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  مقاله اصيل پژوهشي

  عمومي اعتياد به اينترنت و ارتباط آن با سلامت وضعيت 
  دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي گناباد

  5، الهه بنفشه4، جلال محمدزاده3ليلي خدادوست، 2، ليلا صادق مقدم1نرجس بحري

  چكيده
وري و تحولات مثبتي كه آ شمار اين فن وجود مزاياي بي با .نمايند استفاده مياينترنت  ازجمعيت عظيمي در دنيا امروزه  :زمينه و هدف

كه از جمله اند  برخي از مطالعات، عوارض خطرناكي را به استفاده از اينترنت نسبت دادهسفانه أمتدر زمينه ارتباطات ايجاد كرده است، 
وضعيت اعتياد به اينترنت در دانشجويان  تعيينبا هدف حاضر مطالعه . توان به اعتياد اينترنتي اشاره نمود مخربترين عوارض آن مي

  .انجام شد نآنا عموميدانشگاه علوم پزشكي گناباد و ارتباط آن با سلامت 
گيري  با استفاده از روش نمونه. در دانشگاه علوم پزشكي گناباد انجام شد 1389مقطعي در سال  -اين پژوهش تحليلي :تحقيقروش 
فرم  پس از اخذ رضايت آگاهانه، واحدهاي پژوهش سه. هاي مختلف انتخاب شدند ن رشتهنفر از دانشجويا 400اي تصادفي،  طبقه

 ها با استفاده از داده. را تكميل نمودند GHQ-28 عمومي و مقياس سلامت IATقياس اعتياد اينترنتي م پرسشنامه مشخصات فردي،
و آزمون تعقيبي طرفه  آناليز واريانس يك ها و ميانگين و توزيع فراوانيمقايسه هاي آماري  و آزمون) 16ويرايش (SPSS افزار  نرم

(Post Hoc) تجزيه و تحليل شدند.  
ميانگين و انحراف معيار نمره  .در معرض اعتياد به اينترنت بودند %5/21از دانشجويان به اينترنت اعتياد داشتند و  %5/9 :يافته ها

داري  عمومي در سطوح مختلف اعتياد به اينترنت اختلاف آماري معني نمره سلامت. بود 84/25±97/11دانشجويان سلامت عمومي 
 بعد اختلال اضطرابي و) =002/0P( ، بعد اختلال افسردگي) >000/0P 1(نمرات بعد اختلال جسماني  .)>0001/0P(را نشان داد 

)001/0P= ( دار  تلاف در بعد كاركرد اجتماعي معنياين اخبود؛ داري  اختلاف آماري معنينشانگر در سطوح مختلف اعتياد به اينترنت
  .نبود

دار و معكوسي  بين اعتياد اينترنتي و سلامت عمومي دانشجويان ارتباط آماري معني ،هاي اين تحقيق يافتهبر اساس  :گيري نتيجه
  .وجود دارد؛ به عبارتي وضعيت افرادي كه اعتياد اينترنتي داشتند، در بعد سلامت عمومي نيز نامطلوبتر بود

  يان، دانشجويسلامترفتار اعتيادي، ، اينترنت: هاي كليدي واژه
  173-166): 3( 8؛ 1390. پزشكي بيرجند دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پژوهشي-هاي نوين، فصلنامه علمي مراقبت

   18/11/1390: پذيرش     07/11/1390: يياصلاح نها     19/08/1390: دريافت
  

                                                           
 ايران م پزشكي گناباد،كارشناس ارشد آموزش مامايي، مربي گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علو 1
 ايران گناباد،مربي گروه پرستاري بهداشت جامعه، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  كارشناس ارشد پرستاري بهداشت روان، 2
  ايران گناباد،دانشجوي كارشناسي مامايي، كميته تحقيقات دانشجويي گناباد، دانشگاه علوم پزشكي  ول،ؤنويسنده مس 3
  ييكميته تحقيقات دانشجو -دانشكده پرستاري و مامايي -دانشگاه علوم پزشكي گناباد -گناباد -خراسان رضوي: درسآ

  leylikhodadost@yahoo.com :يپست الكترونيك   09385656779: تلفن
  ايرانگناباد، كارشناس پرستاري، كميته تحقيقات دانشجويي گناباد، دانشگاه علوم پزشكي  4
 ايران گناباد،ارشد آموزش مامايي، مربي گروه مامايي، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي كارشناس  5

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

cj
.b

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

03
 ]

 

                               1 / 8

http://mcj.bums.ac.ir/article-1-596-en.html


 1390سال ، 3شماره ، 8دوره                                         فصلنامه علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  ين، هاي نو مراقبت

 167

  مقدمه
وري و تأثيرات فرهنگي آ فنهد تحولات شگرف شا امروزه

انقلاب الكترونيك، . اي ناشي از اينترنت هستيم اجتماعي و حرفه
كيفي  و يهاي كم اي تفاوت انفجار اطلاعاتي و انقلاب رايانه

بسياري در جهان نسبت به دو دهه گذشته با خود به همراه آورده 
منزل تا محل كار،  هاي زندگي افراد از با تمامي جنبهو  )1( است

كه  طوريه ب ؛تلفيق شده است... آموزش، خدمات بانكي، خريد و 
ميليون نفر  50سال تعداد كاربران اينترنتي به  چهاردر عرض 

روز حجم فعاليت و كاربرد  100شود كه در هر  رسيده و گفته مي
هاي  در كشور ما نيز در سال. )2( يابد اينترنت دو برابر افزايش مي

با است؛  ميزان استفاده از اينترنت رشد چشمگيري داشتهاخير 
تعداد كاربران اينترنت در  موجود در چند سال اخير،توجه به آمار 

اساس آخرين تحقيقات  بر). 3( برابر شده است 25كشور ما 
 %35جوانان هستند و  ،اينترنتكابران شده در كشور، بيشتر  انجام

 %30، اي رايانههاي  بازي %28، گفتگو) مجازي(فضاهاي آنها در 
مشغول جستجو در شبكه  %25الكترونيكي و هاي  نامه بازنگري

 آوري فناگر چه امروزه رشد روزافزون  .)3( جهاني هستند
 با وجود وليها را فراهم نموده  موجبات رفاه و آسايش خانواده

را  بسياري يجد مشكلات اينترنت فراوان، هاي قابليت وت امتيازا
 سازي، انبوه توان به مواردي مانند كه از جمله مي است كرده ايجاد

اطلاعات اشاره  نماندن محرمانه و ناهنجار مطالب تصويرها و ارائه
هاي  يكي از معضلاتي است كه در سال 1اعتياد به اينترنت .نمود

عنوان ه اخير توجه قرار گرفته است و برخي از نويسندگان از آن ب
  ). 4( اند نام برده اينترنتده از استفاترين عوارض  خربم

Ivan Goldberg  روانپزشك دانشگاه كلمبيا، اولين بار اختلال
عيارهاي و م مطرح 1995اعتياد به اينترنت را در جولاي 

 اختلال يك اينترنت به اعتياد .)5( تشخيصي آن را ثبت كرد
تشخيصي و آماري  راهنماي در اگرچه و است رواني-فيزيكي
بندي خاصي براي آن ارائه نشده اما  رواني، طبقههاي  بيماري

تحقيقات نشان داده كه ملاك تشخيص اعتياد اينترنتي با 
معيارهاي تشخيصي برخي از اختلالات رواني از جمله وابستگي 

ها در بسياري از تحقيقات  پوشاني داشته و از اين ملاك به مواد هم
شامل اعتياد به اعتياد به اينترنت  .)3( نيز استفاده شده است

است كه  (On Line)روي خط  نگاري و قمار ، هرزهگفتگوهاي  اتاق
                                                           

١ Internet addiction 

تواند زمينه تخريب سلامت روابط، احساسات و در نهايت روح  مي
   .)4( و روان افراد را فراهم نمايد

اند كه اعتياد به اينترنت با  برخي مطالعات نشان داده
 هر كه استهمراه  اجتماعي روابط در اختلال و عاطفي اختلالات

گسترش  اينترنت از كنندگان استفاده در بيشتري مقدار به روز
دانشجويان  بر رويكه اي  از جمله در مطالعه؛ )6( يابد مي

شناسي دانشگاه سيستان بلوچستان  دانشكده علوم تربيتي و روان
لامت عمومي كاربران معتاد به اينترنت نسبت به ، سدشانجام 

اي ديگر  در مطالعه. عرض خطر بيشتري بوددر م ،كاربران عادي
 جمله نوجوانان از شخصيتي صفات از برخي با اينترنت به اعتياد
در  Teeو  Hardie ).7(ارتباط نشان داد  رنجورخويي روان

داري ميان روان رنجورخويي و  ارتباط مثبت و معني نيزاستراليا 
گرايي و  برونداري ميان  اعتياد به اينترنت و ارتباط منفي و معني

  ).8( اعتياد به اينترنت را گزارش كردند
كه مطالعات متعددي ارتباط بين اعتياد به  اين با وجود

شناختي و سلامت عمومي را گزارش  اينترنت با اختلالات روان
اند، اما برخي مطالعات ديگر به نتايج متناقضي دست  كرده
 و خوشايندي كه اعتياد به اينترنت با ايناز جمله ؛ اند يافته

 در مطالعه .)1( دارد دار مثبت و معني رتباطا شناسي وظيفه
نيز وضعيت جسماني و كاركرد اجتماعي در دو گروه  ديگري

 ؛)7(است گزارش شده مشابه  معتاد به اينترنتكاربران عادي و 
نه تنها تفكر خلاق "كه شده به نقل از وهلر و همكاران بيان 

آوري اطلاعات و ارتباطات افزايش  فن آموزان با استفاده از دانش
يابد بلكه اين امر سبب بهبود تعاملات اجتماعي آنان نيز  مي
 نيز نتايج مشابهي را مبني بر اينو كديور  زاده زارع .)7( ".شود مي
كه كاربران اينترنت نسبت به كساني كه از اينترنت استفاده كه 
، باشند ميداراي خلاقيت و خودكارآمدي بيشتري  ،كنند نمي

   ).9(اند  كردهگزارش 
محققان بر اين باورند كه امروزه موضوع شيوع اعتياد به 

ي در زندگي تواند به منزله بحراني جد اينترنت در جوانان، مي
در اين ارتباط . )3( فردي و اجتماعي آنان مورد بحث قرار گيرد

هاي آموزشي نظير دبيرستان و  محيطاست كه شده بيان 
ه بو ) 6(ا محل مناسبي براي اعتياد به اينترنت هستند ه دانشگاه
ي و ماهيت شغلي خود رسد دانشجويان بنا به مقتضاي سنّ نظر مي

در ايران در اين زمينه . اينترنت باشنده در معرض خطر اعتياد ب
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 ،هاي علوم تربيتي كدهدانش تحقيقاتي در مورد دانشجويان
ولي در جستجوي  انجام شده مهندسي كشاورزيو  شناسي روان

هاي  منابع فارسي مشخص شد كه در مورد دانشجويان دانشگاه
با توجه به ؛ اي صورت نگرفته است چنين مطالعه علوم پزشكي

اعتياد به  وضعيتتعيين مطالعه حاضر با هدف  ،موجود خلأ
اينترنت و ارتباط آن با سلامت عمومي دانشجويان دانشگاه علوم 

   .شدانجام  پزشكي گناباد
  

  تحقيقروش 
در دانشگاه  1389در سال مقطعي  -تحليلي اين پژوهش

توجه به مطالعه نمونه با  حجم. علوم پزشكي گناباد انجام شد
گزارش  %10 كه شيوع اعتياد به اينترنت را) 3(علوي و همكاران 

توان آزمون ، 05/0 داري معنيسطح ، با در نظر گرفتن بودندكرده 
80%  ،01/0d= نفر  345 فرمول برآورد شيوعاز  و با استفاده

بودن  مخدوش با در نظر گرفتن احتمالمحاسبه شد كه 
 .نفر در نظر گرفته شد 400 ها ريزش نمونهها و  پرسشنامه

اي  گيري طبقه واحدهاي پژوهش با استفاده از روش نمونه
تصادفي از بين دانشجويان شاغل به تحصيل در دانشگاه علوم 

طع و گيري مقا انجام نمونهبه منظور . دندپزشكي گناباد انتخاب ش
 1389-90سال اول  هاي مختلف تحصيلي موجود در نيم ترم

عنوان طبقه در نظر گرفته شدند و ه علوم پزشكي گناباد بدانشگاه 
حضور و غياب كلاسي از هر ترم و با فهرست سپس با استفاده از 

 صورت تصادفيه توجه به جمعيت هر كلاس واحدهاي پژوهش ب
 .انتخاب شدند

مشخصات  سه پرسشنامهابزار مورد استفاده در اين مطالعه 
 و) IAT(، آزمون اعتياد به اينترنت دكتر كيمبرلي يانگ فردي

پرسشنامه  .بود) GHQ-28(الي ؤس 28پرسشنامه سلامت عمومي 
سؤال  11مشتمل بر يك ابزار پژوهشگرساخته و فردي مشخصات 

از جمله سن، جنس، (كنندگان  فردي شركتهاي  ويژگيدر مورد 
  .بود....)  مقطع تحصيلي ، محل سكونت و

يك  )IAT(دكتر كيمبرلي يانگ  اينترنت اعتياد بهپرسشنامه 
عبارت  20 رمشتمل بو اين مقياس  باشد پرسشنامه استاندارد مي

 ،بندرت(اي ليكرت  نقطهپنچ  مقياسبا استفاده از  و است
. گيرد ميمورد ارزيابي قرار  )هميشه ،اتبكرّ ،غلبا -گاهي گاه

. باشد مي 100و حداكثر  20شده از اين مقياس حداقل نمره كسب

 شده از اين مقياس افراد در سه گروه كسب هاي هاساس نمر بر
در معرض اعتياد به ، )49- 20 نمرات بين(عدم اعتياد به اينترنت 

 نمرات بين(اعتياد به اينترنت و  )79-50 نمرات بين( اينترنت
ي و يو روااست اين پرسشنامه استاندارد  .گيرند ميقرار  )80-100

ده شگزارش  9/0با آلفاي كرونباخ مطالعات قبلي پايايي آن در 
اين مقياس در ايران نيز مورد استفاده قرار نسخه فارسي  .است

و ) 7( 81/0با آلفاي كرونباخ ي آن را پايايزايي  ناستي گرفته و
  .)10(اند  كردهيد أيت 88/0باخ زاده با آلفاي كرون قاسم

نيز يك ابزار ) GHQ-28(پرسشنامه سلامت عمومي 
هاي  نشانهكه در چهار حيطه است سؤال  28و شامل  استاندارد

جسماني، علائم اضطرابي، اختلال در عملكرد اجتماعي و 
در ليكرت كه گذاري  در روش نمره. شود بندي مي طبقهافسردگي 

الات ؤه قرار گرفت، به هر يك از ساين مطالعه مورد استفاد
 صفركل از  و در نتيجه نمرهگيرد  ميتعلق  3اي بين صفر تا  نمره
بر بدتر بودن وضعيت نمرات بالاتر  .بودخواهد متغير  84تا 

شنامه در مطالعات اين پرساز  .دارددلالت فرد  عموميسلامت 
ييد تأده شده و روايي و پايايي آن به شور استفامتعدد در داخل ك

  ).11(رسيده است 
مشخص پس از پژوهشگران آوري اطلاعات  جمعبه منظور 

، به آنان مراجعه نموده و پس از تبيين واحدهاي پژوهششدن 
اخذ آگاهانه از ايشان رضايت ، و جلب مشاركت آنانهدف مطالعه 

كنندگان سه پرسشنامه مشخصات فردي،  سپس شركت گرديد؛
مي را در حضور پژوهشگر تكميل اعتياد اينترنتي و سلامت عمو

پاسخ  نالات آناؤپژوهشگران در صورت وجود ابهام به سو كردند 
  .دادند مي

هاي  آزمون با استفاده از هاي پژوهش تجزيه و تحليل داده
و  طرفه آزمون آناليز واريانس يكميانگين و آماري توزيع فراواني، 

در  Games-Howell هاي دو به دو از آزمون تعقيبي براي مقايسه
  .انجام شد) 16ويرايش ( SPSS يافزار نرممحيط 
  
  ها يافته

افراد مورد مطالعه  ميانگين و انحراف معيار سنّ
د مجرّ و دختر )%3/57(آنان بيشتر  .سال بود 69/1±87/20

 )%5/15(رشته پرستاري  دانشجوي ترم سوم %5/29 و )82%(
، %3/95مالي  مينأساكن خوابگاه بودند و منبع ت %5/96 .بودند
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از طريق به اينترنت  )%8/63( دسترسي بيشتر افراد. خانواده بود
برخي از نتايج مرتبط با مشخصات فردي . دبو دانشگاه
   .ارائه شده است 1كنندگان در جدول  شركت

بيشتر افراد بررسي وضعيت اعتياد به اينترنت نشان داد كه 
  ). 2جدول ( اشتنداعتياد نداينترنت ) 69%(

نگين و انحراف معيار نمره حاصل از پرسشنامه سلامت ميا
ميانگين و انحراف معيار  .حاصل شد 84/25±97/11عمومي 

 2هاي چهارگانه اين مقياس در جدول  نمرات حاصل از حيطه
 .شود مشاهده مي

 دار گر اختلاف معنينشانطرفه  واريانس يكآناليز نتايج آزمون 
بود تياد به اينترنت در سطوح مختلف اعمت عمومي نمره سلا

)1/0P<( ) مشخص هاي تعقيبي  آزمون با استفاده از ).3جدول
كه نمره سلامت عمومي بين گروه عدم اعتياد به اينترنت و شد 

و همچنين بين گروه  )>0001/0P(در معرض اعتياد به اينترنت 
) =003/0P(در معرض اعتياد به اينترنت و اعتياد اينترنتي 

  .دار داشته است اختلاف آماري معني
هاي چهارگانه  بررسي ارتباط سطح اعتياد به اينترنت با حيطه

آناليز واريانس آزمون بر اساس . سلامت عمومي انجام شد
اختلال جسماني نمره سلامت عمومي در بعد ميانگين  ،طرفه يك

در . )3جدول ( )>0001P(ي نشان داد دار اختلاف آماري معني
يبي نشان داد كه نمره اختلال نتيجه آزمون تعقخصوص اين 

جسماني تنها بين گروه عدم اعتياد به اينترنت و در معرض اعتياد 
  ).=003/0P(است بوده دار  به اينترنت اختلاف آماري معني

ميانگين نمره  ،طرفه نتايج آزمون آناليز واريانس يكبر اساس 
اختلاف آماري نشانگر سلامت عمومي در بعد افسردگي نيز 

در اين رابطه نتيجه  ؛)3جدول ( )=002/0P( ي بودردا معني
نمره اختلال جسماني  اختلاف آماري آزمون تعقيبي نشان داد كه

عدم اعتياد به اينترنت و در معرض اعتياد به  هاي بين گروه
هاي در معرض اعتياد به  و همچنين بين گروه) =02/0P(اينترنت 

  .دار است معني) =004/0P(اينترنت و اعتياد اينترنتي 
ميانگين  ،طرفه آزمون آناليز واريانس يكبر اساس همچنين 

نمره سلامت عمومي در بعد اختلال اضطرابي اختلاف آماري 
در اين رابطه  ؛)3جدول ( )=001/0P( ي را نشان داددار معني

نتيجه آزمون تعقيبي نشان داد كه نمره اختلال جسماني بين 
در معرض اعتياد به اينترنت هاي عدم اعتياد به اينترنت و  گروه

)008/0P= (هاي در معرض اعتياد به  و همچنين بين گروه
 يدار اختلاف آماري معني) =01/0P(اينترنت و اعتياد اينترنتي 

  .داشته است
طرفه اختلاف آماري معني داري را  آزمون آناليز واريانس يك

سطوح مختلف اعتياد به در اجتماعي عملكرد در نمره اختلال 
  . )3جدول ( )=561/0P( نشان ندادنترنت اي

  
  توزيع فراواني دانشجويان مورد مطالعه بر حسب  -1جدول 

  برخي از مشخصات فردي 

  )درصد(تعداد   مشخصات فردي
  229) 3/57(  زن  جنس

  171) 8/42(  مرد
  328) 82(  مجرّد  وضعيت تأهل 

  72) 18(  متأهل
  386) 5/96(  خوابگاه  محل سكونت 

  14) 5/3(  گاهغيرخواب
  381) 3/95(  خانواده  منبع درآمد

  19) 8/4(  درآمد شخصي
 255) 8/63(  دانشگاه  محل دسترسي به اينترنت

  12) 3(  نت كافي
  19) 8/4(  رايانه شخصي

  36) 9(  دانشگاه و رايانه شخصي
  36) 9(  نت دانشگاه و كافي

  42) 5/10(  همه موارد
 شده  درصد درآمد صرف

  ترسي به اينترنتبراي دس
  361) 3/90(  از درآمد كل 10%
  29) 3/7(  از درآمد كل 30%
  10) 5/2(  از درآمد كل 50%

توزيع فراواني دانشجويان مورد مطالعه بر حسب سطوح  -2جدول 
  اعتياد به اينترنت و ابعاد چهارگانه سلامت عمومي

  )درصد(تعداد   سطوح اعتياد به اينترنت و ابعاد سلامت عمومي
  276) 69(  عدم اعتياد به اينترنت  سطوح اعتياد به اينترنت

  86) 5/21(  در معرض اعتياد به اينترنت
  38) 5/9(  اعتياد به اينترنت

  12/6) 71/3(  اختلال جسماني  ابعاد سلامت عمومي
  94/3) 06/5(  اختلال افسردگي
  47/6) 87/4(  اختلال اضطرابي

  30/9 )24/4(  اختلال كاركرد اجتماعي
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  ميانگين و انحراف معيار نمرات ابعاد چهارگانه سلامت عمومي بر حسب شدت اعتياد به اينترنت -3جدول 

 سطح اعتياد به اينترنت
  بعد سلامت عمومي

  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار  داري سطح معني  اعتياد  در معرض اعتياد عدم اعتياد
 >0001/0P  02/6±85/3  50/7±53/4  70/5±30/3  اختلال جسماني
  =0002/0P  63/2±83/3  58/5±79/5  61/3±87/4  اختلال افسردگي
  =001/0P  34/5±68/4  11/8±56/5  12/6±56/4  اختلال اضطرابي

  =561/0P  15/9±22/4  73/9±33/4  18/9±22/4  اختلال عملكرد اجتماعي
 >0001/0P  15/23±88/11  93/30±15/23  63/24±38  كلّ سلامت عمومي

  
  بحث

از دانشجويان  %69نشان داد كه مطالعه حاضر  هاي يافته
 ياينترنتاعتياد  %5/9و  نداعتياد نداشتبه اينترنت مورد مطالعه 

در مورد آمار شيوع اعتياد به اينترنت در جوامع مختلف  .داشتند
نسبت سط متوطور ه ا بام ؛شده استآمار بسيار متفاوتي ارائه 
ميليون  50ميليون در ازاي هر  5تا  2معتادان اينترنتي حدود 

از  كاربران از %10تا  %5 تقريباً ديگر، عبارته ب ؛كاربر عادي است
بررسي در  ).3( اينترنت دچار مشكل اعتياد اينترنتي هستند

كه مشخص شد دانشجويان دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي 
كه اين آمار  دم اعتياد به اينترنت داشتندشجويان عناز دا 93/66%

و  Xieدر مطالعه  .)7( باشد ميهمسو با نتايج مطالعه حاضر 
آمار  ،آموزان مدرسه راهنمايي در گوانگژو همكاران بر روي دانش

كاربران در ، %2/89كاربران معمولي و ميزان شد متفاوتي ارائه 
گزارش  %6/0و معتادان اينترنتي  %2/10معرض اعتياد به اينترنت 

باشد و  ميبسيار متفاوت حاضر آمار اخير با مطالعه  ).12(گرديد 
هاي مورد مطالعه نسبت  توان به اختلاف جمعيت علت آن را مي

ي انجام شده و اين يآموزان راهنما روي دانش فوق برمطالعه . داد
ي در ي خود آزادي محدودگروه از كاربران بنا به مقتضاي سنّ

و اغلب با نظارت والدين خود از اينترنت  هاستفاده از اينترنت داشت
كننده درصد بسيار  تواند توجيه نمايند و همين امر مي استفاده مي

   .ي باشدين اعتياد به اينترنت در اين گروه سنّيپا
هاي پژوهش حاضر حاكي از آن بود كه نمرات  يافتهديگر 

ياد به اينترنت اختلاف سلامت عمومي در سطوح مختلف اعت
هاي مشابهي  برخي از مطالعات نيز يافته. ردداري دا آماري معني

مجموع سلامت عمومي اند كه در  گزارش كرده و اظهار داشته
كاربران معتاد به اينترنت نسبت به كاربران عادي در معرض خطر 

  ).7( بيشتري قرار دارد

اني از مطالعه حاضر ميانگين نمره بعد اختلال جسمدر 
اينترنت ه بپرسشنامه سلامت عمومي در سطوح مختلف اعتياد 

بر روي  پاشاييدر مطالعه  .ي بوددار اختلاف آماري معنينشانگر 
، )13(در دانشگاه اصفهان سال  30-18ي جوانان در طيف سنّ

دخترانه و پسرانه هاي  دبيرستانآموزان  در مورد دانش مشايخ
كنندگان از  بر روي استفاده و ويزشفر )14( تهران 8منطقه 

 ؛آمد دستبه همين نتايج نيز  )6( هاي عمومي شهر لار نت كافي
به اين واقعيت نسبت داد كه شايد بتوان دليل اين ارتباط را 

فعاليت جسمي و تعامل  ،ستفاده بدون محدوديت از اينترنتا
و باعث تغيير در سبك زندگي داده چهره به چهره را كاهش 

كاربران در دوران وابستگي كه  گردد نتيجه باعث ميشود و در  مي
هاي مختلفي چون فعاليتهاي روزمره،  در زمينهاينترنت خود به 

در نتايجي متناقض زايي  ناستي. شوندخواب و تغذيه دچار اختلال 
عتاد به مسلامت جسماني دانشجويان كه بين كرد گزارش 

اگرچه در  ؛نداردداري وجود  اينترنت و كاربران عادي تفاوت معني
مطالعه وي نيز ميانگين نمره اختلال جسماني در كاربران معتاد 

وي در توجيه اين يافته  ؛از كاربران عادي بالاتر بودبه اينترنت 
تواند به دليل نياز دانشجويان به  اين يافته مي«: نويسد مي

 ».ارتباطات جمعي در يك محيط اجتماعي مانند دانشگاه باشد
)7(.  

از نمره بعد اختلال افسردگي لعه حاضر ميانگين در مطا
در سطوح مختلف اعتياد به اينترنت پرسشنامه سلامت عمومي 

مطالعه نتايج با اين يافته مشابه  ؛شتداري دا اختلاف آماري معني
 .باشد مي )16( Chungو  )15(و همكاران  Xiuqin، )7(زايي ناستي

ه اينترنت مشخص علت دقيق ارتباط ميان افسردگي و اعتياد ب
شايد افسردگي به منزله يك آسيب رواني فرد را براي  ؛نشده است

عكس ممكن است راعتياد به اينترنت مستعد كند و يا ب يابتلا
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افسردگي در نتيجه اعتياد به اينترنت روي دهد و افرادي كه به 
پيامدهاي منفي آن مانند افسردگي را  شوند اينترنت معتاد مي

افسردگي به دليل انزوا و تنهايي احتمال دارد . )7( تجربه كنند
 كسي هر Ourzak نظر به. فرد را مستعد اعتياد به اينترنت كند

 خجالتي، كه افرادي اام؛ است اعتياد معرض در دارد رايانه كه
پذيري  آسيببيشتر در معرض  ،هستند حوصله بي و تنها افسرده،

  .)1(باشند  مي
در  اضطرابيه بعد اختلال نمرحاضر ميانگين مطالعه در 

داشت  داري سطوح مختلف اعتياد به اينترنت اختلاف آماري معني
در  همخواني دارد؛) 17،15،14،12،7(كه با برخي مطالعات مشابه 

به اينترنت كاربران معتاد «: نويسد مي زايي ناستياين ارتباط 
ين افراد ممكن است از ا ؛اضطراب و دلهره قابل توجهي دارند

رنت به منزله راه گريز استفاده كنند به اين معنا كه وقتي فرد اينت
شود و براي كاهش  مضطرب مي ،به اينترنت دسترسي ندارد

   .)7( اضطراب خويش به اينترنت روي مي آورد
در سطح اختلال كاركرد اجتماعي نمره بين در مطالعه حاضر 

. داري وجود نداشت يتفاوت معنمختلف اعتياد به اينترنت 
 ا محسنيام ؛)7(گزارش كرده است را شابهي ي نتايج ميزا استين

 كاربران در و رضوي ، درگاهي)18( لب در تهران كاربران نت در
 و همكاران پاشايي و )19( غرب تهران 2منطقه  هسال 15-39

دارند كه وابستگي  به نتايج متناقضي دست يافته و اظهار مي )13(
شده و  نوادگي در ميان كاربرانبه اينترنت باعث كاهش روابط خا

نظر ه ب. يندهاي خانوادگي آنها را دستخوش تغيير كرده استافر
استفاده از روش دليل به  و همكاران رسد مطالعه محسني مي

مطالعه درگاهي ، مصاحبه روانشناسي براي تعيين انزواي اجتماعي
استفاده از پرسشنامه اختصاصي احساس دليل به و رضوي 
به  و همكاران ييخود دين و همچنين مطالعه پاشا بيگانگي با

هاي عميق  در آن از مصاحبه دليل كيفي بودن تحقيق كه
، نسبت به مطالعه حاضر و ساختارمند استفاده شده است نيمه

زائي كه از يك پرسشنامه غيراختصاصي و عمومي  مطالعه ناستي
داشته  تري تر و قابل اطمينان هاي دقيق استفاده شده است، يافته

  .باشند
ها  كنندگان در تكميل پرسشنامه اعتماد به پاسخ شركت

در اين مورد سعي بر آن بود . اين مطالعه بود مهمترين محدوديت
و به ابهامات  ودها در حضور پژوهشگران تكميل ش كه پرسشنامه

   .كنندگان پاسخ داده شود شركت
محدود بودن مطالعات مشابه در بين دانشجويان به دليل 

كه مطالعات مشابه گردد  ميپيشنهاد  هاي علوم پزشكي، دانشگاه
  .هاي علوم پزشكي نيز انجام شود در ساير دانشگاه

  
  گيري  نتيجه

ت اعتياد شدبين نشان داد كه مطالعه ي نتايج اين به طور كلّ
 .دار وجود دارد ارتباط آماري معني عمومياينترنتي و سلامت 

زنگ خطري  عموميرنتي و سلامت وجود ارتباط بين اعتياد اينت
ولين فرهنگي دانشگاه تمهيدات لازم در زمينه ؤاست تا مس

رساني در زمينه  و آگاهي اينترنتسازي استفاده صحيح از  فرهنگ
هاي  علائم  اعتياد به اينترنت و راه خطرات اعتياد به اينترنت،

  .را در برنامه كاري خود قرار دهندپيشگيري از آن 
  

  كرتشتقدير و 
به  ي دانشگاه علوم پزشكي گناباديكميته تحقيقات دانشجو از
شجويان از دانهمچنين و مطالعه اين و معنوي مالي حمايت دليل 
و ها تشكر  تكميل صادقانه پرسشنامهبه دليل كننده  شركت

   .شود قدرداني مي
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Abstract                   Original Article 

Internet addiction status and its relation with students’ 

general health at Gonabad Medical University 

N. Bahri1, L. SadeghMoghadam2, L. Khodadost3, J. Mohammadzade4, E. Banafsheh5 

Background and Aim: Nowadays a large population in the world use internet. Unfortunately, despite many 
advantages and its positive changes in communication, Internet is condemned to have dangerous side effects, 
like Internet addiction that can be the most destructive one. The aim of this study is to survey the status of 
Internet addiction among Gonabad Medical University students and its relationship with their mental health.  

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted at Gonabad Medical University in 2010. 400 
students from different courses were selected by using stratified random sampling. After filling out informed consent 
forms, three other forms including individual questionnaire, IAT and GHQ-28 were given to the subjects to fill out. 
After controlling Data for accuracy, Data analysis was performed by SPSS software version 16 and frequency 
distribution, mean, one way ANOVA and Post Hoc test.  

Results: The results showed that 9.5% of the subjects were addicted to Internet, 21.5 percent were at risk. 
The Mean and standard deviation of general health score of the samples were 25.84±11.97. One way 
ANOVA test showed that general health scores at different levels of Internet addiction was significant 
(P<0.0001). Scores of physical impairment (P<0.0001), depressive disorder (P=0.002) and anxiety disorder 
(P=0.001) dimensions at different levels of Internet addiction showed a significant difference, but there were 
not significant difference in social functioning dimension.  

Conclusion: Results have revealed there is a reverse significant relation between internet addiction and 
general health; in other words internet addicted subjects had more inappropriate general health. 

Key Words: Internet, Behavior Addictive, Health Students 
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