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Abstract

Introduction: Psychosomatic diseases disrupt patients’ mental order, leading 
to chronic psychological injuries. Consequently, this study aimed to investigate 
the mediating role of health-promoting behaviors in the relationship between 
perceived stress and sense of coherence with psychosocial adaptation to the 
disease in patients with irritable bowel syndrome (IBS).
Methods: The research method was descriptive-correlational and utilized 
Structural Equation Modeling. The study’s statistical population included 
patients with IBS referred to therapy centers and gastroenterologists in Isfahan 
in the autumn and winter of 2020-21. The statistical population comprised 
340 patients with IBS, selected using a convenient sampling method. The 
applied instruments included the Psycho-Social Adaptation to Disease Scale 
(PSADS), Perceived Stress Scale (PSS) Sense of Coherence Questionnaire 
(SCQ) and Health Promoting Behaviors Questionnaire (HPBQ). Data 
analysis was conducted via Structural Equation Modeling and Bootstrap test 
using SPSS23 and AMOS23 statistical software.
Results: The results showed that perceived stress, sense of coherence, and 
health-promoting behaviors directly affect psychosocial adaptation to 
disease. Furthermore, the results of the Bootstrap test showed that health-
promoting behaviors have a significant mediation role in the relationship 
of perceived stress and sense of coherence with psychosocial adaptation to 
disease (P<0.01).
Conclusion: Clinical therapists must improve psychosocial adaptation to 
disease in patients with IBS by applying efficient psychological therapy 
methods such as Health Promoting Behaviors-based therapy.
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چکیده

مقدمه: بروز بیماری های روان تنی سبب می شود نظم روانی بیماران مختل شود و با آسیب های روان شناختی 
مزمنی مواجه شوند. با توجه به نقش شناخته شده مسائل روانی در بیماری های روده ای، پژوهش حاضر به 
بررسی نقش میانجی گر رفتارهای ارتقادهندة سلامت در رابطه بین استرس ادراک شده و انسجام روانی با 

سازگاری روانی-اجتماعی با بیماری در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر پرداخته است.
مواد و روش ها: روش پژوهش، توصیفی- همبستگی و مدل سازی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری 
مراکز  به   1400 سال  زمستان  و  پاییز  فصل  در  که  بودند  تحریک پذیر  روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران 
با  که  بود  بیمار   340 آماری  نمونه  بودند.  کرده  مراجعه  اصفهان  شهر  گوارش  متخصصان  و  درمانی 
روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزارها شامل مقیاس سازگاری روانی- اجتماعی با بیماری 
)PSADS(1، مقیاس استرس ادراک شده )PSS(2، پرسشنامه انسجام روانی )SCQ(3 و پرسشنامه رفتارهای 
ارتقادهنده سلامت )HPBQ(4 بودند و تحلیل داده ها با استفاده از مدل سازی معادلات ساختاری و آزمون 

بوت استراپ با بهره گیری از نرم افزار آماری SPSS  نسخه 23 و AMOS  نسخه 23 صورت گرفت.
یافته ها: نتایج نشان داد استرس ادراک شده، انسجام روانی و رفتارهای ارتقادهنده سلامت بر سازگاری 
روانی-اجتماعی اثر مستقیم معنادار دارد )P<0/01(. نتایج بوت استراپ نشان داد که رفتارهای ارتقادهنده 
سلامت در رابطه بین استرس ادراک شده و انسجام روانی با سازگاری روانی-اجتماعی با بیماری ای که 

.)P<0/01( نقش میانجی گری دارد، معنادار است
نتیجه گیری: لازم است که درمانگران بالینی با به کارگیری روش های درمانی روان شناختی کارآمد مبتنی 
بر رفتارهای ارتقادهنده سلامت، سازگاری روانی-اجتماعی بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر را 

بهبود بخشند.

کلمات کلیدی: مقیاس استرس ادراک شده، انسجام روانی، سازگاری روانی ، سندرم روده تحریک پذیر، 
ارتقای سلامت، رفتار

1. Psychosocial-Social Adaptation to Disease Scale
2. Perceived Stress Scale
3. Sense of Coherence Questionnaire
4. Health Promoting Lifestyle Questionnaire
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مقدمه

اختلالات عملکردی دستگاه گوارش دسته ای از اختلالات 
معیارهای  ناشناخته،  علل  با  که  هستند  پزشکی 
قابل  غیر  و  طولانی  دوره های  مشکوک،  تشخیصی 
مشخص  کمی  دارویی  اثرات  و  سندروم  پیش بینی 
می شوند. پزشکان و متخصصان گوارش اغلب با شکایات 
غیر اختصاصی مانند تهوع، استفراغ، درد شکم، اسهال 
به  ندارند،  مشخصی  تشریحی  منطق  که  یبوست  و 
چالش کشیده می شوند )1(. سندرم روده تحریک پذیر1 
شایع ترین تشخیص در بین بیماری های دستگاه گوارش 
و علت 25 تا 50 درصد مراجعات به متخصصان گوارش 
است. سندرم روده تحریک پذیر مشکلی است که عمدتاً 
از  بخشی  بزرگ  روده   .)2( درگیر می کند  را  بزرگ  روده 
دستگاه گوارش است که عملکرد دفع را انجام می دهد. 
سندرم روده تحریک پذیر باعث یبوست، آروغ زدن، نفخ 
بیولوژیکی  مبنای  هیچ  ازآنجایی که  می شود.  اسهال  و 
مشخصی وجود ندارد، تشخیص سندرم روده تحریک پذیر 

بر اساس ارزیابی علائم و نشانه های بالینی است )3(.
هر تغییری در زندگی انسان، چه خوشایند و چه 
ناخوشایند، مستلزم نوعی دگرگونی در فرایند زندگی 
است که این روند سازگاری افراد را در شرایط مختلف 
ایجاب می کند؛ بنابراین بروز سندرم روده تحریک پذیر 
مستلزم سازگاری با این سندروم است تا بیمار بتواند 
با شرایط جدید کنار بیاید و با پذیرش آن سعی کند 
روند درمان را دنبال نماید. سازگاری روانی- اجتماعی 
با بیماری2 به مجموعه ای از نگرش ها و اعمالی اطلاق 
می شود که فرد برای بقای سلامت، رفاه، شادی و غلبه 
در  می کند.  اتخاذ  سندروم  از  ناشی  استرس های  بر 
چند دهه گذشته، مفهوم سازگاری روانی- اجتماعی با 
بیماری توجه زیادی را به خود جلب کرده است. این امر 
نه تنها در روان پزشکی بلکه در سایر رشته های پزشکی 
مزمن  سندروم های  تشخیص   .)4( است  مشهود  نیز 
مانند سندرم روده تحریک پذیر با فرآیند ارزیابی مستمر 
سازگاری بیمار با نیازها و محدودیت های سندروم آغاز 
امکان می دهد  بیمار  به  می شود. یک سازگاری خوب 
که با ایجاد تغییراتی، سلامت خود را تضمین کند )5(. 
سبک  باید  تحریک پذیر  روده  سندروم  به  مبتلا  افراد 
زندگی خود را بر اساس سندروم تغییر دهند، به دلیل 
ماهیت سندروم، فرد مجبور است برخی از آزادی های 
سبک  اوقات  گاهی  و  غذا  نوع  و  مقدار  مانند  زندگی 
به  مبتلا  بیماران  کند.  محدود  را  بدنی خود  فعالیت 
1. Irritable Bowel Syndrome
2. Psychosocial adaptation to the disease

سندروم روده تحریک پذیر ممکن است در سازگاری با 
برنامه درمانی این سندروم، با مشکل مواجه شوند )6(. 
به دلیل سیر مزمن سندروم، سازگاری روانی اجتماعی 
با  به نظر می رسد. در واقع، کنار آمدن  با آن ضروری 
خانواده دشوار  برای کل  می تواند  مزمن  یک سندروم 
باشد، زیرا سازگاری با شرایط جدید زندگی اغلب دشوار 

و زمان بر است )7(.
سندرم  به  مبتلا  بیماران  در  که  عواملی  ازجمله 
سازگاری  در  می تواند  و  می دهد  رخ  تحریک پذیر  روده 
بگذارد،  تأثیر  افراد  این  در  بیماری  با  اجتماعی  روانی- 
مبهم  واکنش  استرس   .)8( است  ادراک شده3  استرس 
بدن به خواسته هایی است که از یک فرد انتظار می رود 
تغییرات  از  مجموعه ای  استرس  به عبارت دیگر،  )9(؛ 
انطباقی است )10( که بدن فرد برای کمک به سازگاری 
ایجاد  محیطی  و  اجتماعی  مختلف  موقعیت های  با 
تقلیدآباد  قربانی  پژوهش  نتایج  )11(. چنانکه  می کند 
و  باجگیرانی  قربانی  )12(؛  مشهدی  تسبیح سازان  و 
رنگاراجان5  و   )14( همکاران  و  پارکر4  )13(؛  همکاران 
و همکاران )15( نشان داد که استرس می تواند علائم 
کند.  تشدید  مبتلایان  در  را  تحریک پذیر  روده  سندرم 
شهریاری و طالب زاده )16( نیز در پژوهش خود به این 
نتیجه رسیدند که استرس ادراک شده با میزان سازگاری 
معناداری  و  منفی  رابطه  دختر  دانشجویان  اجتماعی 
و  کیایی  پژوهش  نتایج  که  است  حالی  در  این  دارد. 
و  روماس6  و   )18( همکاران  و  احراری   ،)17( همکاران 
همکاران )19( نشان داد که ادراک استرس می تواند به 
میزان قابل توجهی توانایی سازگاری افراد را کاهش دهد 
و این روند می تواند منجر به کاهش عملکرد آن ها شود. 
استرس زمانی به وجود می آید که افراد حوادثی را تجربه 
می کنند که تهدیدی برای سلامت روحی و جسمی شان 
محسوب می شود. بیماری هایی که روند درمانی مزمن و 
طولانی دارند، به شکل معمول برای فرد و دیگر اعضای 
این  درنتیجه  می کنند،  ایجاد  زیادی  استرس  خانواده 
افراد باید برای دستیابی به سطح قابل قبولی از سلامت 
و عملکرد جسمی، موقعیت روانی و اجتماعی خود را با 

این شرایط استرس زا سازگار نمایند )20(.
در  کنند  احساس  اگر  تحریک پذیر،  روده  بیماران 
شرایط استرس زا می توانند شرایط را کنترل کنند، زودتر 
قوای ذهنی خود را بازمی یابند )21(. آنتونوسکی7 )22( 
از چنین حالتی تحت عنوان انسجام روانی8 یاد می کند. 
3. Perceived stress
4. Parker
5. Rengarajan
6. Ramos
7. Antonovsky
8. Mental coherence
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این در حالی است که نتایج پژوهش رباطی و نامنی )23(، 
عظیم زاده تهرانی و همکاران )24(، قربان پورلفمجانی و 
همکاران )25(، نولوی9 و همکاران )26( و کیم10 و همکاران 
)27( نشان داد انسجام روانی می تواند سلامت روانی و 
عاطفی افراد را افزایش دهد. انسجام روانی که به عنوان 
توانایی فرد در مدیریت عوامل استرس زای روانی تعریف 
می شود، منجر به بروز سطح بالایی از تحمل روانی در 
مواجهه با استرس و فشار می شود )28(. انسجام روانی 
یک جهت گیری زندگی شخصی است که در آن می توان 
در سطح  می تواند  فردی  و چگونه  که چرا  داد  توضیح 
بالایی از استرس مقاومت کند و سالم بماند، اما برخی 
از افراد نمی توانند آن را تحمل کنند. احساس انسجام 
منعکس کننده اعتقاد فرد به توانایی خود برای مدیریت 
موقعیت های مختلف است که احساس استقلال و اتکا 
به خود را افزایش می دهد و رفتارهای مرتبط با سلامتی 
و بهبود عملکرد را ارتقا می دهد. افرادی که حس انسجام 
ضعیف  انسجام  که حس  افرادی  به  نسبت  دارند  قوی 
دارند، در برابر استرس انعطاف پذیرتر و فعال تر هستند 
)29(. احساس انسجام تعیین کننده سلامت روان است 
و تغییر سطح حس انسجام اعم از مثبت و منفی منجر 
به تغییرات اساسی در شرایط زندگی افراد می شود )30(. 
بر این اساس، احساس انسجام روانی فرایندی خاص از 
تفکر و عمل با یک اعتماد درونی است که افراد را وادار 
و  بهره برداری  شناسایی،  را  خود  موجود  منابع  می کند 

استفاده کنند )31(.
یکی دیگر از متغیرهایی که می تواند باعث انسجام 
سلامت11  ارتقادهنده  رفتارهای  شود،  بیشتر  روانی 
است )32(. این متغیر می تواند سازگاری با بیماری را 
افزایش دهد و روند بهبودی بیماران را تسریع بخشد. 
این متغیر در روند بهبودی افراد مبتلا به سندرم روده 
رفتارهای  انجام  است.  مؤثر  بسیار  نیز  تحریک پذیر 
راه هایی است که  بهترین  از  ارتقادهنده سلامت یکی 
حفظ  را  خود  سلامتی  می توانند  آن  کمک  به  مردم 
پژوهش های  نتایج  چنانکه   .)32( نمایند  کنترل  و 
 ،)34( سلیمی  و  نژادمقدم   ،)33( همکاران  و  رضایی 
مرادی و همکاران )35( و مجیدی یایچی و همکاران 
)36( نشان داد که رفتارهای مرتبط با سلامت می تواند 
افراد درزمینه های مختلف  افزایش سازگاری  به  منجر 
افراد  ضروری  نیازهای  از  یکی  اساس  این  بر  شود. 
مبتلا به بیماری فیزیولوژیک مزمن، افزایش رفتارهای 

ارتقادهنده سلامت در آنان است )33(. 
9. Nolvi
10. Kim
11. Health promoting behaviors

در  آن  محوری  نقش  به  توجه  با  سلامت  ارتقای 
است.  روزافزون  توجه  مورد  بهداشتی  مراقبت های 
بهبود سبک  و  ارتقای سلامت تصحیح  و  برای حفظ 
زندگی  یک  سالم  زندگی  شیوه  است.  ضروری  زندگی 
متعادل است که در آن شخص به طور آگاهانه دست به 
انتخاب های سالم می زند. اهمیت سبک زندگی بیشتر 
از آن جهت است که روی کیفیت زندگی و پیشگیری 
سبک  انتخاب  با  فرد   .)37( است  مؤثر  بیماری ها  از 
زندگی برای حفظ و ارتقای سلامت خود و پیشگیری 
از بیماری ها اقدامات و فعالیت هایی را از قبیل رعایت 
فعالیت، ورزش، کنترل  و  رژیم غذایی مناسب، خواب 
وزن بدن، عدم مصرف سیگار و الکل و ایمن سازی در 
مقابل بیماری ها انجام می دهد. طی سال های گذشته، 
داده  روی  سلامت  حیطه  در  زیادی  تحولات  و  تغییر 
است که شامل تغییر و تحولات جمعیتی، تغییر الگوی 
بیماری ها، تحولات فرهنگی، سیاسی و اجتماعی است 
با  سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای  اساس  این  بر   .)38(
تغییر رژیم غذایی افراد، شکل دهی و گسترش رفتارهای 
اجتماعی بهنجار در کاهش میزان ابتلا به بیماری ها و 

مرگ ناشی از آن تأثیری انکارناپذیر دارد )39(.
سندروم  به  مبتلایان  روزافزون  افزایش  به  توجه  با 
روده تحریک پذیر )3( و مشکلات اصلی آن ها درزمینه 
نقش  همچنین  و   )14( استرس  مانند  روان شناختی 
با بیماری، به نظر می رسد  سازگاری روانی- اجتماعی 
مدیریت  برای  کافی  مهارت  و  دانش  آنان  از  بسیاری 
با  همچنین  ندارند.  را  مشکلاتی  چنین  صحیح 
روده  سندرم  به  مبتلا  افراد  سلامت  اهمیت  به  توجه 
تحریک پذیر و همچنین به دلیل عدم پژوهش در مورد 
پژوهش  در  اجتماعی،  روانی  سازگاری  بر  مؤثر  عوامل 
حاضر به این موضوع پرداخته شده است. از سوی دیگر 
موضوع  درزمینه  کـه  نکتـه  ایـن  گرفتن  نظر  در  با 
پـژوهش حاضـر مطالعـه ای صـورت  مورد بحـث در 
به  ضروری  بیشـتر  مطالعـات  انجام  اسـت،  نگرفتـه 
نظر می رسد؛ بنابراین پژوهش حاضر به دلیل پر کردن 
این  در  لازم  دانش  آوردن  فراهم  و  پژوهشی  خلأ  این 
زمینه از اهمیت زیادی برخوردار است. پژوهش حاضر 

درصدد پاسخگویی به این سؤالات است:
1. آیا استرس ادراک شده بر رفتارهای ارتقادهنده سلامت 
و سازگاری روانی اجتماعی با بیماری در افراد مبتلا به 

روده تحریک پذیر تأثیر دارد؟
ارتقادهنده سلامت، و  2. آیا انسجام روانی بر رفتارهای 
سازگاری روانی اجتماعی در افراد مبتلا به سندرم روده 

تحریک پذیر تأثیر دارد؟
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نقش  می تواند  سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای  آیا   .3
انسجام  و  ادراک شده  استرس  بین  را  معنادار  میانجی 
به  مبتلا  بیماران  در  اجتماعی  روانی  با سازگاری  روانی 

سندرم روده تحریک پذیر ایفا نماید؟

مواد و روش ها

روش تحقیق توصیفی از نوع همبستگی و با استفاده از 
روش آماری مدل سازی معادلات ساختاری بود. 

جامعه آماری و حجم نمونه
روده  سندروم  بیماران  شامل  مطالعه  مورد  جامعه 
تحریک پذیر بود که در پاییز و زمستان 1400 به مراکز 
کردند  مراجعه  اصفهان  گوارش  متخصصان  و  درمانی 
 340 دسترس،  در  نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  و 
جامعه  از  تحریک پذیر  روده  سندروم  به  مبتلا  بیمار 
دادند.  پاسخ  پرسشنامه ها  به  و  شدند  انتخاب  آماری 
پس از جمع آوری پرسشنامه ها، 19 پرسشنامه به دلیل 
 19 فرآیند،  پس ازاین  شدند.  حذف  ناقص  پاسخ های 
مجدداً  نفری   340 نمونه ای  تشکیل  برای  پرسشنامه 
نشان  جمعیت شناختی  یافته های  بررسی  شد.  اجرا 
روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران  سن  میانگین  که  داد 
سال   36/15±0/59 پژوهش  در  حاضر  تحریک پذیر 
سطح  به  مربوط  نیز  تحصیلات  سطح  بیشترین  و 

تحصیلات دیپلم )211 نفر معادل 62 درصد( بود. 

معیارهای ورود و خروج
ملاک های ورود به پژوهش شامل تشخیص سندرم 
فوق  پزشک  تشخیص  اساس  بر  تحریک پذیر  روده 
تخصص گوارش، عدم دریافت درمان های روان شناختی 
طی چهار ماه گذشته، محدوده سنی 20 تا 45 سال، 
آگاهانه  موافقت  و  سیکل  تحصیلات  حداقل  داشتن 
از  خروج  ملاک های  بود.  مطالعه  در  شرکت  جهت 
پژوهش نیز پاسخگویی ناقص و مخدوش و انصراف از 

ادامه پاسخگویی به پرسشنامه ها بود. 

ابزار سنجش
بیماری12  با  اجتماعی  روانی-  سازگاری  مقیاس 
با  اجتماعی   – روانی  سازگاری  مقیاس   :)PSADS(
بیماری در سال 1986 توسط دروگیتس13 جهت ارزیابی 
در  بیماری،  با  اجتماعی   – روانی  سازگاری  چگونگی 
جریان بیماری طبی و یا تأثیرات باقی مانده از بیماری 
12. Psychosocial-Social Adaptation to Disease Scale
13. Drogits

و هفت  از 46 سؤال  مقیاس  این  است.  طراحی شده 
خرده مقیاس نگرش نسبت بیماری )8 سؤال(، محیط 
روابط  سؤال(،   8( خانوادگی  محیط  سؤال(،   6( کار 
سؤال(،   5( فامیلی  روابط  توسعه  سؤال(،   6( جنسی 
محیط اجتماعی )6 سؤال( و اختلال های روان شناختی 
)7 سؤال( تشکیل شده است. گزینه سؤالات بر اساس 
تا  اصلاً=صفر  شامل  لیکرت14  درجه ای  چهار  مقیاس 
وضعیت  بالاتر،  نمرات  است.  شده  تنظیم  سه  کاملاً= 
نامناسب سازگاری را نشان می دهد. روایی و پایایی این 
 .)40 از  نقل  )به  است  شده  گزارش  مطلوب  مقیاس، 
و   )0/89( محتوایی  روایی  از  مقیاس  این  همچنین 
پایایی مطلوبی )0/87( برای استفاده در ایران برخوردار 
سپس  گردید،  ترجمه  ابتدا  مقیاس  این   .)40( است 
بازبینی شد و  انگلیسی  زبان  به  نفر آشنا  توسط سه 
تأیید شد  بررسی و  به وسیله یک متخصص  درنهایت 
و با توجه به مسائل و فرهنگ ایران، تغییراتی در آن 
اعمال شده  تغییرات  از  ایجاد و بومی سازی شد. پس 
از  تن  ده  توسط  محتوا  روایی  روش  به  مقیاس  روایی 
استادان دانشگاه علوم پزشکی بیرجند صورت گرفت و 
پایایی آن با استفاده از آلفای کرونباخ15 در 20 نفر از 
بیماران دیابتی نوع دو 0/94 محاسبه شد )40(. پایایی 
این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب 
نسبت  نگرش  زیرمقیاس های  برای  کرونباخ  آلفای 
بیماری، محیط کار، محیط خانوادگی، روابط جنسی، 
توسعه روابط فامیلی، محیط اجتماعی و اختلال های 
به ترتیب 0/87،  روان شناختی و نمره کل پرسشنامه 
0/84، 0/82، 0/85، 0/83، 0/81، 0/84 و 0/89 محاسبه 

شد. روایی سازه پرسشنامه نیز 0/83 به دست آمد.
مقیاس استرس ادراک شده )PSS(16: مقیاس استرس 
ادراک شده توسط کوهن، کاکارک و مرملستین17 )41( 
شامل  ادراک شده  استرس  مقیاس  است.  شده  تهیه 
لیکرت  مقیاس  در  مؤلفه  هر  به  و  است  مؤلفه   14
تا  صفر  نمره  )هرگز:  می شود  داده  پاسخ  پنج درجه ای 
این  نمرات  دامنه  اساس  این  بر   .)4 نمره  بارها:  اغلب 
مقیاس بین صفر تا 56 است. نمرات بالاتر نشان دهنده 
استرس محسوس تر است. پایایی این مقیاس با استفاده 
از  آلفای کرونباخ 0/86 و 0/84 در دو گروه  از ضریب 
توسط  مقیاس  این   .)42( آمد  دست  به  دانشجویان 
قربانی و همکاران )43( در یک مطالعه چند فرهنگی 
مقیاس  این  پایایی  میزان  داده شد.  قرار  بررسی  مورد 
در این بررسی با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای 
14. Four point Likert scale
15. Cronbach’s alpha
16. Perceived Stress Scale
17. Cohen, Kamarak, Mermelstein
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آزمودنی های ایرانی 0/81 و برای آزمودنی های آمریکایی 
0/86 به دست آمد. همچنین محققان، روایی محتوای 
پرسشنامه استرس ادراک شده را مطلوب اعلام کردند. 
پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از 
ضریب آلفای کرونباخ 0/85 محاسبه شد. روایی سازه 

پرسشنامه نیز 0/81 به دست آمد.
پرسشنامه احساس انسجام )SCS(18: پرسشنامه 
توسط   2006 سال  در  انسجام  احساس  استاندارد 
برای سنجش احساس  ونتکولت و مریک19  فلسنبرگ، 
انسجام طراحی و تدوین شده است )44(. این پرسشنامه 
توانایی  مقیاس  خرده  سه  از  و  است  سؤال   32 شامل 
توانایی مدیریتی )سؤالات  درک مطلب )سؤالات 9-1(، 
شده  تشکیل   )32-22 )سؤالات  معناداری  و   )21-10
است. دامنه نمرات این پرسشنامه بین 32 تا 96 است. 
بیشتر  روانی  انسجام  احساس  نشان دهنده  بالاتر  نمره 
است. فلسنبرگ و همکاران )44( روایی محتوایی20 این 
از  استفاده  با  را  آن  پایایی  نمره  و   0/87 را  پرسشنامه 
توانایی  مقیاس های  خرده  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب 
درک، توانایی مدیریتی و اهمیت و نمره کلی پرسشنامه 
و 0/79 گزارش کردند.  و 0/75، 0/78  ترتیب 0/69  به 
محتوایی  روایی   ،)45( بابایی  پژوهش  در  نیز  ایران  در 
میزان  به  و  گرفت  قرار  ارزیابی  مورد  پرسشنامه  این 
کرونباخ  آلفای  ضریب  همچنین  گردید.  گزارش   0/86
محاسبه شده در پایایی برای این پرسشنامه بالای 0/7 
برآورد شد )45(. در این پژوهش پایایی خرده مقیاس های 
کلی  نمره  و  معناداری  مدیریت،  توانایی  درک،  توانایی 
پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 
سازه  روایی  شد.  محاسبه   0/74 و   0/70  ،0/73  ،0/71

پرسشنامه نیز 0/74 به دست آمد.
سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای  پرسشنامه 
)HPLQ(21: پرسشنامه رفتارهای ارتقادهنده سلامت 
توسط والکر22 و همکاران )46( طراحی شده است. این 
پرسشنامه مشتمل بر 49 عبارت است که شش بعد را 
اندازه گیری می نماید. این شش بعد عبارت اند از: تغذیه، 
مدیریت  سلامت،  مورد  در  مسئولیت پذیری  ورزش، 
نمره گذاری  معنوی.  رشد  فردی،  بین  روابط  استرس، 
گویه های این پرسشنامه روی یک مقیاس چهاردرجه ای 
طیف لیکرت انجام می شود و هر یک از گزینه ها نمرات 
1 الی 4 را به خود اختصاص می دهند )هرگز: 1؛ گاهی 
اوقات: 2؛ اغلب: 3؛ همیشه و به طورمعمول: 4(. حداقل 

18. Sense of Coherence Questionnaire
19. Flensborg, Ventegodt, Merrick
20. Content validity
21. Health Promoting Lifestyle Questionnaire
22. Walker

نمره پرسشنامه 49 و حداکثر نمره 196 است. نمرات 
بیشتر  سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای  از  حاکی  بالاتر 
است. در پژوهش والکر و هیل- پروسکی23)47( ضریب 
 /94 پرسشنامه  این  کلی  نمره  برای  کرونباخ  آلفای 
کرونباخ  آلفای  ضریب  آنان  همچنین  گردید.  گزارش 
بین 0/88 تا 0/90 را برای 6 خرده مقیاس این آزمون 
محاسبه نمودند )47(. چو24 و همکاران )48( نیز در 
تحقیق خود آلفای کرونباخ کلی این مقیاس را 0/91 
زیدی  محمدی  پژوهش  در  ایران  در  نمودند.  گزارش 
و همکاران )49( ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار 
نتایج  بود.   0/91 تا   0/64 از  مؤلفه ها،  برای  و   0/82
بازآزمایی، از ثبات پرسشنامه سبک زندگی سلامت و 
ابعاد آن خبر داد. تحلیل عاملی تأییدی مدل 6 عاملی 
پایایی  میزان  بود.  قبول  قابل  حد  در  برازشی  گویای 
زیرمقیاس های  در  حاضر  پژوهش  در  پرسشنامه  این 
سلامت،  مورد  در  مسئولیت پذیری  ورزش،  تغذیه، 
مدیریت استرس، روابط بین فردی، رشد معنوی و نمره 
کل پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به 
ترتیب 0/79، 0/81، 0/83، 0/80، 0/82، 0/81 و 0/84 
به دست آمد. روایی سازه پرسشنامه نیز 0/75 به دست 

آمد.

تحلیل آماری
داده های  تحلیل  و  تجزیه  برای  پژوهش  این  در 
جمع آوری شده از روش مدل سازی معادلات ساختاری و 
نرم افزارهای آماری SPSS و Amos نسخه 23 استفاده 

شد.

ملاحظات اخلاقی
به منظور رعایت اخلاق در پژوهش، رضایت بیماران 
تمامی  از  آنان  و  شد  اخذ  پژوهش  در  شرکت  برای 
مراحل تحقیق مطلع شدند، علاوه بر این، به این افراد 
اطمینان داده شد که اطلاعات آن ها محرمانه می ماند 
می شود.  منتشر  ناشناس  به صورت  پژوهش  نتایج  و 
نجف آباد  واجد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  حاضر  مقاله 
IR.IAU.NAJAFABAD. شناسه  به  اخلاق  کد 

REC.1400.099 دریافت کرده است.

یافته ها

قبل از ارائه نتایج تحلیل همبستگی پیرسون، مفروضات 
بر  گرفت.  قرار  آزمون  مورد  پارامتریک،  آزمون های 
23. Walker, Hill-Polerecky
24. Cho
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که  داد  نشان  شاپیرو-ویلک25  آزمون  نتایج  اساس،  این 
بودن داده ها در متغیرهای سازگاری  نرمال  توزیع  فرض 
با بیماری، استرس ادراک شده، انسجام  روانی اجتماعی 
تأیید می  ارتقادهنده سلامت  رفتارهای  و  روان شناختی 
شود. همچنین پیش فرض همگنی واریانس نیز توسط 
آن  نتایج  که  گرفت  قرار  سنجش  مورد  لوین26  آزمون 
همگنی  پیش فرض  داد  نشان  یافته  این  نبود،  معنادار 
با  روانی-اجتماعی  سازگاری  متغیرهای  در  واریانس ها 
رفتارهای  و  روانی  انسجام  ادراک شده،  استرس  بیماری، 
ارتقادهنده سلامت رعایت شده است. حال به ارائه نتایج 

جداول استنباطی پرداخته می شود.
مشخص  پیرسون  همبستگی  ضریب  به  توجه  با 

25. Shapiro-Wilk
26. Levine test

رابطه  دوبه دو  به صورت  پژوهش  متغیرهای  بین  است 
معنادار وجود دارد )جدول 1(. پس از اطمینان از ارتباط 
بین مؤلفه ها، جدول ضرایب رگرسیون غیراستاندارد و 
مسیرهای استاندارد را برای پیش بینی سازگاری- روانی 
و  شده  درک  استرس  اساس  بر  بیماری  با  اجتماعی 
ارتقادهنده  رفتارهای  واسطه  با  روان شناختی  انسجام 

سلامت بررسی شد.
در  پژوهش  تجربی  مدل  نهایی  ساختاری  الگوی 

)شکل 1( نشان داده شده است. 
استرس  چنان که در )جدول 2( مشاهده می شود، 
 ،P<0/05( ادراک شده بر رفتارهای ارتقادهنده سلامت
بیماری  با  اجتماعی  روانی-  سازگاری  و   )β=-0/536
روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران   )β=0/613  ،P<0/05(
 تحریک پذیر اثر مستقیم و معنادار داشته و توانسته است

جدول 1. ماتریس همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش

سازگاری روانی- متغیرها
رفتارهای ارتقادهنده انسجام روانیاسترس ادراک شدهاجتماعی

سلامت

1همبستگیسازگاری روانی- اجتماعی

1**0/64همبستگیاسترس ادراک شده

1**0/51-**0/55-همبستگیانسجام روانی

1**0/59**0/57-**0/65-همبستگیرفتارهای ارتقادهنده سلامت

**P≤0/01 ؛*P≤0/05

شکل 1. الگوی ساختاری نهایی مدل تجربی پژوهش
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 به ترتیب 28/7 و 37/5 درصد از واریانس این متغیرها 
رفتارهای  بر  روانی  انسجام  همچنین  کند.  تبیین  را 
سازگاری  و   )β=0/555  ،P<0/05( سلامت  ارتقادهنده 
 )β=-0/479  ،P<0/05( بیماری  با  اجتماعی  روانی- 
بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر اثر مستقیم 
و   30/8 ترتیب  به  است  توانسته  و  داشته  معنادار  و 
کند.  تبیین  را  متغیرها  این  واریانس  از  درصد   22/9
سازگاری  بر  سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای  درنهایت 
 )β=-0/542  ،P<0/05( بیماری  با  اجتماعی  روانی- 
بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر اثر مستقیم 
و معنادار داشته و توانسته است 29/3 درصد از واریانس 
این متغیر را تبیین کند. برای تعیین کفایت برازندگی 
برازندگی  شاخص های  از  ترکیبی  پیشنهادی،  مدل 
استفاده شد که نتایج آن در )جدول 3( ارائه شده است. 

پیش از ارائه توضیحات مربوط به این جدول اشاره به 
چند نکته ضروری است: 

از نظر کلی یک الگوی مناسب از لحاظ شاخص هاي 
خي دو  نسبت  غیرمعنادار،  خي دو  داراي  باید  برازش 
برازش27  نیکویي  3، شاخص  از  کمتر  آزادي  درجه  به 
شاخص  و   )CFI( تطبیقي28  برازش  شاخص   ،)GFI(
برازندگی هنجار شدهNFI( 29( بیشتر از 0/95، شاخص 
نیکویی برازش تعدیل یافتهAGFI( 30( بالاتر از 0/90، 
شاخص برازندگی تطبیقی مقتصدPCFI( 31( بالاتر از 
از 0/9،  افزایشيIFI( 32( بزرگتر  0/50؛ شاخص برازش 

27. Goodness of fit index
28. Comparative fit index
29. Normalized fitness index
30. Adjusted goodness of fit index
31. Parsimonious comparative fitness index
32. Incremental fit index

جدول 2. ضرایب رگرسیونی غیراستاندارد و استاندارد مسیرهای متغیرها

ضرایب مسیرهای مدل
غیراستاندارد

خطای 
استاندارد

مقدار بحرانی 
)t(

ضرایب 
استاندارد

مقدار 
معناداری

ضریب 
تعیین

استرس ادراک شده← رفتارهای 
0/5360/00010/287-6/14-0/6750/11-ارتقادهنده سلامت

استرس ادراک شده ← سازگاری 
1/1530/148/240/6130/00010/375روانی- اجتماعی با بیماری

انسجام روانی← رفتارهای 
0/6060/096/740/5550/00010/308ارتقادهنده سلامت

انسجام روانی ← سازگاری روانی- 
0/4790/00010/229-5/49-1/0430/19-اجتماعی با بیماری

رفتارهای ارتقادهنده سلامت ← 
0/5420/00010/293-6/26-0/6880/11-سازگاری روانی- اجتماعی با بیماری

جدول 3. شاخص های برازندگی مدل پیشنهادی در پژوهش

CMINdfCMIN/dfPGFIAGFIIFITLICFIPCFINFIRMSEA

254/222231/140/130/9580/9270/9570/9550/9580/7190/9690/079

برازش  نیکویی  شاخص   :AGFI برازش؛  نیکویی  شاخص   :GFI آزادی:  درجه  بر  خی  مجذور   :CMIN/df آزادی؛  درجه   :Df خی؛  مجذور  نسبت   :CMIN
تعدیل یافته؛ IFI: شاخص برازندگی فزاینده؛ TLI: شاخص توکرلویس؛ CFI: برازندگی تطبیقی؛ PCFI: شاخص برازندگی تطبیقی مقتصد؛ NFI: شاخص 

برازندگی هنجار شده؛ RMSEA: جذر میانگین مجذورات خطای تقریب

جدول 4. نتایج آزمون بوت استراپ برای بررسی مسیرهای غیرمستقیم

اثرات غیرمستقیمفاصله اطمینانحد بالاحد پایینمتغیر ملاکمتغیر میانجیمتغیر پیش بین

رفتارهای استرس ادراک شده
ارتقادهنده سلامت

سازگاری روانی- 
0/1420/950/253-0/116-اجتماعی با بیماری

رفتارهای انسجام روانی
ارتقادهنده سلامت

سازگاری روانی- 
0/2470/950/216-0/136-اجتماعی با بیماری
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 )AMSE( خطا33  مجذورات  میانگین  ریشه  تقریب  و 
کوچکتر از 0/09 باشد. 

ملاحظه   )3 )جدول  در  مندرج  نتایج  به  توجه  با 
کل  برای  پژوهش  پیشنهادی  مدل  در  که  می شود 
 )CMIN( نمونه آزمودنی ها شاخص نسبت مجذور خی
برابر با 254/22؛ درجه آزادی برابر 223؛ شاخص نسبت 
با  برابر   )CMIN/df( آزادی34  درجه  بر  خی  مجذور 
1/14؛ مقدار معناداری برابر با 0/13؛ شاخص نیکویی 
برازشGFI( 35( برابر با 0/958؛ شاخص نیکویی برازش 
تعدیل یافتهAGFI( 36( برابر 0/927؛ شاخص برازندگی 
توکرلویس38  شاخص  0/957؛  با  برابر   )IFI( فزاینده37 
تطبیقی39  برازندگی  شاخص  0/955؛  با  برابر   )TLI(
تطبیقی  برازندگی  شاخص  0/958؛  با  برابر   )CFI(
برازندگی  شاخص  0/719؛  برابر   )PCFI( مقتصد40 
با 0/969؛ و شاخص جذر  برابر   )NFI( هنجار شده41 
برابر   )RMSEA( تقریب42  میانگین مجذورات خطای 
مناسب  برازش  نشانگر  یافته ها،  این  است.   0/079 با 
برای بررسی نقش میانجی گری  بود.  مدل پیشنهادی 
متغیر رفتارهای ارتقادهنده سلامت در رابطه استرس 
ادراک شده و انسجام روانی با سازگاری روانی-اجتماعی 
با بیماری در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر 

از آزمون بوت استراپ43 استفاده شد.
با توجه به اینکه  با نگاهی به نتایج )جدول 4( و 
نقش  نیست،  نمرات  پایین  و  بالا  محدوده  در  صفر 
استرس  در  سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای  واسطه ای 
ادراک شده و انسجام روانی با سازگاری روانی اجتماعی 

با بیماری در بیماران روده تحریک پذیر تأیید شد.

بحث

پیش بینی کننده  مدل  یک  ارائه  مطالعه  این  از  هدف 
استرس  اساس  بر  بیماری  با  اجتماعی  روانی  سازگاری 
رفتارهای  واسطه  با  روان شناختی  انسجام  و  ادراک شده 
روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران  در  سلامت  ارتقادهنده 
نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  اولین  بود.  تحریک پذیر 
بر  تأثیر مستقیم معناداری  استرس درک شده  داد که 
رفتارهای ارتقادهنده سلامت و سازگاری روانی اجتماعی 
33. Approximation of root mean squared error
34. Chi-square ratio index/ Degrees of freedom
35. Goodness of fit index
36. Adjusted goodness of fit index
37. Incremental fit index
38. Tokerlois index
39. Comparative fit index
40. Parsimonious comparative fitness index
41. Normalized fitness index
42. Root mean square error index of the approximation
43. Bootstrap

با بیماری روده تحریک پذیر دارد. نتایج مطالعه حاضر با 
یافته قربانی مجیدی تقلیدآباد و تسبیح سازان مشهدی 
)12(، قربانیان باگیریانی و همکاران )13( و رنگاراجان44 
و  شهریاری  همچنین  است.  همسو   )15( همکاران  و 
رسیدند  نتیجه  این  به  خود  مقاله  در   )16( همکاران 
اجتماعی  سازگاری  کاهش  با  ادراک شده  استرس  که 
دانشجویان دختر رابطه منفی و معناداری دارد. این در 
نتایج پژوهش کیایی و همکاران )17(؛  حالی است که 
احراری و همکاران )18( و روماس45 و همکاران )19( نشان 
داده اند که داشتن استرس می تواند ظرفیت انطباق افراد 
را به میزان قابل توجهی کاهش دهد و این روند منجر 

به کاهش عملکرد آن ها می شود.
در تبیین یافته اول پژوهش حاضر مبنی بر تأثیر 
سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای  بر  ادراک شده  استرس 
مبتلا  افراد  در  بیماری  با  اجتماعی  روانی  سازگاری  و 
استرس  که  گفت  می توان  تحریک پذیر،  روده  به 
دشواری  و  اهمیت  از  کلی  ارزیابی  که  است  وضعیتی 
 .)15( می آیند  وجود  به  فردی  و  محیطی  چالش های 
به  را  خاص  محرک های  است  ممکن  همچنین  افراد 
ارزیابی  مثبت  یا  منفی  به طور  مختلف  روش های 
اثرات مضر  با  ادراک شده  این نظر، استرس  از  و  کنند 
در  اجتماعی  روانی  تحمل  و  آستانه  می تواند  خود 
استرس  بنابراین،  )19(؛  دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  افراد 
ادراک شده می تواند بر ارزیابی های شناختی و محیطی 
و  تهدیدها  می تواند  بیمار  به این ترتیب  بگذارد.  تأثیر 
ارزیابی کند و  آسیب ها را در شرایط فعلی بیش ازحد 
از این طریق افراد مبتلا به سندروم روده تحریک پذیر 
رفتارهای تکانشی و ناخودآگاه از خود بروز می دهد و 
از  ارتقادهنده سلامت کمتری  رفتارهای  این طریق  از 
خود نشان می دهند. همچنین باید گفت که استرس 
که  است  روانی  یا  جسمی  استرس  نوعی  ادراک شده 
باعث تغییراتی در سیستم عصبی خودمختار می شود 
و آسیب های روانی، هیجانی و جسمانی مختلفی را بر 
با  فرآیند همچنین  این  بیمار تحمیل می کند )13(. 
تغییر نظم شناختی و فیزیولوژیکی بر توانایی بیماران 
استرس  از سوی دیگر،  تأثیر می گذارد.  برای سازگاری 
ادراک شده می تواند در پردازش شناختی طبیعی و مؤثر 
بیماران اختلال ایجاد کند و باعث آمیختگی افکار و 
درزمینه های  را  خود  درک  که  به گونه ای  شود.  اعمال 
واقعیت  یک  به عنوان  بیماری،  زمینه  مانند  مختلف 
اجتماعی  شناختی،  فرآیندهای  چنین  کنند.  درک 
به  مبتلا  به  مبتلا  افراد  که  می شود  باعث  عاطفی  و 
44. Rengarajan
45. Ramos
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عاطفی  و  اجتماعی  روابط  نتوانند  تحریک پذیر  روده 
مناسبی با خود، با بیماری و همکاران برقرار کنند و 
سازگاری روانی اجتماعی ضعیفی با روند بیماری خود 

گزارش دهند.
یافته دوم پژوهش حاضر نشان داد که انسجام روانی 
ارتقادهنده  رفتارهای  بر  معناداری  و  مستقیم  تأثیر 
به  افراد مبتلا  اجتماعی در  روانی  سلامت و سازگاری 
یافته  با  حاضر  یافته  دارد.  تحریک پذیر  روده  سندرم 
انسجام  نقش  مورد  در   )23( نامنی  و  رباطی  پژوهش 
بود.  پرستاران همسو  زندگی  کیفیت  بهبود  در  روانی 
عظیم زاده  پژوهش  نتایج  با  حاضر  یافته  همچنین 
نقش  مورد  در   )24( شاکری نسب  و  بیاضی  تهرانی، 
در  درد  تحمل  و  بیماری  با  مقابله  در  روانی  انسجام 
نولوی46  گزارش  با  پستان؛  سرطان  به  مبتلا  بیماران 
و همکاران )26( در مورد نقش مؤثر انسجام روانی در 
با یافته کیم،  ایجاد رفتارهای مقابله ای در بیماران و 
انسجام  واسطه ای  نقش  مورد  در   )27( نام47  و  نهو 
روانی در راهبردهای مقابله ای بین افسردگی و کیفیت 
زندگی در شیمی درمانی بیماران سرطانی همسو بود. 
و  مستقیم  تأثیر  بر  مبنی  حاضر  یافته  تبیین  در 
معنادار انسجام روانی بر رفتارهای ارتقادهنده سلامت 
و سازگاری روانی اجتماعی افراد مبتلا به سندرم روده 
روان شناختی  انسجام  که  گفت  می توان  تحریک پذیر 
مدیریت  را  روانی  استرس های  تا  می سازد  قادر  را  فرد 
تا  می سازد  قادر  را  بیمار  فرآیندی  چنین   ،)28( کند 
انعطاف پذیری بالایی در برابر استرس و فشارها از خود 
نشان دهد. ثبات در رفتارهای خودمراقبتی نیز با تداوم 
رفتارهای مرتبط با همدلی همراه است. علاوه بر این، 
انسجام روانی می تواند یک جهت گیری شخصی مؤثر و 
طبیعی برای بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر 
ایجاد کند که با آن می توانند سطح بالایی از استرس را 
کنترل کنند. تحمل روانی و انعطاف پذیری بالا در برابر 
مشکلات مرتبط با بیماری همچنین باعث می شود که 
رفتارهای  تحریک پذیر  روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران 
بنابراین  کنند،  دنبال  را  خود  از  مراقبتی  و  درمانی 
آنان رفتارهای ارتقادهنده سلامت قابل توجهی را نیز 
گزارش می دهند؛ به عبارت دیگر، احساس انسجام منجر 
به این می شود که فرد در توانایی خود برای رویارویی 
با موقعیت های مختلف احساس قدرت کند )29(. این 
روده  سندرم  به  مبتلا  بیماران  می شود  باعث  فرآیند 
تحریک پذیر در مواجهه با مشکلات احساس استقلال 
انسجام نقش  این احساس  بر  انعطاف کنند. علاوه  و 
46. Nolvi
47. Kim, Nho, Nam

افراد  روان  سلامت  تثبیت  و  حفظ  ایجاد،  در  مهمی 
دارد و می تواند استرس ادراک شده فرد را کاهش دهد 
)30(. بر این اساس، احساس انسجام به بیماران سندرم 
شخصی،  منابع  تا  می کند  کمک  تحریک پذیر  روده 
روان شناختی، خانوادگی و اجتماعی را در صورت نیاز 
بنابراین،  کنند؛  استفاده  آن ها  از  و  کرده  شناسایی 
از طریق بسیج شناخت، روان  انسجام روانی  احساس 
و هیجانی بهنجار باعث می شود که بیماران مبتلا به 
سندرم روده تحریک پذیر از چالش علت بیماری خود 
چشم پوشی کرده و سازگاری روانی- اجتماعی بالاتری 

را تجربه نمایند.
ارتقای  رفتارهای  که  داد  نشان  نتایج  درنهایت، 
بر سازگاری  تأثیر مستقیمی  اینکه  سلامت، در عین 
تحریک پذیر  روده  سندرم  بیماران  روانی-اجتماعی 
رابطه  در  را  معناداری  میانجی  نقش  توانست  داشت، 
سازگاری  با  روانی  انسجام  و  ادراک شده  استرس  بین 
روانی اجتماعی آن ها ایفا کند. نتایج پژوهش حاضر با 
یافته رضایی، اسماعیلی و طباییان )33( مبنی بر تأثیر 
آموزش سبک زندگی ارتقادهنده سلامت بر سرزندگی، 
لذت و سازگاری زنان مبتلا به دیابت؛ با نتایج پژوهش 
نژادمقدم و سلیمی )34( مبنی بر نقش سبک زندگی 
ارتقادهنده سلامت در کیفیت زندگی و سازش یافتگی 
با گزارش مرادی و همکاران  تحصیلی دانش آموزان؛ و 
سلامت  با  مرتبط  رفتارهای  نقش  بر  مبنی   )35(
قلبی  بیماران  بیماری در  با  با سازگاری  روان شناختی 
عروقی همسو بود. در تبیین یافته حاضر مبنی بر اثر 
رفتارهای ارتقای سلامت بر سازگاری روانی- اجتماعی 
با بیماری بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک پذیر 
می توان بیان نمود رفتارهای ارتقادهنده سلامت سبب 
به  آگاهی  روی  از  و  هدفمند  به طور  افراد  تا  می شود 
انتخاب های سالم روی آورد. فرد از طریق انتخاب نوع 
و  سلامتی  سطح  فزایندة  رفتارهای  و  زندگی  سبک 
بهداشت، همچنین پیشگیری از بیماری ها، به اقدامات 
و فعالیت هایی از قبیل رعایت خواب کافی و فعالیت 
بدن،  وزن  کنترل  ورزش،  مناسب،  غذایی  رژیم  وافی، 
اجتناب از استعمال دخانیات و الکل و ایمن سازی در 
مقابل بیماری ها دست می زند )37(؛ بنابراین رفتارهای 
ارتقادهنده سلامت می تواند بیماران مبتلا به سندرم 
رفتارهای خودمراقبتی  رعایت  به  را  روده تحریک پذیر 
بیشتر رهنمون ساخته و از این طریق سبب شود تا 
آنان توجه بیشتری را نسبت به خود داشته و در نتیجه 
در  باشند.  داشته  خود  بیماری  با  بهتری  سازگاری 
تبیینی دیگر باید گفت رفتارهای ارتقادهنده سلامت 
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