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Background and Objectives The increasing demand of people and students for computer technology and 
the Internet has caused mental health problems and social communication in them. In this study, the 
relationship between Internet addiction and general health in students of Qom University of Medical 
Sciences has been investigated.
Methods This descriptive-correlation study was performed on 321 students living in Qom dormitory 
of medical sciences through demographic, general health (GHQ) and Internet addiction question-
naires. Data analysis was performed using SPSS so�ware in two parts: descriptive statistics, mean, 
frequency, frequency percentage and inferential statistics of Pearson correlation coefficient and 
univariate linear regression.
Results 79.8% of students were regular users and 20.2% of students were addicted to the Inter-
net and no severe Internet addiction was observed. According to the general health questionnaire, 
13.1% of students had mild disorder, 66% had moderate disorder and 20.9% had severe disorder. 
Pearson correlation coefficient between scales and general health in general with Internet addic-
tion showed a significant and positive relationship at a significant level of 0.05. In linear regression 
analysis, the only variable is the duration of internet connection under the same conditions in terms 
of other variables that predict the general health score.
Conclusion There is a significant and positive relationship between public health and Internet addiction. 
Preventing the complications and dangers of Internet addiction is essential and requires educational, 
counseling, and behavioral planning among vulnerable students.
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مقاله پژوهشیمقاله پژوهشی

بررسي همبستگی اعتياد به اينترنت و سلامت عمومي در دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي بررسي همبستگی اعتياد به اينترنت و سلامت عمومي در دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي 
قم در سال قم در سال 13971397

زمينه و هدف تقاضاي فزاينده مردم و دانشجويان به فناوري رايانه و اينترنت، سبب ايجاد اختلال بهداشت رواني و ارتباطات اجتماعي در  تقاضاي فزاينده مردم و دانشجويان به فناوري رايانه و اينترنت، سبب ايجاد اختلال بهداشت رواني و ارتباطات اجتماعي در 
آن ها شده است. در اين پژوهش به بررسي رابطه اعتياد به اينترنت و سلامت عمومي در دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي قم پرداخته آن ها شده است. در اين پژوهش به بررسي رابطه اعتياد به اينترنت و سلامت عمومي در دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي قم پرداخته 

شده است.شده است.
روش بررسی در اين تحقيق صورت توصيفی همبستگی، پرسش نامه های مشخصات جمعيت شناختی، سلامت عمومی و اعتياد به اينترنت  در اين تحقيق صورت توصيفی همبستگی، پرسش نامه های مشخصات جمعيت شناختی، سلامت عمومی و اعتياد به اينترنت 
يانگ، توسط يانگ، توسط 321321  نفر از دانشجويان ساکن خوابگاه علوم پزشکی قم )  نفر از دانشجويان ساکن خوابگاه علوم پزشکی قم )140140نفر  آقا و نفر  آقا و 181181 نفر خانم( در سال تحصيلی  نفر خانم( در سال تحصيلی 13981398--13971397 تکميل  تکميل 
شد. تحليل داده ها با نرم افزار شد. تحليل داده ها با نرم افزار SPSS و در دو بخش آمار توصيفي ميانگين، تعداد، درصد تعداد و آمار استنباطي ضريب همبستگي پيرسون  و در دو بخش آمار توصيفي ميانگين، تعداد، درصد تعداد و آمار استنباطي ضريب همبستگي پيرسون 

و رگرسيون خطي تک متغيره انجام گرفت.و رگرسيون خطي تک متغيره انجام گرفت.
يافته ها  88//7979 درصد دانشجويان، کاربران عادي و  درصد دانشجويان، کاربران عادي و 22/ / 2020 درصد دانشجويان معتاد به اينترنت بودند. با در نظر گرفتن نمره کسب شده از  درصد دانشجويان معتاد به اينترنت بودند. با در نظر گرفتن نمره کسب شده از 
پرسش نامه سلامت عمومی، پرسش نامه سلامت عمومی، 11//1313 درصد دانشجويان دچار اختلال خفيف بودند و درصد دانشجويان دچار اختلال خفيف بودند و   6666درصد اختلال متوسط و درصد اختلال متوسط و 99//2020 درصددرصد اختلال شديد ختلال شديد 
داشتند. ضريب همبستگي پيرسون بين مقياس ها و سلامت عمومي با اعتياد به اينترنت، ارتباط معناداری در سطح معناداري داشتند. ضريب همبستگي پيرسون بين مقياس ها و سلامت عمومي با اعتياد به اينترنت، ارتباط معناداری در سطح معناداري 0505//00 نشان  نشان 
دادند. در آناليز رگرسيون خطی، تنها متغير مدت زمان اتصال به اينترنت در شرايط يکسان از نظر ساير متغيرها توانسته است نمره سلامت دادند. در آناليز رگرسيون خطی، تنها متغير مدت زمان اتصال به اينترنت در شرايط يکسان از نظر ساير متغيرها توانسته است نمره سلامت 

عمومي را پيش بيني کند.عمومي را پيش بيني کند.
نتيجه گيری بين سلامت عمومي با اعتياد به اينترنت ارتباط معناداری وجود دارد. پيشگيري از عوارض و خطرات ناشي از اعتياد به اينترنت  بين سلامت عمومي با اعتياد به اينترنت ارتباط معناداری وجود دارد. پيشگيري از عوارض و خطرات ناشي از اعتياد به اينترنت 

ضروري است و نياز به برنامه ريزي آموزشـي، مـشاوره اي و رفتاري بين دانشجويان آسيب پذير دارد.ضروري است و نياز به برنامه ريزي آموزشـي، مـشاوره اي و رفتاري بين دانشجويان آسيب پذير دارد.
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مقدمهمقدمه

امروزه استفاده از وسايل ارتباط  جمعي همانند اينترنت رو به امروزه استفاده از وسايل ارتباط  جمعي همانند اينترنت رو به 
گسترش بوده و نقش مهمي در تغيير سبک زندگي مردم داشته گسترش بوده و نقش مهمي در تغيير سبک زندگي مردم داشته 
است. اينترنت، يک وسيله ارتباطي مهم در خانه، مدرسه و محل است. اينترنت، يک وسيله ارتباطي مهم در خانه، مدرسه و محل 
کار است و بخشي از واقعيت زندگي است و فناوري اينترنت و کار است و بخشي از واقعيت زندگي است و فناوري اينترنت و 
رايانه در تمام حوزه هاي علمي، تجاري، فرهنگ، سياست، تعليم و رايانه در تمام حوزه هاي علمي، تجاري، فرهنگ، سياست، تعليم و 
تربيت و غيره بر تمام افراد و در سنين مختلف مؤثر بوده است. با تربيت و غيره بر تمام افراد و در سنين مختلف مؤثر بوده است. با 
وجود نقش مثبت و فراگير اينترنت و ارتباطات مجازي، استفاده وجود نقش مثبت و فراگير اينترنت و ارتباطات مجازي، استفاده 
بيش از حد از اين وسيله ارزشمند ممکن است باعث اعتياد به آن بيش از حد از اين وسيله ارزشمند ممکن است باعث اعتياد به آن 

و نهايتاً اتلاف بيش از حد وقت مفيد شود و نهايتاً اتلاف بيش از حد وقت مفيد شود ]]11[[. . 

ميزان رو به رشد پژوهش های صورت گرفته در زمينه اعتياد ميزان رو به رشد پژوهش های صورت گرفته در زمينه اعتياد 
اعتياد  از  ناشی  رفتاری  اختلال  که  می دهد  نشان  اينترنت  اعتياد به  از  ناشی  رفتاری  اختلال  که  می دهد  نشان  اينترنت  به 
به اينترنتبه اينترنت11، نوعی اختلال روان شناختی اجتماعی است که از ، نوعی اختلال روان شناختی اجتماعی است که از 
مشخصه های آن کناره گيری، اختلالات روانی و از هم گسيختگی مشخصه های آن کناره گيری، اختلالات روانی و از هم گسيختگی 

روابط اجتماعی است روابط اجتماعی است ]]22[[. . 

بين اعتياد به اينترنت و رشد اجتماعي و نيز رفتارهای بهداشتی بين اعتياد به اينترنت و رشد اجتماعي و نيز رفتارهای بهداشتی 
همبستگی معنادار و منفی گزارش شده است همبستگی معنادار و منفی گزارش شده است ]]33[[. مطالعات نشان . مطالعات نشان 
داده اند که استفاده مفرط از اينترنت بر سلامت رواني دانشجويان داده اند که استفاده مفرط از اينترنت بر سلامت رواني دانشجويان 
اثر خواهد شد اثر خواهد شد ]]55  ،،44[[. احساس تنهايي از ديگر پيامدهای اعتياد . احساس تنهايي از ديگر پيامدهای اعتياد 
به اينترنت در دانشجويان گزارش شده است به اينترنت در دانشجويان گزارش شده است ]]66[[. اسکندر با تجزيه . اسکندر با تجزيه 
و تحليل رگرسيون گام به گام نشان داد که متغيري که بيشترين و تحليل رگرسيون گام به گام نشان داد که متغيري که بيشترين 
ارتباط با اعتياد به اينترنت را دارد، فقدان اعتماد به نفس اجتماعي ارتباط با اعتياد به اينترنت را دارد، فقدان اعتماد به نفس اجتماعي 
و سپس انزواي اجتماعي و تناقض احساسي در روابط خانوادگي و سپس انزواي اجتماعي و تناقض احساسي در روابط خانوادگي 

است است ]]77[[..

اينترنت،  به  اعتياد  که  است  داده شده  نشان  فراتحليلي  اينترنت، در  به  اعتياد  که  است  داده شده  نشان  فراتحليلي  در 
حتي پس از تعديل متغيرهاي مخدوش کننده احتمالي، از جمله حتي پس از تعديل متغيرهاي مخدوش کننده احتمالي، از جمله 
افسردگي با افزايش خودکشي همراه بوده است افسردگي با افزايش خودکشي همراه بوده است ]]88[[. در مطالعه ای . در مطالعه ای 
دچار  گروه  بين  افسردگي  احتمال  که  شده  داده  نشان  دچار ديگر  گروه  بين  افسردگي  احتمال  که  شده  داده  نشان  ديگر 
اعتياد به اينترنت، اعتياد به اينترنت، 5858//11 برابر گروه کاربران عادي اينترنت است  برابر گروه کاربران عادي اينترنت است 
قابل  معتاد  و  افسرده  قابل و همچنين مشکلات تحصيلي در گروه  معتاد  و  افسرده  و همچنين مشکلات تحصيلي در گروه 

پيش بيني است پيش بيني است ]]99[[. . 

بخش مهمي از کاربران اينترنت را دانشجويان تشکيل مي دهند. بخش مهمي از کاربران اينترنت را دانشجويان تشکيل مي دهند. 
به هر حال، مطالعه سوابق و تحقيقات گذشته نشان مي دهد که به هر حال، مطالعه سوابق و تحقيقات گذشته نشان مي دهد که 
اعتياد به اينترنت با متغيرهاي متعددی ارتباط دارد. با توجه به اعتياد به اينترنت با متغيرهاي متعددی ارتباط دارد. با توجه به 
شيوع استفاده از اينترنت بين دانشجويان شيوع استفاده از اينترنت بين دانشجويان ]]1010[[ و ارتباط آن با  و ارتباط آن با 
جنبه هاي مختلف سلامت جنبه هاي مختلف سلامت ]]1212  ،،1111[[، در اين مطالعه به بررسي ، در اين مطالعه به بررسي 
ارتباط سلامت عمومي و اعتياد به اينترنت در دانشجويان دانشگاه ارتباط سلامت عمومي و اعتياد به اينترنت در دانشجويان دانشگاه 

علوم پزشکي قم پرداخته شده است.علوم پزشکي قم پرداخته شده است.

1. Internet Addiction Disorder

روش بررسيروش بررسي

در اين مطالعه توصيفی همبستگی، در اين مطالعه توصيفی همبستگی، 321321 نفر از دانشجويان  نفر از دانشجويان 
ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی قم به روش در دسترس ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی قم به روش در دسترس 
بر اساس امکانات تيم تحقيق مشارکت داشتند. پيش از انجام بر اساس امکانات تيم تحقيق مشارکت داشتند. پيش از انجام 
مطالعه، ضمن توضيح مطالعه از داوطلبان رضايت آگاهانه گرفته مطالعه، ضمن توضيح مطالعه از داوطلبان رضايت آگاهانه گرفته 
شد و به آنان در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات اطمينان خاطر شد و به آنان در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات اطمينان خاطر 
داده شد. معيار ورود به مطالعه دانشجويان ساکن خوابگاه دانشگاه داده شد. معيار ورود به مطالعه دانشجويان ساکن خوابگاه دانشگاه 
علوم پزشکی قم و معيار خروج عدم تمايل به ادامه همکاری بود.علوم پزشکی قم و معيار خروج عدم تمايل به ادامه همکاری بود.

ابزارهاي گردآوري اطلاعات ابزارهاي گردآوري اطلاعات 

 پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی پرسش نامه مشخصات جمعیت شناختی

اين پرسش نامه شامل رشته و مقطع تحصيلي، سال ورود به اين پرسش نامه شامل رشته و مقطع تحصيلي، سال ورود به 
دانشگاه، جنسيت، وزن، قد، سن، وضعيت تأهل، دست غالب، دانشگاه، جنسيت، وزن، قد، سن، وضعيت تأهل، دست غالب، 
مدت زمان اتصال به اينترنت، نوع وسيله اتصال، شامل تلفن همراه مدت زمان اتصال به اينترنت، نوع وسيله اتصال، شامل تلفن همراه 
و سيم شبکه و واي فاي رايانه هاي خانگي، ورزش منظم و جلسات و سيم شبکه و واي فاي رايانه هاي خانگي، ورزش منظم و جلسات 
آن، تأثير قهوه يا چاي، و تأثير داروهاي ضد درد و سرماخوردگي آن، تأثير قهوه يا چاي، و تأثير داروهاي ضد درد و سرماخوردگي 

بر خواب بود.بر خواب بود.
پرسش نامه سلامت عموميپرسش نامه سلامت عمومي22

روش  بر  مبتني  غربالگري  ابزار  يک  پرسش نامه  روش اين  بر  مبتني  غربالگري  ابزار  يک  پرسش نامه  اين 
خودگزارش دهي است که براي تفکيک موارد مبتلا به اختلالات خودگزارش دهي است که براي تفکيک موارد مبتلا به اختلالات 
روان شناختي ساخته شده است و مي تواند احتمال وجود يک روان شناختي ساخته شده است و مي تواند احتمال وجود يک 
اختلال رواني را در فرد تعيين کند. همچنين براي رديابي کساني اختلال رواني را در فرد تعيين کند. همچنين براي رديابي کساني 
که دچار مشکلات روان شناختي هستند، استفاده می شود و هدف که دچار مشکلات روان شناختي هستند، استفاده می شود و هدف 
آن دست يابي به يک تشخيص خاص در سلسله مراتب اختلالات آن دست يابي به يک تشخيص خاص در سلسله مراتب اختلالات 

رواني نيست، بلکه تمايز بين اختلال رواني و سلامت است. رواني نيست، بلکه تمايز بين اختلال رواني و سلامت است. 

زيرمقياس  چهار  عاملی،  تحليل  اساس  بر  پرسش نامه،  زيرمقياس اين  چهار  عاملی،  تحليل  اساس  بر  پرسش نامه،  اين 
جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، عملکرد اجتماعی و افسردگی جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، عملکرد اجتماعی و افسردگی 
دارد. از دارد. از 2828 عبارت پرسش نامه، موارد يک الی هفت مربوط به  عبارت پرسش نامه، موارد يک الی هفت مربوط به 
به  مربوط  چهارده  الی  هشت  موارد  جسمانی،  علائم  به مقياس  مربوط  چهارده  الی  هشت  موارد  جسمانی،  علائم  مقياس 
به  به  مربوط  الی 2121 مربوط  الی   علائم اضطرابی و اختلال خواب، موارد علائم اضطرابی و اختلال خواب، موارد 1515 
ارزيابی اختلال کارکرد اجتماعی و نهايتاً موارد ارزيابی اختلال کارکرد اجتماعی و نهايتاً موارد 2222 الی  الی 2828 علائم  علائم 
افسردگی را می سنجد. براي جمع بندي نمرات به الف نمره صفر، افسردگی را می سنجد. براي جمع بندي نمرات به الف نمره صفر، 
ب نمره يک، ج نمره دو و د نمره سه تعلق می گيرد. در هر مقياس ب نمره يک، ج نمره دو و د نمره سه تعلق می گيرد. در هر مقياس 
از نمره شش به بالا و در مجموع از نمره از نمره شش به بالا و در مجموع از نمره 2222 به بالا بيانگر اختلال  به بالا بيانگر اختلال 
است. اعتبار پرسش نامه يادشده در پژوهش تقوي از سه روش است. اعتبار پرسش نامه يادشده در پژوهش تقوي از سه روش 
دوباره سنجي، تنصيف و آلفاي کرونباخ بررسي شد که به ترتيب دوباره سنجي، تنصيف و آلفاي کرونباخ بررسي شد که به ترتيب 

ضرايب اعتبار ضرايب اعتبار 7070//00، ، 9393//00 و  و 9090//00 حاصل شد  حاصل شد ]]1313[[. . 

2.2. The General Health Questionnaire-28 (GHQ-28) The General Health Questionnaire-28 (GHQ-28)
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جدول جدول 11. . توزيع دانشجويان ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی قم بر اساس شاخص های جميت شناختی در سال توزيع دانشجويان ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی قم بر اساس شاخص های جميت شناختی در سال 13961396

تعداد تجمعيتعداد تجمعي تعداد )درصد(تعداد )درصد( متغيرمتغير

3434 پزشکيپزشکي ) )3434((108108

رشته تحصیليرشته تحصیلي

4646//55 پرستاريپرستاري ) )66//1212((4040

5252//88 هوشبريهوشبري ) )33//66((2020

6161//66 اتاق عملاتاق عمل ) )88//88((2828

7070//11 علوم آزمایشگاهيعلوم آزمایشگاهي ) )55//88((2727

8686//55 بهداشتبهداشت ) )44//1616((5252

9090//33 1212))33//88(( فوریت پزشکيفوریت پزشکي

9898//44 دندان پزشکيدندان پزشکي ) )22//88((2626

100100 مامایيمامایي ) )66//11((55

کلکل ) )100100((318318

4141//77 دکتراي حرفه ايدکتراي حرفه اي ) )77//4141((133133

مدرک تحصیليمدرک تحصیلي

9696//22 لیسانسلیسانس ) )55//5454((174174

9696//66 11))00//33(( فوق لیسانسفوق لیسانس

100100 فوق دیپلمفوق دیپلم ) )44//33((1111

کلکل ) )100100((319319

4343//66 140140))4343//66(( مردمرد

100100جنسیتجنسیت زنزن ) )44//5656((181181

کلکل ) )100100((321321

1010//22 متأهلمتأهل ) )22//1010((3232

100100وضعیت ازدواجوضعیت ازدواج مجردمجرد ) )88//8989((284284

کلکل ) )100100((315315

8686//99 271271))8686//99(( راست دستراست دست

100100دست غالبدست غالب 4141))1313//11(( چپ دستچپ دست

312312))100100(( کلکل

3232//88 9898))3232//88(( دارددارد

100100ورزش منظمورزش منظم 201201))6262//22(( نداردندارد

299299))100100(( کلکل

4444 135135))4444(( بلهبله

100100بي خوابي با مصرف چاي و قهوهبي خوابي با مصرف چاي و قهوه 172172))5656(( خیرخیر

307307))100100(( کلکل

6262//55 178178))6262//55(( بلهبله

100100خواب آلودگي با مصرف داروخواب آلودگي با مصرف دارو 107107))3737//55(( خیرخیر

285285))100100(( کلکل

صادق يوسفی و همکاران. بررسي همبستگی اعتياد به اينترنت و سلامت عمومی در دانشجويانصادق يوسفی و همکاران. بررسي همبستگی اعتياد به اينترنت و سلامت عمومی در دانشجويان

1.indd   7271.indd   727 8/10/2022   9:16:00 AM8/10/2022   9:16:00 AM



728

بهمن 1400 . دوره 15 . شماره 11 

پرسش نامه اعتیاد به اینترنت یانگپرسش نامه اعتیاد به اینترنت یانگ

اين پرسش نامه يکي از معتبرترين تست هاي مربوط به سنجش اين پرسش نامه يکي از معتبرترين تست هاي مربوط به سنجش 
اعتياد به اينترنت است که توسط دکتر کيمبرلي يانگ ابداع شده اعتياد به اينترنت است که توسط دکتر کيمبرلي يانگ ابداع شده 
است. اين پرسش نامه بيست سؤال دارد و هدف آن سنجش ميزان است. اين پرسش نامه بيست سؤال دارد و هدف آن سنجش ميزان 
اعتياد به اينترنت در افراد مختلف است. طيف پاسخ دهي آن به اعتياد به اينترنت در افراد مختلف است. طيف پاسخ دهي آن به 
صورت ليکرت بوده و پنج درجه دارد. در پژوهش حاضر اگر فرد صورت ليکرت بوده و پنج درجه دارد. در پژوهش حاضر اگر فرد 
در اين آزمون نمره مساوی يا پايين تر از در اين آزمون نمره مساوی يا پايين تر از 4646 را به دست می آورد،  را به دست می آورد، 
در گروه کاربران معتاد به اينترنت قرار می گرفت. اين پرسش نامه در گروه کاربران معتاد به اينترنت قرار می گرفت. اين پرسش نامه 

در جامعه ايراني خصوصيات روان سنجي مطلوبي دارد در جامعه ايراني خصوصيات روان سنجي مطلوبي دارد ]]1414[[..

و  و    2525 نسخه  نسخه    SPSS نرم افزار  از  استفاده  با  داده ها  نرم افزار تحليل  از  استفاده  با  داده ها  تحليل 
در دو بخش آمار توصيفي ميانگين، تعداد، درصد تعداد و... و در دو بخش آمار توصيفي ميانگين، تعداد، درصد تعداد و... و 
آمار استنباطي ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي آمار استنباطي ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون خطي 

تک متغيره انجام شد.تک متغيره انجام شد.

يافته هايافته ها

جدول شماره جدول شماره 11  تعداد و درصد تعداد متغيرهاي رشته تحصيلي، تعداد و درصد تعداد متغيرهاي رشته تحصيلي، 
مدرک تحصيلي، جنسيت، وضعيت تأهل، دست غالب، وضعيت مدرک تحصيلي، جنسيت، وضعيت تأهل، دست غالب، وضعيت 
فعاليت، بي خوابي به دنبال مصرف قهوه و چاي و خواب آلودگي با فعاليت، بي خوابي به دنبال مصرف قهوه و چاي و خواب آلودگي با 
مصرف دارو دانشجويان شرکت کننده در مطالعه را نشان مي دهد. مصرف دارو دانشجويان شرکت کننده در مطالعه را نشان مي دهد. 
ميانگين وزن دانشجويان شرکت کننده در مطالعه ميانگين وزن دانشجويان شرکت کننده در مطالعه 11//±1515  22//6868  
سن  ميانگين  و  سن سانتی متر  ميانگين  و  33//99±55//170170سانتی متر  قد  ميانگين  قد کيلوگرم،  ميانگين  کيلوگرم، 
اينترنت 88//33±33//55   به  اتصال  زمان  مدت  بود.  سال  اينترنت   به  اتصال  زمان  مدت  بود.  سال   2121//77±22//99
ساعت، استفاده از تلفن همراه ساعت، استفاده از تلفن همراه 88//1919±77//8787 درصد، استفاده از  درصد، استفاده از 
سيم شبکه رايانه سيم شبکه رايانه 11//33±66//1616 درصد و وای فای رايانه  درصد و وای فای رايانه 99//22±11//2525  

درصد گزارش شد.درصد گزارش شد.

جدول جدول 22.. توزيع مقياس های سلامت عمومی دانشجويان ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی قم  توزيع مقياس های سلامت عمومی دانشجويان ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی قم 

تعداد تجمعيتعداد تجمعي تعداد )درصد(تعداد )درصد( متغيرمتغير

00 کمترین حدکمترین حد ) )00((00

علائم جسمانيعلائم جسماني

3636//11 116116))3636//11(( اختلال خفیفاختلال خفیف

8484//44 155155))4848//33(( اختلال متوسطاختلال متوسط

100100 5050))1515//66(( اختلال شدیداختلال شدید

00 00))00(( کمترین حدکمترین حد

3939//33 126126))3939//33(( اختلال خفیفاختلال خفیف

علائم اضطرابی و اختلال خوابعلائم اضطرابی و اختلال خواب
8383//88 143143))4444//55(( اختلال متوسطاختلال متوسط

100100 5252))1616//22(( اختلال شدیداختلال شدید

00//33 11))00//33(( کمترین حدکمترین حد

1717//11 5454))1616//88(( اختلال خفیفاختلال خفیف

کارکرد اجتماعیکارکرد اجتماعی
8181//33 206206))6464//22(( اختلال متوسطاختلال متوسط

100100 6060))1818//77(( اختلال شدیداختلال شدید

00//33 11))00//33(( کمترین حدکمترین حد

6565//77 210210))6565//44(( اختلال خفیفاختلال خفیف

علائم افسردگيعلائم افسردگي
8686//33 6666))2020//66(( اختلال متوسطاختلال متوسط

100100 4444))1313//77(( اختلال شدیداختلال شدید

00 00))00(( کمترین حدکمترین حد

1313//11 4242))1313//11(( اختلال خفیفاختلال خفیف

11//7979سلامت عموميسلامت عمومي 212212))6666(( اختلال متوسطاختلال متوسط

100100 6767))2020//99(( اختلال شدیداختلال شدید
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در مقياس علائم جسمانی و اضطرابی و اختلال خواب و عملکرد در مقياس علائم جسمانی و اضطرابی و اختلال خواب و عملکرد 
اجتماعی، بيشتر داوطلبان در دسته متوسط و در مقياس علائم اجتماعی، بيشتر داوطلبان در دسته متوسط و در مقياس علائم 
افسردگی، بيشترين افراد در دسته خفيف جای گرفتند. ميزان افسردگی، بيشترين افراد در دسته خفيف جای گرفتند. ميزان 
تعداد و درصد تعداد در رده شديد به ترتيب در مقياس علائم تعداد و درصد تعداد در رده شديد به ترتيب در مقياس علائم 
جسمانیجسمانی5050 ) )66//1515 درصد(، علائم اضطرابی و اختلال خواب  درصد(، علائم اضطرابی و اختلال خواب 5252  
))22//1616 درصد(، عملکرد اجتماعی  درصد(، عملکرد اجتماعی 6060 ) )77//1818 درصد( و در مقياس  درصد( و در مقياس 
عمومی  در سلامت  است.  درصد(  عمومی   در سلامت  است.  درصد(   1313//77(  ( افسردگی 4444  افسردگی علائم  علائم 
تعداد و درصد تعداد به ترتيب در سه گروه خفيف تعداد و درصد تعداد به ترتيب در سه گروه خفيف 4242 ) )11//1313  
درصد(، متوسط درصد(، متوسط 212212 ) )6666 درصد( و شديد  درصد( و شديد 6767 ) )99//2020 درصد(  درصد( 

است است )جدول شماره )جدول شماره 22((. . 

با توجه به توزيع نرمال داده ها از ضريب همبستگي پيرسون با توجه به توزيع نرمال داده ها از ضريب همبستگي پيرسون 
استفاده شد. در استفاده شد. در 3737//00 موارد از روي اختلال علائم جسماني، در  موارد از روي اختلال علائم جسماني، در 
3333//00 موارد از روي اختلال اضطراب و خواب، در  موارد از روي اختلال اضطراب و خواب، در 1717//00 موارد از  موارد از 
روي اختلال عملکرد اجتماعي، در روي اختلال عملکرد اجتماعي، در 3131//00 موارد از روي افسردگي  موارد از روي افسردگي 
و در و در 3838//00 موارد از روي اختلال سلامت عمومي مي توان اعتياد به  موارد از روي اختلال سلامت عمومي مي توان اعتياد به 

اينترنت را پيش بيني کرد و بالعکس اينترنت را پيش بيني کرد و بالعکس )جدول شماره )جدول شماره 33((..

جدول شماره جدول شماره 44 مدل نهايي رگرسيون خطي ارتباط اعتياد به  مدل نهايي رگرسيون خطي ارتباط اعتياد به 
اينترنت، سلامت جسماني، اختلال اضطراب و خواب، اختلال اينترنت، سلامت جسماني، اختلال اضطراب و خواب، اختلال 
عملکرد اجتماعي، افسردگي و نمره سلامت عمومي با متغير هاي عملکرد اجتماعي، افسردگي و نمره سلامت عمومي با متغير هاي 
به  اعتياد  ارتباط  مورد  در  مي دهد.  نشان  را  به جمعيت شناختی  اعتياد  ارتباط  مورد  در  مي دهد.  نشان  را  جمعيت شناختی 
اينترنت، متغير وزن و مدت زمان اتصال به اينترنت در شرايط اينترنت، متغير وزن و مدت زمان اتصال به اينترنت در شرايط 
يکسان نسبت به ساير متغيرها توانسته است اعتياد به اينترنت يکسان نسبت به ساير متغيرها توانسته است اعتياد به اينترنت 
با  ارتباط اختلال علائم جسمانی  با را پيش  بيني کنند. در مورد  ارتباط اختلال علائم جسمانی  را پيش  بيني کنند. در مورد 

مشخصات جمعيت شناختی، متغير ورزش منظم و مدت زمان مشخصات جمعيت شناختی، متغير ورزش منظم و مدت زمان 
متغيرها  ساير  به  نسبت  يکسان  شرايط  در  اينترنت  به  متغيرها اتصال  ساير  به  نسبت  يکسان  شرايط  در  اينترنت  به  اتصال 

توانسته است اختلال علائم جسمانی را پيش بينی کند. توانسته است اختلال علائم جسمانی را پيش بينی کند. 

در مورد اختلال اضطراب و خواب، متغير ورزش منظم در شرايط در مورد اختلال اضطراب و خواب، متغير ورزش منظم در شرايط 
يکسان نسبت به ساير متغيرها توانسته است اختلال اضطراب و يکسان نسبت به ساير متغيرها توانسته است اختلال اضطراب و 
خواب را پيش  بيني کند. در مورد ارتباط اختلال عملکرد اجتماعي خواب را پيش  بيني کند. در مورد ارتباط اختلال عملکرد اجتماعي 
مطالعه حاضر نشان داد که متغير خواب آلودگي ناشي از مصرف مطالعه حاضر نشان داد که متغير خواب آلودگي ناشي از مصرف 
يکسان  شرايط  در  سرماخوردگي  و  ضد درد  معمولي  يکسان داروهاي  شرايط  در  سرماخوردگي  و  ضد درد  معمولي  داروهاي 
نسبت به ساير متغيرها توانسته است اختلال عملکرد اجتماعي را نسبت به ساير متغيرها توانسته است اختلال عملکرد اجتماعي را 
پيش بيني کند. در مورد ارتباط اختلال افسردگي، متغير جنسيت پيش بيني کند. در مورد ارتباط اختلال افسردگي، متغير جنسيت 
و مدت زمان اتصال به اينترنت در شرايط يکسان نسبت به ساير و مدت زمان اتصال به اينترنت در شرايط يکسان نسبت به ساير 

متغيرها توانسته است اختلال افسردگي را پيش بيني کند. متغيرها توانسته است اختلال افسردگي را پيش بيني کند. 

در مورد ارتباط نمره سلامت عمومي، تنها متغير مدت زمان اتصال در مورد ارتباط نمره سلامت عمومي، تنها متغير مدت زمان اتصال 
به اينترنت در شرايط يکسان از نظر ساير متغيرها توانسته است نمره به اينترنت در شرايط يکسان از نظر ساير متغيرها توانسته است نمره 
سلامت عمومي را پيش بيني کند. در نهايت، رگرسيون خطی، ارتباط سلامت عمومي را پيش بيني کند. در نهايت، رگرسيون خطی، ارتباط 

نمره سلامت عمومی با نمره اعتياد به اينترنت را بيان می کند.نمره سلامت عمومی با نمره اعتياد به اينترنت را بيان می کند.

بحثبحث

دانشجويان  درصد  دانشجويان   درصد   7979//88 پژوهش،  اين  يافته های  اساس  پژوهش، بر  اين  يافته های  اساس  بر 
کاربران عادي و کاربران عادي و 22//2020 درصد دانشجويان دچار اعتياد به اينترنت  درصد دانشجويان دچار اعتياد به اينترنت 
دانشجويان مشاهده  بين  در  اينترنت  به  اعتياد شديد  و  دانشجويان مشاهده بودند  بين  در  اينترنت  به  اعتياد شديد  و  بودند 
نشد. در پژوهش آناند و همکاران روی نشد. در پژوهش آناند و همکاران روی 17631763 نفر،  نفر، 2727 درصد از  درصد از 
دانشجويان پزشکی اعتياد خفيف، دانشجويان پزشکی اعتياد خفيف، 44//1010 درصد اعتياد متوسط و درصد اعتياد متوسط و 

جدول جدول 33. . ضريب همبستگي پيرسون بين ابعاد مختلف سلامت عمومي و اعتياد به اينترنتضريب همبستگي پيرسون بين ابعاد مختلف سلامت عمومي و اعتياد به اينترنت

اختلال علائم اختلال علائم متغيرمتغير
جسمانيجسماني

اختلال اضطرابي اختلال اضطرابي 
و خوابو خواب

اختلال کارکرد اختلال کارکرد 
اختلال سلامت اختلال سلامت اختلال افسردگياختلال افسردگياجتماعیاجتماعی

اعتياد به اينترنتاعتياد به اينترنتعموميعمومي

اختلال علائم اختلال علائم 
جسمانيجسماني

3737//777700//484800//3300//636300//1100ضریب  همبستگيضریب  همبستگي

001001//00100100//00100100//00100100//00100100//00--سطح معناداريسطح معناداري

اختلال اضطرابي اختلال اضطرابي 
و خواب و خواب 

3333//848400//585800//373700//63631100//00ضریب همبستگيضریب همبستگي

001001//00100100//00000000//00100100//00--001001//00سطح معناداريسطح معناداري

اختلال کارکرد اختلال کارکرد 
اجتماعیاجتماعی

1717//646400//434300//37371100//3300//00ضریب همبستگيضریب همبستگي

001001//00100100//00100100//00--001001//00100100//00سطح معناداريسطح معناداري

اختلال افسردگياختلال افسردگي
3131//838300//43431100//585800//484800//00ضریب همبستگيضریب همبستگي

001001//00100100//00--001001//00100100//00100100//00سطح معناداريسطح معناداري

اختلال سلامت اختلال سلامت 
عمومي عمومي 

3838//83831100//646400//848400//777700//00ضریب همبستگيضریب همبستگي

001001//00100100//00100100//00100100//00100100//00100100//00سطح معناداريسطح معناداري

اعتیاد به اینترنتاعتیاد به اینترنت
383811//313100//171700//333300//373700//00ضریب همبستگيضریب همبستگي

--001001//00100100//00100100//00100100//00100100//00سطح معناداريسطح معناداري

صادق يوسفی و همکاران. بررسي همبستگی اعتياد به اينترنت و سلامت عمومی در دانشجويانصادق يوسفی و همکاران. بررسي همبستگی اعتياد به اينترنت و سلامت عمومی در دانشجويان
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88//00 درصد دچار اعتياد شديد به اينترنت بودند درصد دچار اعتياد شديد به اينترنت بودند ]]1515[[. بگَدی و . بگَدی و 
همکاران نشان دادند که به ترتيب همکاران نشان دادند که به ترتيب 6969//3030 درصد،  درصد، 6060//2626 درصد  درصد 
و و 2626//00 درصد دانشجويان دچار اعتياد خفيف، متوسط   و شديد  درصد دانشجويان دچار اعتياد خفيف، متوسط   و شديد 
بودند بودند ]]1616[[. يافته های لنگرزاده و همکاران حاکی از آن بود که با . يافته های لنگرزاده و همکاران حاکی از آن بود که با 
استفاده مفرط و آسيب شناسانه از اينترنت، ميزان سلامت رواني استفاده مفرط و آسيب شناسانه از اينترنت، ميزان سلامت رواني 

دانشجويان کاهش مي يابد دانشجويان کاهش مي يابد ]]1919--1717[[. . 

در پژوهش حاضر نشان داده شد که متغير وزن و مدت زمان در پژوهش حاضر نشان داده شد که متغير وزن و مدت زمان 
اتصال به اينترنت توانسته است اعتياد به اينترنت را پيش بيني اتصال به اينترنت توانسته است اعتياد به اينترنت را پيش بيني 
کند. از نظر ارتباط بين مدت زمان اتصال به اينترنت و اعتياد کند. از نظر ارتباط بين مدت زمان اتصال به اينترنت و اعتياد 
به اينترنت با آناند و همکاران همسو بوده است به اينترنت با آناند و همکاران همسو بوده است ]]1515[[. در اين . در اين 
پژوهش اعتياد به اينترنت با رشته تحصيلي، سطح تحصيلات، پژوهش اعتياد به اينترنت با رشته تحصيلي، سطح تحصيلات، 
سن، جنسيت، قد، وضعيت تأهل، دست غالب و فعاليت ورزشي سن، جنسيت، قد، وضعيت تأهل، دست غالب و فعاليت ورزشي 
ارتباط معنادار نداشته که با کار ژانگ و همکاران ارتباط معنادار نداشته که با کار ژانگ و همکاران ]]2020[ [ همسو بوده همسو بوده 
و با کار آناند و همکاران و با کار آناند و همکاران ]]1515[[ و قنبرنژاد  و قنبرنژاد ]]1818[[ ناهمسو بوده است.  ناهمسو بوده است. 

به  اعتياد  بين  پژوهش،  اين  بر خلاف  که  داد  نشان  به قنبرنژاد  اعتياد  بين  پژوهش،  اين  بر خلاف  که  داد  نشان  قنبرنژاد 
اينترنت و جنسيت، وضعيت تأهل، رشته تحصيلی، سن و مقطع اينترنت و جنسيت، وضعيت تأهل، رشته تحصيلی، سن و مقطع 
تحصيلی رابطه آماری معناداری وجود دارد. بر خلاف پژوهش ما، تحصيلی رابطه آماری معناداری وجود دارد. بر خلاف پژوهش ما، 
کيم و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که ميزان اعتياد کيم و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که ميزان اعتياد 
اينترنت در زنان کمتر از مردان به نظر مي رسد اينترنت در زنان کمتر از مردان به نظر مي رسد ]]2121[[ که منطقي تر  که منطقي تر 
به نظر مي رسد، زيرا احتمالاً خانم ها ترجيح مي دهند که بيشتر به نظر مي رسد، زيرا احتمالاً خانم ها ترجيح مي دهند که بيشتر 

وقت خود را صرف خواندن کتاب کنند. وقت خود را صرف خواندن کتاب کنند. 

همچنين دليل ديگر، علاقه بيشتر مردان به دريافت اخبار و همچنين دليل ديگر، علاقه بيشتر مردان به دريافت اخبار و 
اينترنت است، در  از طريق  اينترنت است، در اطلاعات روز و رويدادهای ورزشی  از طريق  اطلاعات روز و رويدادهای ورزشی 
حالی که زنان به دنبال توسعه ارتباطات اجتماعی بوده و بيشتر حالی که زنان به دنبال توسعه ارتباطات اجتماعی بوده و بيشتر 
همچنين  همچنين .   .]]1818[[ هستند  خود  روان  سلامت  پيگير  مردان  هستند از  خود  روان  سلامت  پيگير  مردان  از 
برخلاف اين پژوهش که ميان ارتباط به اينترنت و وضعيت تأهل برخلاف اين پژوهش که ميان ارتباط به اينترنت و وضعيت تأهل 
ارتباط معناداری گزارش نشد، درگاهی و قنبرنژاد نشان دادند ارتباط معناداری گزارش نشد، درگاهی و قنبرنژاد نشان دادند 
که مجردين بيشتر در معرض خطر اعتياد به اينترنت هستند که مجردين بيشتر در معرض خطر اعتياد به اينترنت هستند 
]]2222  ،،1818[[. همسو با اين تحقيق، حسن زاده نشان داد که اعتياد . همسو با اين تحقيق، حسن زاده نشان داد که اعتياد 
به اينترنت در دانشجويان در سنين مختلف متفاوت نيست به اينترنت در دانشجويان در سنين مختلف متفاوت نيست ]]2323[[..

پرسش نامه  متغيرهاي  ارتباط  مورد  در  مطالعه  پرسش نامه نتايج  متغيرهاي  ارتباط  مورد  در  مطالعه  نتايج 
با مقياس هاي سلامت عمومي نشان داد که  با مقياس هاي سلامت عمومي نشان داد که جمعيت شناختی  جمعيت شناختی 
متغير مدت زمان اتصال به اينترنت با اختلال علائم جسماني و متغير مدت زمان اتصال به اينترنت با اختلال علائم جسماني و 
افسردگي و به طور کلي اختلال سلامت عمومي رابطه معنادار و افسردگي و به طور کلي اختلال سلامت عمومي رابطه معنادار و 
مثبت دارند. شايد دليل اين امر در معرض بودن کاربران با امواج مثبت دارند. شايد دليل اين امر در معرض بودن کاربران با امواج 
مضر تلفن همراه و واي فاي باشد. با توجه به پاسخ هاي استرس مضر تلفن همراه و واي فاي باشد. با توجه به پاسخ هاي استرس 
الکترومغناطيس ساطع شده  امواج  الکترومغناطيس ساطع شده بيولوژيک، فرکانس راديويي  امواج  بيولوژيک، فرکانس راديويي 
توسط تلفن هاي همراه مي تواند به سلامت انسان آسيب برساند. توسط تلفن هاي همراه مي تواند به سلامت انسان آسيب برساند. 
امواج الکترومغناطيس تلفن همراه و وای فای ممکن است اثرات امواج الکترومغناطيس تلفن همراه و وای فای ممکن است اثرات 
مخربی بر مغز داشته باشد و بر عملکردهای فيزيولوژيک نورون ها مخربی بر مغز داشته باشد و بر عملکردهای فيزيولوژيک نورون ها 

تأثير بگذارد تأثير بگذارد ]]2424[[. . 

صادق يوسفی و همکاران. بررسي همبستگی اعتياد به اينترنت و سلامت عمومی در دانشجويانصادق يوسفی و همکاران. بررسي همبستگی اعتياد به اينترنت و سلامت عمومی در دانشجويان

جدول جدول 44.. مدل نهايي رگرسيون خطي ارتباط اعتياد به اينترنت، سلامت جسماني، اختلال اضطراب و خواب، اختلال عملکرد اجتماعي، افسردگي و نمره سلامت  مدل نهايي رگرسيون خطي ارتباط اعتياد به اينترنت، سلامت جسماني، اختلال اضطراب و خواب، اختلال عملکرد اجتماعي، افسردگي و نمره سلامت 
عمومي با متغير هاي جمعيت شناختیعمومي با متغير هاي جمعيت شناختی

علائم اضطرابی و خوابعلائم اضطرابی و خواب سلامت جسمانیسلامت جسمانی اعتياد به اينترنتاعتياد به اينترنت
متغيرمتغير

سطح معناداریسطح معناداری ضريب بتا )انحراف معيار(ضريب بتا )انحراف معيار( سطح معناداریسطح معناداری ضريب بتا )انحراف معيار(ضريب بتا )انحراف معيار( سطح معناداریسطح معناداری ضريب بتا )انحراف معيار(ضريب بتا )انحراف معيار(

-- -- 00//000000**** ))00//0505( ( 00//2525 00//000000**** ))00//1818( ( 11//3232 مدت زمان متصل به اینترنتمدت زمان متصل به اینترنت

-- -- -- -- -- -- مصرف دارومصرف دارو

-- -- -- -- -- -- جنسیتجنسیت

00//022022** ))00//55( ( 11//1717 00//0505** ))00//4545( ( 00//8686 -- -- ورزش منظمورزش منظم

-- -- -- -- 00//048048** ))00//0404( ( 00//0909 وزنوزن

سلامت عمومیسلامت عمومی افسردگیافسردگی عملکرد اجتماعیعملکرد اجتماعی
متغيرمتغير

سطح معناداریسطح معناداری ضريب بتا )انحراف معيار(ضريب بتا )انحراف معيار( سطح معناداریسطح معناداری ضريب بتا )انحراف معيار(ضريب بتا )انحراف معيار( سطح معناداریسطح معناداری ضريب بتا )انحراف معيار(ضريب بتا )انحراف معيار(

00//000000**** ))00//1818( ( 00//8787 00//000000**** ))00//0707( ( 00//3535 -- -- مدت زمان متصل به اینترنتمدت زمان متصل به اینترنت

-- -- -- -- 00//0505** ))00//3939( -( -00//7171 مصرف دارومصرف دارو

-- -- 00//003003** ))00//5555( -( -11//6868 -- -- جنسیتجنسیت

-- -- -- -- -- -- ورزش منظمورزش منظم

-- -- -- -- -- -- وزنوزن
**معناداري در سطح معناداري در سطح 0505//00  و   و ****معناداري در سطح معناداري در سطح 0101//00
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نتايج اين پژوهش همسو با مطالعات ديگر نشان داد که در نتايج اين پژوهش همسو با مطالعات ديگر نشان داد که در 
به  نسبت  اينترنت  به  معتاد  کاربران  عمومي  سلامت  به مجموع  نسبت  اينترنت  به  معتاد  کاربران  عمومي  سلامت  مجموع 
کاربران عادي در معرض خطر بيشتري قرار دارد کاربران عادي در معرض خطر بيشتري قرار دارد ]]2525[[. شايد دليل . شايد دليل 
اين امر کاهش فعاليت فيزيکي کاربران معتاد به اينترنت، تغيير در اين امر کاهش فعاليت فيزيکي کاربران معتاد به اينترنت، تغيير در 
الگوي خواب و بيداري و توجه کم به تغذيه و همچنين عوارض الگوي خواب و بيداري و توجه کم به تغذيه و همچنين عوارض 
ناشی از امواج مضر الکترومغناطيس تلفن همراه و وای فای باشد. ناشی از امواج مضر الکترومغناطيس تلفن همراه و وای فای باشد. 
در پژوهش ما، پژوهش هيچ ارتباطي بين رشته تحصيلي و اعتياد در پژوهش ما، پژوهش هيچ ارتباطي بين رشته تحصيلي و اعتياد 
به اينترنت مشاهده نشد که همسو با مطالعه مصلحي نيست. به اينترنت مشاهده نشد که همسو با مطالعه مصلحي نيست. 
صلحي نشان داد که نگرش خوب و متوسط در بين دانشجويان صلحي نشان داد که نگرش خوب و متوسط در بين دانشجويان 

رشته بهداشت محيط و عمومي مشاهده مي شود رشته بهداشت محيط و عمومي مشاهده مي شود ]]2626[[. . 

ضريب همبستگي پيرسون بين مقياس ها و سلامت عمومي ضريب همبستگي پيرسون بين مقياس ها و سلامت عمومي 
با اعتياد به اينترنت ارتباط معنادار و مثبتی در سطح معناداري با اعتياد به اينترنت ارتباط معنادار و مثبتی در سطح معناداري 
0505//00 نشان داد. در واقع، در  نشان داد. در واقع، در 3737//00 موارد از روي اختلال علائم  موارد از روي اختلال علائم 
در 1717//00   اضطراب،  اختلال  روي  از  موارد  در   اضطراب،  اختلال  روي  از  موارد  در 3333//00  در جسماني،  جسماني، 
موارد از روي اختلال عملکرد جسماني، در موارد از روي اختلال عملکرد جسماني، در 3131//00 موارد از روي  موارد از روي 
مي توان  عمومي  سلامت  روي  از  موارد  مي توان   عمومي  سلامت  روي  از  موارد   00//3838 در  و  در افسردگي  و  افسردگي 
اعتياد به اينترنت را پيش بيني کرد و بالعکس که با نتايج پژوهش اعتياد به اينترنت را پيش بيني کرد و بالعکس که با نتايج پژوهش 
اسکندر اسکندر ]]77[[، بونويسودهی و کولادی ، بونويسودهی و کولادی ]]99[[، آناند و همکاران ، آناند و همکاران ]]1515[[، ، 
بگَدی و همکاران بگَدی و همکاران ]]1616[[، لنگرزاده ، لنگرزاده ]]1717[[، ساداتی ، ساداتی ]]33[[ و جعفري  و جعفري 

]]1212[[ همسو بوده است. همسو بوده است.

برخي  شرکت  عدم  پژوهش،  اين  محدوديت  برخي مهم ترين  شرکت  عدم  پژوهش،  اين  محدوديت  مهم ترين 
دانشجويان در تکميل پرسش نامه بود. همچنين محدوديت های دانشجويان در تکميل پرسش نامه بود. همچنين محدوديت های 
ديگر، مقطعی بودن مطالعه و اختصاص داشتن نتايج اين مطالعه ديگر، مقطعی بودن مطالعه و اختصاص داشتن نتايج اين مطالعه 

صرفاً به دانشجويان علوم پزشکی بود.صرفاً به دانشجويان علوم پزشکی بود.

نتيجه گيرينتيجه گيري

اعتياد به اينترنت بين دانشجويان شايع بوده و بين سلامت اعتياد به اينترنت بين دانشجويان شايع بوده و بين سلامت 
عمومي با اعتياد به اينترنت ارتباط معنادار و مثبتی وجود دارد. از عمومي با اعتياد به اينترنت ارتباط معنادار و مثبتی وجود دارد. از 
اين رو، فرهنگ سازی مناسب و آموزش صحيح استفاده از اينترنت اين رو، فرهنگ سازی مناسب و آموزش صحيح استفاده از اينترنت 

بين دانشجويان ضروری به نظر می رسد.بين دانشجويان ضروری به نظر می رسد.

انجام شده  دنيا  از شيوع ويروس کرونا در  قبل  انجام شده اين تحقيق  دنيا  از شيوع ويروس کرونا در  قبل  اين تحقيق 
حضور  ساعات  چشمگير  افزايش  به  توجه  با  بنابراين  حضور است؛  ساعات  چشمگير  افزايش  به  توجه  با  بنابراين  است؛ 
فعلی،  اينترنتی در فضای مجازی در شرايط کرونا زده  فعلی، کاربران  اينترنتی در فضای مجازی در شرايط کرونا زده  کاربران 
انتظار می رود که سلامت عمومی افراد در حال حاضر، بيشتر انتظار می رود که سلامت عمومی افراد در حال حاضر، بيشتر 
تحت تأثير اثرات مخرب فضای مجازی قرار بگيرد؛ بنابراين انجام تحت تأثير اثرات مخرب فضای مجازی قرار بگيرد؛ بنابراين انجام 
مطالعات جديدی در اين زمينه و مقايسه آن با مطالعه حاضر مطالعات جديدی در اين زمينه و مقايسه آن با مطالعه حاضر 
جهت پيگيری روند حرکت ميزان اعتياد به اينترنت و وضعيت جهت پيگيری روند حرکت ميزان اعتياد به اينترنت و وضعيت 

سلامت عمومی دانشجويان پيشنهاد می شود.  سلامت عمومی دانشجويان پيشنهاد می شود.  

ملاحظات اخلاقيملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهشپيروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.MUQ.( اخلاق  کميته  از  تأييديه  دارای  مطالعه  )اين  اخلاق  کميته  از  تأييديه  دارای  مطالعه  اين 
REC.1396.101( ( دانشگاه علوم پزشکي قمدانشگاه علوم پزشکي قم است.  است. 

حامي ماليحامي مالي

مرضيه  حرفه ای  دکترای  پايان نامه  از  برگرفته  حاضر  مرضيه مقاله  حرفه ای  دکترای  پايان نامه  از  برگرفته  حاضر  مقاله 
محسنی در گروه پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم است.محسنی در گروه پزشکی دانشگاه علوم پزشکی قم است.

مشارکت نويسندگانمشارکت نويسندگان

علی  سيد  و  يوسفی  صادق  روش شناسی :  و  علی مفهوم سازی  سيد  و  يوسفی  صادق  روش شناسی :  و  مفهوم سازی 
شفيعی؛ تحقيق و بررسی: مرضيه محسنی؛ تحليل آماری: اعظم شفيعی؛ تحقيق و بررسی: مرضيه محسنی؛ تحليل آماری: اعظم 
بيدرفش؛ نگارش پيش نويس: سيد علی شفيعی، صادق يوسفی و بيدرفش؛ نگارش پيش نويس: سيد علی شفيعی، صادق يوسفی و 
حامد شوقی؛ ويراستاری و نهايی سازی نوشته: حامد شوقی، صادق حامد شوقی؛ ويراستاری و نهايی سازی نوشته: حامد شوقی، صادق 

يوسفی، سيد علی شفيعی و اعظم بيدرفش. يوسفی، سيد علی شفيعی و اعظم بيدرفش. 

تعارض منافعتعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان نشده است.هيچ گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان نشده است.

تشکر و قدردانیتشکر و قدردانی

جهت  به  مطالعه  در  شرکت کنندگان  همه  از  جهت پژوهشگران  به  مطالعه  در  شرکت کنندگان  همه  از  پژوهشگران 
همکاری صميمانه آنان تشکر می کنند.همکاری صميمانه آنان تشکر می کنند.

صادق يوسفی و همکاران. بررسي همبستگی اعتياد به اينترنت و سلامت عمومی در دانشجويانصادق يوسفی و همکاران. بررسي همبستگی اعتياد به اينترنت و سلامت عمومی در دانشجويان
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