به 

برای مدیریت و سازگاری با استرسورهای حاد و مزمن قرار دارند،  
های آموزش و تمرین تکنیکپذیر،  بیماری سندرم روده تحریک

استرس،   منبع  کاهش  یا  مدیریت  همانند  استرس  مدیریت 
برنامه و  پیشگیری  افکار،  تکنیکمدیریت  تمرین  و  های  ریزی 

ارائهآرامش با   آموزی،  مقابله  منابع  افزایش  برای  راهکارهایی 
طریق   از  مقابله استرس  اجتماعی،  حمایت  معنوی،  تمرینات 

دوره  فعال، برگزاری  همچنین  زندگی  و  سبک  ارتقاء  برای  هایی 
سالم )ورزش، تغذیه صحیح، احساس مسئولیت در مورد سلامت  

می  تواند برای انجام بهینه وظایف محوله به پرسنل انتظاخود( می
 در کنار حفظ سلامت جسمی، روانی و اجتماعی آنان مؤثر باشد. 

شناسی  این مقاله برگرفته از رساله دکتری روان  تشکر و قدردانی:
کد  با  مرکزی  تهران  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  سلامت 

این    10120709981008 انجام  در  را  ما  افرادی که  تمام  از  است. 
 زاریم. تحقیق یاری کردند، صمیمانه سپاسگ 

منافع: مقاله تصریح میبدین   تعارض  نویسندگان  نمایند  وسیله 
 .گونه تعارض منافعی در قبال مطالعه حاضر وجود نداردکه هیچ

نویسندگان مطالعه،  :  سهم  طراحی  و  ایده  ارائه  اول،  نویسنده 
ها؛ نویسنده دوم و سوم،  آوری داده، تجزیه و تحلیل دادهجمع

طراحی مطالعه، تجزیه وتحلیل  هارم، طراحی مطالعه؛ نویسنده چ
آن  هاداده بازنگری  و  مقاله  اولیه  نگارش  در  نویسندگان  همه  ؛ 

سهیم بودند و همه با تأیید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت  
 . پذیرندو صحت مطالب مندرج در آن را می

 این پژوهش فاقد حمایت مالی بود.  منابع مالی:
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