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Abstract 

Background and Objective: In the post-coronavirus disease 2019 (COVID-19) era, messages and video calls with loved 

ones, family, and friends have brought individuals closer together and made social isolation more bearable. Although the 

utilization of these tools has numerous positive aspects, there are also negative ones. The present study was conducted to 

determine the prevalence of Internet addiction among medical students at Golestan University of Medical Sciences and its 

association with psychiatric disorders. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 189 medical students (73 males and 116 females; mean 

age=23.35±3.03 years) at Golestan University of Medical Sciences in 2021. A convenience sampling method was used, and 

all students were taken into account as the statistical population. Data collection tools included Young’s Internet Addiction 

Test (IAT) and the Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2) short form, which were completed by the 

students. 

Results: Fifty (26.45%) medical students were identified as being at risk of Internet addiction, and 3 (1.58%) students were 

classified as having Internet addiction. Less than 4% of the students had severe psychiatric disorders, while 9.5% to 19.6% 

exhibited various psychiatric disorders of moderate severity. Beyond the area of hypochondriasis symptoms, significant 

positive correlations were found between Internet addiction and increased psychiatric disorders in other areas, including 

depression (r=0.285, P<0.001), hysteria (r=0.170, P<0.019), psychopathy (r=0.338, P<0.001), paranoia (r=0.384, P<0.001), 

mania (r=0.336, P<0.001), psychasthenia (r=0.432, P<0.001), and schizophrenia (r=0.415, P<0.001). With increasing Internet 

addiction, the severity of psychiatric disorders also increased. 

Conclusion: The prevalence of Internet addiction among medical students was shown to be at a low level, but the severity of 

psychiatric disorders increased with higher levels of Internet addiction. 
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Introduction 

nternet addiction, also described as pathological Internet use, is 

characterized by an inability to control Internet usage, ultimately 
culminating in psychological, social, or occupational problems. 

International epidemiological studies have demonstrated that Internet 

addiction is a public health concern, with a prevalence of 8% to 13% 

among university students and 1.4% to 9.17% among adolescents. 

Individuals with Internet addiction often present with a range of 

psychological symptoms, such as depression, attention-

deficit/hyperactivity disorder (ADHD) symptoms, social isolation, and 

low self-esteem. Furthermore, they may exhibit a wide array of 
problematic behaviors, including impulsivity, sensation-seeking feelings 

and behaviors, and high levels of aggression. The Internet can provide 

various opportunities for entertainment and connection with social 

networks. However, the prevalence of Internet addiction is increasing, 

particularly among individuals who engage in extensive Internet use for 

work, entertainment, and social networking. 

Given the association of psychiatric disorders and personality traits 

with Internet addiction, the excessive Internet use in the post-coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) era, and the lack of sufficient research on the 

relationship between these disorders and Internet addiction among 
medical students, this study was conducted to determine the prevalence 

of Internet addiction among medical students at Golestan University of 

Medical Sciences and its association with psychiatric disorders. 

Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on 189 medical 

students (73 males and 116 females) at Golestan University of Medical 

Sciences in 2021. 

The tools used in the study consisted of Young’s Internet Addiction 
Test (IAT) and the Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 

(MMPI-2) short form. 

The IAT, developed by Dr. Kimberly Young, contains 20 items 

designed to assess the degree of individuals’ dependence on using the 

Internet or computer. The response scale for this questionnaire is a five-

point Likert scale. The obtained score is the total score of the 

questionnaire, ranging from 20 to 100. The higher this score, the higher 
the individual’s Internet addiction, and vice versa. Scores from 20 to 49 

indicate the absence of Internet addiction, scores from 50 to 79 indicate 

being at risk of Internet addiction, and scores from 80 to 100 indicate 

severe Internet addiction. 

The MMPI-2, an objective and self-report tool, is one of the most 

important and valid questionnaires developed using the external criterion 

method. It is utilized by professionals for assessing psychopathology and 

personality traits in both clinical and non-clinical populations. This test 
comprises 11 standardized scales, 3 of which pertain to validity scales, 

including Lie (L), Infrequency (F), and Correction (K), and the other 8 

relate to clinical scales, including Hypochondriasis (Hs), Depression (D), 

Hysteria (Hy), Psychopathic Deviate (Pd), Paranoia (Pa), Mania (Ma), 

Psychasthenia (Pt), and Schizophrenia (Sc). 

The scoring of this questionnaire is carried out in two categories of 

scales. The first category includes validity scales that are scored and 
interpreted before the clinical scales. Validity scales include cases in 

which the individual has lied in response to some of the questions or has 

adopted defensive postures. Clinical scales address the individual’s 

personality traits in various dimensions, including scales for 

Hypochondriasis (Hs), Depression (D), Hysteria (Hy), Psychopathic 

Deviate (Pd), Paranoia (Pa), Mania (Ma), Psychasthenia (Pt), and 

Schizophrenia (Sc). 

The Hypochondriasis (Hs) scale refers to characteristics related to an 
individual’s hypochondria concerns. The Depression (D) scale indicates 

the individual’s score regarding level of depression. The Hysteria (Hy) 

scale indicates a tendency toward attention-seeking and histrionic 

reactions. The Psychopathic Deviate (Pd) scale reflects the subject’s 

antisocial reactions. The Paranoia (Pa) scale measures an individual’s 

level of trust or distrust toward others. The Psychasthenia (Pt) scale 

refers to an individual’s psychological fatigue and weakness. The 

Schizophrenia (Sc) scale examines the presence of psychotic symptoms. 
Finally, the Mania (Ma) scale measures symptoms that are the opposite 

of depression. Based on cutoff points for each domain, an individual is 
classified as normal, having a moderate disorder, or having a severe 

disorder. 

Results 

According to the results, 136 (71.95%) individuals did not have 

Internet addiction, 50 (26.45%) individuals were at risk of Internet 

addiction, and 3 (1.58%) individuals had Internet addiction. Less than 

4% of students exhibited a high severity of psychiatric disorders, and 
9.5% to 19.6% of students had moderate levels of various psychiatric 

disorders. Except for the Hypochondriasis (Hs) domain, other domains 

exhibited a positive and significant correlation with Internet addiction 

and. The strongest correlation was found between Psychasthenia (Pt) and 

Internet addiction (r=0.423, P<0.001). 

The results of the correlation between the subjects’ scores of Young’s 

questionnaire and the MMPI-2 revealed that Depression (D), 

Psychopathic Deviate (Pd), Paranoia (Pa), Mania (Ma), Psychasthenia 
(Pt), and Schizophrenia (Sc) had significant correlations with the MMPI-

2. 

The correlation results between the scores of Young’s questionnaire 

and MMPI-2 based on gender demonstrated that in male students, 

Psychopathic Deviate (Pd), Paranoia (Pa), Mania (Ma), Psychasthenia 

(Pt), and Schizophrenia (Sc) had statistically significant and positive 

correlations with Internet addiction (P<0.05). In female students, such a 

significant relationship was observed not only for the mentioned cases 
but also for depression (P<0.05). 

The correlation results between the scores of Young’s questionnaire 

and MMPI-2 based on ethnicity revealed that the highest correlation 

between these scores was among Fars students, and the lowest 

correlation was found among Turkmen students. Accordingly, in Fars 

students, except for hypochondria symptoms, Internet addiction was 

found to have a significant and positive correlation with other psychiatric 
disorders, including Depression (D), Hysteria (Hy), Psychopathic 

Deviate (Pd), Paranoia (Pa), Mania (Ma), Psychasthenia (Pt), and 

Schizophrenia (Sc). In Turkmen students, only Paranoia (Pa) symptoms 

were correlated with Internet addiction, and in students of other 

ethnicities, Psychopathic Deviate (Pd), Psychasthenia (Pt), and 

Schizophrenia (Sc) symptoms exhibited positive and significant 

correlations with Internet addiction. 

With increasing academic years, the relationship between the severity 
of psychiatric disorders and Internet addiction decreased so that in 

students admitted to the university before the 2015 academic year, no 

relationship was found between the severity of psychiatric disorders and 

Internet addiction. 

Conclusion 

Internet addiction among medical students was found to be at a low 

level. However, over 25% of students were identified as being at risk of 
Internet addiction, while more than 75% of students fell within the 

normal range concerning psychological symptoms, and severe 

psychological symptoms were observed in less than 4% of students. 
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I 

The prevalence of Internet addiction among medical students was shown to be at a low level, 

and the severity of psychiatric disorders increased with higher levels of Internet addiction. 
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 یپزشکرشته  در دانشجویان اعتیاد به اینترنتشیوع 

 0011طی سال  اختلالات روانپزشکیو ارتباط آن با 
   3و0ینجمه شاهین دکتر،   2تفاطمه سادات صمصام شریع دکتر،    0لیلا کاشانیدکتر 

     5*یزدیعظم السادات حیدری دکتر ا،    0یغلامرضا وقار

 .شک عمومی، مرکز تحقیقات روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایرانپز 2 .روانپزشکی، مرکز تحقیقات روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران استادیار 1

استادیار  5 .دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان، ایران، یکاختلالات متابول یقاتمرکز تحق استادیار، 4 انگلستان. ،Leicestershire Partnership NHS Trust افتخاری، فلوشیپ پژوهشی 3

 .روانپزشکی کودک و نوجوان، مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران
 

 دهیچک

ویدیویی با عزیزان، خانواده و دوستان، آنها را به هم نزدیک کرده و انزوای اجتماعی را های ها و تماسدر دوران پسا کرونا، پیام نه و هدف:یزم
این د. ناما موارد منفی نیز وجود دار ؛کارگیری و استفاده از این ابزارها دارای عناصر مثبت بسیاری استتر نموده است. هرچند بهقابل تحمل

 اختلالات روانپزشکیو ارتباط آن با  دانشگاه علوم پزشکی گلستان رشته پزشکی در دانشجویان اعتیاد به اینترنتشیوع  مطالعه به منظور تعیین
 انجام شد.

یانگین با م دانشگاه علوم پزشکی گلستاندانشجوی رشته پزشکی  مؤنث( 991مذکر و  37) 981توصیفی تحلیلی روی  طالعهاین م :یروش بررس
در نظر گرفته  عنوان جامعه آماریه گیری از نوع در دسترس بود و تمامی دانشجویان بمونهن انجام شد. 9033طی سال سال  73/37±37/7سنی 

توسط بود که ( MMPI-2سوتا )و فرم کوتاه شده پرسشنامه شخصیتی مینه Youngها پرسشنامه اعتیاد به اینترنت آوری دادهابزار جمعشدند. 
 گردید.دانشجویان تکمیل 

. درصد( دارای اعتیاد به اینترنت بودند 38/9نفر ) 7درصد( در معرض اعتیاد به اینترنت و  03/31)از دانشجویان رشته پزشکی نفر  33 ها:افتهی
درصد دانشجویان اختلالات روانپزشکی مختلف را در حد متوسطی دارا  1/91تا  3/1درصد دانشجویان اختلالات روانپزشکی شدید و  0کمتر از 
، >391/3P(، هیستری )=339/3P< ،383/3r) یشامل افسردگ های اختلالات روانپزشکیدر سایر حیطه ،حیطه علایم هیپوکندریاغیر از بودند. به

933/3r=( سایکوپاتی ،)339/3P< ،778/3r=( پارانویا ،)339/3P< ،780/3r=( مانیا ،)339/3P< ،771/3r= ،)سایکواستنی (339/3P< ،073/3r= )
داری وجود داشت و با اعتیاد به اینترنت و افزایش اختلالات روانپزشکی همبستگی مثبت و معنی بین(، =339/3P<، 093/3r) اسکیزوفرنیو 

 افزایش اعتیاد به اینترنت شدت اختلالات روانپزشکی افزایش یافت.

شدت اختلالات  ،و با افزایش اعتیاد به اینترنت داشتهدر سطح پایینی قرار پزشکی  رشته اعتیاد به اینترنت در میان دانشجویان :یریگجهینت
 .یافته استروانپزشکی افزایش 

 یپزشک ی، دانشجو یروانپزشک لات، اختلا ینترنتبه ا یاداختلال اعت :یدیکل یهاواژه
 

 heydariazm@gmail.com ی:پست الکترونیک، يزدی  یدریعظم السادات حدکتر ا * نويسنده مسؤول:
 04217277، نمابر 312-04221173تلفن  مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری،گاه علوم پزشکی مشهد، ، دانشمشهد نشانی:

 0/23/2730 انتشار 7/1/2730 پذيرش 13/7/2730 اصلاح نهايی 13/7/2731 وصول

 

 مقدمه
به سرعت رشد کرده  0991اینترنت که از زمان توسعه آن در دهه 

ای از زندگی روزمره مدرن تبدیل شده است. به قسمت عمده ؛است
رل تواند بیش از حد و غیرقابل کنتبا این حال، استفاده از اینترنت می

 (American Psychiatric Association: APA)شود. انجمن روانپزشکی آمریکا 
کتابچه  IIIم بازی در اینترنت را به عنوان تشخیص اولیه در بخش ئعلا

 5صی و آماری علایم روانی، نسخه راهنمای تشخی

5)-: DSMEdition thDiagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5( 
ه پاتولوژیک از عنوان استفاداعتیاد به اینترنت که به 0.آورده است

با عدم توانایی در کنترل استفاده از  ؛شوداینترنت نیز توصیف می
که در نهایت منجر به مشکلات روانی،  گردداینترنت مشخص می

المللی نشان شود. مطالعات اپیدمیولوژیک بیناجتماعی و یا شغلی می
درصد در بین  01تا  8داده اعتیاد به اینترنت با توجه به شیوع 

درصد در بین نوجوانان، یک نگرانی در  01/9تا  4/0نشجویان و دا
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 يو ارتباط آن با اختلالات روانپزشک ینترنتبه ا یاداعت یوعش/  55

 (22 پي در )پي 7 شماره / 26 دوره / 3751زمستان  / گرگان پزشکي علوم دانشگاه مجله

افراد مبتلا به اعتیاد به اینترنت اغلب با  2.مورد بهداشت عمومی است
یکسری علائم روانشناختی مانند افسردگی، کمبودتوجه و علایم 

 4و1د.هستن فعالی، انزوای اجتماعی و اعتماد به نفس پایین همراهبیش
آفرین ممکن است طیف وسیعی از رفتارهای مشکل ،علاوه بر این

گرانه و سطح بالایی مانند تکانشگری، احساسات و رفتارهای کنکاش
های تواند فرصتنشان دهند. اینترنت مینیز از پرخاشگری را 

های اجتماعی را فراهم کند. با ا شبکهمختلف سرگرمی و ارتباط ب
خصوص در افرادی که برای کار، هحال شیوع اعتیاد به اینترنت، باین

های اجتماعی به استفاده گسترده از اینترنت مشغول سرگرمی و شبکه
 2ت.در حال افزایش اس ؛هستند

زیادی را  روانی-مطالعات مختلف صورت گرفته عوامل اجتماعی
تعدادی از این  .اندمرتبط با استفاده بیش از حد از اینترنت ذکر کرده

عوامل شامل استرس، اضطراب، افسردگی، مشکلات شخصیتی و 
 های شخصیتییژگیو 6و5است.روانشناختی، توهمات و هیستری 

 یزبودن و ن یدر برابر استرس، تکانش یریپذیبمانند آس یخاص
که در  یگروه سن یشترینشود. بیم یدهها دفعالیت بودن یجانیه

 ینتراز مهم یکیجوانان هستند که  ؛شوندیم ینترنت معتادجامعه به ا
 ین،سن ینافراد در ا های شخصیتییژگیامر علاوه بر و ینا یلدلا

گونه فرض کرد که توان اینلذا می 1.جوانان هست یکاریمقوله ب
توانند بر ابتلا به اعتیاد به های فردی و شخصیتی نیز میبرخی ویژگی

 گذار باشند.اثراینترنت 
طور قابل های عادی زندگی روزمره بهدر دوران پسا کرونا، فعالیت

، تقریباً 2121آوریل سال از  8گردید.توجهی در سطح جهانی مختل 
همین به 9ند.نشینی شدمیلیارد نفر در سراسر جهان مجبور به خانه 1

های اجباری باعث افزایش نشینیهای خانگی و خانهترتیب، قرنطینه
اند. در طی این بحران، انتظار های دیجیتالی شدهمصرف سرگرمی

نظمی خواب، اضطراب، ان از بیهای بهداشت رورود چالشمی
 01.ه به وحشت از تنهایی افزایش یابدشبیئم ترس و علا

های مجازی در جهان، در زمینه یامروزه استفاده عمده از فضا
تواند منجر گیرد که میارتباطات اجتماعی و سرگرمی صورت می

از این رو نیاز به شناخت و به استفاده بیش از حد یا حتی اعتیاد شود. 
شناسایی این مشکل در میان دانشجویان، اطلاعاتی را در اختیار ما 

 توان به بهبود توسعهدهد که با کمک این اطلاعات میقرار می
ها و منظور طراحی استراتژیفناوری اطلاعات و ارتباطات به

شناسایی  00.ولانه از این ابزار کمک نماییمؤفرآیندهای استفاده مس
منظور اجتماعی به - های روانیترین عوامل خطر و همبستگیمهم

ای ضرورت رسیدگی بیشتر و انجام اقدامات پیشگیرانه و مداخله
 02د.دار

و  یاطلاعات یدجد یهایفناور گذاریاثر یزانم ینظر هاییبررس
چگونه و  کهینا و اهدانشگاه یان جوانرا بر دانشجو یارتباط

رابطه،  ی، اشکالبر رفتار، عادات اجتماع هایفناور یناندازه اتاچه
 مانند استرس، اضطراب، یروانشناس ینهدر زم یروزمره و حت یفوظا

گذارد را مورد یم اثرخودپنداره  و اعتماد به نفس داری،خویشتن
 یاداعت یامدهایدرباره پ شماریی. مطالعات باست قرار داده پرسش

طور خاص بر به ی اجتماعیهاو شبکه یطور کلبه ینترنتبه ا
و  سطح شخصی در را آنها که اندداده هشدار هاهدانشگا یاندانشجو
 ید. حتندهیقرار م یرتحت تأث یعملکرد دانشگاه نیزو  یاجتماع

 یفیتبر ک یاکننده یینعامل تع یک یناست که ا شده مشخص
 یهایتفعال یرشد کاف یبرا یژهوو به یسلامت برایاست که خواب 
اند که در دوران کرونا مطالعات نشان داده 00.است یاساس یدانشگاه

ها بیشتر های پزشکی به نسبت دانشجویان سایر رشتهدانشجویان رشته
مطرح شده در اند. از علل در معرض خطر اعتیاد به اینترنت قرار داشته

توان به اضطراب بیشتر و همچنین دسترسی خصوص این یافته می
های جدید بیشتر به اینترنت به منظور رصد میزان مرگ و میر و توصیه

با این وجود اطلاعات و مقالات کمی در خصوص  04و01.درمان نام برد
انشجویان رشته پزشکی در اعتیاد به اینترنت در دعوامل موثر بر 

های با توجه به ارتباط اختلالات روانپزشکی و ویژگیدسترس است. 
شخصیت با اعتیاد به اینترنت و استفاده بیشتر از اینترنت در دوران 

با  مقالات کافی در زمینه ارتباط این اختلالاتنیز فقدان و  05پساکرونا
به این مطالعه ؛ پزشکیرشته در دانشجویان  04و01اعتیاد به اینترنت

رشته پزشکی  در دانشجویان اعتیاد به اینترنتمنظور تعیین شیوع 
 اختلالات روانپزشکیو ارتباط آن با دانشگاه علوم پزشکی گلستان 

 انجام شد.

 روش بررسی
 11)دانشجوی رشته پزشکی  089توصیفی تحلیلی روی  طالعهاین م

 0411طی سال  دانشگاه علوم پزشکی گلستانمؤنث(  006مذکر و 
ه گیری از نوع در دسترس بود و تمامی دانشجویان بمونهانجام شد. ن

 .در نظر گرفته شدند عنوان جامعه آماری
 یه علوم پزشکاخلاق در پژوهش دانشگا یتهکممورد تایید مطالعه 

ها پرسشنامه قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1400.197) گلستان
بدون نام بود و قبل از اجراء مطالعه موافقت دانشجویان محرمانه و 

 گردید.کسب 
 در یکی از مقاطع تحصیلیتحصیل  شامل معیارهای ورود به مطالعه

 رضایت آگاهانه و رشته پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان
مرخصی تحصیلی طی دو  مطالعه شامل معیارهای عدم ورود به بودند.

ترم گذشته، وجود بیماری جسمی مزمن، سوء مصرف موادمخدر، 
بودند. معیار خروج  وجود سابقه اختلالات روانپزشکی و مصرف دارو

 بود. هتکمیل ناقص پرسشناماز مطالعه شامل 
عه و کسب پس از مصاحبه اولیه و اعلام هدف از اجراء مطال

صورت حضوری انجام شد. تکمیل پرسشنامه به موافقت دانشجو،
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 4/24 و براساس میزان شیوع Lin20 حجم نمونه با استفاده از مطالعه
و توان آزمون  15/1اعتیاد به اینترنت با خطای نوع اول درصدی 

افزار ک نرمحجم نمونه با کم. نفر محاسبه گردید 044 تعداد 85/1
G-Power .های قومی براساس اظهارنظر گروه تعیین شد

 بندی شدند.کنندگان به سه گروه فارس، ترکمن و سایر دستهشرکت
و فرم  Youngابزار انجام مطالعه شامل پرسشنامه اعتیاد به اینترنت 

 سوتای مینهاچند مرحله کوتاه پرسشنامه شخصیت
2)-2: MMPI-Personality Inventory(The Minnesota Multiphasic  

 01و06بود.
 ماده 21شامل تهیه و  Youngتوسط  اعتیاد به اینترنت پرسشنامه

برای سنجش میزان وابستگی افراد به کار با اینترنت یا  که است
صورت پرسشنامه بهدهی این طیف پاسخرود. کار میبهکامپیوتر 

دست آمده نمره کلی هنمره ب است.بوده و دارای پنج درجه  لیکرت
هرچه این نمره  را داراست. 011تا  21ای از پرسشنامه بوده و دامنه

بیانگر اعتیاد بالاتر فرد به اینترنت خواهد بود و برعکس.  ؛بالاتر باشد
 19تا  51نمرات به معنای عدم وجود اعتیاد اینترنت،  49تا  21نمرات 

به معنای  011ا ت 81به معنای در معرض اعتیاد به اینترنت و نمرات 
 06.اعتیاد شدید است

 عنوان یک ابزار عینی و مبتنی برهب MMPI-2پرسشنامه 
هایی است که با ترین و معتبرترین پرسشنامهدهی از مهمخودگزارش

خارجی تهیه شده و برای ارزیابی روش استفاده از ملاک 
شناسی روانی و خصوصیات شخصیتی در جمعیت بالینی و آسیب

این آزمون دارای  01.گیردغیربالینی مورد استفاده متخصصان قرار می
 های اعتبارمقیاس آن به شاخص 1استاندارد است که س مقیا 00

مقیاس دیگر به  8و  بازدارندهپردازی، ندرت وقوع و دروغشامل 
هیپوکندریا، افسردگی، هیستری، شامل بالینی  هایشاخص

 مرتبط هستند. سایکوپاتی، پارانویا، مانیا، سایکوستنی و اسکیزوفرنی
الی پرسشنامه حداکثر ؤس 10مدت زمان پاسخدهی فرم کوتاه شده 

صورت گذاری این آزمون برای هر حیطه بهنمره است.دقیقه  45
و  )هیچ، کمی، تاحدی، زیادحالته  5زا و بر اساس مقیاس لیکرت مج
 شود.شدت( انجام میبه

صورت  هایاسپرسشنامه در دو دسته از مق ینا یگذارنمره
و  یرکه قبل از تفساست  های روانییاسمقشامل دسته  یک. گیردیم

. ندشویر میو تفس یگذارنمره ینیبال هاییاسمق یگذارنمره
فرد به  که یناست که احتمال ا یشامل موارد یروان هاییاسمق

خود گرفته به یدفاع یهاجنبه یاگفته باشد  دروغ هاپرسشاز  یبرخ
 ینا هاییزانم یاز برخ استفاده با ین. همچنکندیباشد را مشخص م

 آزمون به یفرد در طول پاسخده یاکرد که آ یینتع توانیم یاسمق
اساس  ینبدتر. برهم یاتلاش داشته خود را بهتر و خوبتر جلوه دهد 

قرار  یرو تفس یرمورد تعب یزن ینیبال مقیاس در ینمرات آزمودن
فرد در ابعاد  یتیشخص یاتبه خصوص ینیبال هایمقیاس .گیرندیم

، یافسردگ، یپوکندریاههای ند که شامل مقیاسپردازیمختلف م
 و مانیا است. یزوفرنیاسک، یکاستنیپ، یارانوپا، یکوپاتیکسا، یستریه

 یمارانگاریخود بدر زمینه  یاتیبه خصوص (HS) یپوکندریاه یاسمق
 ؛گیرندیم یاسمق یندر ا ییکه نمرات بالا یافراد اشاره دارد.فرد 

 که ینا بدونو اغلب  داشتهخود  یبه مشکلات جسم ایفزاینده توجه
 یو ناراحت یماریاحساس ب ؛داشته باشند یمشکل خاص جسم واقعاً

گونه در این مقیاس نشانه نگرانی وسواس 65نمرات بالاتر از  .کنندیم
به سلامت و احساس ناراحتی جسمی، اختلالات تبدیلی یا هذیان 

 است.جسمانی، شکایات جسمی مبهم 
فرد  یافسردگ یزانم یاسمق یننمره فرد در ا (D)افسردگی  یاسمق

در این مقیاس نشانه پرانرژی  44نمرات کمتر از  .دهدیرا نشان م
پروایی است. نمرات بودن، اهل معاشرت و بیبینی، فعالبودن، خوش

بینی و بدبینی و تعادل در فرد است. نشانه تعادل در خوش 59تا  45
نشانه افسردگی خفیف، نگرانی و بدبینی کم و یا  69تا  61نمرات بین 

نشانه افسردگی  81تا  11نمرات بین  تجربه حداقل یک بحران است.
بالینی، نگرانی شدید از مسایل جزئی و بالابودن تمایلات خودکشی 

نشانه  81علیرغم عدم وجود علایم افسردگی است. نمرات بالاتر از 
گیری، اختلال گیری، فقدان تصمیماضطراب و بدبینی شدید، گوشه

 کفایتی است.شدید در خواب و احساس بی

 هایبه جلب توجه و واکنش یلتما (Hy)ستری هی یاسمق
در این مقیاس ارزش  59نمرات کمتر از  .دهدمی گونه را نشانیشنما

نمره بالاتر از نمرات  01به شرطی که  69تا  61د. نمرات نبالینی ندار
Hs نشانه عدم بلوغ  15تا  11نشانه هیستری است. نمرات  ؛باشد

اجتماعی، نیازهای شدید وابستگی، ناتوانی در عدم بروز خصومت به 
 85تا  16دیگران و درخواست محبت و توجه شدید است. نمرات 

 یأرتنی و خود-نشانه احتمال زیاد اختلالات تبدیلی، شکایات روان
نشانه بدبینی زیاد و  85تر از و خودشیفتگی است. نمرات بالا بودن

 بینش محدود نسبت به خود و اطرافیان است.

را  یآزمودن یضداجتماع هایواکنش (Pd)ک یکوپاتیسا یاسمق
نشانه متعارف، تابع، منفعل، فاقد  41نمرات کمتر از  .دهدینشان م

کنندگی نشانه کنترل 59تا  41جرات و اعتقادگرا بودن است. نمرات 
 69تا  61تابعیت از مقررات اجتماعی است. نمرات بیش از حد و 

گری و نافرمانی، عصبی بودن، ناراحتی و عدم توانایی در نشانه طغیان
نشانه  11تحمل ناکامی و تکانشی بودن است. نمرات بالاتر از 

 گری و بزهکاری است.استفادهسوء

فرد را نسبت به  اعتمادییب یااعتماد  یزانم (Pa)پارانویا  یاسمق
 یاعتماد کل ،یاسمق یننمرات بالا در ا دارای افراد سنجد.یم یگراند

. است یداز سوظن شد یو افکار و رفتار آنها حاک شتهیگران دابه د
تا  61نشانه لجبازی و حساس بودن است. نمرات  44نمرات کمتر از 

ظن است. نمرات نشانه حساسیت زیاد، خشکی و تعصب و سوء 69
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نشانه فرافکنی، پارانویا، حساسیت، لجبازی، فقدان انعطاف  19تا  11
نشانه بروز آشکار  19و دارای خصومت بودن است. نمرات بالاتر از 

 عصبانیت و ترس از دستگیر شدن توسط عوامل حکومتی است.

 فرد اشاره دارد. یو ضعف روان یبه خستگ (PT) یکاستنیپ یاسمق
به خود، فقدان نگرانی، نشانه اتکا  44نمرات کمتر از 

 59تا  45م با آرامش است. نمرات أپذیری و برخورد توولیتؤمس
تا  11امور است. نمرات  ماندهینشانه ظرفیت و عدم اضطراب در سا

نشانه اخلاق محوری، مذهبی یا متعصب بودن است. نمرات بالاتر  81
 های مرضی است.ها و ترسقراری، وسواسنشانه بی 81از 

 یرا مورد بررس یکوتیکوجود علائم سا (SC)مقیاس اسکیزوفرنی 
نشانه علاقه به برقراری ارتباط، علاقه  44نمرات کمتر از  .دهدیقرار م

 59تا  45به موضوعات علمی و تبعیت و پذیرش قدرت است. نمرات 
نشانه نرووز است. نمرات  11تا  61های بهنجار، نمرات نشانه ویژگی

نشانه  81شخصیت اسکیزوئید است. نمرات بالاتر از  نشانه 81تا  11
 اختلال سایکوتیک است.

برعکس  یاسمق ینعلائم مورد سنجش در ا (Ma)مقیاس مانیا 
شادتر و  ،یاسمق یندر ا نمرات بالاترد دارای افرا است. یافسردگ

اختلال  یکدرجات بالا به عنوان  برخی هستند که در تریپرانرژ
نشانه انرژی و فعالیت کم، فقدان  44نمرات کمتر از شود. یشناخته م

نشانه طبیعی و بهنجار بودن  59تا  45تفاوتی است. نمرات تنش و بی
جمع،  نشانه متکلم وحده بودن در 11تا  61خصوصیات است. نمرات 

 نشانه ضعف در کنترل 11پرانرژی و پرتحرکی است. نمرات بالاتر از 
 روی خود است.بر 

نرمال، دارای  بندیدر طبقهبرش برای هر حیطه فرد  براساس نقاط
روایی و پایایی  گیرد.قرار میاختلال متوسط یا اختلال با شدت بالا 

 08-21.مورد تایید قرار گرفته استها پرسشنامه
تجزیه و تحلیل  SPSS-18افزار آماری با استفاده از نرم هاداده
همبستگی از آزمون و ها برای مقایسه گروه دوآزمون کای ازشدند. 

نترنت و علائم روانپزشکی یبرای بررسی ارتباط بین اعتیاد به ااسپیرمن 
و سطح اطمینان  15/1ها کمتر از آزمون داری. سطح معنیاستفاده شد

 در نظر گرفته شدند. 95/1

 هایافته
د مطالعه دختر، فرزند اول، از قومیت فارس و اکثر دانشجویان مور

 میانگین سنی دانشجویان .(جدول یک) به بعد بودند 0196ورودی 
میانگین نمرات  .سال بود 40تا  08 محدوده درسال  11/1±15/21

 محدوده در) 11/41±18/01 هاآزمودنیبرای  Youngپرسشنامه 
داری بین دو جنس و بین اختلاف آماری معنی ( تعیین شد.011-20

 درصد( 95/10نفر ) 016(. 2جدول شد )های قومی مشاهده نگروه
درصد( در معرض اعتیاد به  45/26نفر ) 51 نداشتند. اعتیاد به اینترنت

 بودند.درصد( دارای اعتیاد به اینترنت  58/0نفر ) 1اینترنت و 

ی دانشجويان رشته پزشک: توزيع فراوانی جنسیت، سال ورودی، رتبه تولد و  1ل جدو
 1411طی سال  دانشگاه علوم پزشکی گلستان

 فراوانی )درصد( هامتغیر

 جنسیت
 (7/17) 207 دختر
 (1/72) 47 پسر

 سال ورودی

2040 ≥ 22 (47) 
2047 04 (7/24) 
2041 01 (4/27) 
2044 74 (12) 
2044 13 (2/4) 
2047 11 (7/22) 
2044 12 (4/4) 
2733 17 (7/21) 

 رتبه تولد

 (4/13) 220 اول
 (2/14) 41 دوم

 (4/21) 17 سوم

 (2/0) 4 چهارم

 (4/1) 4 پنجم

 (4/2) 7 ≥ششم 

 قومیت
 (4/41) 247 فارس

 (4/23) 10 ترکمن

 (1/20) 14 سایر

اختلالات روانپزشکی را ن شدت بالای درصد دانشجویا 4کمتر از 
درصد دانشجویان اختلالات روانپزشکی  6/09تا  5/9بین نشان دادند. 

جز در مورد هب(. 1جدول بودند )مختلف را در حد متوسطی دارا 
داری با همبستگی مثبت و معنی هاحیطهسایر حیطه هیپوکندریا، در 

ترین همبستگی بین سایکواستنی و قویمشاهده شد. اعتیاد به اینترنت 
 (.1جدول )( 110/1P< ،421/1=rتعیین گردید )اعتیاد به اینترنت 

 MMPI-2و  Youngهمبستگی میان نمرات پرسشنامه  نتایج
داری بین افسردگی، یهمبستگی معننشان داد که  هاآزمودنی

 MMPI-2سایکوپاتی، پارانویا، مانیا، سایکواستنی و اسکیزوفرنی با 
 (.1جدول وجود دارد )

 MMPI-2و  Youngهمبستگی میان نمرات پرسشنامه نتایج 
آماری مذکر ارتباط  براساس جنسیت نشان داد که در دانشجویان

دار و مثبتی میان اعتیاد به اینترنت و اختلالات روانپزشکی در معنی
های سایکوپاتیک، پارانویا، مانیا، سایکواستنی و اسکیزوفرنی حیطه

داری در دانشجویان مونث چنین ارتباط معنی(. >15/1P) وجود دارد
 (.>15/1P) د ذکر شده برای افسردگی نیز مشاهده شدعلاوه بر موار

 MMPI-2و  Youngهمبستگی میان نمرات پرسشنامه  نتایج
براساس قومیت نشان داد که بیشترین ارتباط میان این نمرات در 
دانشجویان فارس بود و در دانشجویان ترکمن کمترین ارتباط وجود 

ز علایم هیپوکندریا داشت. براین اساس در دانشجویان فارس به غیر ا
دار و مثبتی میان اعتیاد به اینترنت و سایر اختلالات ارتباط معنی

روانپزشکی شامل افسردگی، هیستری، سایکوپاتیک، پارانویا، مانیا، 
در دانشجویان ترکمن تنها  یافت شد.سایکواستنی و اسکیزوفرنی 

ویان سایر علایم پارانویا با اعتیاد به اینترنت مرتبط بود و در دانشج
علایم سایکوپاتیک،  داری میانها ارتباط مثبت و معنیقومیت

جدول ) اسکیزوفرنی با اعتیاد به اینترنت وجود داشت سایکواستنی و
4.) 
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 1411طی سال  ی دانشگاه علوم پزشکی گلستاندانشجويان رشته پزشک در و گروه قومی یتيانگ به تفکیک جنسی وضعیت اعتیاد به اينترنت براساس پرسشنامه فراوان:  2جدول 

 متغیرها
 P-value فراوانی )درصد(

 دارای اعتیاد به اینترنت در معرض اعتیاد به اینترنت عدم اعتیاد به اینترنت کای دو

 جنسیت
 (4/1) 1 (14) 24 (1/42) 11 مذکر

430/3 
 (4/3) 2 (4/14) 02 (7/41) 77 مؤنث

 قومیت

 (2/1) 0 (7/10) 00 (1/47) 231 فارس

 (3) 3 (4/73) 4 (2/14) 20 ترکمن 040/3

 (3) 3 (7/03) 7 (1/44) 27 سایر

 

 

 
 1411طی سال  ی دانشگاه علوم پزشکی گلستاندانشجويان رشته پزشک در MMPI-2پرسشنامه و انحراف معیار نمرات و شدت اختلالات روانپزشکی برحسب میانگین :  3ل جدو

 انحراف معیارو  میانگین اختلالات روانپزشکی

 شدت اختلال روانپزشکی

 بدون اختلال P-value (Rضریب همبستگی )

 فراوانی )درصد(

 خفیف و متوسط

 فراوانی )درصد(

 شدید

 فراوانی )درصد(

 212/3 231/3 (4/1) 1 (0/27) 14 (2/70) 214 71/74±44/4 هیپوکندریا

 >332/3 ** 171/3 (1/0) 4 (1/4) 27 (0/74) 241 74/74±70/4 افسردگی

 324/3 * 243/3 (4/1) 1 (1/20) 11 (2/77) 214 71/74±74/4 هیستری

 >332/3 ** 007/3 (2/1) 7 (4/22) 11 (1/74) 240 47/74±21/4 سایکوپاتی

 >332/3 ** 077/3 (1/0) 4 (4/24) 04 (1/44) 274 41/74±24/23 پارانویا

 >332/3 ** 004/3 (2/1) 7 (1/24) 00 (7/73) 211 41/74±10/4 مانیا

 >332/3 ** 710/3 (4/0) 4 (7/24) 02 (4/44) 212 41/74±21/23 سایکواستنی

 >332/3 ** 721/3 (2/1) 7 (4/24) 04 (0/47) 277 44/74±34/23 اسکیزوفرنی

* 31/3P< ،** 332/3P< 

 

 

 
 1411طی سال  ی دانشگاه علوم پزشکی گلستاندانشجويان رشته پزشک اختلالات روانپزشکی براساس جنسیت و قومیت وهمبستگی میان اعتیاد به اينترنت :  4ل جدو

اختلالات 

 روانپزشکی

 اعتیاد به اینترنت و در معرض اعتیاد به اینترنت

 (=14nسایر ) (=11nترکمن ) (=272nفارس ) (=224nمؤنث ) (=40nمذکر )
R P-value R P-value R P-value R P-value R P-value 

 430/3 -311/3 042/3 131/3 201/3 214/3 041/3 371/3 040/3 237/3 هیپوکندریا

 001/3 247/3 000/3 124/3 >332/3 # 017/3 >332/3 # 003/3 230/3 241/3 افسردگی

 034/3 134/3 747/3 -340/3 324/3 * 247/3 217/3 271/3 214/3 272/3 هیستری

 307/3 * 724/3 224/3 077/3 >332/3 # 144/3 >332/3 # 721/3 374/3 * 107/3 سایکوپاتی

 277/3 141/3 317/3 * 747/3 >332/3 # 044/3 >332/3 # 731/3 332/3 ** 044/3 پارانویا

 373/3 013/3 344/3 074/3 >332/3 # 010/3 >332/3 # 041/3 321/3 * 170/3 مانیا

 330/3 ** 141/3 217/3 021/3 >332/3 # 717/3 >332/3 # 741/3 332/3 ** 042/3 سایکواستنی

 334/3 ** 137/3 341/3 041/3 >332/3 # 737/3 >332/3 # 711/3 332/3 ** 044/3 اسکیزوفرنی

* 31/3P< ،** 32/3P< ،# 332/3P< 

 

 

 
 1411طی سال  ی دانشگاه علوم پزشکی گلستاندانشجويان رشته پزشکبرحسب سال مقطع تحصیلی اختلالات روانپزشکی  وهمبستگی میان اعتیاد به اينترنت :  5ل جدو

اختلالات 

 روانپزشکی

 اعتیاد به اینترنت و در معرض اعتیاد به اینترنت

2047 2044 2044 2047 2044 2733 

R P-value R P-value R P-value R P-value R P-value R P-value 

 141/3 -114/3 244/3 017/3 300/3* -717/3  114/3 -033/3 337/3** 703/3 277/3 172/3 هیپوکندریا

 134/3 147/3 330/3** 437/3 124/3 -204/3 173/3 213/3 332/3** 102/3 311/3* 702/3 افسردگی

 024/3 -127/3 344/3 743/3 700/3 -247/3 401/3 311/3 331/3** 774/3 433/3 311/3 هیستری

 377/3* 710/3 331/3** 472/3 777/3 274/3 312/3 744/3 307/3* 070/3 /307* 732/3 سایکوپاتیک

 323/3* 111/3 324/3* 434/3 040/3 274/3 334/3** 403/3 <332/3*** 420/3 311/3* 710/3 پارانویا

 341/3 047/3 <332/3*** 747/3 427/3 310/3 372/3 774/3 332/3** 121/3 340/3 014/3 مانیا

 323/3* 110/3 374/3* 121/3 424/3 344/3 744/3 241/3 <332/3*** 420/3 334/3** 744/3 پیکاستی

 374/3* 713/3 377/3* 114/3 714/3 374/3 271/3 012/3 <332/3*** 474/3 334/3** 771/3 اسکیزوفرنی

* 31/3P< ،** 32/3P< ،# 332/3P< 
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ارتباط میان شدت اختلالات روانپزشکی  یتحصیلسنوات با افزایش 
طوری که در دانشجویان قبل بهاینترنت کاهش نشان داد. با اعتیاد به 
هیچ ارتباطی میان شدت اختلالات روانپزشکی و  0194از ورودی 

 (.5جدول یافت نشد ) اعتیاد به اینترنت

 بحث
اعتیاد به اینترنت در میان دانشجویان با توجه به نتایج مطالعه حاضر، 

 حال بیش ازبا اینداشت. در سطح پایینی قرار  رشته پزشکی
درصد دانشجویان در معرض اعتیاد به اینترنت قرار داشتند. بیش  25
لحاظ علایم روانشناختی در وضعیت درصد دانشجویان از  15از 

درصد  4نرمال قرار داشته و علایم روانشناختی شدید تنها در کمتر از 
دانشجویان دیده شد. اعتیاد به اینترنت با علایم افسردگی، هیستری، 
سایکوپاتیک، پارانویا، مانیا، پیکاستی، و اسکیزوفرنی رابطه مستقیم و 

شدت این  ،اعتیاد به اینترنت داری داشت و با افزایش میزانمعنی
در مطالعه حاضر جنسیت و سال ورودی  داشت. علایم افزایش

دانشجویان بر همبستگی میان اعتیاد به اینترنت و اختلالات روانپزشکی 
طوری که کمترین میزان همبستگی میان اعتیاد به اینترنت به .موثر بود

دانشجویان های انتهایی تحصیل و اختلالات روانپزشکی در سال
مشاهده شد. همچنین ارتباط میان شدت اختلالات روانپزشکی با 

 نت در دانشجویان مونث بیشتر بود.اعتیاد به اینتر
 گیریدر دوره همهدر مصر که  Abdeldaimو  Shehataدر مطالعه 
COVID-19 دانشکده علوم ی دانشجویان دانشکده پزشکی و رو

فاده از پرسشنامه اعتیاد به اینترنت اعتیاد به اینترنت با استانجام شد؛ 
Young 4/41درصد به اینترنت اعتیاد داشتند و  1/50شد.  ارزیابی 

که بیشتر از میزان اعتیاد به  04درصد در معرض اعتیاد به اینترنت بودند
و  Shahataهمچنین مطالعه  حاضر بود.اینترنت در مطالعه 

Abdeldaim04  تنها ارتباط متغیرهای دموگرافیک را با اعتیاد به
خطر اعتیاد به اینترنت در  مشخص گردیدبررسی نمودند و اینترنت 

 04داری بیشتر از دانشجویان مذکر بودیدانشجویان مونث به میزان معن
طالعه در م علت این اختلاف ست.ما در تضاد اهای مطالعه که با یافته
Shahata  وAbdeldaim04 تواند ناشی از حجم نمونه بیشتر، می

های ارزیابی سایر رشتهبررسی دانشجویان سال چهارم و همچنین 
 مورد تحصیل علاوه بر رشته پزشکی باشد.

 211در  اینترنتاعتیاد به در مالزی و همکاران  Ismailدر مطالعه 
بالینی و بالینی در مقطع پیشسال  20با میانه سنی دانشجوی پزشکی 

در دوران شیوع  Youngبا استفاده از پرسشنامه اعتیاد به اینترنت 
COVID-19 با استفاده از  هاآزمودنیوضعیت خلقی و  انجام شد

( DASS-21آیتمی ) 20پرسشنامه افسردگی، اضطراب و استرس 
درصدی اعتیاد به اینترنت  5/81و شیوع  ارزیابی قرار گرفتمورد 

مطالعه حاضر بود. علت بیشتر از نتایج میزان که این  01گزارش گردید
سن و میانه  ،تواند ناشی از تفاوت در حجم نمونهنتایج می اختلاف

و  Ismailسال تحصیلی دانشجویان باشد. براساس نتایج مطالعه 
از بین متغیرهای مورد بررسی، ارتباط معکوس و  01همکاران

داری بین اعتیاد به اینترنت و اضطراب مشاهده شد. بر این اساس یمعن
Ismail فرض کردند که استفاده بیش از حد از اینترنت  01و همکاران

 .ور کاهش اضطراب انجام شده استدر دانشجویان پزشکی به منظ
و همکاران افزایش اعتیاد به اینترنت با افزایش  Siste در مطالعه

و  Li در مطالعه 20بود.طیف وسیعی از اختلالات روانپزشکی مرتبط 
نیز اعتیاد به اینترنت با افزایش علایم واکنش استرس حاد همکاران 
در مطالعه حاضر نیز نشان داده شد که افزایش اعتیاد به  22.دمرتبط بو

اینترنت با افزایش شدت اختلالات روانپزشکی همبستگی مثبت و 
 همسو است. 22و20الذکرات فوقهای مطالعداری دارد که با یافتهمعنی

می برای مقابله با سای آنلاین تفریحی اغلب مکانیهفعالیت
حال، استفاده اضطراب و کاهش خلق و خوی افسرده است. با این

نموده نادرست ممکن است در واقع اضطراب و افسردگی را تشدید 
و اجبار به استفاده از اینترنت را تقویت و یک مکانیسم مقابله 

 20.ناسازگار ایجاد کند
با علایم  COVID-19و همکاران ترس از  Servidioدر مطالعه 

 COVID-19ترس از بود. به طوری که اعتیاد به اینترنت مرتبط 
 12تعیین شد. واسطه ارتباط بین اضطراب و علایم اعتیاد به اینترنت

آموزان مقطع روی دانش که Ayaz-Alkayaو  Ozturkدر مطالعه 
اعتیاد به آموزان درصد دانش 5کمتر از انجام شد؛ نهم و دهم 
بین میانگین نمرات اعتیاد به  و یا در معرض آن بودنده اینترنت داشت

 42داشت.اینترنت و مشکلات روانی اجتماعی همبستگی مثبتی وجود 
ینترنت یا در معرض اعتیاد به در مطالعه حاضر سطح اعتیاد به ا

مطالعه که بسیار بیشتر از  شددرصد ارزیابی  11اینترنت در حدود 
Ozturk  وAlkaya-Ayaz42  .حال در مطالعه حاضر نیز با اینبود

 اعتیاد به اینترنت با طیف وسیعی از اختلالات روانپزشکی مرتبط بود.
شیوع کلی اعتیاد به اینترنت در میان  همکارانو  Liدر مطالعه 

درصد و  COVID-19 1/16 گیریجمعیت عمومی در طول همه
عوامل خطر برای  انآنتعیین شد. درصد  8/2اعتیاد شدید به اینترنت 

افزایش زمان صرف شده برای استفاده از اینترنت و شدت اعتیاد به 
بر وضعیت سلامت ثر و ا حامیان اجتماعی کمتر خاطربهاینترنت را 

و درگیر شدن بیش از حد در  COVID-19 شیوع روان به دلیل
 52.ابراز داشتندهای ویدیویی بازی

دانشجویان رشته عدم تمایل توان به های مطالعه میاز محدودیت
ها، ها در برخی گروهحجم کم نمونهپزشکی به شرکت در مطالعه، 

 نظیرآوری سایر عوامل فردی مرتبط با اعتیاد به اینترنت عدم جمع
اشاره نمود. وضعیت اقتصادی و مقطع تحصیلی  ،وضعیت تاهل

 ،های مختلفعدم تناسب تعداد دانشجویان با قومیت خاطرهمچنین به
 با احتیاط انجام شود.بایستی تعمیم نتایج به کل جامعه 
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 گیرینتیجه
اعتیاد به اینترنت در میان دانشجویان نتایج این مطالعه نشان داد که 

در سطح پایینی قرار  دانشگاه علوم پزشکی گلستانپزشکی رشته 
شدت اختلالات روانپزشکی  ،و با افزایش اعتیاد به اینترنت داشته

 یابد.افزایش می

 تشکر و قدردانی
ت صمصام شریعت سادانامه خانم فاطمهاین مقاله منتج از پایان

ای در رشته پزشکی از دانشگاه علوم برای اخذ درجه دکتری حرفه
تحقیقات و محترم ت نوسیله از معاوبدین پزشکی گلستان بود.

کارکنان بخش روانپزشکی  نیز از خاطر حمایت وهفناوری دانشگاه ب
یل همکاری صمیمانه دلهآذر گرگان بپنجم  درمانی مرکز آموزشی

نماییم. بین نویسندگان مقاله تضاد منافعی مطالعه تشکر می انجامدر 
 وجود ندارد.
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