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AIM: Quarantine conditions can provide a basis for mental disorders and a context for loneliness and 
alcohol consumption far from spirituality as a way to escape from psychological stress. Therefore, 
the present study aimed to investigate the role of lifestyle dimensions of health promotion and 
resilience on loneliness and tendency to alcohol consumption with an emphasis on spirituality in 
students at the end of the quarantine period in 2019 among non-medical students in Tabriz.
MATERIAL and METHOD: The research is a correlational analysis, 311 students voluntarily 
participated in the research through an online call and responded to the Russell, Pilva, and Crotona 
(1980) loneliness questionnaire, risk-taking (IRAS) (1390), Walker et al. (1987) health promotion 
lifestyle, and Wagnelund (2009) resilience dimensions. Data analysis was performed with SPSS16 
software using the stepwise regression method.
FINDINGS: The results showed that lifestyle components; Regarding loneliness, interpersonal 
relationships (52.6%) were the first predictor, followed by responsibility and spiritual growth (total 
34.4%), and for alcohol use, spiritual growth, exercise, and stress management (37.2%). Among 
the resilience components, self-confidence (39.1%), self-management, and total resilience score 
(30.6%) explained the variance of loneliness, and self-management (24.4%) and total resilience 
(38.8%) predicted alcohol use.
CONCLUSION: Improving lifestyle dimensions and strengthening resilience and spirituality can 
help reduce loneliness and alcohol use in students during similar crises.
KEYWORDS: Healthy Lifestyle; Loneliness; COVID-19; Resilience; Spirituality; Alcohol  
Drinking.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

نقش ابعاد سبک زندگی ارتقا سلامت و تاب آوری بر احساس تنهایی و 
گرایش به مصرف الکل در دانشجویان در دوره قرنطینه کووید19

چکیده

اهداف: شرایط قرنطینه می‌تواند زمینۀ ابتلا به اختلالات روانی و بستر احساس تنهایی و مصرف الکل به دور از معنویت را به عنوان 
راهکار فرار از فشار روانی فراهم کند. لذا، پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش ابعاد سبک زندگی ارتقا سلامت و تاب‌آوری بر احساس 
تنهایی و گرایش به مصرف الکل، با تاکید بر معنویت در دانشجویان غیر علوم پزشکی اواخر دوره قرنطینه سال1400 تبریز انجام شد.

به صورت  اینترنتی  از طریق فراخوان  از دانشجویان  نفر  بود. 311  از نوع همبستگی  پژوهش به صورت تحلیلی  مواد و روش‌ها: 
 ،)1390( )IRAS( خطرپذیری ،)داوطلبانه در پژوهش شرکت کردند و به پرسشنامه‌های احساس تنهایی راسل، پیلوا و کورتونا )1980
 Spss16 سبک زندگی ارتقا سلامت واکر و همکاران )1987( و ابعاد تاب‌آوری واگنیلد )2009( پاسخ دادند. تحلیل داده‌ها با نرم افزار

به روش رگرسیون گام به گام انجام گرفت.

بودند  نفر )33/44 درصد( پسر  نفر )66/56 درصد( دختر و 104  نفر شرکت‌کننده، 207  از مجموع 311  این پژوهش  در  یافته‌ها: 
و میانگین سنی آن‌ها معادل 5/22±26 سال بود.  نتایج نشان داد که مؤلفه‌های سبک زندگی، در مورد احساس تنهایی، روابط 
بین‌فردی )52/6 درصد( در گام نخست و سپس مسئولیت‌پذیری و رشد معنوی )مجموع 34/4 درصد( و برای گرایش به مصرف 
الکل، رشد معنوی، ورزش و مدیریت استرس )37/2 درصد( پیش‌بینی‌کننده بودند. از مؤلفه‌های تاب‌آوری نیز، اعتماد به نفس 
)39/1 درصد(، مدیریت خود و نمره کل تاب‌آوری )30/6 درصد( واریانس احساس تنهایی را تبیین کردند و مدیریت خود )24/4 

درصد( و تاب‌آوری کل )38/8 درصد( گرایش به الکل را پیش‌بینی کردند.

در  الکل  مصرف  و  تنهایی  احساس  کاهش  به  می‌تواند  معنویت  و  تاب‌آوری  تقویت  و  زندگی  سبک  ابعاد  ارتقای  نتیجه‌گیری: 
دانشجویان طی بحران‌های مشابه کمک کند.

کلیدواژه‌ها: سبک زندگی سالم، احساس تنهایی، کووید 19، تاب‌آوری، معنویت، مصرف الکل.
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علمی نشان می دهند که انتخاب ها و الگوهای سبک زندگی افراد 
بر سلامت و طول عمر آن ها اثر مستقیم دارند [6]. سبک زندگی، 
به عنوان مجموعه ای از فعالیت های روزمره که افراد به طور معمول 
پذیرفته اند، از مهم ترین ارکان مؤثر بر سلامت است [7]. آلفرد آدلر 
آن را به عنوان بازتاب شخصیت در عمل تعریف کرده و شیوه ای 
ارتباط  افراد  سلامت  با  که  می داند  زندگی  مدیریت  برای  خاص 
نزدیکی دارد [8]. سبک زندگی سالم می تواند سلامت جسمی و 

روانی افراد را ارتقا دهد [7]. 
زندگی  سبک  زندگی،  سبک های  انواع  از  یکی 
ارتقادهنده سلامت است که شامل رفتارهایی برای توانمندسازی 
افراد در جهت کنترل بیشتر بر سلامت خود و بهبود سلامت جامعه 
زندگی  سبک  برای  بعد  شش  همکاران،  و   Walker می شود. 
ورزش،  تغذیه،  معنوی،  رشد  کردند؛  معرفی  سلامت  ارتقادهنده 
روابط  و  استرس  مدیریت  سلامت،  قبال  در  مسئولیت پذیری 
از  یکی  به عنوان  معنویت   ،Pargament نظر  از   .[9] بین فردی 
ابعاد کلیدی سبک زندگی، به جست وجوی امری مقدس و تعالی 
در زندگی اشاره دارد و شامل جنبه های ذهنی، تجربی و شخصی 
است [10]. مطالعه Badcock و همکاران در سال 2024 نشان داده 
است که رشد معنوی از طریق تقویت بهزیستی روانی و کاهش 
عقاید منفی درباره مصرف مواد، گرایش به الکل و مواد مخدر را 

کاهش می دهد [11].
از  بسیاری  درمان،  بر  صرف  تمرکز  جای  به  امروزه، 
طریق  از  سلامت  ارتقای  برای  برنامه ریزی  و  آموزش  بر  کشورها 
که  می دهند  نشان  تحقیقات  دارند.  تأکید  زندگی  سبک  اصلاح 
بسیاری از مشکلات سلامتی ریشه در سبک زندگی و رفتارهای 
بهداشتی افراد دارند و سبک زندگی بر کیفیت زندگی و پیشگیری 
از بیماری های جسمی و روانی تأثیر بسزایی دارد [12]. مطالعات 
احساس  پیش بینی کننده  زندگی  سبک  که  داده اند  نشان  اخیر 
تنهایی است [13-14]. مطالعه  احمدی و همکاران در سال 2023 
نشان داده است که سبک زندگی سالم، با کاهش احساس تنهایی 
در دانشجویان ارتباط دارد [13]. همچنین، پژوهش Shi و همکاران 
نیز  گزارش داده اند که فعالیت های معنوی و اجتماعی می توانند 

اثرات منفی انزوای اجتماعی را کاهش دهند [14].
با شرایط  مثبت  سازگاری  توانایی  به عنوان  تاب آوری، 
بحرانی، نقش مهمی در کاهش اثرات منفی کووید-19 بر سلامت 
علی رغم  منفی  پیامدهای  فقدان  تاب آوری  کرد.  ایفا  روانی 
از  تاب آور  افراد  حقیقت،  در  و  می گردد  تعریف  خطر  با  مواجهه 
نقاط قوت و محدودیت های خود آگاه اند و می توانند با تکیه بر 
حمایت های عاطفی و معنوی بر مشکلات غلبه کنند [15]. اگرچه 
اما  است،  وابسته  شخصیتی  ویژگی های  به  حدی  تا  تاب آوری 
بنابراین،  دارند،  نقش  آن  شکل گیری  در  نیز  محیطی  تجربه های 
با  می توانند  و  نیستند  محیط  یا  وراثت  مطلق  قربانی  انسان ها 
تقویت تاب آوری و حمایت های اجتماعی و معنوی، واکنش های 
خود را در برابر استرس و بحران های محیطی بهبود بخشند و از 
نتایج   .[16] کنند  اجتناب  الکل  مصرف  مانند  منفی  راهکارهای 
ایرانی  دانشجویان  در  تاب آوری  که  است  داده  نشان  مطالعه ای 
منفی  پیش بینی کننده  معنوی،  و  خانوادگی  ارتباطات  دلیل  به 
معنادار احساس تنهایی است [15]. همچنین، پژوهش پاینده و 
مصرف  به  گرایش  کاهش  با  تاب آوری  که  داده  نشان  همکاران 
الکل در جوانان ارتباط دارد [16]. علاوه بر این، مطالعۀ Lyvers و 
همکاران در سال 2020، نشان داده که تاب آوری رابطه محافظتی 

پیش بینی شده با مصرف الکل دارد [17].

مقدمه
جهان از آغاز خلقت بارها با بحران های ناگهانی و گسترده مواجه 
شده که اثرات مثبت و منفی ماندگاری بر جوامع انسانی برجای 
گذاشته اند. در دوران مدرن، با وجود پیشرفت های چشمگیر علمی 
مخرب ترین  از  یکی  به عنوان  کووید-19،  همه گیری  فناوری،  و 
پاندمی های قرن بیست ویکم ظهور کرد و سازمان بهداشت جهانی 
در مارس 2020 اعلام کرد که این بیماری، به دلیل سرعت بالای 
انتشار جهانی و تهدید جدی سلامت جسمی و روانی، یک بیماری 
یک  بلکه  پزشکی،  نه تنها یک چالش  بحران  این  است.  همه گیر 
را در سراسر  افراد  رویداد اجتماعی عمیق بود که سبک زندگی  
جهان متحول کرد و اثرات روانی و اجتماعی گسترده ای به همراه 
داشت [1]. کووید-19، به عنوان یک رخداد اجتماعی در سطح ملی 
و بین المللی، دولت ها را وادار به اجرای اقداماتی نظیر قرنطینه، 
از گسترش ویروس  تعطیلی دانشگاه ها و اماکن عمومی کرد تا 
جلوگیری شود. این اقدامات، تغییراتی غیرمعمول در سبک زندگی 
افراد ایجاد کرد که تأثیرات آن بر اساس تفاوت های فرهنگی و 
و  ایران  مانند  جوامع جمع گرا  در  مثال،  برای  بود.  متنوع  فردی 
سایر کشورهای خاورمیانه، حمایت های خانوادگی و اجتماعی به 
اثرات منفی قرنطینه کمک کرد، در حالی که در جوامع  کاهش 
فردگرا مانند کشورهای غربی، انزوای اجتماعی به تشدید احساس 

تنهایی  و مشکلات روانی منجر شد [2]. 
احساس تنهایی، که تنها نتیجه زندگی انفرادی نیست، 
ناشی  باکیفیت  معنوی  و  اجتماعی  ارتباطات  کمبود  از  بلکه 
می شود، به عنوان یک حالت روان شناختی تعریف می شود که از 
نارسایی های کمی و کیفی در روابط اجتماعی و معنوی به وجود 
می آید و به سه حالت تقسیم می شود؛ تنهایی اجتماعی و معنوی 
)ناشی از فقدان مشارکت اجتماعی و شبکه های حمایتی(، تنهایی 
عاطفی )ناشی از دلبستگی ناایمن و احساس عدم امنیت حتی در 
حضور دیگران(، و تنهایی وجودی )ناشی از فقدان عزیزان همراه با 
غمگینی و احساس پوچی( [3]. این احساس، در دوران قرنطینه 
اما  شد،  تشدید  اجتماعی  تعاملات  کاهش  دلیل  به  کووید-19 
تأثیر آن در فرهنگ های مختلف متفاوت بود. برای مثال، مطالعه  
Boursier و همکاران در سال 2020 در ایتالیا نشان داده اند که 
جوانان به دلیل کاهش تعاملات اجتماعی و افزایش استفاده از 
تنهایی عاطفی می باشند  در معرض  بیشتر  اجتماعی،  رسانه های 
که  است  داده  نشان  همکاران  و  شیوندی چلیچه  مطالعه ای   .[4]
در ایران، ارتباطات خانوادگی و معنویت نقش محافظتی در برابر 
غربی،  کشورهای  در  که  حالی  در  می کند،  ایفا  تنهایی  احساس 
افزایش نرخ افسردگی و اضطراب  به  کاهش تعاملات اجتماعی 
کووید-19،  که  می دهند  نشان  تفاوت ها  این   .[5] می شود  منجر 
تأثیر یکسانی بر همه فرهنگ ها و افراد نداشته و عوامل فرهنگی، 
پراهمیت  نقش  بحران  این  به  واکنش  در  فردی  و  اجتماعی 
داشته اند [1]. نیروی انسانی به عنوان مهم ترین سرمایه هر جامعه، 
در این شرایط تحت تأثیر قرار می گیرد و کیفیت بالای این سرمایه، 
ضامن موفقیت، بقا و پیشرفت جوامع است [5] و سلامت آن ها، 
به عنوان یکی از شاخص های اصلی توسعه یافتگی کشورها، تحت 

تأثیر عوامل متعدد درونی و بیرونی قرار دارد [6].
در سال 2019، سازمان بهداشت جهانی سلامت را حالتی 
از بهزیستی کامل جسمی، روانی و اجتماعی تعریف می کند، نه 
صرفاً نبود بیماری [7]. یکی از عوامل تأثیرگذار بر سلامت، سبک 
زندگی است که در شرایط بحرانی مانند پاندمی کووید-19، به ویژه 
راستا، شواهد  این  در  یافت.  بیشتری  اهمیت  قرنطینه،  دوره  در 
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مصرف الکل یکی از معضلات اجتماعی جهانی است. 
تلفات   ،2025 سال  در  جهانی  بهداشت  سازمان  گزارش  طبق 
الکل و دخانیات  مانند  اعتیادآور  از مصرف مواد  ناشی  مستقیم 
سالانه به 2/7 میلیون نفر می رسد [18] که این آمار در مورد کشور 
ایران 50 هزار نفر گزارش شده است. کاهش سن مصرف الکل از 
17 به 14 سال و مصرف آن توسط حدود نیمی از جوانان، تهدیدی 
 .[16] می شود  محسوب  اجتماعی  و  فردی  سلامت  برای  جدی 
پیش بینی می شود تا سال 2030، بیماری ها و مرگ ومیر ناشی از 
مصرف الکل و دخانیات به 10 میلیون نفر در سال برسد [18]. بر 
این اساس، تلاقی همه گیری کووید-19 و گرایش به مصرف الکل، 
راستا،  این  در  تهدید می کند،  به طور مضاعف  را  سلامت عمومی 
احساس  افزایش  که  داده  نشان  همکاران  و   Lyvers پژوهش 
تنهایی در دوران قرنطینه به افزایش مصرف الکل در جوانان منجر 
می شود، اما برنامه های مبتنی بر معنویت و تاب آوری توانستند 

این گرایش را کاهش دهند [17]. 
با توجه به موارد بیان شده و پیشینه پژوهشی، سبک 
بر  می تواند  آوری  تاب  میزان  و  معنویت  رشد  هدف  با  زندگی 
شرایط  تاثیر  تحت  که  جوانانی  الکل  مصرف  و  تنهایی  احساس 
بحرانی و اضطراری به دور از اجتماع قرار دارند تاثیرگذار باشد و 
همچنین، بر اساس گزارش های جهانی مانند افزایش 25 درصدی 
در  تاب آوری  نقش  و  بحرانی  شرایط  طی  اضطراب  و  افسردگی 
بررسی  به  نیاز  نشان دهنده  که  روانشناختی،  مشکلات  کاهش 
عوامل محافظ مانند سبک زندگی و تاب آوری در شرایط بحرانی 
این  است؛  ایران  در  مشابه  شرایط  و  کرونا  دوره  قرنطینه  نظیر 
ارتقا دهنده  زندگی  سبک  ابعاد  نقش  بررسی  هدف  یا  پژوهش 
سلامت و تاب آوری بر احساس تنهایی و گرایش به مصرف الکل 
غیرعلوم  دانشجویان  در  کووید-19  قرنطینه  طی  دانشجویان  در 

پزشکی دانشگاه آزاد تبریز انجام گرفت.  

مواد و روش‌ها
این تحقیق از نوع کاربردی و تحلیلی-توصیفی )همبستگی( بود. 
جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان مقطع کارشناسی غیرعلوم 
)دوره   1400 سال  در  تبریز  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پزشکی 
نمونه گیری  بود.  نفر   15000 تقریبی  تعداد  به  کووید-19(  قرنطینه 
به روش داوطلبانه از طریق فراخوان اینترنتی انجام شد و 336 
نفر شرکت کردند. پس از بررسی، 25 پرسشنامه به دلیل داده های 
گمشدۀ زیاد حذف شد و داده های 311 پرسشنامه )207 دختر و 

104 پسر با میانگین سنی 26 سال( وارد تحلیل شد. 
کارشناسی  مقطع  )دانشجوی  شامل  ورورد  ملاک های   
داروی  مصرف  و  روانی  اختلال  سابقه  باشد،  غیرعلوم پزشکی 
روانپزشکی و روانگردان نداشته باشد، در پروسۀ شرکت در پژوهش، 
داروی روانپزشکی و روانگردان مصرف ننماید، سابقۀ مصرف الکل 
مقطع  )دانشجوی  شامل  خروج  ملاک های  و  بوده  باشد(  داشته 
بدون  ادامه،  به  تمایل  عدم  نباشد،  غیرعلوم پزشکی  کارشناسی 
پاسخ بودن سوالات پرسشنامه و شروع مصرف داروی روانپزشکی 

و روانگردان( بود.
احساس  پرسشنامه  شامل  داده ها  گردآوری  ابزارهای 
ایرانی  نوجوانان  خطرپذیری  پرسشنامه   ،)1980(  UCLA تنهایی 
)IRAS( )1390(، پرسشنامه سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت واکر 
)II-HPLP( )1987( ، و پرسشنامه تاب آوری واگنیلد )2009( بودند. 
سلامت  ارتقادهندۀ  زندگی  سبک  پرسشنامۀ 
)HPLP(. این پرسشنامه را Walker و همکاران در سال 1987 

ورزش،  تغذیه،  بعد  شش  که  دارد  گویه   52 کرده اند.  طراحی 
بین  روابط  استرس،  مدیریت  سلامت،  مورد  در  مسئولیت پذیری 
فردی و رشد معنوی را می سنجد. برای نمره گذاری از طیف لیکرت 
4 درجه ای و نمره دهی از 1 تا 4 استفاده می شود و دامنۀ نمرات 
پایایی  تعیین  برای  همکاران،  و   Walker است.   208 تا   52 از 
برای نمرۀ کل 0/94  آلفای کرونباخ استفاده کردند که  از ضریب 
حاکی  که  آمد  بدست   0/90 تا   0/88 بین  مقیاس ها  زیر  برای  و 
از پایایی مطلوب پرسشنامه است [9]. در ایران، روایی و پایایی 
همکاران  و  زیدی  محمدی  توسط  پرسشنامه  این  فارسی  نسخۀ 
بررسی شده است. آلفای کرونباخ ضریب آلفای کرونباخ برای کل 
ابزار 0/82 و برای زیر شاخه ها از 0/64 تا 0/91 است. همه موارد، 
که  از 0/34(   )بیشتر  داشتند  قبولی  قابل  همبستگی مورد- کل 
نشان دهندۀ همسانی درونی مناسب است [19]. در این پژوهش، 
از  حاکی  که  شد  محاسبه   0/89 پرسشنامه  برای  کرونباخ  آلفای 

پایایی مطلوب پرسشنامه بود.
مقیاس  بلند  فرم   .)RS-14( واگنیلد  تاب‌آوری  ابعاد  پرسشنامه 
سنجش  منظور  به   Wagnild توسط   2009 سال  در  تاب آوری 
اصلی 25سوالی  فرم   .[20] است  گردیده  معرفی  فردی  تاب آوری 
است که Wagnild و Yang )1993( آن را طراحی کرده بودند. 
تحلیل عاملی بر روی گویه های فرم بلند، وجود دو عامل را تأیید 
زندگی.  و  خود  پذیرش  دیگری  و  شخصی  صلاحیت  یکی  کرد؛ 
است.  بلند  فرم  از  سؤال   14 تاب آوری شامل  مقیاس  کوتاه  فرم 
و  نموده  استفاده  کوتاه  فرم  مقیاس  از  مختلفی  پژوهشگران 
روایی و پایایی مطلوبی برای آن گزارش نموده اند. بررسی کفایت 
روانسنجی این مقیاس در کره جنوبی، وجود دو بعد را تأیید کرد. 
به این صورت که با استفاده از تحلیل عاملی به روش مؤلفه های 
عنوان  استخراج شد که تحت  بعد  دو  قائم،  با چرخش  و  اصلی 
پژوهشگران  شده اند.  نامگذاری  خود  کنترل  و  نفس  به  اعتماد 
در سطح  که  کرده اند  گزارش   1752/86 را  بارتلت  ضریب  مقاله، 
0/001 معنادار بوده است. همچنین ضریب KMO برابر با 0/917 
است. آنها پایایی مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ، 
برای بعد اعتماد به نفس 0/86، برای بعد کنترل خود 0/84، برای 
کرده اند.  گزارش   0/90 مقیاس  کل  برای  و   0/87 معناداری  بعد 
تمام سؤالات این مقیاس، به صورت مثبت براساس طیف لیکرت 
از کاملًا مخالفم )5( تا کاملًا موافقم )1( نمره گذاری می شوند [20]. 
در مطالعه نوریان و همکاران، ضریب آلفای کرونباخ کل ابزار 0/77 
بوده و ضریب همبستگی درون طبقه ای بین دو بار اجرای مقیاس 
به فاصله دو هفته، p<0/001( 0/90( محاسبه شده است [21]. در 
این پژوهش نیز آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 0/91 محاسبه شد 

که حاکی از پایایی مطلوب پرسشنامه بود.
پرسشنامۀ احساس تنهایی )UCLA(. پرسشنامۀ احساس تنهایی 
توسط Russell و همکاران در سال 1980 ساخته شد که شامل 
20 سوال به صورت 4 گزینه ای طیف لیکرت، 10 جمله منفی و 10 
جمله مثبت دارد. دامنۀ نمرات بین 20 تا 80 بوده و میانگین 50 
است. نمرۀ بالاتر نشان دهندۀ احساس تنهایی بیشتر است [22]. 
گزارش  تجدیدنظرشده، 0/78  نسخه جدید  در  آزمون  این  پایایی 
پایایی  بازآزمایی،  روش  با  همکاران،  و   Russell اما  است  شده 
و  شکرکن  توسط  مقیاس  این  کرده اند.  گزارش   0/89 را  آزمون 
میردریکوند ترجمه و پس از اجرای مقدماتی و اصلاحات، به کار 
و  رضایی  مطالعۀ  در  نیز  پرسشنامه  روایی  و  است  شده  گرفته 
مقیاس  کل  برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده  با  همکاران 
دست  به   0/71 اجتماعی  تنهایی  و   0/82 عاطفی  تنهایی   ،0/84
آمده که همگی رضایت بخش هستند [23]. در این پژوهش، آلفای 
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پایایی  از  پرسشنامه 0/87 محاسبه شد که حاکی  برای  کرونباخ 
مطلوب پرسشنامه بود.

پرسشنامه  این   .)IARS( ایرانی  نوجوانان  خطرپذیری  پرسشنامۀ 
سنجش  برای  احمدآبادی  و  زاده‌محمدی  توسط   1390 سال  در 
سؤال   38 است.  یافته  تدوین  ایرانی  نوجوانان  در  خطرپذیری 
رانندگی  قبیل  از  پرخطر  رفتارهای  سنجش  برای  پرسشنامه 
)6سوال(، خشونت )5سوال(، سیگارکشیدن )5سوال(، مصرف مواد 
مخدر )8سوال(، گرایش به مصرف الکل )6سوال(، رابطه یا رفتار 
جنسی و گرایش به جنس مخالف )8سوال( به کار برده شده است. 
یک  در  سؤالات  این  با  را  خود  مخالفت  یا  موافقت  پاسخگویان 
مقیاس 5 گزینه ای از کاملًا مخالف )نمره 1( تا کاملًا موافق )نمره 
5( مطرح می کنند. اعتبار این مقیاس به روش همسانی درونی 
و با کمک آلفای کرونباخ و روایی سازه آن با استفاده از تحلیل 
ابعاد  برای  و  اصلی  مؤلفه های  تحلیلی  و روش  اکتشافی  عاملی 
مورد بررسی قرار گرفته است. میزان آلفای کرونباخ برای مقیاس 
کلی 0/938 و برای ابعاد پرسشنامه 0/715 و 0/931 بوده است. 
نتایج به دست آمده از روایی و پایایی مقیاس حاکی از آن بوده 
ایرانی است  نوجوانان  در سنجش خطرپذیری  ابزاری مناسب  که 
[24]. در مطالعۀ اخوی ثمرین برای بررسی روایی از روایی واگرا و 
همگرا استفاده شده و مورد تأیید قرار گرفه است و پایایی به روش 
همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ در مطالعۀ حاضر 
برای نمره کل رفتارهای خطرپذیری و مؤلفه های آن در دامنه 0/86 
تا 0/91 به دست آمده است [25]. در این پژوهش نیز آلفای کرونباخ 
مطلوب  پایایی  از  حاکی  که  شد  محاسبه   0/92 پرسشنامه  برای 
داده های  پژوهش،  هدف  بنابر  مطالعه،  این  در  بود.  پرسشنامه 

مولفۀ مصرف الکل وارد تحلیل شدند.

ــا کــد اخــلاق  ــی. پژوهــش حاضــر ب ملاحظــات اخلاق
 IR.TABRIZU.REC.1399.018 در دانشــگاه علــوم پزشــکی 
تبریــز تصویــب شــد. اصــول اخلاقــی به طــور کامــل در ایــن مقالــه 
رعایــت شــده اســت. شــرکت کنندگان ســؤال رضایــت آگاهانــه را 
تأییــد کردنــد و بــه آنهــا اعــلام شــد کــه می تواننــد هــر زمــان کــه 
تمایــل داشــتند، از پاســخ بــه پرسشــنامه امتنــاع کننــد و بــه آنهــا 
اطمینــان داده شــد تمامــی اطلاعــات وارد شــده محرمانــه اســت. 
آماری  تحلیل  و  تجزیه  برای  آماری.  تحلیل  و  تجزیه 
جهت  و  گام  به  گام  رگرسیون  روش  با   SPSS 16 افزار  نرم  از 
تعیین نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کولموگروف-اسمیرنوف 

استفاده گردید.

نتایج
کولموگروف-اسمیرنوف آزمون  از  حاصل  نتایج  اساس   بر 
)جدول 1(، ضریب معنی داری متغیرهای پژوهش )p>0/05( بود، 
به جدول  توجه  با  بود. همچنین،  نرمال  ها  داده  توزیع  بنابراین 
داد  نشان  حداکثر  و  حداقل  نمرات  بین  میانگین  احتساب  و   1
آن 8  در  نمره  دانشجویان که حداقل  که میانگین مدیریت خود 
وحداکثر نمره 25 بود، برابر با )19/04( بود و میانگین رشد معنوی 
آنها از بین حداقل نمره 10 و حداکثر نمره 40 برابر با )27/22( شد 
که نسبت به مابقی مؤلفه ها دارای نمرات بالایی بودند. همچنین 
نمره احساس تنهایی بین 28 تا 71 و مصرف الکل بین 6 تا 29 
دورۀ  در  تنهایی  از احساس  دانشجویان  نیز میانگین کل  و  بوده 
قرنطینه 44/43 و گرایش به مصرف الکل 16/05 بود که هر دو در 

طیف متوسط قرار داشتند. 

جدول 1( شاخص‌های توصیفی متغیرهای سبک زندگی، تاب‌آوری، احساس تنهایی و مصرف الکل

متغیرها
میانگین ± انحراف معیار

آزمون کولموگروف-اسمیرنوف

معنی داریآمارهحداکثرحداقل

4/610400/3960/211 ± 27/22رشد معنوی

سبک زندگی

4/116281/190/117 ± 17/26روابط بین فردی

6/3614511/210/451 ± 29/62مسئولیت پذیری

3/157280/9350/551 ± 15/16تغذیه

3/105210/1500/185 ± 12/98مدیریت استرس

3/657280/1250/110 ± 14/62ورزش

تاب آوری

3/128250/8060/112 ±19/04مدیریت خود

5/295250/9760/111 ± 15/58معناداری

2/598200/5260/218 ± 14/59اعتماد به نفس

28680/2140/234 7/81 ± 49/22نمره کل

5/2728710/1390/094 ± 44/43احساس تنهایی

5/866290/2180/076 ± 16/05گرایش به مصرف الکل

جهت بررسی نقش هر یک از ابعاد سبک زندگی )رشد 
استرس،  مدیریت  فردی،  بین  روابط  مسئولیت پذیری،  معنوی، 
الکل  مصرف  به  گرایش  و  تنهایی  احساس  بر  تغذیه(  و  ورزش 
از رگرسیون گام به گام )جدول 3( استفاده شد. در این تحلیل 
احساس  و  پیش بین  متغیر  عنوان  به  زندگی  سبک  مؤلفه های 
مورد  ملاک  متغیر  عنوان  به  الکل  مصرف  به  گرایش  و  تنهایی 
گام  در  شود  می  مشاهده   2 جدول  در  که  همانطور  بودند.  نظر 
اول، متغیر روابط بین فردی به دلیل دارا بودن بیشترین ضریب 
 52/6 و  رگرسیون شد  معادله  وارد  وابسته  متغیر  با  همبستگی 
درصد از واریانس متغیر احساس تنهایی را تبیین کرد و در گام 

بعدی، متغیر مسئولیت پذیری به دلیل دارا بودن بالاترین ضریب 
این دو متغیر  با احساس تنهایی وارد معادله شد و  همبستگی 
به همراه متغیر رشد معنوی، در مجموع 34/4 درصد از واریانس 
مدیریت  مؤلفه های  و  کردند  تبیین  را  تنهایی  احساس  متغیر 
استرس، ورزش و تغذیه از معادله خارج شدند. همچنین، در مورد 
متغیر مصرف الکل در گام اول، مؤلفۀ رشد معنوی با بیشترین 
ضریب همبستگی و در ادامه، مؤلفۀ ورزش و مدیریت استرس وارد 
معادله رگرسیون شدند و این دو مؤلفه، 37/2 درصد از واریانس 
گرایش به مصرف الکل را نبیین کردند و بقیه مؤلفه ها که رابطه 
معنی دار پایین داشتند یا رابطه نداشتند، از معادله خارج شدند. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
18

 ]
 

                               5 / 9

https://jpmed.ir/article-1-1309-en.html


ملکی‌راد و صادقی 6
ی

ب انـتـظـامـ
ی طـ

ش
ی پژوه

شـریـه علم
نـ

دوره ۱3، 1403

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13:e31

همچنین، جهت بررسی نقش هریک از ابعاد تاب آوری )پیش بین( 
در  الکل )ملاک(  به مصرف  تنهایی و میزان گرایش  بر احساس 
همانطور  شد.  استفاده  گام  به  گام  رگرسیون  از  قرنطینه،  دورۀ 
که در جدول 3 مشاهده می شود، در گام اول، متغیر اعتماد به 
متغیر  با  همبستگی  ضریب  بیشترین  بودن  دارا  دلیل  به  نفس 
وابسته وارد معادله رگرسیون شد و 39/1 درصد از واریانس متغیر 
احساس تنهایی را تبیین کرد و در گام بعدی، متغیر مدیریت خود 
به دلیل دارا بودن بالاترین ضریب همبستگی با احساس تنهایی 

وارد معادله شد و این متغیر به همراه اعتماد به نفس، در مجموع 
32/4 درصد و نمرۀ کل تاب آوری 30/6 درصد از واریانس متغیر 
را تبیین کردند. همچنین، مؤلفۀ  احساس تنهایی دورۀ قرنطینه 
معناداری، توانایی پیش بینی احساس تنهایی را نداشت، لذا از 
معادله خارج شد. همچنین مؤلفۀ مدیریت خود 24/4 درصد و 
از واریانس گرایش به مصرف  نمرۀ کل تاب آوری 38/8 درصد 
الکل را تبیین کرد و دو مؤلۀ اعتماد به نفس و معناداری که رابطه 

معنی دار نداشتند، از معادله خارج شدند.

جدول 2( رگرسیون گام به گام نقش ابعاد سبک زندگی ارتقا سلامت تاکید بر رشد معنوی براحساس تنهایی و میل به مصرف الکل در دوره قرنطینه

tP-valueRR2بتاخطای استانداردBمتغیرمدل

احساس
تنهایی

1
0/2610/0740/2422/8630/0110/7210/526روابط بین فردی

0/1910/0830/1472/2930/0230/3830/233روابط بین فردی

2
3/1030/002-0/199-0/1560/050-مسئولیت پذیری

0/3070/1050/2362/9310/0040/4190/344روابط بین فردی

3
2/1080/036-0/117-0/1160/055-مسئولیت پذیری

1/8150/049-0/160-0/1450/080-رشد معنوی

مصرف
الکل

1/6950/0180/4060/198-0/196-0/2150/068-ورزش1

2

2/3540/0190/3020/372-0/180-0/2160/092-رشد معنوی

1/2330/022-0/124-0/1420/077-ورزش

1/1120/047-0/103-0/1310/089-مدیریت استرس

جدول 3( رگرسیون گام به گام نقش ابعاد تاب‌آوری بر احساس تنهایی و میل به مصرف الکل در دوره قرنطینه

tP-valueRR2بتاخطای استانداردBمتغیرمدل

احساس
تنهایی

11/170/0020/5230/391-0/739-1/5020/078-اعتماد به نفس1

2
6/2620/0010/4440/324-0/553-1/1230/085-اعتماد به نفس

8/2090/001-0/342-0/3780/070-مدیریت خود

7/5910/0100/5070/306-0/451-0/3730/032-نمره  تاب آوری3

مصرف
الکل

1/8610/0460/3110/244-0/145-0/2460/132-مدیریت خود1

3/4870/0010/5170/383-0/195-0/1350/039-نمره تاب آوری2

بحث
یافته های پژوهش حاضر نشان داد که از میان مؤلفه های سبک 
زندگی، سه مؤلفۀ رشد معنوی، روابط بین فردی و مسئولیت پذیری، 
در مجموع 34/4 درصد از واریانس متغیر احساس تنهایی در دورۀ 
سبک  در  بین فردی  روابط  مؤلفۀ  بین  کردند.  تبیین  را  قرنطینه 
زندگی فرد با احساس تنهایی او رابطه مثبت معنادار و بین دو 
مؤلفۀ مسئولیت پذیری و رشد معنوی با احساس تنهایی در دورۀ 
قرنطینه رابطه معکوس معنادار وجود داشت. این یافته ها با نتایج 
رشد  دیگر،  یافته  در   .[26  ،3] بود  همسو  دیگر  مطالعات  برخی 
معنوی، ورزش و مدیریت استرس نیز با گرایش به مصرف الکل 
رابطه معکوس داشت [10، 12، 27، 28]. همچنین، ابعاد تاب آوری 
با  نیز  تاب آوری  کل  نمره  و  نفس(  به  اعتماد  و  خود  )مدیریت 
احساس تنهایی و گرایش به مصرف الکل رابطه معکوس نشان 

دادند [15، 29]. 
که  گفت  می توان  به دست آمده  یافته های  تبیین  در 
به  برای رسیدن  زندگی  تغییر شیوۀ  و هنر  علم  ارتقای سلامت، 
معنویت،  تقویت  مانند  رفتارهایی  شامل  و  است  مطلوب  کمال 
مواد  و  رفتارهای مخرب  از  دوری  تغذیه مناسب، ورزش منظم، 
به موقع  تشخیص  حوادث،  برابر  در  محافظت  الکل،  و  مخدر 
کنار  افکار،  و  کنترل عواطف  بعد جسمی،  در  بیماری  نشانه های 
آمدن با تنش ها در بعد روانی و اصلاح روابط بین فردی در بعد 
اجتماعی است [4]. این رفتارها برای سلامتی افراد در هر دوره ای 

اهمیت دارند [7]. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، 60 درصد 
مرگ ومیر در جهان و 80 درصد در کشورهای در حال توسعه به 
دلیل سبک زندگی ناسالم است و ارتقای سبک زندگی سالم یکی 
از اهداف اصلی این سازمان است [8]. روابط بین فردی به عنوان 
مؤلفه ای از سبک زندگی، با احساس تنهایی رابطه مثبت و قوی 
دارد، زیرا در دوره قرنطینه کووید-19، محدودیت های اجتماعی و 
کاهش تعاملات، افراد با روابط اجتماعی قوی تر را به دلیل دوری 
از دیگران، به احساس تنهایی بیشتری سوق داد که در این راستا، 
میانگین  که  است  داده  نشان  سقزی  و  گل محمدیان  یافته های 
تفاوت  بین فردی  اختلال  بدون  و  با  افراد  بین  تنهایی  احساس 
سلامت  حفظ  به  را  افراد  مسئولیت پذیری،   .[30] دارد  معنادار 
حساس تر می کند؛ این افراد با آگاهی از صدمات روانی، جای خالی 
روابط اجتماعی در قرنطینه را با فعالیت های معنوی و جایگزین 
پر می کنند که به کاهش احساس تنهایی و ارتقای سلامت کمک 

می کند [26]. 
در تبیین یافته دیگر، رشد معنوی با اصلاح باورهای 
نادرست و ایجاد معنای جدید در زندگی، اثر کاهشی بر احساس 
تنهایی دارد، زیرا افراد را به یافتن هدف در شرایط دشوار تشویق 
می کند [17]. از سوی دیگر، رشد معنوی، ورزش و مدیریت استرس 
با کاهش فشار روانی، گرایش به مصرف الکل را کم می کنند، زیرا 
افراد به جای پناه بردن به الکل، به فعالیت های مثبت مانند ورزش 
روی می آورند [31-28]. مطالعه Bulumac )2025( نشان داده که 
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معنویت با مدیریت استرس رابطه مثبت دارد و به پرهیز از مصرف 
الکل کمک می کند [28]. با این حال، نتایج متناقضی نیز گزارش 
شده است؛ مثلًا زاده محمدی و احمدآبادی نشان داده اند که ورزش 
باشد  مرتبط  افزایش خطرپذیری  با  موارد  برخی  در  است  ممکن 
[24]. این تناقض می تواند به تفاوت در نمونه ها یا شرایط مطالعه 

مربوط باشد. 
می توان  پژوهش  دیگر  یافتۀ  تبیین  در  علاوه براین، 
منفی،  هیجانات  کنترل  و  مثبت  نگاه  ایجاد  با  تاب آوری،  گفت، 
مانند یک سپر در برابر استرس عمل می کند و از تشدید احساس 
 .[22  ،21] می نماید  جلوگیری  الکل  مصرف  به  گرایش  و  تنهایی 
با  تاب آوری  معکوس  رابطه  همکاران،  و   Jakobsen مطالعۀ 
احساس تنهایی را تأیید کرد [31]. مطالعه Marchini و همکاران 
نیز نشان داده شده است که تاب آوری در برابر تأثیرات آسیب زای 
در   .[30] دارد  حفاظتی  نقش  جوانان  روان  سلامت  بر  کووید-19 
دوره قرنطینه، که سبک زندگی غیرطبیعی را تحمیل کرد، انتخاب 
تنهایی به عنوان تنها گزینه موجود، با ارتقای ابعاد سبک زندگی 
تاب آوری همراه شد. مطالعۀ کیفی غلامزاد و همکاران  و  سالم 
نشان داده که در دوره کرونا، مسئولیت پذیری، رژیم غذایی سالم، 
کمک  روانی  رشد  و  سازگاری  به  معنوی  رشد  و  خودمدیریتی 
برای تفسیر مثبت  افراد  به  با کمک  تاب آوری   .[32] کرده است 
موقعیت ها، کنترل هیجانات منفی و کاهش گرایش به الکل را 
تسهیل می کند، زیرا رفتار فرد بیش از شرایط عینی، به تفسیر او 
 ،Testino و   Da Silva مطالعۀ   .[29] دارد  بستگی  موقعیت  از 
افزایش اختلالات مصرف الکل در دورۀ قرنطینه را تأیید کرده و 
آسیب  بدن  مختلف  سیستم های  به  الکل  مصرف  می کند،  بیان 

می رساند و سلامت روانی-اجتماعی را مختل می کند [33].
در بحث از محدودیت های پژوهش، باید در نظر داشت 
که رابطه بین روابط بین فردی، مسئولیت پذیری و احساس تنهایی 
همبستگی است و رابطه علّی قطعی نیست و عوامل دیگر مانند 
تحصیلات  و  اجتماعی  حمایت  خانوادگی،  اقتصادی،  وضعیت 
برای ترویج مسئولیت پذیری و  بررسی نشدند. راهکارهای عملی 
رشد معنوی ارائه نشد، که کاربردپذیری نتایج را محدود می کند. 
پیشنهادات مشخص برای برنامه های مداخله ای یا سیاست گذاری 
نشد.  ارائه  سالم  زندگی  سبک  و  استرس  مدیریت  زمینه  در 
الکل  مصرف  به  گرایش  و  تنهایی  احساس  کاهش  با  تاب آوری 
می تواند  محیطی  و  فردی  شرایط  به  آن  تأثیر  اما  است،  مرتبط 
گذاشته،  اثر  نتایج  بر  کووید-19  شرایط  همچنبن،  باشد.  وابسته 
اما این تأثیر کنترل نشده و تعمیم نتایج محدود است. همچنین 
آنلاین  نمونه گیری  روش  از  استفاده  و  کرونا  شیوع  به  توجه  با 
و داوطلبانه، ممکن است نمونه گیری با سوگیری انتخاب همراه 
باشد، زیرا تنها دانشجویانی که دسترسی به اینترنت و تمایل به 
شرکت داشتند، مشارکت کردند. همچنین، جامعه مورد مطالعه 
محدود به دانشجویان غیرعلوم پزشکی دانشگاه آزاد تبریز در سال 
1400 است و نتایج ممکن است به راحتی به سایر گروه های سنی 
یا دانشگاهی تعمیم پذیر نباشد. علاوه بر این، حذف 25 پرسشنامه 
به دلیل داده های گمشده می تواند بر نمایندگی نمونه تأثیرگذار 
باشد. در نهایت، عدم امکان مصاحبه های حضوری یا پیگیری های 

بلندمدت، عمق تحلیل کیفی را محدود نموده است. 

برنامه های  می شود  پیشنهاد  مطالعه،  به  توجه  با 
آموزشی مدیریت استرس، مشاوره گروهی و سیاست های سلامت 
روان برای کاهش انزوا و مصرف الکل اجرا شود، زیرا روش ها و 
زندگی سالم  تاب آوری و سبک  ارتقای  برای  سیاست های عملی 
یافته ها که  به  با توجه  این پژوهش کلی هستند. همچنین،  در 
کاهش  در  تاب آوری  و  زندگی  سبک  مثبت  نقش  نشان دهنده 
دانشگاه ها   )1 می شود:  پیشنهاد  بود،  الکل  به  گرایش  و  تنهایی 
برنامه های آموزشی آنلاین برای ارتقای ابعاد سبک زندگی )مانند 
کارگاه های مدیریت استرس و فعالیت بدنی مجازی( اجرا کنند. 
2( مشاوره های روان شناختی برای تقویت تاب آوری دانشجویان در 
دوران بحران ارائه شود. 3( سیاست گذاران آموزشی کمپین های 
آگاهی بخشی در مورد خطرات مصرف الکل در قرنطینه راه اندازی 
مطالعه  این  که  می شود  پیشنهاد  آتی  تحقیقات  برای   )4 کنند. 
در جمعیت های دیگر غیراز جمعیت دانشگاهی و درنمونه های 

گسترده تر انجام گیرد.

نتیجه‌گیری
سلامت  کووید-19  همه گیری  که  می دهد  نشان  پژوهش  نتایج 
روان شناختی و جسمی افراد را به خطر می اندازد و با کاهش روابط 
می دهد.  افزایش  را  الکل  مصرف  و  تنهایی  احساس  اجتماعی، 
ورزش،  معنوی،  رشد  بین فردی، مسئولیت پذیری،  روابط  کیفیت 
دانشجویان،  خودمدیریتی  و  نفس  به  اعتماد  استرس،  مدیریت 
پاندمی  در شرایط  را  الکل  به مصرف  تنهایی و گرایش  احساس 

کاهش می دهند. 

نکات بالینی و کاربردی در طب انتظامی

جوامع  در  مثبتی  تأثیرگذاری  بحران،  در  مداخله  برنامه های 
مختلف دارد، این برنامه ها، سربازان را قادر می سازد تا در شرایط 
آسیب های  از  و  سازند  برقرار  یکدیگر  با  مناسبی  ارتباط  سخت 
گونه ای  به  بعدی جلوگیری می نماید. همچنین، وظیفۀ سربازی 
به تاب آوری، سازگاری و کنترل  به توجه بیشتری  نیاز  است که 
خشم احساس می شود، بنابراین، این مداخلات برای سربازان نیز 
برای  بیشتری  سازگاری  و  تاب آوری  تا  شود  واقع  مؤثر  می تواند 

خود فراهم آورند.
تشکر و قدردانی: از رئیس مرکز دانشگاه آزاد اسلامی علوم پزشکی 
تبریز و مسئولین بیمارستان الغدیر فراجا شهر تبریز برای کمک و 
حمایتشان تشکر و تقدیر می شود. همچنین از کمک و شکیبایی 
قدردانی  پذیرفتند،  را  پژوهش  این  در  که شرکت  همه سربازانی 

می شود.
سهم نویسندگان: ارائه ایده و طراحی مطالعه، علی اکبر ملکی راد؛ 
تجزیـه و تحلیــل داده هــا، سولماز صادقی؛ ارائه ایده و طراحی 
مطالعه، آیت اله فتحی؛ جمـع آوری داده، علی آرمان؛ جمـع آوری 
مقاله  اولیه  نگارش  در  نویسندگان  همه  نظیر.  بی  ساناز  داده، 
حاضر،  مقاله  نهایی  تأیید  با  همه  و  بودند  سهیم  آن  بازنگری  و 

مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند. 
تعارض منافع: بدین وسیله نویسندگان مقاله تصریح می نمایند که 

هیچ گونه تعارض منافعی در قبال مطالعه حاضر وجو ندارد. 
حامی مالی: این مطالعه هیچ گونه حمایت مالی نداشت. 
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