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 Internet addiction among adolescents poses a 

significant threat to their physical, mental, and social well-being. The investigation 

of the relationship between health-promoting behaviors and this phenomenon can 

aid in designing effective preventive interventions. The present study aimed to 

determine the association between health-promoting behaviors and internet 

addiction among adolescent girls. 

 In this cross-sectional analytical study conducted in Hilla 

(Iraq) in 2023, 200 adolescent female students were selected and examined using 

a combined convenience and systematic random sampling method. Data were 

collected through the standardized Health-Promoting Behaviors Questionnaire and 

Young's Internet Addiction Questionnaire and analyzed using the SPSS (version 22) 

software, employing descriptive statistics, independent t-test, Pearson correlation, 

and chi-square test. 

 Health-promoting behaviors, such as exercise (p=0.703), healthy diet 

(P=0.312), handwashing (P=0.110), good relationships (P=0.536), mood 

improvement (P=0.965), and seeking medical information (P=0.812), did not have 

a significant impact on internet addiction. In addition, the Spearman correlation 

indicated no significant relationship between the total score of health behaviors 

and internet addiction (r=0.057, P=0.421). 

 Health-promoting behaviors do not significantly reduce internet 

addiction. It is recommended that comprehensive prevention programs, including 

life skills training, time management, stress reduction, and psychosocial 

interventions, be designed to address internet addiction among adolescents. 
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Adolescence is a critical developmental stage 

shaping physical, psychological, and social well-

being, laying the foundation for adult health. This 

period exposes adolescents to risky behaviors, 

including unhealthy digital technology use, due to 

significant developmental changes. In the digital 

era, the internet is integral to daily life, offering 

opportunities like access to information, education, 

communication, and entertainment for adolescents. 

However, excessive use can lead to internet 

addiction, characterized by an inability to control 

usage, resulting in psychological distress, academic 

decline, and impaired social relationships. Defined 

in DSM-5, internet addiction includes symptoms 

like preoccupation, inability to reduce use, 

withdrawal, and continued use despite negative 

consequences. Adolescents, driven by 

developmental needs for autonomy and peer 

influence, are particularly vulnerable. Health-

promoting behaviors, such as regular exercise, 

healthy nutrition, stress management, and positive 

social relationships, are potential protective factors. 

These behaviors enhance self-control and 

psychological resilience, potentially preventing 

risky behaviors like internet addiction. Schools are 

key settings for promoting such behaviors, yet the 

link between health-promoting behaviors and 

internet addiction, especially among adolescent 

girls in culturally unique contexts like Iraq, remains 

underexplored. The present study aimed to 

investigate this relationship among adolescent girls 

in Hilla, Iraq, to provide insights into promoting 

health and preventing internet addiction. 

The present cross-sectional study investigated the 

relationship between health-promoting behaviors 

and internet addiction among adolescent girls in 

secondary schools in Hilla, Iraq, in 2023. The target 

population comprised approximately 3,000 female 

students aged 11–18 across 15 secondary schools. 

A sample of 200 students was calculated using a 

standard formula for cross-sectional studies, with a 

95% confidence level, 5% margin of error, and 

50% prevalence assumption. Sampling combined 

convenience and systematic random methods: four 

schools were randomly selected, followed by two 

classes per school using random number tables, 

with 25 students randomly chosen per class. 

Inclusion criteria included studying in secondary 

school, being aged 11–18, and providing parental 

consent. Data were collected via field and library 

methods after ethical approval from the Islamic 

Azad University, Isfahan, ensuring confidentiality 

and voluntary participation. Questionnaires, 

including the Health-Promoting Lifestyle Profile 

(HPIP) (Cronbach’s alpha=0.84) and Young’s 

Internet Addiction Test (Cronbach’s alpha=0.88), 

were completed in schools under supervision. Data 

were analyzed using the SPSS (version 22) software, 

employing descriptive statistics (mean, standard 

deviation, frequency) and inferential tests 

(independent t-test, Pearson correlation, chi-square) 

to examine relationships between variables. 

Results 

The present work examined 200 adolescent girls 

aged 11–18 in Hilla, Iraq. Most participants were 

aged 13–14 (31.5%), with the fewest aged 17–18 

(21%). Additionally, 68.5% attended public 

schools, and 53.5% had a moderate economic 

status. Independent t-test results indicated no 

significant differences in internet addiction scores 

based on health-promoting behaviors, including 

exercise (P=0.703), healthy diet (P=0.312), 

handwashing (P=0.110), positive relationships 

(P=0.536), mood improvement (P=0.965), and 

seeking medical information (P=0.812). In addition, 

Spearman’s correlation analysis revealed no 

significant relationship between the number of 

health-promoting behaviors practiced and internet 

addiction scores (r=0.057, P=0.421). These findings 

suggest that, in this sample, health-promoting 

behaviors did not significantly correlate with 

internet addiction, highlighting the need for further 

research into contextual factors influencing these 

outcomes among adolescent girls in Iraq. 

 

This study explored the relationship between 

health-promoting behaviors and internet addiction 

among adolescent girls in Hilla, Iraq. Findings 

revealed that most participants attended public 

schools and had moderate economic status, 

aligning with studies by Byeon et al. (2007) and Kim 

et al. (2018), suggesting that economic and school 

type influence lifestyle. Most students did not 

exercise, consistent with Lee et al. (2020), possibly 

due to limited facilities or awareness. However, 

over half followed a healthy diet, supported by 

Chung et al. (2019), indicating growing nutritional 

awareness. As Kim et al. (2015) reported, regular 

handwashing was common, reflecting effective 

hygiene education. As reported by Durkee et al. 

(2016), good social relationships were prevalent, 

highlighting social support’s role in mental health. 

No significant differences were found in internet 

addiction scores across health-promoting 

behaviors, aligning with Stefahinska et al. (2011) 

and Alzayani and Hamadeh (2015), but contrary to 

the results reported by Dehghani et al. (2023) and 

Waheed et al. (2021). Spearman’s correlation 

demonstrated a weak positive link between health 

behaviors and internet addiction, suggesting 

contextual factors like culture and economics may 

mediate this relationship, warranting further 

research. 

 

Health-promoting behaviors, including exercise, 

healthy diet, hygiene, social relationships, mood 

improvement, medical knowledge, and abstinence 

from smoking/alcohol, did not significantly reduce 

internet addiction. Spearman’s correlation 

indicated no significant link. Multidimensional 

interventions, including psychological education, 

time management, social support, and counseling, 

are recommended, alongside further research. 
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 عراقی   بین رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت و اعتیاد به اینترنت در دختران نوجوان   ارتباط 

 * 4موسوی  ساداتالمهسا   ،   3مالک تیریگ علی ،   2رامینه  نیلوفر  ،   1مروه فاضل محسن

 مرکز بهداشت بابل، بابل، عراق  1
  گروه پرستاری، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد آستارا، آستارا، گیلان، ایران  2

 عراق دانشکده پرستاری بصره، بصره،  3
  ایران  اصفهان،   اسلامی، آزاد دانشگاه  ، (خوراسگان)  اصفهان واحد جامعه،  سلامت تحقیقات مرکز  4

 

 1403/ 11/ 14 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 02/ 09تاریخ داوری مقاله: 

 1404/ 02/ 12 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 31/03 تاریخ انتشار مقاله:

 

 

  چکیده 
  بررسی .  است  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  سلامت  برای  تهدیدی   نوجوانان،   در  اینترنت   به   اعتیاد  : سابقه و هدف 

  کمک   پیشگیری  برای  مؤثر  مداخلات  طراحی  در  تواندمی  پدیده  این   و  سلامت  دهندهارتقاء  رفتارهای  ی میانرابطه

نوجوان    دختران  در   اینترنت  به   اعتیاد  و   سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای   بین  کند. هدف از این مطالعه، تعیین ارتباط 

 است. 

  200  شد،  انجام   عراق  کشور  حله،  شهر  در   1402  سال   در  که  تحلیلی-مقطعی   مطالعه   این   درمواد و روش ها:  

  و  انتخاب  تصادفی  سیستماتیک  و  دسترس  در  ترکیبی  گیرینمونه  روش  از  استفاده  با  نوجوان  دختر  آموزدانش

  به   اعتیاد  نامهپرسش  و  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  استاندارد  هاینامهپرسش  طریق  از  هاداده.  شدند  بررسی

  تی  آزمون   توصیفی،   آمار   از   گیریبهره  با  و   22  نسخه  SPSS  افزارنرم  از  استفاده  با   و   گردآوری  یانگ،   اینترنت 

 . شدند  تحلیل اسکوئرکای آزمون و پیرسون همبستگی مستقل،

  ها دست  شستن   ،(P=  312/0)  سالم  غذایی  رژیم  ،(P=0/ 703)  ورزش  مانند  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  ها: یافته 

(110/0=P)،   خوب  رابطه  (536/0 =P) ،  خلق   بهبود  (965/0 =P  ) پزشکی   اطلاعات  کسب   و  (0/ 812=P)تأثیر  ،  

  سلامت   نمره کل رفتارهای  بین  معناداری رابطه  نیز  اسپیرمن  همبستگی. نداشتند اینترنت  به  اعتیاد بر   معناداری

 (.P ،057/0=r =421/0) نداد  نشان  اینترنت به  اعتیاد و

  شودمی پیشنهاد. ندارند  اینترنت به اعتیاد  کاهش بر معناداری تأثیر سلامت، ارتقاءدهنده رفتارهای  گیری: نتیجه 

  مداخلات   با  همراه  استرس،  کاهش  و  زمان  مدیریت   زندگی،  هایمهارت  شامل آموزش   جامع،  پیشگیری  هایبرنامه

 .شود  طراحی نوجوانان در اینترنت  به  اعتیاد کاهش برای   اجتماعی،-روانی

 

 سلامت. نوجوانان، رفتارهای اینترنت، رفتار به ارتقاء سلامت، اعتیادواژگان کلیدی:  

 

پزشکی  علوم دانشگاه  برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان 

 

 

،  سادات موسوی ال مهسا  :  * نویسنده مسئول

 واحد   جامعه،   سلامت   تحقیقات   مرکز

 آزاد  دانشگاه   ،(خوراسگان )  اصفهان

 ایران  اصفهان،  اسلامی،

 
 mousavi1315@gmail.com ایمیل:

 
 

 

 

 بین رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت و اعتیاد به اینترنت در دختران نوجوان  سادات. ارتباطال  مهسا،  موسوی؛  علی،  ریگمالک تی؛  نیلوفر ،  رامینه؛  مروه،  فاضل محسن  ستناد:ا

 92-100 (: 2) 23؛1404 بهار ،علمی پژوهان مجله. عراقی

مقدمه
  و   روانی  جسمی،  رشد  در  کنندهتعیین  و  حساس  ایدوره   نوجوانی،

  بزرگسالی   در  سلامتی  برای  ایپایه  تواندمی  که  است  افراد  اجتماعی

  که   شوندمی   مواجه  متعددی  تغییرات  با  نوجوانان  مرحله،  این  در.  باشد

  از   ناسالم  استفاده  جمله  از  پرخطر،  رفتارهای   برابر  در  را  هاآن

  دیجیتال،   عصر  در.  [1]کند  می  پذیرآسیب   دیجیتال،  هایفناوری 

  هایی فرصت   و  شده  تبدیل  روزمره  زندگی  در  ضروری  ابزاری  به  اینترنت

  برای   را  سرگرمی  و  ارتباطات  آموزش،   اطلاعات،  به  دسترسی  نظیر

ازحد از  با این حال، استفاده بیش .  [3  ،2]است    کرده  فراهم  نوجوانان

تواند به اعتیاد به اینترنت منجر شود که اثرات منفی  این فناوری می 

   .[6-4]  بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی دارد.

  از   سازمشکل   استفاده  مانند  اصطلاحاتی  با  که  اینترنت،  به  اعتیاد

  کنترل   در  ناتوانی  به  شود،می  شناخته  اینترنت  به   وابستگی  یا  اینترنت

  افت   روانی،  پریشانی  به  تواندمی  که  دارد  اشاره  اینترنت  از  استفاده

  بر .  [8،  7]شود    منجر  اجتماعی  روابط  در  اختلال  و  تحصیلی  عملکرد
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 به  ذهنی  اشغال  مانند  هایینشانه  با  اختلال  این  ،DSM-5  اساس

میزان  در  ناتوانی  اینترنت، علائم  استفاده،  کاهش    مانند   ترک  بروز 

شود  می   مشخص  منفی  پیامدهای  با وجود  استفاده  ادامه  اضطراب و

  و   استقلال  به  نیاز  رشدی مانند  های ویژگی   دلیلبه  نوجوانان  .[9،10]

  هستند. از  پذیرترآسیب  اختلال  این برابر در همسالان، از تأثیرپذیری

که  شناسایی  رو،این   اینترنت   به  اعتیاد  بروز  از  توانندمی  عواملی 

  از   خاص،  اجتماعی  و  فرهنگی  هایزمینه   در  ویژهبه  کنند،  پیشگیری

 .  [11]است    برخوردار  بالایی  اهمیت

  سلامت   ارتقاءدهنده  رفتارهای  محافظتی،  بالقوه  عوامل  از  یکی

  مدیریت   سالم،  تغذیه  منظم،  ورزش   نظیر  اقداماتی  به  که  هستند

این [12]شود  می  اطلاق  مثبت  اجتماعی  روابط  حفظ  و  استرس  .  

  بلکه   کنند،می   کمک  مزمن  هایبیماری   از  پیشگیری  به  تنهانه  رفتارها

  پرخطر   رفتارهای  از  توانندمی  آوری روانی،تاب  و  خودکنترلی  تقویت  با

  عنوان به  مدارس.  [13]کنند    جلوگیری   اینترنت  به  اعتیاد  مانند

  مطالعات  شوند ومی  شناخته رفتارها این ترویج برای کلیدی محیطی

  توانند می مدارس در سلامت ارتقاء  جامع هایبرنامه  که اندداده  نشان

  این   شوند. با  منجر  نوجوانان  روان  سلامت  و  سالم  رفتارهای  بهبود  به

  اینترنت،   به  اعتیاد  و  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  بین  ارتباط  حال،

.  است  گرفته قرار بررسی مورد کمتر نوجوان، دختران میان در ویژهبه

  های چالش   با  که  عراق  مانند  جوامعی  در  ویژهبه   پژوهشی،  شکاف  این

 تردقیق مطالعه به نیاز اند،مواجه  فردیمنحصربه اجتماعی و فرهنگی

 . [12،14]کند  می   مطرح  را

  رژیم  منظم،  بدنی  فعالیت  شامل   سلامت  دهندهارتقاء   رفتارهای

  بهداشت   رعایت  و  مواد  مصرف  از   پرهیز  کافی،  خواب  مناسب،  غذایی

  از   پیشگیری  و  عمومی  سلامت  بهبود  به  همگی  که  است  فردی

  عنوان به  سالم  تغذیه  مثال،  [. برای15،16]کنند  می  کمک  هابیماری 

  به   تواندمی   و  شده  شناخته  محورسلامت   رفتارهای  ترینمهم  از  یکی

 .[17]کند    کمک  پرخطر  رفتارهای  کاهش  و  روان  سلامت  تقویت

  با   اینترنت  از  متعادل  استفاده  که  اندداده   نشان  مطالعات  برخی

  مرتبط   بهتر،  غذایی  رژیم  یا  بیشتر  بدنی  فعالیت  مانند  سالم،  رفتارهای

  طور به  توانندمی  رفتارها این آیا  که نیست مشخص  حال،  این است. با

  در   موضوع  این.  خیر  یا  پیشگیری کنند  اینترنت  به  اعتیاد  از  مستقیم

  در   جنسیتی  هایتفاوت  دلیلبه  است   ممکن  که  نوجوان،  دختران  مورد

  با   اجتماعی-روانی  هایپذیری آسیب  و  اینترنت  از  استفاده  الگوهای

 . [19,  18]یابد  می   بیشتری  اهمیت  باشند،  مواجه  متفاوتی  هایچالش 

  عراقی  نوجوانان میان در اینترنت  به دسترسی افزایش به توجه با

  و   روان  سلامت  بر  آن  منفی  تأثیرات  درباره  رشدروبه   هاینگرانی   و

  رفتارهای   بین  رابطه  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  تحصیلی،  عملکرد

  حله   شهر  نوجوان  دختران  در  اینترنت  به  اعتیاد  و  سلامت  ارتقاءدهنده

  منفی   و  مثبت  تأثیرات  بهتر  درک  به  تواندمی   مطالعه  این  .شد  انجام

  ارتقاء   برای  راهکارهایی  و  کند  کمک  نوجوانان  سلامت  بر  اینترنت

 دهد.   ارائه  اینترنت  به  اعتیاد  از  پیشگیری  و  سلامت

 

 مواد و روش ها 

 طراحی مطالعه

به مطالعه  ارتقاءدهنده  این  رفتارهای  بین  رابطه  بررسی  منظور 

سلامت و اعتیاد به اینترنت در دختران نوجوان مدارس متوسطه شهر  

صورت یک پژوهش کمی و مقطعی طراحی و اجرا شد.  حله، عراق، به 

جامعه پژوهش شامل کلیه دختران نوجوان مقطع متوسطه شهر حله  

سال مشغول به تحصیل    18تا    11بود که در سنین    1402در سال  

آموزش  آمار  اساس  بر  حدود  بودند.  حله،  شهر  مدرسه    15وپرورش 

  3000متوسطه دخترانه در این شهر وجود دارد که در مجموع حدود  

 کنند.آموز دختر در این مدارس تحصیل میدانش 

 

 حجم نمونه 

( مطالعه  نمونه  فرمول  دانش   200حجم  از  استفاده  با  آموز( 

استاندارد محاسبه حجم نمونه برای مطالعات مقطعی، با در نظرگرفتن  

اطمینان   خطای  %95سطح  حاشیه  شیوع    5%،  فرض  برای    %50و 

رفتارهای مورد بررسی )به دلیل نبود تخمین دقیق قبلی( تعیین شد.  

دانش  تقریبی  آماری  جامعه  برای  نمونه  حجم  دختر  این  آموزان 

 نفر( مناسب محاسبه شد.   3000متوسطه شهر حله )حدود  

 

 گیری روش نمونه 

گیری به روش ترکیبی در دسترس و سیستماتیک تصادفی  نمونه 

  چهار مدرسه متوسطه دخترانه شهر حله،    15انجام شد. ابتدا از بین  

کلاس  دو  صورت تصادفی انتخاب شدند. سپس از هر مدرسه،  مدرسه به 

گیری سیستماتیک تصادفی انتخاب گردید. با استفاده از روش نمونه 

ها بر  برای این منظور، از جدول اعداد تصادفی استفاده شد و کلاس 

شماره  بهاساس  مدرسه  هر  در  موجود  تعیین های  تصادفی  صورت 

صورت تصادفی انتخاب  آموز به دانش   25شدند. در نهایت، از هر کلاس  

آموز برسد. در مواردی که تعداد  دانش  200شدند تا حجم نمونه به  

آموزان کلاس کمی متفاوت بود، انتخاب تصادفی با تنظیم تعداد  دانش 

نفر باشد. معیارهای ورود    200  به صورت دقیقانجام شد تا مجموع  

  18تا    11به مطالعه شامل تحصیل در مقطع متوسطه، داشتن سن  

اه با ارائه فرم رضایت آگاهانه  و تمایل به مشارکت در پژوهش همر  سال

 والدین بود. 

 

 ها و ملاحظات اخلاقیگردآوری داده 

پس از تأیید پروپوزال توسط دانشگاه آزاد اسلامی اصفهان و اخذ  

پژوهش در  اخلاق  کمیته  از  اخلاق  زیست کد  فرآیند  های  پزشکی، 

داده جمع  داده آوری  شد.  آغاز  روشها  طریق  از  و  ها  میدانی  های 

جمع کتابخانه  ارائه  ای  با  محقق  میدانی،  روش  در  شدند.  آوری 
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شده به روش ترکیبی  نامه رسمی به مدارس منتخب )انتخاب معرفی

کرد.   دریافت  را  لازم  مجوز  تصادفی(،  سیستماتیک  و  دسترس  در 

آموزان و والدین  رضایت آگاهانه کتبی از دانش   کسبسپس، پس از  

کنندگان  آموزان توزیع شد. به شرکتها میان دانش نامه ها، پرسش آن

صورت کاملاً محرمانه و ناشناس  ها بهاطمینان داده شد که اطلاعات آن 

توانند در هر مرحله از پژوهش، بدون  ها مینگهداری خواهد شد و آن

 گونه تبعاتی، از ادامه مشارکت انصراف دهند.هیچ

با ها در محیط مدرسه و در زماننامه پرسش  های مشخصی که 

ساعات   )معمولاً  بود  شده  تعیین  معلمان  و  مدیران  هماهنگی 

های  های تفریح( تکمیل شدند تا اختلالی در برنامه غیرآموزشی یا زنگ

تکمیل   روند  بر  پژوهش  تیم  و  محقق  نشود.  ایجاد  آموزشی 

پرکردن  نامه پرسش  نحوه  درباره  لازم  توضیحات  و  کردند  نظارت  ها 

پرسش نامه پرسش  شد.  ارائه  بهنامهها  توسط  ها  خودگزارشی  صورت 

سؤالات  دانش  به  پاسخ  برای  پژوهش  تیم  و  شدند  تکمیل  آموزان 

  20نامه حدود  زمان تکمیل هر پرسش   احتمالی در دسترس بود. مدت

و    آوریها بلافاصله جمع نامهدقیقه بود. پس از تکمیل، پرسش   30تا  

شده قرار گرفتند تا محرمانگی اطلاعات حفظ  های مهر و موم در پاکت 

ها صرفاً  کنندگان اطمینان داده شد که داده شود. همچنین، به شرکت 

برای اهداف پژوهشی استفاده خواهد شد و در اختیار هیچ شخص یا  

 سازمان دیگری قرار نخواهد گرفت. 

 Googleهای علمی معتبر مانند  ای، از پایگاه در روش کتابخانه 

Scholar  ،PubMed    وScopus    با مرتبط  مطالعات  بررسی  برای 

 رفتارهای ارتقاءدهنده سلامت و اعتیاد به اینترنت استفاده شد. 

 

 هاابزار گردآوری داده 

نامه استاندارد رفتارهای  ها شامل پرسش ابزارهای گردآوری داده 

)ارتقاء  اینترنت یانگ  ( و پرسش HPIPدهنده سلامت  به  اعتیاد  نامه 

سن،    بودند. مانند  اطلاعاتی  شامل  دموگرافیک  مشخصات  فرم 

جنسیت، نوع مدرسه )دولتی یا غیردولتی(، وضعیت تأهل والدین و  

اساس   بر  خانواده  اقتصادی  وضعیت  بود.  خانواده  اقتصادی  وضعیت 

درآمد  درآمد و پر درآمد، متوسط درآمد ماهانه خانواده به سه دسته کم

 تقسیم شد.  

توسط والکر و همکاران  ،  نامه رفتارهای ارتقاءدهنده سلامتپرسش 

حوزه اصلی است: فعالیت    ششل در  واس  52طراحی شده و شامل  

مسئولیت  استرس،  مدیریت  سالم،  تغذیه  سلامت،  بدنی،  در  پذیری 

 5ال بر اساس مقیاس لیکرت  و حمایت اجتماعی و رشد معنوی. هر س

)از  درجه  تا  1ای  نمره5= هرگز  نمره کلی دهی می= همیشه(  شود. 

بین  پرسش  به   260تا    52نامه  است،  بالاتر  متغیر  نمرات  طوری که 

این  نشان  پایایی  است.  بهتر  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  دهنده 

با استفاده از آلفای کرونباخ  والکر و همکاران  نامه در مطالعات  پرسش 

  در   هانامهپرسش   پایایی.  [20]  گزارش شده است  91/0تا    82/0بین  

  های داده   اساس  بر  و  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  حاضر  مطالعه

  22 نسخه  SPSS افزارنرم  با نمونه، آموزدانش  200 از  شدهآوری جمع 

کرونباخ  شد  بررسی آلفای  مقدار    رفتارهای   نامهپرسش برای  که  . 

دهنده پایایی قابل قبول  نشان بدست آمد    84/0  سلامت  ارتقاءدهنده

 . ابزار است

سال است که بر    20شامل   ،نامه اعتیاد به اینترنت یانگپرسش 

لیکرت   مقیاس  )از  درجه  5اساس  تا  1ای  ندرت  به  همیشه( 5=   =

متغیر است    100تا    20شود. نمره کلی پرسشنامه بین  دهی مینمره 

دهنده سطح بالاتر اعتیاد به اینترنت است. این  و نمرات بالاتر نشان 

پرسشنامه در مطالعات مختلف اعتبار و پایایی بالایی داشته و آلفای  

بین   آن  است  92/0تا    85/0کرونباخ  شده    پایایی .  [21]  گزارش 

  اساس   بر  و  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  حاضر  مطالعه  در  هانامه پرسش 

  SPSS  افزارنرم   با  نمونه،  آموزدانش   200  از  شدهآوری جمع   هایداده 

نامه اعتیاد به  . مقدار آلفای کرونباخ برای پرسش شد  بررسی  22  نسخه

 دهنده پایایی قابل قبول ابزار است.  آمد که نشان دست به  88/0اینترنت  

 

 هاتجزیه وتحلیل داده 

از نرم داده  کارگیری  و با به   22نسخه   SPSS افزارها با استفاده 

آمار  روش  بخش  در  شدند.  تحلیل  استنباطی  و  توصیفی  آمار  های 

و درصد محاسبه شد. در   فراوانی  انحراف معیار،  میانگین،  توصیفی، 

آزمون  از  استنباطی،  آمار  مقایسه  بخش  برای  مستقل  تی  های 

بین  میانگین  رابطه  بررسی  برای  پیرسون  همبستگی  آزمون  از  و  ها 

متغیرها استفاده گردید. همچنین، از آزمون مجذور کای برای بررسی  

 ارتباط بین متغیرهای کیفی استفاده شد.  

 

 ها یافته 

سال    18تا    11ی سنی  نوجوان دختر در رده  200در این مطالعه،  

  بازه سنی   آموزان درمورد بررسی قرار گرفتند. بیشترین تعداد دانش

-18  در بازه سنی  درصد( و کمترین تعداد آنان  5/31سال )  14-13

آموزان در مدارس  درصد از دانش   5/68درصد( بودند.    21سال )  17

آموزان دارای  درصد از دانش  53/ 5اند. دولتی مشغول به تحصیل بوده

 . (1)جدول    وضعیت اقتصادی متوسط بودند

، میانگین امتیاز  2  بر اساس نتایج آزمون تی مستقل در جدول

آموزان بر اساس وضعیت رعایت رفتارهای  اعتیاد به اینترنت در دانش

(، رژیم غذایی سالم  P=703/0ورزش کردن )  ،ی سلامتارتقاءدهنده

(312/0=Pشستن دست ،)( 110/0ها=Pرابطه ،)( 536/0ی خوب=P  ،)

(  P=812/0( و کسب اطلاعات پزشکی )P=965/0بهبود خلق و خو )

اختلاف معنادار نداشت.  
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 های فردیآموزان بر اساس ویژگیتوزیع فراوانی دانش .1 جدول

 درصد  تعداد  دسته متغیر

 سن 

 5/23 47 سال  12-11

 5/31 63 سال  14-13

 24 48 سال  16-15

 21 42 سال  18-17

 نوع مدرسه 
 5/68 137 دولتی

 5/31 63 خصوصی 

 وضعیت اقتصادی

 34 68 ضعیف 

 5/35 107 متوسط 

 5/12 25 خوب 

 100 200 کل

 

 آموزان ی سلامت در دانشی امتیاز اعتیاد به اینترنت بر اساس رعایت رفتارهای ارتقاءدهندهمقایسه .2جدول  

 رفتار ارتقاءدهنده سلامت 
 خیر بلی

value-P 
 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 703/0 53/6 64/63 85/4 97/63 کردن ورزش

 312/0 36/6 32/63 55/5 17/64 رژیم غذایی سالم 

 110/0 16/7 76/62 13/5 31/64 ها شستن دست

 536/0 32/7 05/64 51/4 51/63 ی خوب رابطه

 ---  ---  ---  96/5 76/63 خودداری از مصرف سیگار 

 ---  ---  ---  96/5 76/63 خودداری از مصرف الکل 

 965/0 42/5 79/63 18/6 75/63 بهبود خلق و خو 

 812/0 13/5 62/63 34/6 83/63 کسب اطلاعات پزشکی 

a  محاسبه شده بر اساس آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن 

 

 آموزان شده توسط دانشی سلامت رعایترفتارهای ارتقاءدهنده نمره کلی اعتیاد به اینترنت و ضریب همبستگی اسپیرمن در بررسی رابطه. 3جدول 

 
 اعتیاد به اینترنت

   value-P ضریب همبستگی اسپیرمن  تعداد 
 421/0 057/0 200 ی سلامت ارتقاءدهنده  رفتار

 

معنادار اسپیرمن   یآزمون  معناداری    ،ضریب همبستگی  ارتباط 

-های ارتقاء سلامت توسط دانشبین تعداد موارد رعایت شده از رفتار

( نداد  نشان  آنان  در  اینترنت  به  اعتیاد  امتیاز  و  ، P=421/0آموزان 

057/0=r)    (.3)جدول   

 

 بحث 
  ارتقاءدهنده   رفتارهای  بین  رابطه  بررسی  هدف  با  مطالعه  این

  شهر   متوسطه  مدارس  نوجوان  دختران  در  اینترنت  به  اعتیاد  و  سلامت

  مدارس  در کنندگانشرکت اکثر که داد نشان هایافته. شد انجام حله

  برخوردار   متوسطی  اقتصادی  وضعیت  از  و  کردندمی  تحصیل  دولتی

  مثال،   عنوانبه.  است  همسو  پیشین  مطالعات  با  نتایج  این.  بودند

  آموزان دانش   بیشتر   که  داد  نشانLee  (2007  )  و  Byeon  یمطالعه

  دلیل   به  تواندمی   امر  این  که  کنند،می  تحصیل  دولتی  مدارس  در

باشد    دولتی  مدارس  به  ترآسان   دسترسی  و  هاخانواده   اقتصادی  وضعیت

همچنین،[22]  اکثر  که   کرد  تأیید  نیزKim  (2018  )  یمطالعه   . 

  این   هستند، که  برخوردار  متوسطی  اقتصادی  وضعیت از  آموزاندانش 

  نشان   موضوع  این .[23]دارد    همخوانی  حاضر  پژوهش  نتایج   با  یافته

  زندگی   سبک  بر  تواندمی   مدرسه  نوع  و  اقتصادی  وضعیت  که  دهدمی

   .بگذارد  تأثیر  نوجوانان  محورسلامت   رفتارهای  و

 که   داد  نشان  هایافته  سلامت،  ارتقاءدهنده  رفتارهای  خصوص  در

 Lee  یمطالعه   با  نتیجه  این.  کنندنمی   ورزش  آموزاندانش   اکثر

  بدنی   نظر  از  آموزاندانش   اکثر  کندمی  بیان  که  دارد  مطابقت(  2020)

  امکانات   کمبود   از  ناشی  تواندمی  موضوع  این .[24]هستند    فعال  کمتر

  فشرده   درسی  هایبرنامه   یا  ورزش  اهمیت  از  کافی  آگاهی  عدم  ورزشی،

  سالم   غذایی  رژیم  از  آموزان،دانش   از  نیمی  از  بیش  دیگر،  سوی  از.  باشد

(  2019)  همکاران  و  Chung  یمطالعه  با  یافته  این  که  کنند،می   پیروی

  سالم   غذایی  رژیم  از  آموزاندانش   اکثر  دهدمی   نشان  که  است  همسو

  آگاهی   افزایش  دهندهنشان   تواندمی  موضوع  . این[25]کنند  می  پیروی
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 . باشد  نوجوانان  بین  در  سالم  تغذیه  اهمیت  به  نسبت

  منظم   طوربه   دختران  بیشتر  بهداشتی،  رفتارهای  مورد  در

Kim  (2015  )  یمطالعه  با  یافته  این.  شویندمی   را  خود  هایدست 

  را   بهداشتی  رفتار  این  دختران،  اکثر  کندمی   بیان  که  دارد  همخوانی

  های آموزش   مثبت  تأثیر  دهندهنشان  موضوع  این . [26]دهند  می   انجام

  از   نیمی  از  بیش  همچنین،.  است  هاخانواده   و  مدارس  در  بهداشتی

  با   نتیجه  این  که  بودند،  دیگران  با  خوب  روابط  دارای  آموزاندانش 

  کندمی  بیان  که  دارد  مطابقت(  2016)  همکاران  و  Durkee  یمطالعه

  این  . [27]دارند    دیگران  با  خوبی  رابطه  مطالعه  مورد  هاینمونه   اکثر

  مثبت  روابط و اجتماعی حمایت  اهمیت دهندهنشان  تواندمی  موضوع

   .باشد  نوجوانان  روان  سلامت  در

  ارتقاءدهنده   رفتارهای  و  اینترنت  به  اعتیاد  بین  رابطه  بررسی  در

  در   اینترنت  به  اعتیاد  نمره  میانگین  که  داد  نشان  نتایج  سلامت،

  مانند   سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  وضعیت  اساس  بر  آموزاندانش 

  و   خلق  بهبود  خوب،  رابطه  ها،دست  شستن  سالم،  غذایی  رژیم  ورزش،

  مطالعه   یافته  این.  نداشت  معناداری  تفاوت  پزشکی  اطلاعات  کسب

  داد  نشان که( 2011) همکاران  و  Stefahiska مطالعه یافته با حاضر

و  به  اعتیاد  بین  معناداری  و   مستقیم  یرابطه    رفتارهای   اینترنت 

 با همچنین .[28]راستا است هم ندارد وجود گزارش ناسالم ایتغذیه

  مطالعه .  بود  راستاهمHamadeh  (2015  )  و  Alzayani  مطالعه  یافته

  های وعده   حذف  مانند)  نامناسب  ایتغذیه  رفتارهای  که  داد  نشان  هاآن

  اعتیاد   تا  است  اجتماعی  و  فرهنگی  عوامل  تأثیر  تحت  بیشتر(  غذایی

  و   اینترنت  به  اعتیاد  بین  معناداری  یرابطه   نیز  مطالعه  این.  اینترنت  به

(  2013)  همکاران  و  Yuan  .[29] نکرد    پیدا  ناسالم  ایتغذیه   رفتارهای

  که   دادند  نشان  خود  مطالعه  در  حاضر   مطالعه  یافته  این  با  راستاهم  نیز

  ناسالم   ایتغذیه  رفتارهای  و  اینترنت  به  اعتیاد  بین  معناداری  یرابطه 

 . [30]  ندارد  وجود

  همکاران   و  دهقانی  یمطالعه   با  حاضر  مطالعه  از  یافته   این  اما

  ارتقاءدهنده   رفتارهای  حاضر،  مطالعه  در  .[31]نیست    همسو(  2023)

  حالی   در  نداشتند،  اینترنت  به  اعتیاد  کاهش  بر  معناداری  تأثیر  سلامت،

  به   اعتیاد  بین  معناداری  رابطه  همکاران،  و  دهقانی  مطالعه  در  که

ممکن    تفاوت  این.  شد  مشاهده  ناسالم  ایتغذیه  رفتارهای  و  اینترنت

- روانی  عوامل  و  شدهبررسی  رفتارهای  نوع  در  تفاوت  از  ناشی  است

  این   با  راستاناهم   همچنین.  باشد  اینترنت  به  اعتیاد  بر  مؤثر  اجتماعی

 اعتیاد  که  داد  نشان(  2021)  همکاران  و  Waheed  مطالعه  یافته   یافته،

  . ناهمسویی [32]است    مرتبط  ناسالم  ایتغذیه  رفتارهای  با  اینترنت  به

  ممکن   حاضر  مطالعه  و(  2021)   همکاران  و  Waheed  مطالعه  بین

  جمعیت   شناسی،روش   شده،بررسی  متغیرهای  در  تفاوت  از  ناشی  است

  و   فرهنگی  هایزمینه   و  مؤثر  اجتماعی -روانی  عوامل  مطالعه،  مورد

  با   بیشتر  مطالعات  انجام  ها،تفاوت   این  بهتر  درک  برای.  باشد  اجتماعی

 . شودمی   پیشنهاد  عوامل  این  بر  تمرکز

  داد   نشان   اسپیرمن   همبستگی   ضریب   آزمون   نتایج   همچنین، 

  رابطه   سلامت،   ارتقاءدهنده   رفتارهای   و   اینترنت   به   اعتیاد   بین   که 

  و   Waheed  مطالعه   با   یافته   این .  دارد   وجود   ضعیفی   اما   مثبت 

  رفتارهای  با   اینترنت   به   اعتیاد   که   داد   نشان   که (  2021)   همکاران 

  است   مرتبط   سیگارکشیدن   و   الکل   مصرف   مانند   سلامتی   پرخطر 

است  هم  مستقیم   مطالعه   این   اگرچه .  [ 32] راستا  صورت    به   به 

  که   دهد می   نشان   اما   پردازد، نمی   سلامت   ارتقاءدهنده   رفتارهای 

  تأثیر   سلامت   با   مرتبط   رفتارهای   بر   تواند می   اینترنت   به   اعتیاد 

  اینترنت   به   اعتیاد   بین   ضعیف   اما   مثبت   رابطه   با   ها یافته   این .  بگذارد 

  مطالعه   یافته   همچنین .  است   همسو   سلامت   ارتقاءدهنده   رفتارهای   و 

Luo   کاهش   با   اینترنت   از   استفاده   که   داد   نشان (  2025)   همکاران   و  

  مسن   بزرگسالان   میان   در   روانی   سلامت   بهبود   و   افسردگی   علائم 

  اینترنت   از   استفاده   که   دهد می   نشان   ها یافته   این .  [ 33] است    مرتبط 

  رابطه   با   که   باشد،   داشته   روان   سلامت   بر   مثبتی   تأثیرات   تواند می 

  ارتقاءدهنده   رفتارهای   و   اینترنت   به   اعتیاد   بین   ضعیف   اما   مثبت 

 . است  همسو  سلامت 

(  2011)  همکاران  و  Stefahiska  مطالعه  یافته  با  یافته  این  اما

  نامناسب   ایتغذیه  رفتارهای  که  داد  نشان  مطالعه  این.  ناهمسو است

  دسترسی   مانند  دیگری  عوامل  از  ناشی  بیشتر  دانشجویان  میان  در

  به   اعتیاد  تا  است  تحصیلی  فشارهای  و  سالم  غذاهای  به  محدود

  رفتارهای   و   اینترنت  به  اعتیاد  بین  مثبت  رابطه  با   هایافته  این.  اینترنت

همچنین[28]است    ناهمسو  سلامت  ارتقاءدهنده   مطالعه   یافته  . 

Alzayani  و  Hamadeh  (2012  )علوم   دانشجویان  که  داد  نشان  

  های وعده   و  داشتند  نامناسبی  ایتغذیه  رفتارهای  خاورمیانه  در  پزشکی

  اعتیاد   که  دهدمی   نشان  هایافته  این.  کردندمی   حذف  را  خود  غذایی

  سلامت   ارتقاءدهنده  رفتارهای  بر  کمی   تأثیر  است  ممکن  اینترنت  به

 و  اینترنت  به  اعتیاد  بین   ضعیف  اما  مثبت   رابطه  با  که  باشد،  داشته

این[29]است    ناهمسو  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای   ناهمسویی   . 

  و (  2011)  همکاران  و  Stefahiska  مطالعات  در  که  است  این  از  ناشی

Alzayani و  Hamadeh (2015)،  به  دسترسی  مانند  دیگری  عوامل 

  در   تریمهم   نقش  فرهنگی  عوامل  و  تحصیلی  فشارهای  سالم،  غذاهای

  که   است  حالی  در  این.  اینترنت  به  اعتیاد  تا  دارند  ایتغذیه  رفتارهای

 و  اینترنت  به   اعتیاد  بین  ضعیف  اما  مثبت  رابطه  بر  اصلی   یافته

   .دارد  تأکید  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای

  ارتقاءدهنده   رفتارهای  برخی  اگرچه  که  داد  نشان  مطالعه  این

  آموزان دانش   بین  در  بهداشت  رعایت  و  سالم  غذایی  رژیم  مانند  سلامت

  توجه   مورد  کمتر  هاآن  میان  در  ورزش  و  بدنی  فعالیت  اما  است،  رایج

 به  اعتیاد  بین  ضعیفی   اما  مثبت  رابطه  همچنین،.  است  گرفته  قرار

  نشان   که  شد،  مشاهده  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  و  اینترنت

 تأثیر  محورسلامت   رفتارهای  بر  تواندمی  اینترنت  به  اعتیاد  دهدمی

  مانند   دیگری  عوامل  تأثیر  تحت  است  ممکن  تأثیر  این  اما  بگذارد،

 توجه  اهمیت  هایافته  این.  باشد  اجتماعی   و  فرهنگی  اقتصادی،  شرایط

  در   اینترنت  از  استفاده  مدیریت  و  سلامت  ارتقاءدهنده  رفتارهای  به

 .کندمی   برجسته  را  نوجوانان
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 گیری نتیجه
دهنده سلامت، شامل ورزش،  ها نشان داد که رفتارهای ارتقاء یافته

بهداشت فردی )شستن دست  رعایت  مثبت  تغذیه سالم،  روابط  ها(، 

خلق  بهبود  از  اجتماعی،  خودداری  پزشکی،  اطلاعات  کسب  وخو، 

مصرف سیگار و خودداری از مصرف الکل، تأثیر معناداری بر کاهش  

اعتیاد به اینترنت نداشتند. برای رفتارهای خودداری از سیگار و الکل،  

رفتارها توسط همه دانش این  رعایت کامل  آموزان، تحلیل به دلیل 

اسپیرمن   همبستگی  آزمون  همچنین،  نشد.  انجام  معناداری  آماری 

دهنده سلامت و  هیچ رابطه معناداری بین نمره کل رفتارهای ارتقاء 

کی از آن است که اعتیاد به اعتیاد به اینترنت نشان نداد. این نتایج حا

های  تری مانند ویژگیاینترنت در نوجوانان تحت تأثیر عوامل پیچیده

و محیطی )از جمله وضعیت اقتصادی یا نوع    شناختی، اجتماعیروان 

ارتقاء  و  دارد  قرار  سلامت   مدرسه(  بهرفتارهای  برای  محور  تنهایی 

 کاهش آن کافی نیست.

شده  شود مداخلات طراحی ها، پیشنهاد میبا توجه به این یافته

برای پیشگیری و مدیریت اعتیاد به اینترنت در نوجوانان از رویکردهای  

آموزش شامل  مهارت روان   چندجانبه،  بهبود  مدیریت  شناختی،  های 

ببرند.   ارائه مشاوره تخصصی بهره  اجتماعی و  زمان، تقویت حمایت 

های بیشتر برای شناسایی سایر عوامل مرتبط همچنین، انجام پژوهش 

علمی   شواهد  بر  مبتنی  راهکارهای  طراحی  و  اینترنت  به  اعتیاد  با 

 شود. توصیه می

 

 ها محدودیت 
: دارد  هاییمحدودیت   ارزشمند،  هایبینش  وجود  با  مطالعه  این

  شود می   پیشنهاد  و  است  علیّ  رابطه  بررسی  مانع  آن  مقطعی  ماهیت

  به  محدود و  دردسترس گیرینمونه. شود انجام آینده طولی مطالعات

.  دهدمی   کاهش  را  نتایج  پذیریتعمیم  حله،  شهر  در  نوجوان  دختران

  پاسخ   سوگیری  با  است  ممکن  خودگزارشی  هاینامه پرسش   از  استفاده

.  شود می   پیشنهاد  مصاحبه  مانند  ترکیبی  هایروش   و  باشد  همراه

  به   دسترسی  خانواده،  حمایت  مانند  گرمداخله   متغیرهای  همچنین،

  در   باید  که  اندنشده   بررسی  اجتماعی  هایشبکه  تأثیر  و  امکانات

 . شوند  لحاظ  آینده  مطالعات

 

 قدردانی  و تشکر

  برای   حله  شهر  متوسطه  مدارس   مدیران  و  آموزاندانش   از

  اصفهان،   واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  مشارکتب گه داشتند، همچنین

  اداری و   و  علمی  هایحمایت   برای  مامایی،  و  پرستاری  گروه  ویژهبه

  پروتکل   تأیید  برای  پزشکی،   زیست  هایپژوهش   در  اخلاق  کمیته

  از   نیز  ویژه  سپاس.  شودمی  قدردانی  ارزشمند  هایراهنمایی  و  اخلاقی

 . کردند  همکاری  پژوهش  مختلف  مراحل  در  که  همکارانی

 

 منافع  تضاد

 کنند.فعی را نفی میانویسندگان هرگونه تضاد من

 

 ملاحظات اخلاقی 
  اسلامی   آزاد  دانشگاه  میان  مشترک  همکاری  صورتبه   مطالعه  این

  آن   در  اخلاقی  ملاحظات  تمامی  و  شد  انجام  عراق  کشور  و  اصفهان

 اخلاق   کد  پژوهش،  آغاز  از  پیش.  گردید  رعایت

(IR.IAU.KHUISF.REC.1402.002)   دانشگاه   اخلاق  کمیته  از  

  داوطلبانه   کاملاً  مطالعه  این  در  مشارکت.  شد  اخذ  اصفهان  اسلامی  آزاد

  دریافت   هاآن   والدین  و  آموزاندانش   از  کتبی  آگاهانه  نامهرضایت   و  بوده

  و   محرمانه  صورتبه  کنندگانشرکت  اطلاعات  تمامی  همچنین،.  شد

  بدون  مرحله، هر در مطالعه از انصراف امکان و شد نگهداری ناشناس

  هرگونه   فاقد  پژوهش  این.  بود  فراهم  افراد  برای  منفی،  پیامد  گونههیچ

  در   صرفاً  شدهآوری جمع   هایداده  و  بوده  کنندگانشرکت   برای  هزینه

 گرفتند.  قرار  استفاده   مورد  پژوهشی  اهداف  راستای

 

 سندگان ی نو سهم

داده جمع  مروهآوری  مهسا    .محسن  فاضل  ها:  راهنما:  استاد 

مهسا  ال آماری:  تحلیل  و  تجزیه  موسوی.  موسوی.    الساداتسادات 

 .ریگتی  مالک  نگارش مقاله: نیلوفر رامینه، علی
 

 ی مال ت یحما

دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان  این مطالعه با حمایت مالی  

 انجام شد.   اصفهان
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