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Abstract 

Introduction: Given the prevalence of Internet addiction and its associated 

consequences, this study aims to explore the ethical challenges posed by this 

epidemic by assessing the relationship between Internet addiction in the virtual 

education course, and the mental health of students in the Medical Sciences. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study involved 486 

medical students selected through convenience sampling during the 2022-2023 

academic year. Data were collected using the General Health Questionnaire and the 

Young Internet Addiction Questionnaire. Statistical analyses, including Kruskal-

Wallis tests, Chi-square tests, and regression analysis, were performed using SPSS-

24, with a significance level at 0.05t. 

Results: The mean general health score was 24.20 ± 14.04. Among participants, 

39.4% exhibited mild disorders, 8.7% had moderate health disorders, and 1.9% 

experienced severe mental health issues. Notably, 73.4% of respondents reported no 

Internet addiction, while 24.5% were identified as having mild addiction and 2.1% 

as having severe Internet addiction. The Kruskal-Wallis test indicated no statistically 

significant relationship between demographic characteristics, mental health, and 

Internet addiction (p > 0.05 

Conclusion: The findings suggest that the addictive use of the Internet negatively 

impacts students' mental health, as evidenced by the scores on the General Health 

Questionnaire subscales. To promote the correct use of the Internet, it is crucial to 

provide appropriate education and cultural guidance and address maladaptive 

Internet practices among students. 
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The COVID-19 pandemic posed significant 

challenges to educational systems worldwide, 

prompting the Ministry of Health, Treatment, and 

Medical Education to emphasize medical education 

in virtual formats. At the beginning of the COVID-

19 pandemic, many students were attending virtual 

classes for the first time, and this topic caused 

considerable anxiety and stress among them.  The 

new conditions created challenges for students and 

universities.  

Regarding the quality and content of education, 

before the COVID-19 pandemic, professors focused 

on interactions and discussions in face-to-face 

classes, the amount of prior knowledge and 

collective ability of students. But in online digital 

systems, the professor's approach was changed to a 

student-centered approach. The use of virtual 

education has sometimes led to the creation of 

Internet addiction. 
Internet addiction is a social-psychological 

disorder that involves a kind of behavioral 

dependence on the Internet and includes 

pathological and compulsive use of the online 

resources. Increased Internet addiction correlates 

with diminished social adjustment and heightened 

impulsiveness, adversely affecting mental health. 

The uncontrolled use of technology during the 

pandemic has impacted students' physical and 

mental well-being, potentially leading to ethical 

concerns associated with Internet addiction. Given 

the critical role of medical science students in 

society's health, this study aims to assess the 

relationship between Internet addiction and mental 

health among medical sciences students during the 

period of virtual education. 

Methodology 

This cross-sectional descriptive study included 486 

medical students, utilizing convenience sampling 

during the 2022-2023 academic year. Data were 

collected using the following instruments: 

  - General Health Questionnaire : 
Developed by Goldberg and Hiller (1979), this 28-

item questionnaire assesses physical and anxiety 

symptoms, sleep disturbances, social functioning, 

and depression. The validity and reliability were 

established in a study entitled "Examination of the 

validity and reliability of the General Health 

Questionnaire (GHQ)". The validity of the 

questionnaire was checked by retesting, bifurcation, 

and Cronbach's alpha in Taqavi's study. 

 -  Internet Addiction Questionnaire (IAQ) : 
Created by Dr. Kimberly Young, this 20-item 

questionnaire measures levels of Internet addiction 

by a five-point Likert scale ranging from "always" 

(score 5) to "never" (score 0). Scores range from 0 to 

100, with classifications: 0-19 (normal), 20-49 

(mild), 50-79 (moderate), and 80-100 (severe). 

In this study, mean (standard deviation) or median 

(interquartile range) was used to describe quantitative 

variables, and frequency (percentage) for qualitative 

variables. Kruskal-Wallis and Chi-square tests were 

used to analyze the data. Data analysis was performed 

using SPSS-24, with a significance level of 0.05. 

Results 

The average age of participants was 23.04 ± 

5.80 years, with an academic average 16.99 ± 

1.42. The total GHQ score was 24.20 ± 14.04. 

Among participants, 39.4% reported mild 

disorders, 8.7% moderate disorders, and 1.9% 

severe disorders. Additionally, 73.4% exhibited 

no addiction, while 24.5% were identified as 

having mild addiction and 2.1% as having severe 

Internet addiction. Kruskal-Wallis test results 

indicated no significant relationships between 

demographic characteristics, mental health, and 

Internet addiction (p ≥ 0.05). 

Discussion  

This study aimed to assess the relationship 

between Internet addiction and the mental health 

of medical students during virtual education. 

Findings revealed that mental health is at risk, as 

50% of participants reported optimal mental 

health, while the remaining 50% exhibited 

varying degrees of disorders. 

Conversely, appropriate Internet use can be 

beneficial. It can facilitate access to health 

information, enhance health promotion and 

management, and be cost-effective in the 

prevention and control of infectious and non-

infectious diseases. 

The challenge of internet addiction among 

students, who are future builders of society, 

necessitates addressing this issue. The findings 

indicate that the addictive use of the Internet 

during virtual education poses a threat to mental 

health. Thus, it is essential to implement 

educational initiatives and cultural interventions 

to mitigate improper Internet use among 

students. 



                                                                                                                                                      Hamideh Yazdimoghaddam et al. 

 

11 

 

March 2025, Volume 32, Issue 1 

 

Conclusion 
The results of the present study showed that 

addictive Internet use negatively impacts students' 

mental health, as indicated by the General Health 

Questionnaire scores. Therefore, it is suggested that 

we address the ethical implications of this epidemic 

and promote healthier Internet usage, it is imperative 

to provide comprehensive education and cultural 

awareness while correcting maladaptive Internet 

practices. 
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 ها:کلیدواژه
اینترنت،   اینترنت،  به  اعتیاد 

 آموزش سلامت روان،  

 چکیده
 

و پیامدهای آن در میان دانشجویان،    مجازی  آموزشدوره    دربا توجه به شیوع اعتیاد به اینترنت  :  زمینه و هدف

سراسر کشور   های علوم پزشکیسلامت روان دانشجویان دانشگاها  اعتیاد به اینترنت بارتباط  این مطالعه با هدف بررسی  
 .انجام گرفت

دانشجویان    نفر از  4۸6بر روی  گیری در دسترس  با روش نمونهمقطعی    -یوصیفاین مطالعه ت  ::  هاروش مواد و

  سلامت   »استاندارد  نامهها از پرسش آوری دادهبرای جمعانجام گردید.    ۱40۱-۱400  سراسر کشور در سال  علوم پزشکی
یانگ »نامه  و پرسش   عمومی« اینترنت  به  آزمون   هاتحلیل داده  برایاستفاده شد.    «اعتیاد  والیس،  از  های کروسکال 

انجام    0/ 0۵  داریو سطح معنی  ۲4نسخه    SPSS  افزارها با نرم تحلیل داده .استفاده شد  اسکوئر و رگرسیون چندگانهکای
 .گردید
عمومی    :هایافته کل سلامت  دارای  ۳۹/ 4.  بود۲4/ ۲0  ±۱4/ 04نمره  دارای   ۸/ ۷  خفیف،  اختلالات  درصد    درصد 

  ۲4/ ۵  عدم اعتیاد،ها  نمونهدرصد    ۷۳/ 4  .بودند  وخیم   روان   سلامت  دارای  درصد افراد   ۱/ ۹و    متوسط  سلامت  اختلال 
نشان داد    سیسکال والو آزمون کر  جینتا ها دارای اعتیاد به اینترنت بودند.نمونهدرصد    ۲/ ۱  در معرض اعتیاد ودرصد  

ب دموگراف   هیکل  نیکه  اعت   ک یمشخصات  و  روان  سلامت  ا  ادیبا  آمار  نترنتیبه  نداشت   یدار ی معن  ی ارتباط    وجود 
(p>=0/05). 

نمره خرده نتایج   :  :گیرییجه نت اساس  بر  اینترنت،  از  اعتیادآور  استفاده  که  داد  نشان  های  مقیاسمطالعه حاضر 

دانشجونامه سلامت عمومی میپرسش  روان  بر سلامت  باشدمنفی    ریثأت  انیتواند  این ا  داشته  استفاده  هب  روز  منظور 
های مناسبی را جایگزین  همچنین روشسازی مناسب صورت پذیرد و  صحیح از اینترنت بهتر است آموزش و فرهنگ 

 .نندکسازان مملکت های نادرست استفاده از اینترنت برای دانشجویان و آیندهشیوه
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 ۱، شمارة 32، دورة ۱4۰4 یبهشتو ارد  ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

اولین۱۹  -دیکوو برای  دانشجویان  از  بسیاری  در ،  که  بود  بار 
میسلاک شرکت  مجازی  همینکردندهای  به    ،  منجر  موضوع 

قابل استرس  آنها شدایجاد ترس و  شـرایط جدید   .توجهی در 
دانشگاه  ،آمدهپیش  و  با  دانشجویان  را  کرد   معضلاتیها   مواجه 

اعضای کافی  مجازی عبارتند از: مهارت نا   آموزش. معضلات  (۳)
رسانه علمی  ت ئ هی از  استفاده  و  انتخاب  مناسب،  در  های 

اعضای  فناوری  نسبی  استفاده  در  ضعف  وب،  بر  مبتنی  های 
در  ت ئ هی آموزشی  محتوای  تولید  بسترهای  از  علمی 

در  فضای  موجود  باند  پهنای  نامناسب  وضعیت  مجازی، 
به دانشگاه ناکافی توسعه در زمینه  روزکردن مطالب  ها، سرعت 

و   برنامه   نبودننطبقمدیجیتال  با ابعاد  موجود  درسی 
در خصوص کیفیت و محتوای آموزشی، در  .  (4)   مجازی آموزش
محور به رویکرد های دیجیتالی آنلاین، رویکرد از معلمسیستم

استفاده از آموزش مجازی  .  (۵)ته است  دانشجومحور تغییر یافـ
 اعتیاد به اینترنت ایجاد گردد.   ،باعث گردید که در برخی از موارد

شناختی اجتماعی است که  نوعی اختلال روان  ،اعتیاد اینترنتی 
استفاده   و  است  اینترنت  به  رفتاری  وابستگی  نوعی  شامل 

می  شامل  را  اینترنت  از  وسواسی  و  نتایج  .  (6)  شودبیمارگونه 
داد که میانگین شیوع  ( نشان  ۲0۱۸)  انو همکار ۱پن   پژوهش

رسان در میان نوجوانان مبتلا به اعتیاد به  رفتارهای خودآسیب 
هرچه شدت اعتیاد  .  (۸)است    درصد  ۳۲تا    ۱۳اینترنت حدود  

تر  سطح سازگاری اجتماعی فرد پایین  ،به اینترنت بیشتر باشد
می   است تجربه  را  بالاتری  تکانشگری  بو  مسئله  این  و  ه  کنند 

ها، علاقه به  به آسیب   یتوجهبی ها و  علت توجه زیاد به پاداش
شناختی دیگر بوده که  های روانتجربه چیزهای جدید یا ویژگی

 .(۹) شده است ثیر منفی بر سلامت روان آنها أباعث ت
یا روابط در دنیای مجازی و  اینترنتی  ارتباطات  با گسترش 

بالکترونیکی  آموزشی  خدمات  شیوع  ه شدن  زمان  در  خصوص 
باعث  نشده از این تکنولوژی  ، استفاده کنترل۱۹ویروس کووید  

و در است    شدهبهداشت جسمانی و روانی دانشجویان  بر    تأثیر
یم  خواهناشی از اعتیاد به اینترنت    زیادی آینده شاهد معضلات  

)(۱۱,  ۱0)بود   گراوند  مطالعه  نتیجه  که ۲0۲۳.  داد  نشان   )
مسائل   در  منفی  نقش  مجازی،  فضای  از  از حد  بیش  استفاده 

-رو باید استفاده از شبکهکند از اینتحصیلی دانشجویان ایفا می
رسانه سواد  و  مدیریت  اجتماعی  شود  های  داده  ارتقا  آنان  ای 

(۱۲).   
 وحیطه کاری    به  توجه  علوم پزشکی باآموزش دانشجویان  

زیادی   اهمیت  جامعه  سلامت  در  آنها  جامعه  نقش    دارد در 

 
1. Pan 

به    براینا بن اعتیاد  بین  ارتباط  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
مجازی   اینترنت آموزش  دنبال  دانشجویان   اب  به  روان  سلامت 
 . انجام شدکشور های علوم پزشکی دانشگاه

 مواد و روش. 2

گیری در با روش نمونهمقطعی    -یوصیف این مطالعه از نوع ت
همه  دسترس شرایط  به  توجه  با  گرفت.  بیماری گیری  انجام 

نفر از    4۸6  بر روی   گیری به شیوه الکترونیکی نمونه   ۱۹  -دیکوو
انجام گردید.   ۱40۱- ۱400دانشجویان علوم پزشکی در سال  

نمونه   معحجم  انحراف  درنظرگرفتن  روان   اریبا  سلامت  نمره 
عز مطالعه  همکارا  یچابک  زیطبق    ی ریگنمونه  یبرا  ،(۱۳)ن  و 

های پایش گروهگیری بر اساس  گردید. نمونهطبق فرمول برآورد  
دانشکده  / دانشگاه  عملیاتی  برنامه  در  کلان  علوم  مناطق  های 

های پایش مناطق کلان  گروهانجام گردید. ابتدا    پزشکی کشور
های علوم پزشکی کشور  در برنامه عملیاتی دانشگاه / دانشکده

های ها و دانشکدهدانشگاه  -۱گروه    : شاملمشخص گردید که  
گروه شاهرود،  بابل،  سمنان،  گلستان،  گیلان،    -۲  مازندران، 

  - ۳های تبریز، ارومیه، اردبیل، مراغه، گروه  ها و دانشکده دانشگاه
دانشکدهدانشگاه و  ایلام، ها  کردستان،  همدان،  کرمانشاه،  های 
دانشکدهدانشگاه   -4گروه   و  لرها  اهواز،  بوشهر،  های  ستان، 

گروه   آبادان،  بهبهان،  دانشکدهدانشگاه  -۵دزفول،  و  های  ها 
گراش،   لار،  جهرم،  فسا،  یاسوج،  بندرعباس،   -6گروه  شیراز، 

های زنجان، اراک، قزوین، قم، البرز، ساوه،  ها و دانشکدهدانشگاه
دانشکده دانشگاه  - ۷  گروه و  کاشان،  ها  یزد،  اصفهان،  های 

گروه   دانشکدهدانشگاه   -۸شهرکرد،  و  زاهدان،  ها  کرمان،  های 
گروه   ایرانشهر،  جیرفت،  رفسنجان،  بم،  و  دانشگاه  -۹زابل،  ها 

تربت  دانشکده نیشابور،  سبزوار،  بجنورد،  بیرجند،  مشهد،  های 
ها و  دانشگاه  - ۱0حیدریه، گناباد، تربت جام، اسفراین و گروه  

-های تهران، شهید بهشتی، ایران، علوم بهزیستی میدانشکده
 باشد. 

کمیته  مسئولین  با  تماس  دانشجویی  با  تحقیقات  های 
عمل  شیپا  های گروه برنامه  در  کلان  و  دانشگاه  ی اتیمناطق  ها 

هدف از مطالعه و روش کار    ، کشور  ی علوم پزشک  های دانشکده
گیری  توضیح داده شد و از آنها درخواست گردید که برای نمونه

های دانشجویان در  همکاری کنند. سپس با ارائه و معرفی گروه
دانشگاه دانشکدهآن  و  لینک  ها  سلامت  نامه پرسش ها،  های 

صورت اینترنتی از طریق فضای ه عمومی و اعتیاد به اینترنت ب
دانشجویان   بین  در  اینستاگرام(  و  تلگرام  )واتساپ،  مجازی 
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  ارسال   ۱40۱- ۱400در سال  کشور  های علوم پزشکی  دانشگاه
پرسشگردی ابتدای  در  و  نامهد.  گردید  ذکر  پژوهش  اهداف  ها 

ها اقدام  نامهاعلام شد در صورت تمایل نسبت به تکمیل پرسش
شامل  نند.ک مطالعه  به  ورود  در   :معیارهای  شرکت  به  تمایل 

پرسش تکمیل  و  امطالعه  و  تحصیلنامه  به  دوران    شتغال  در 
از فضای مجازی برای آموزش بود.   استفاده  و  ۱۹  -دیکووبیماری  

 بود.  نامهکامل پرسش  نکردنمعیارهای خروج نیز تکمیل 
ی  نامه استاندارد سلامت عمومپرسش   ابزارهای مطالعه شامل 

(G.H.Q  و )انگی  نترنتیبه ا  ادینامه اعت پرسش   (IAQ )   باشد.  می
در   الؤس  ۲۸گلدبرگ و هیلر دارای    عمومی  نامه سلامتپرسش 

خرده چهار  علائم   شامل  مقیاسبرگیرنده  جسمانی،    علائم 
  افسردگی   علائم  و  اجتماعی  کارکرد   اختلال خواب،  و  اضطرابی

 ی هاهیتمام گو  .باشد ال می ؤس  ۷شامل    مقیاس. هر خردهباشدمی
  لیکرت   ای درجهپنج   طیف  براساس  کهند  دار  نهیگز  4نامه  پرسش 

  بیانگر نامه  بودن نمره در این پرسششود. پایین گذاری مینمره
بالا  و  است  نبود  نشانگر  نمره،  بودنسلامت  شیوه    در.  سلامت 

سنتینمره به گزینه  ،گذاری  )ها  داده ۱-۱-0-0صورت  نمره   )
-نمره  در شیوهخواهد بود.    ۲۸شوند و حداکثر نمره فرد برابر  می

-( نمره داده می۳-۲-۱-0ها به صورت )گزینه  ،ذاری لیکرتیگ
نامه مذکور  حداکثر نمره آزمودنی با این روش در پرسش.  وندش

بود   ۸4 تقوی،    در.  (۱4)  خواهد  پایایی مطالعه  و  روایی 
بر اساس نتایج این .  بررسی گردید  ی نامه سلامت عمومرسش پ

واجد شرایط   ،نامه سلامت عمومی الی پرسش ؤس  ۲۸تحقیق، فرم  
پژوهش  در  کاربرد  برای  روانلازم  فعالیت های  و  های  شناختی 

 . (۱۵) بالینی شناخته شد

طیف   باسؤال    ۲0شامل ۱نامه اعتیاد به اینترنت یانگپرسش 
بپاسخ میه دهی  درجه  پنج  دارای  لیکرت  دامنه  صورت  باشد. 

است. میزان اعتیاد به اینترنت    ۱00نمرات این آزمون از صفر تا  
تا   ۲0معمولی، نمرات    ۱۹نمرات صفر تا    :بر اساس نمرات شامل

شدید    ۱00تا    ۸0متوسط و نمرات    ۷۹تا    ۵0خفیف، نمرات    4۹
شود. هرچه این نمره بالاتر باشد، بیانگر اعتیاد  بندی می تقسیم

بالاتر فرد به اینترنت خواهد بود و برعکس. نتایج تحلیل عاملی  
  کنند مینامه حمایت  ییدی از ساختار عاملی پرسشأاکتشافی و ت

پرسش اینکه  دارای  و  یانگ  اینترنت  به  اعتیاد  کوتاه  فرم  نامه 
 . (۱6) سنجی مطلوبی در جامعه ایرانی استهای روان ویژگی

-های کروسکال والیس، کای از آزمون  هاتحلیل داده   برای 
ها توسط  تحلیل داده.  استفاده شد  اسکوئر و رگرسیون چندگانه

 . انجام گرفت  0/ 0۵داری  و سطح معنی  ۲4نسخه    SPSSافزار  نرم

 هایافته. 3

بر روی   پزشکی    4۸6این مطالعه  دانشجویان علوم  از  بر  نفر 
های پایش مناطق کلان در برنامه عملیاتی دانشگاه /  گروه اساس  

های  های علوم پزشکی کشور انجام گردید. بر اساس گروه دانشکده 
های علوم  پایش مناطق کلان در برنامه عملیاتی دانشگاه / دانشکده 

درصد منطقه    ۲/ ۹درصد در کلان منطقه یک،    ۱۳/ ۸ پزشکی کشور 
درصد    ۱/ ۹درصد منطقه چهار،    ۲/ ۷درصد منطقه سه،    ۱/ ۲دو،  

  ۱/ 4درصد منطقه هفت،    ۹/ ۳درصد منطقه شش،    ۲/ ۹منطقه پنج،  
قه  ط درصد کلان من   ۷درصد منطقه نه و    ۵6/ ۸درصد منطقه هشت،  

 ده بودند. 
دانشجویان   سنی    معدل   و   ۲۳/ 04±۵/ ۸0میانگین 

درصد    60/ ۸و    مرد   کنندگان شرکت درصد  ۳۹/ ۲.  بود   ۱6/ ۱±۹۹/ 4۲
بودند.  نمونه  خانم  نمونه   ۸۳/ ۷ها  مجرد،  درصد  درصد    ۱۵/ ۷ها 

ها  درصد نمونه   ۹/ ۷)مطلقه و بیوه( بودند.    درصد سایر 0/ 6هل و  أ مت 
بالینی  درصد افراد در رشته   ۹0/ ۳های علوم پایه و  در رشته  های 

بودند.   تحصیل  به  نمونه   ۷۳/ ۲مشغول  مقطع  درصد  در  ها 
ها در  درصد نمونه   4/ ۷درصد در مقطع پزشکی،  ۱6/ ۹کارشناسی،  

درصد در مقطع دکتری تخصصی و    ۳/ ۹مقطع کارشناسی ارشد،  
بودند.  درصد نمونه   ۱/ ۲ به تحصیل  ها در مقطع کاردانی مشغول 
طی ماه    ۱۹درصد دانشجویان دارای سابقه ابتلا به کووید    ۳۱/ ۱

 . درصد بدون سابقه ابتلا بودند   6۸/ ۹گذشته بودند و  
 
 

 

 
 کننده در پژوهش وضعیت سلامت روان افراد شرکت.  ۱ جدول

 درصد  تعداد سلامت روان

 ۵0 ۲4۱ سالم 

 ۳۹/ 4 ۱۹0 خفیفاختلال  

 ۸/ ۷ 4۲ اختلال متوسط 

 ۱/ ۹ ۹ اختلال شدید 
 

 
1. Internet addiction Questionnaire 



 همکارانو  حمیده یزدی مقدم  
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نامه سلامت  های پرسش مقیاس میانگین و انحراف معیار خرده 
 ±  04/ ۳۷  اضطرابی   علائم   ، 6/ ۱۳±4/ 04  عمومی علائم جسمانی 

  بود   4/ ۵۳±۵/ ۱۳و افسردگی    ۷/ ۳۵±۳/ ۵4علائم اجتماعی  ،  6/ 0۸
دهنده  د که نشان بو   ۲4/ ۲0±۱4/ 04  عمومی   سلامت   کل   نمره   و 

مقیاس سلامت  باشد. در خرده سلامت روان در معرض تهدید می 
درصد    ۱6/ ۵ها دارای سلامت کامل،  درصد نمونه   ۸0/ 6  جسمانی 

ها دارای اختلال در سلامت بودند.  درصد نمونه   ۲/ ۹سلامت نسبی و  
  ۱۵/ ۵درصد دارای سلامت کامل،    ۸0مقیاس اضطرابی  در خرده 

درصد دارای اختلال در سلامت بودند.    ۳/ ۹درصد سلامت نسبی و  

خرده  اجتماعی  در  کارکرد  در  اختلال  درصد    ۷۹/ 6مقیاس 
درصد    ۲/ ۷درصد سلامت نسبی و    ۱۷/ ۷دانشجویان سلامت کامل،  

  ۸6/ 4ها دارای اختلال در سلامت بودند. در حیطه افسردگی  نمونه 
درصد    ۵/ 6درصد سلامت نسبی و    ۸مت کامل،  ها سلا درصد نمونه 

بودند.  سلامت  در  اختلال  دارای  نمره  ه ب   دانشجویان  کلی  طور 
دهنده سلامت روان کامل  ها نشان درصد نمونه   ۵0سلامت روان در  

درصد دارای اختلال    ۸/ ۷درصد دارای اختلالات خفیف،    ۳۹/ 4بود.  
 درصد افراد دارای سلامت روان وخیم بودند   ۱/ ۹سلامت متوسط و  

 . ( ۱)جدول  

 کننده در مطالعه وضعیت اعتیاد به اینترنت دانشجویان شرکت .  2جدول 

 درصد  تعداد اعتیاد به اینترنت

 ۷۳/ 4 ۳۵6 عدم اعتیاد 

 ۲4/ ۵ ۱۱۹ در معرض اعتیاد به اینترنت

 ۲/ ۱ ۱0 اعتیاد به اینترنت

 
  بود   4۲/ ۲6±۱4/ ۷۱  میانگین و انحراف معیار اعتیاد به اینترنت 

بیانگر   بود.  نداشتن  که  اینترنت  به  نمونه   ۷۳/ 4اعتیاد  ها  درصد 
درصد    ۲/ ۱ها در معرض اعتیاد و  درصد نمونه   ۲4/ ۵اعتیاد،    نداشتن 

 (. ۲)جدول   ها دارای اعتیاد به اینترنت بودند نمونه 

کای  آزمون  داد  نتایج  نشان  خرده    ر ی متغ   ن ی ب اسکوئر  با  سن 
جسمان   اس ی مق  اضطراب   ، ی سلامت    ، ی اجتماع  سلامت   ، ی علائم 

نداشت  وجود    ی دار ی معن   ی ارتباط آمار   ی و سلامت عموم   ی افسردگ 
(p>=0/05)    ( ۳)جدول . 

 مختلف متغیرهای اعتیاد به اینترنت و سلامت روان دانشجویان میانگین سنی در سطوح  .  3جدول 

 متغیر 
 سن

 Pمقدار 
 میانگین   ± انحراف معیار 

اعتیاد به 
 اینترنت

 ۳۹/۲۳±۱۵/6 عدم اعتیاد 

 0۹/۲۲±6۳/4 در معرض اعتیاد  ۱۱۷/0

 ۲۲±6۹/6 اعتیاد به اینترنت 

 سلامت روان

 ۲6/۲۳±۳۱/6 سالم 

۷۹۳/0 
 ۷۲/۲۲±۳4/۵ اختلال خفیف 

 6۷/۲۲±۷/4 اختلال متوسط 

 44/۲۳±۱۵/۵ اختلال شدید
 
 

آقا   اعتیاد،    ۷۲/ 6در دانشجویان  درصد در    ۲4/ ۷درصد عدم 
درصد اعتیاد به اینترنت داشتند. در دانشجویان    ۲/ 6معرض اعتیاد و  

  ۱/ ۷درصد در معرض اعتیاد و  ۲4/ 4درصد عدم اعتیاد،    ۷۳/ ۹خانم  
درصد دارای اعتیاد به اینترنت بودند. بین متغیر جنس و اعتیاد به  

 . ( =0P/ ۷۷0داری وجود نداشت ) ارتباط آماری معنی   ، اینترنت 
کای  آزمون  با  نتایج  جنس  متغیر  بین  که  داد  نشان  اسکوئر 

مقیاس سلامت جسمانی، علائم اضطرابی، سلامت اجتماعی،  خرده 

داری وجود ندارد  افسردگی و سلامت عمومی ارتباط آماری معنی 
 (0۵ /0 <p .) 

درصد در    ۲۵/ ۹درصد عدم اعتیاد،    ۷۱/ ۹در دانشجویان مجرد  
درصد اعتیاد به اینترنت داشتند. در دانشجویان    ۲/ ۲معرض اعتیاد و  

درصد در معرض اعتیاد و    ۱۷/ ۱درصد عدم اعتیاد،    ۸۱/ 6هل  أ مت 
هل با اعتیاد  أ درصد دارای اعتیاد به اینترنت بودند. بین متغیر ت   ۱/ ۳

 .  =P)0/ ۵۱۸داری وجود نداشت ) ارتباط آماری معنی   ، به اینترنت 
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کای  آزمون  ت نتایج  متغیر  بین  که  داد  نشان  با  أ اسکوئر  هل 
علائم اضطرابی، سلامت اجتماعی،  مقیاس سلامت جسمانی، خرده 

داری وجود ندارد  افسردگی و سلامت عمومی ارتباط آماری معنی 
 (0۵ /0 <p .) 

درصد عدم اعتیاد،  ۷0/ ۷در دانشجویان مقطع تحصیلی پزشکی  
و    ۲۸/ 0 اعتیاد  معرض  در  اینترنت    ۱/ ۲درصد  به  اعتیاد  درصد 

تخصصی   دکتری  تحصیلی  مقطع  دانشجویان  در    6۸/ 4داشتند. 
اعتیاد،   عدم  در    ۳۱/ 6درصد  بودند.  اعتیاد  معرض  در  درصد 

ارشد   کارشناسی  تحصیلی  مقطع  عدم    ۸۲/ 6دانشجویان  درصد 
درصد در معرض اعتیاد بودند. در دانشجویان مقطع    ۱۷/ 4اعتیاد،  

کارشناسی   اعتیاد،    ۷۳/ ۸تحصیلی  عدم  در    ۲۳/ ۷درصد  درصد 
درصد اعتیاد به اینترنت داشتند. در دانشجویان    ۲/ ۵معرض اعتیاد و  

درصد در  ۳۳/ ۳درصد عدم اعتیاد،    66/ ۷مقطع تحصیلی کاردانی  
مقطع تحصیلی با اعتیاد به اینترنت  معرض اعتیاد بودند. بین متغیر  

 . =P)0/ ۸۸4)  ارتباط آماری معنی داری وجود نداشت 

کای  آزمون  مقطع  نتایج  متغیر  بین  که  داد  نشان  اسکوئر 
مقیاس سلامت جسمانی، علائم اضطرابی، سلامت  تحصیلی با خرده 

معنی  آماری  ارتباط  عمومی  و سلامت  افسردگی  داری  اجتماعی، 
 (. p> 0/ 0۵وجود ندارد ) 

که در طی یک ماه گذشته به بیماری  درصد از افرادی   ۷0/ ۹
درصد در معرض    ۲۵/ ۸مبتلا شده بودند عدم اعتیاد،    ۱۹کووید  

و   داشتند.  ۳/ ۳اعتیاد  اینترنت  به  اعتیاد  از    ۷4/ 6درصد  درصد 
کووید  به  ابتلا  سابقه  که  گذشته    ۱۹  - دانشجویانی  ماه  طی  را 

درصد    ۱/ ۵درصد در معرض اعتیاد و    ۲4/ 0نداشتند عدم اعتیاد،  
اسکوئر نشان داد  دارای اعتیاد به اینترنت بودند. نتایج آزمون کای 

طی ماه گذشته با    ۱۹که بین متغیر سابقه ابتلا به بیماری کووید  
داری وجود دارد  مقیاس سلامت جسمانی ارتباط آماری معنی خرده 

 (00۱ /0 =P  کووید بیماری  به  ابتلا  سابقه  بین  اما  ماه    ۱۹(  طی 
خرده گذ  با  اجتماعی،  شته  سلامت  اضطرابی،  علائم  مقیاس 

داری وجود ندارد  ارتباط آماری معنی   ، افسردگی، و سلامت عمومی 
 (0۵ /0 <p ) . 

انجام شد و در نهایت  رگرسیون ساده برای تک  تک متغیرها 
معنی ه متغیر  رگرسیون  ای  وارد  روان(  و سلامت  تأهل  )سن،  دار 

 . چندگانه شدند 

 . نتایج آنالیز رگرسیون چندگانه برای پیشگویی متغیر اعتیاد به اینترنت 4جدول 

 Pمقدار  ضریب بتا استاندارد خطای استاندارد ضریب بتا  متغیر

 0/ 0۲۳ -0/ ۱۱۹ 0/ ۱۳۲ -0/ ۳0۲ سن

 تأهل
 0/ ۸۷۷ 0/ 0۲۹ ۷/ ۵۳۲ ۱/ ۱6۲ مرد 

 0/ ۹۷۹ -0/ 00۵ ۷/ 6۷۷ -0/ ۲0۵ زن

 < 0/ 00۱ 0/ 4۵4 0/ ۸۱۹ ۹/ ۲۳۹ سلامت روان 

 
ــن و  ــان داد متغیرهای سـ ــیون چندگانه نشـ نتایج رگرسـ

 ریمقاد ،4جدول   باشــند. با توجه بهدار میســلامت روان معنی
برابر   ســن  ریمتغ ی اســتاندارد برا  یونیرگرســ بیضــرا ایبتا  

دهنده وجود رابطه شـاخص نشـان  نیاسـت که علامت ا  -۱۱۹/0
ــت، در مورد متغ اعتیـاد بـه اینترنـت بـا  ریمتغ  نیمعکوس ا   ری اسـ

لامت روان ر  ایمقدار بتا    زین  سـ تاندارد   یونیرگرسـ بیضـ  برابراسـ
دهنده وجود نشـان  بیضـر  نیا  مثبتاسـت که علامت    4۵4/0

 .است اعتیاد به اینترنتبا  ریمتغ نیا مثبترابطه 

 گیریبحث و نتیجه  .۴

بیش از دنبال استفاده  ه  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ب
، بر )اعتیاد به اینترنت( در دوره آموزش مجازی   از اینترنتاندازه  

علائم    ؛نامه سلامت عمومیهای پرسشمقیاساساس نمره خرده
نمره   و  افسردگی  و  جسمانی، علائم اضطرابی، علائم اجتماعی 

دهنده سلامت روان در معرض تواند نشان کل سلامت عمومی می

باشد. مشارکت   ۵0که  طوری ه ب  تهدید  نمره  درصد  کنندگان 
در   و  داشتند  کامل  روان  بعدی سلامت  ترتیب  نیمه  به   ،

سلامت   اختلال  دارای  خفیف،  اختلالات  دارای  دانشجویان 
 متوسط و درصد کمی از آنها دارای سلامت روان وخیم بودند. 

تواند با توجه به فراگیرشدن آن می   اینترنت له اعتیاد به  ئمس
های مختلف همچون سلامت روان و  بر مسائل مهمی در زمینه

نتایج مطالعه حاضر    .(۱۷)  ثیر داشته باشدأپیشرفت تحصیلی ت
  رغمعلی  که  بود  ۹۹/۱6±4۲/۱نشان داد که معدل دانشجویان  

 توانرو میاز این  .داد  نشان  را  ۱۷  از  کمتر  معدل  بودنمجازی 
  تحصیلی  کاری باعث اهمال  اینترنت  به  اعتیاد  که   گرفت   نتیجه 

( نشان داد  ۲0۱۷)  صدوقی  نتایج تحقیق  .است  شده  دانشجویان 
استفاده بیش از حد به شکل اعتیادگونه به تلفن    معضلاتکه  

شایع از  یکی  به همراه،  غیردارویی  اعتیادات  انواع  شمار ترین 
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هافیزنجاد  نتایج  .(۱۸)  رودمی  داد  (۲0۱0) ۱مطالعه  که   نشان 
درگیربودن در فضای مجازی به بخشی از زندگی نوجوانان ایرانی 

ثیرات مخربی نظیر اعتیاد أمبدل شده که جدای از فواید خود با ت
ثیر منفی  أو وابستگی بیمارگونه به فضای مجازی همراه بوده که ت

 . (۱۹)  داشته استنیز ها بر آموزش آن
افزایش میزان ( نشان داد که  ۲0۱۸)شیرزادگان    نتایج تحقیق

اعتیاد به تلفن همراه و در نتیجه آن وابستگی به فضای مجازی، 
 . (۲0)  اندازدسلامت روانی و جسمانی دانشجویان را به خطر می

)  خانجانی همکاران  اینترنت۲0۱۹و  به  اعتیاد  که  دریافتند   )،  
کنترل برای استفاده بیش از حد از  نوعی تمایل مفرط و غیرقابل 

بی هدردادن  با  که  است  و اینترنت  عصبانیت  وقت،  هدف 
-پرخاشگری شدید در هنگام محرومیت از آن و همچنین برهم

شناختی، ارتباطی، خانوادگی و اجتماعی فرد زدن امنیت روان 
 . (۲۳) باشد همراه می

ط مطالعات  )ورنتایج  همکاران  و  داد  ۲0۱۵ی  نشان  نیز   )
آور روانی و رفتاری در  رات زیانیثتأتواند  اعتیاد به اینترنت می

و   خواب  اختلالات  افسردگی،  اضطراب،  و  کند  ایجاد  جوانان 
از بیماری  اجتناب  و  اجتماعی  روابط  کاهش  مانند:  روانی  های 
شناختهفعالیت عوارض  از   ،... و  زندگی  به  های  اعتیاد  شده 

از فضای مجازی می بالا  استفاده  .  ( ۲4)د  باشاینترنت و میزان 
دهد که میزان  ( نشان می۲0۱۹نتایج مطالعه فتحی و همکاران )

افسردگی و سلامت اجتماعی دانشجویان با توجه به نوع استفاده  
است متفاوت  اینترنت  پژوهش  که    طوری ه ب،  (۲۵)  از  نتایج 
( همکار  و  یزدی  استفاده  ۱۳۹۷صحتی  بین  که  داد  نشان   )

های روانی )استرس، نادرست و بیش از حد از اینترنت و اختلال
 .(۲6)  داری وجود داردی اضطراب و افسردگی( رابطه معن 

  . تواند سودمند باشداز طرفی استفاده صحیح از اینترنت می
پژوهش )   در  تأکید شده  ۱۳۹۵نائینیان و همکاران  که  است  ( 

و اضطراب آنها را   زدسامی اینترنت سودمند جوانان را نیرومند  
می جوزف.  (۲۷)  دهدکاهش  مطالعه  نتایج  همکاران   ۲طبق  و 

اینترنتی۲0۱۹) اطلاعات  شده  ، (  داده  نشان  زیرا   سودمند 
به به اطلاعات سلامت را  راحتی ممکن ساخته است  دسترسی 

(۲۸). 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین متغیر سابقه ابتلا به  
کووید   خرده  ۱۹بیماری  با  گذشته  ماه  سلامت  طی  مقیاس 

 طوری به ؛داری وجود داشته استارتباط آماری معنی  ،جسمانی
مطالعات  که   نتایج  اساس  شیوع علیبر  از  زمان  گذشت  رغم 

کووید کووید۱۹-بیماری  به  ابتلا  موقع  در  افراد  هم  باز   ،-۱۹ 

 
1. Hafizunjad 
2. Joseph-Shehu 

گونه اینرا  ها یا علائم جسمانی حاصل از ترس از کرونا  احساس
می  سریع »که    کردندبیان  میمن  نفس  قبل  از  پس  تر  کشم، 

شده  آلوده  ویروس  کرونا  ب (۳۱,  ۳0)  «امتوسط  که ه؛   طوری 
سلامتی   اضطراب  افزایش  با  خطر،  و  تهدید  احساس  ارزیابی 

پژوهش(۳۳,  ۳۲)باشد  میهمراه   نتایج  همکاران  ۳لی   .  و 
کووید(  ۲0۲0) از  ترس  که  داد  معن۱۹-نشان  با یرابطه  داری 

و  4اهورسو   . همچنین نتایج پژوهش(۳4)  اضطراب سلامتی دارد
- دیمعنادار میان ترس از کوو( حاکی از رابطه  ۲0۲0همکاران )

 . (۳۵) و اضطراب سلامتی بود ۱۹
محدودیت از  بیکی  که  بود  این  حاضر  پژوهش  علت  ه  های 

کووید بیماری  به  ابتلا  موارد  تعداد  سال    ۱۹کاهش  ابتدای  در 
دانشگاه۱40۱ بیشتر  در  آموزش  ب،  ادامه ه ها  حضوری  صورت 

  بودن تعداد جلسات تدریس کاسته شد یافت و از میزان مجازی 
گیری های پژوهش به حد موردنظر فرمول نمونهنمونه  رواز این

ها انتخاب آزمودنی  ،های این مطالعهاز دیگر محدودیت نرسید.
های طرح را تکمیل  نامهاز بین دانشجویانی بود که لینک پرسش 

های پایش مناطق  گیری از کلیه گروهکردند اگرچه تنوع نمونه 
دانشکده دانشگاه/  عملیاتی  برنامه  در  پزشکی کلان  علوم  های 

طور کامل قابل تعمیم به  هتواند بنمی  کشور انتخاب گردید اما
می  پیشنهاد  باشد.  کشور  کل  پزشکی  علوم  شود دانشجویان 

 . مطالعات آینده با تعداد نمونه بیشتری انجام گیرد

 ی تشکر و قدردان 

دانشگاه  از    400168  پژوهشی با کد این پژوهش برگرفته از طرح  
سبزوار   پزشکی  دانشجویان  می علوم  کلیه  از  نویسندگان  باشد. 

 .نمایند کننده در این مطالعه تشکر می شرکت 

 ملاحظات اخلاقی 

این مطالعه به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  
کد   کلیه    IR.MEDSAB.REC.1400.143با  رضایت  و  رسیده 
همچنین به دانشجویان اطمینان  کنندگان اخذ شده است.  شرکت 

صورت محرمانه  ه آمده ب دست خاطر داده شد که تمامی اطلاعات به 
 . باقی خواهد ماند 

 سهم نویسندگان 

نقش   مقاله  نوشتن  و  مطالعه  طراحی  در  نویسندگان  همه 
 . اند داشته 

3. Lee 
4. Ahorsu 
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 حمایت مالی 

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام  
 . شده است 

 تضاد منافع 

تعارض منافعی برای انتشار    ، کدام از نویسندگان این مطالعه هیچ
 . این مقاله ندارند 
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