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ت با سلامت اجتماعی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجان در سال تحصیلی بررسی ارتباط اعتیاد به اینترن عنوان طرح:

3041-3041  
 

 رضا وزیری نژاد, سیدمرتضی حسینی رفسنجانی پور, محمدعلی ذاکری, حسن احمدی نیا دهندگان: نام و نام خانوادگي طرح
 

 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان  دانشکده/ مرکز تحقيقاتي:
 

 صه مشخصات طرحخلا -قسمت اول 

بررسی ارتباط اعتیاد به اینترنت با سلامت اجتماعی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجان در سال تحصیلی  عنـوان طرح:

3041-3041 

 دانشگاه علوم پزشکی رفسنجاندانشـکده / مرکز تحقيقاتي:   رضا وزیری نژادمدير اجرايي طرح: 

 ماه 31مدت اجرا:  مدارس متوسطه اول شهر رفسنجانمحيط پژوهش: 

 



 صهه ررورت اررا و اهدا  کاربردي طرح: خلا

( است.  Internet Addictionعوامل زیادی در سلامت اجتماعی افراد نقش دارند که از جمله این عوامل، اعتیاد به اینترنت ) 

اختلال بالینی قابل اعتیاد به اینترنت، یک اختلال کنترل تکانه و الگوی ناسازگارانه استفاده از اینترنت است که منجر به ناراحتی یا 

سال در  31تا  31توجه می شود و مشکلات روانشناختی، درسی و شغلی در زندگی فرد ایجاد می کند که شیوع آن در گروه سنی 

نوجوانان در خط مقدم خطر اعتیاد به اینترنت هستند. برخی . مقایسه با سایر مطالعات گروه های سنی بیشتر و چندین برابر است

. به خصوص افرادی که استرس دارند، از مرز مثبت عبور کرده، دچار استفاده بیش از حد و اعتیاد به اینترنت می شوند از نوجوانان،

در مجموع، اعتیاد به اینترنت یک مشکل بهداشت عمومی جدی در بین نوجوانان بوده و بررسی عوامل مرتبط با آن حائز اهمیت 

اینترنت برای افراد به خصوص نوجوانان مانند صرف زمان زیاد در اینترنت، کاهش  با توجه به عواقب خطرناک اعتیاد به است.

تعاملات اجتماعی، دوست یابی های خطرناک اینترنتی، عقب افتادن از فعالیت های تحصیلی، درگیری های لفظی و فیزیکی با 

ردی، خانوادگی و اجتماعی نوجوان حائز اهمیت است. دوستان و .... پرداختن به مساله اعتیاد به اینترنت و پیامدهای آن بر زندگی ف

از طرف دیگر، مساله استفاده مفرط و آسیب شناسانه از این فناوری و اعتیاد به اینترنت، توجه روانشناسان و سایر محققین را به 

ری بیشتری از خود جلب کرده است. همچنین با توجه به حساسیت دوره نوجوانی که نسبت به گروه های سنی دیگر خطرپذی

دنیای مجازی دارد و با توجه به ساختار جمعیتی جوان جامعه ایران، پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط اعتیاد به اینترنت با 

نهایتا، هدف کاربردی این مطالعه، شناسایی عوامل سلامت اجتماعی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجان انجام خواهد شد. 

ر سلامت اجتماعی در نوجوانان و در اختیار قرار دادن نتایج حاصل از آن در خدمت جامعه علمی و متولیان امر متنوع تاثیرگذار ب

جهت ارائه رهکارهای عملی برای کاهش و جلوگیری از بروز، عوارض و عواقب احتمالی ناشی از اعتیاد به اینترنت و سوق دادن 

 خواهد بود. توانایی های خوداعمال نوجوانان در جهت شکوفاسازی استعدادها و 

 

 خلاصهه روش ارـراي طرح: 

جامعه آماری در این مطالعه توصیفی، دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجان خواهد بود. نمونه گیری با روش تصادفی 

گزارشی -خود پرسشنامه  1قشربندی شده ) طبقه بندی شده ( چند مرحله ای انجام خواهد شد. جهت جمع آوری اطلاعات نیز، از 

( است که برای ارزیابی اعتیاد به Internet Addiction Testاستفاده خواهد شد. پرسشنامه اول، پرسشنامه اعتیاد به اینترنت )

درجه نمره گذاری می شود. جهت  1تا  3سوال بوده و بر روی مقیاس  14اینترنت استفاده خواهد شد. این پرسشنامه شامل 

 ,Keyesایی آن نیز، آلفای کرونباخ اندازه گیری خواهد شد. پرسشنامه دوم، پرسشنامه سلامت اجتماعی )اطمینان از روایی و پای

توسط کییز طراحی شد. وی از طریق تحلیل عاملی به پنج مؤلفه سلامت اجتماعی  1440( است. این پرسشنامه در سال 2004

 8(، انسجام اجتماعی ) سوالات  7تا  1گی اجتماعی ) سوالات (، همبست 0تا  3دست یافت که شامل شکوفایی اجتماعی ) سوالات 

( می باشند. جهت جمع آوری اطلاعات در 14تا  31(، مشارکت اجتماعی ) سوالات 31تا  33(، پذیرش اجتماعی ) سوالات 34تا 

به سوالات پرسشنامه ها به این مطالعه، ابتدا توسط پژوهشگر، توضیحات کافی در خصوص هدف از انجام مطالعه و نحوه پاسخ دادن 

دانش آموزان داده می شود. سپس پرسشنامه ها با هماهنگی های به عمل آمده و با رعایت موازین اخلاقی شامل رضایت شرکت 

کنندگان، حسن رفتار، محرمانه بودن اطلاعات، عدم تحریف داده ها و داده سازی در کلاس ها توزیع و بعد از تکمیل، جمع آوری 

شده و برای تجزیه و تحلیل آماری داده های جمع آوری شده، از آمار توصیفی )  11نسخه  spssداده ها وارد نرم افزار  می گردد.

 میانگین و انحراف معیار ( و آمار استنباطی شامل ضریب همبستگی پیرسون و سپس رگرسیون چندگانه استفاده خواهد گردید.
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 هشيپژو طرح به مربوط اطلاعات –قسمت سوم 

 عنوان طرح به فارسي: -1

 3041-3041بررسی ارتباط اعتیاد به اینترنت با سلامت اجتماعی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجان در سال تحصیلی 

 

 عنوان طرح به انگليسي:  -2

Investigating the relationship between Internet addiction and social health of high school 

students in Rafsanjan city in the academic year 2023-2024 

 

 نوع طرح:  -3

      ( HSRجامع نگر )     کاربردي -بنيادي     بنيادي      کاربردي 

 بيان مسئله و ررورت ارراي طرح:  -4

سلامت فرد پایه و بنیان سلامت جامعه است و جامعه نقشی تعیین کننده در سلامت افراد ایفا می کند. وضعیت سلامت تک تک 

تصادی و اجتماعی جامعه تاثیر می گذارد افراد جامعه به شیوه های گوناگون بر سلامت، عواطف آن ها و همچنین بر شاخص های اق

. سلامت اجتماعی، ارزیابی فرد از کیفیت روابطش با خانواده، دیگران و گروه های اجتماعی است و در واقع، شامل پاسخ های (1)

حیط درونی فرد نسبت به محرک ها، احساسات، تفکرات و رفتارهایی است که نشانگر رضایت یا عدم رضایت فرد از زندگی و م

. سلامت اجتماعی به توانایی فرد در تعامل موثر با دیگران و اجتماع به منظور ایجاد روابط ارضاء کننده شخصی (2)اجتماعی است 

و به انجام رساندن نقش های اجتماعی اطلاق می شود. بعد اجتماعی سلامت در بر گیرنده سطوح مهارت های اجتماعی، عملکرد 

ر شخص از خود به عنوان عضوی از جامعه بزرگتر است. به عبارت دیگر، سلامت اجتماعی وجود اجتماعی و توانایی شناخت ه

ارتباط میان افراد یا همان جامعه پذیری، لذت بردن از میان دوستان، پشتیبانی شدن از سوی خانواده و بستگان و دوستان را در بر 

عرصه اجتماع به ظهور می رسد. زمانی شخص را واجد سلامت . سلامت اجتماعی بخشی از سلامت فرد است که در (3)می گیرد 

اجتماعی می شمریم که بتواند فعالیت ها و نقش های اجتماعی خود را در حد متعارف بروز و ظهور دهد و با جامعه و هنجارهای 

بعاد شامل: انسجام . مفهوم سلامت اجتماعی دارای شاخص های متعددی است که این ا(4)اجتماعی احساس پیوند و اتصال کند 

اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و انطباق اجتماعی است. کیفیت زندگی و عملکرد شخصی فرد 



را نمی توان بدون توجه به معیارهای اجتماعی ارزیابی کرد. عملکرد خوب در زندگی چیزی بیش از سلامت جسمی، عاطفی و روانی 

لش های اجتماعی را نیز در بر می گیرد. مفهوم سلامت اجتماعی به معنی ارزیابی فرد از عملکردش در برابر است و تکالیف و چا

. سهم داشت اجتماعی: بیانگر ارزیابی فرد از ارزش اجتماعی خود است. کسانی که سطح مطلوبی از این بعد را (5)اجتماع می باشد 

ع هستند و چیزهای ارزشمندی برای ارایه به دیگران دارند. سهم داشت اجتماعی دارا هستند، باور دارند که عضوی مهم در اجتما

نشان دهنده آن است که چگونه و تا چه حد مردم احساس می کنند که آنچه آنها در جهان انجام می دهند برای جامعه مهم و 

جامعه و ویژگی های دیگران است. افرادی ارزشمند است و به عنوان کمک اجتماعی تلقی می شود. پذیرش اجتماعی: تفسیر فرد از 

که دارای این بعد از سلامت اجتماعی هستند، اجتماع را به صورت مجموعه ای از افراد گوناگون درک می کنند و دیگران را با همه 

ماد و اطمینان نقض ها و جنبه های مثبت و منفی ای که دارند، می پذیرند و به دیگران به عنوان افراد با ظرفیت و مهربان، اعت

دارند. پیوستگی اجتماعی: باور به این که اجتماع قابل فهم، منطقی و قابل پیش بینی است. افرادی که از نظر اجتماعی سالم اند نه 

تنها درباره نوع جهانی که در آن زندگی می کنند، بلکه همچنین، درباره آنچه اطرافشان رخ می دهد، علاقه مند بوده و احساس می 

قادر به فهم وقایع اطرافشان هستند. این مفهوم در مقابل بی معنایی در زندگی است و در حقیقت درکی که فرد نسبت به کنند 

کیفیت، سازماندهی و اداره دنیای اجتماعی اطراف خود دارد. و شکوفایی اجتماعی: عبارت است از ارزیابی پتانسیل ها و مسیر 

ر حال یک تکامل تدریجی است و توانمندی های بالقوه ای برای تحول مثبت دارد. این افراد تکامل جامعه و باور به اینکه اجتماع د

به آینده جامعه امیدوارند و بر این باورند که خود و دیگران از پتانسیل هایی برای رشد اجتماعی بهره مند هستند و جهان می تواند 

سلامت اجتماعی به مثابه بعد  -3با سه تلقی می توان تعریف کرد:  برای آنها و دیگران بهتر شود. در واقع سلامت اجتماعی را

جامعه سالم به مثابه شرایط  -1اجتماعی سلامت فرد که در کنار دو بعد جسمی و روانی سلامت، به رابطه او با جامعه نظر دارد؛ 

سته به اوضاع کنونی هر جامعه یا سلامت اجتماعی به مثابه وضعیت اجتماعی بهتر به گونه ای که ب -1اجتماعی سلامت بخش؛ 

. عوامل زیادی در سلامت اجتماعی افراد نقش دارند که از جمله این عوامل، (6)جماعت، مصادیق و معناها عینی متفاوت می یابد 

فاده از ( است. اعتیاد به اینترنت، یک اختلال کنترل تکانه و الگوی ناسازگارانه است Internet Addictionاعتیاد به اینترنت ) 

اینترنت است که منجر به ناراحتی یا اختلال بالینی قابل توجه می شود و مشکلات روانشناختی، درسی و شغلی در زندگی فرد 

سال در مقایسه با سایر مطالعات گروه های سنی بیشتر و چندین برابر است  31تا  31ایجاد می کند که شیوع آن در گروه سنی 

استفاده از اینترنت به طور  . (8)اد به اینترنت آن است که اینترنت باعث وابستگی رفتاری در افراد شود . رایج ترین تعریف اعتی(7)

قابل توجهی و در سطح جهانی رواج یافته است و روش کار مردم را تغییر داده است. در جنبه منفی این پدیده، برخی افراد مستعد 

(. اعتیاد به اینترنت را می توان به عنوان 8ن اعتیاد به اینترنت شناخته می شود )آسیب رساندن به خود هستند، رفتاری که به عنوا

یک نیاز اجباری به صرف زمان بیش از حد در اینترنت تعریف کرد تا جایی که سایر جنبه های زندگی )مانند روابط، سلامتی یا 

سیب های اجتماعی، ابتدا در فضای مجازی و سایبری . به گفته برخی از صاحب نظران، آ(9)کار( تحت تاثیر آن قرار می گیرند 

شروع می شود و به عبارت دیگر، آسیب های اجتماعی با اعتیاد تکنولوژیکی مرتبط است. ویژگی هایی مانند دسترسی آسان به 

ای مخاطره آمیز اینترنت، گمنام ماندن، مشاهده الگوهای منفی، دریافت تقویت، تجربیات مثبت و خوشایند زمینه را برای رفتاره

. (11). تحقیقات نشان داده است که نوجوانان در خط مقدم خطر اعتیاد به اینترنت هستند (10)نوجوانان را نشان داده است 

نوجوانان از اینترنت بنا به بسیاری از دلایل مشروع، مثبت و مفید مانند جستجوی اطلاعات، تکالیف مدرسه، موسیقی و سرگرمی 

تفاده مناسب از شبکه های اجتماعی رسانه ها استفاده می کنند. اینترنت برای نوجوانان جذاب است زیرا یک های ویدئویی و اس

. با این حال، برخی از نوجوانان، به (13)و ارتباطات را ایجاد می کند  (12)محیط اجتماعی برای تعامل با دیگران ارائه داده 

. نوجوانی (14)ر کرده، دچار استفاده بیش از حد و اعتیاد به اینترنت می شوند خصوص افرادی که استرس دارند، از مرز مثبت عبو

دوران تغییرات جسمی و روانی اساسی است که پسران را به مردان جوان و دختران را به زنان جوان تبدیل می کند. این دگردیسی 

است، بلکه یک نوع تکامل اجتماعی مهم محسوب می فیزیکی نه تنها با تغییرات در سطح شناختی، انگیزشی و عاطفی روانی همراه 

. آنها نقش های متنوع را در محیط های اجتماعی مختلف آزمایش کرده، بدین ترتیب شکل گیری هویت خود را ارتقاء (15)شود 



د. به عنوان مثال، . مطالعات فراوانی در مورد جزئیات مضر اثرات اعتیاد به اینترنت به ویژه بر نوجوانان وجود دار(16)می بخشند 

. سروتی و همکاران (17) یاووز در مطالعه خود دریافت که اعتیاد به اینترنت بر سطح شادی نوجوانان تأثیر منفی می گذارد

. (18) دریافتند که سطوح بالاتر استفاده از اینترنت توسط نوجوانان با افسردگی و سایر مشکلات عاطفی و رفتاری همراه است

و همکارانش دریافتند که تأثیرات منفی اعتیاد به اینترنت در بین دانش آموزان دبیرستانی شامل مشکلات عاطفی همچنین، کومار 

. تسیتسیکا و همکاران تعیین کردندکه اعتیاد به اینترنت در نوجوانان منجر به عملکرد (19) و رفتاری و همچنین بیش فعالی است

. لام و همکاران نیز دریافتند که اعتیاد به (20) های مخاطره آمیز می شودتحصیلی ضعیف و همچنین درگیر شدن در رفتار

. یافته های محققان نشان داده است که در ابعاد (21)اینترنت خطر آسیب رساندن به خود را در میان نوجوانان افزایش می دهد 

اد به اینترنت رابطه منفی و معنی داری وجود سلامت اجتماعی بین انسجام اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، مشارکت اجتماعی با اعتی

 (22)دارد ولی بین انطباق اجتماعی و پذیرش اجتماعی ) از ابعاد سلامت اجتماعی ( با اعتیاد به اینترنت رابطه معنا دار وجود ندارد

 .Cao  رط از اینترنت داشتند، و همکاران به مقایسه ویژگی های روانشناختی، شخصیتی و اجتماعی دانش آموزانی که استفاده مف

در مقابل سایر دانش آموزان پرداختند. نتایج پژوهش آنها نشان داد که میزان افسردگی، اضطراب و افکار خودکشی، بیش فعالی، 

هراس، ترس اجتماعی، پرخاشگری و خشونت و رفتارهای ضد اجتماعی در دانش آموزانی که به اعتیاد به اینترنت مبتلا بودند، از 

در مجموع، اعتیاد به اینترنت یک مشکل بهداشت عمومی جدی در بین نوجوانان بوده و بررسی عوامل  .(23)بیشتر بود  سایرین

با توجه به عواقب خطرناک اعتیاد به اینترنت برای افراد به خصوص نوجوانان مانند صرف زمان زیاد  مرتبط با آن حائز اهمیت است.

دوست یابی های خطرناک اینترنتی، عقب افتادن از فعالیت های تحصیلی، درگیری های  در اینترنت، کاهش تعاملات اجتماعی،

لفظی و فیزیکی با دوستان و .... پرداختن به مساله اعتیاد به اینترنت و پیامدهای آن بر زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی نوجوان 

انه از این فناوری و اعتیاد به اینترنت، توجه روانشناسان و حائز اهمیت است. از طرف دیگر، مساله استفاده مفرط و آسیب شناس

سایر محققین را به خود جلب کرده است. همچنین با توجه به حساسیت دوره نوجوانی که نسبت به گروه های سنی دیگر 

دف بررسی ارتباط خطرپذیری بیشتری از دنیای مجازی دارد و با توجه به ساختار جمعیتی جوان جامعه ایران، پژوهش حاضر با ه

 اعتیاد به اینترنت با سلامت اجتماعی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجان انجام خواهد شد.

 

 سابقه طرح و بررسي متون:  -5

تجارب نامطلوب دوران کودکی و اختلالات خواب در میان نوجوانان تونسی: نقش واسطه ای اعتیاد به  'در یک مطالعه ای با عنوان 

دانش آموز متوسط در شهر گفسا در کشور  030بر روی  1414و همکاران وی در سال  Imen Mloukiکه توسط  'اینترنت 

تونس انجام شد، نتایج نشان داد که تجارب نامطلوب دوران کودکی، اختلالات خواب را از طریق اعتیاد به اینترنت پیش بینی می 

عامل میانجی در رابطه بین تجارب نامطلوب دوران کودکی و اختلالات خواب  ( و اعتیاد به اینترنت به عنوان یکp=0.005کنند ) 

 (.10در دانش آموزان دبیرستان گفسا یافت شد )

Tuan Nhat Pham  ارتباط بین کیفیت خواب و اعتیاد به اینترنت در دانش آموزان  'و همکاران وی در مطالعه ای تحت عنوان

در شهر دونگ هوآ، استان فوین نشان دادند که بین اعتیاد به اینترنت  1413نی در آوریل آموز دبیرستادانش 814روی  'دبیرستان

( و پس از تعدیل برای مخدوش کننده، این ارتباط بالقوه معنی دار P<0.001و کیفیت خواب ضعیف ارتباط آماری وجود داشته )

 (. OR=2.98( )11بود )

و همکاران با هدف بررسی رابطه بین اعتیاد به گوشی های هوشمند و احساس تنهایی اجتماعی و  Sinan Aslanدر مطالعه 

مشخص شد بین نوع مدرسه، وضعیت درآمد، زمان استفاده روزانه از اینترنت،  1431عاطفی در دانش آموزان دبیرستانی در سال 

https://www.tandfonline.com/author/Aslan%2C+Sinan


داری وجود داشت نه و گوشی هوشمند و میانگین نمرات مقیاس اعتیاد به گوشی هوشمند تفاوت آماری معنیوضعیت داشتن رایا

(41/4p<( همچنین همبستگی مثبتی بین استفاده از گوشی هوشمند و تنهایی اجتماعی و عاطفی یافت شد .)r = 0.216 ،p = 

هوشمند و تعامل رسانه های اجتماعی اعتیاد به گوشی های هوشمند را (. استفاده روزانه از اینترنت، زمان استفاده از گوشی 0.001

(. بین اعتیاد به گوشی های هوشمند و تنهایی در دانش آموزان دبیرستانی R2 = 0.36 ،P <0.001درصد پیش بینی کردند ) 11

 (. 11نیز رابطه معناداری مشاهده شد )

Tuba Bağatarhan  به  'رفتاری برای اعتیاد به اینترنت -یک برنامه پیشگیری شناختی اثربخشی 'در مطالعه خود با عنوان

دانش آموز  11رفتاری برای اعتیاد به اینترنت پرداخت. شرکت کنندگان شامل  -بررسی اثربخشی یک برنامه پیشگیری شناختی

دو گروه کنترل انجام شد. برنامه  دبیرستانی بودند که در معرض خطر اعتیاد به اینترنت بودند. این مطالعه با دو گروه آزمایش و

اجرا شد.  1و گروه آزمایش  3رفتاری برای پیشگیری از اعتیاد به اینترنت در گروه آزمایش  -جلسه ای شناختی 8آموزش روانی 

ی از اجرا شد. به منظور اطلاع از نحوه پیشگیر 3جلسه ای والدین فقط برای والدین گروه آزمایش  0همچنین برنامه آموزش روانی 

اعتیاد به اینترنت در نوجوانان و چگونگی بهبود روابط والدین و نوجوانان، در تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون آنالیز واریانس با 

اندازه گیری مکرر و آزمون تی مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد که نمرات آزمون اعتیاد به اینترنت جوان و مقیاس شناخت 

ها ها والدین آنکه والدین آن 3داری داشت. همچنین در گروه آزمایشی کاهش معنی 1و گروه آزمایشی  3یشی آنلاین گروه آزما

 (.17حضور داشتند، کاهش بیشتری مشاهده شد. همچنین در برنامه آموزش روانی والدین شرکت کرد )

ترنت و کیفیت زندگی در میان دانش آموزان حمایت اجتماعی به عنوان میانجی بین اعتیاد به این 'مطالعه دیگری با عنوان 

 37,11دانش آموز دبیرستانی )میانگین سنی:  3177بر روی  1413و همکارانش در سال  Jing Guoتوسط  'دبیرستانی چینی 

اط سال( از سه دبیرستان روستایی در استان هنان در چین انجام شد. هدف از این مطالعه بررسی ارتب 3,11سال؛ انحراف معیار: 

آموزان دبیرستان بین اعتیاد به اینترنت و کیفیت زندگی و همچنین تأثیر میانجی حمایت اجتماعی در چنین ارتباطی در بین دانش

سوالی و  31روستایی چین بود. اعتیاد به اینترنت با مقیاس اعتیاد به اینترنت یانگ، کیفیت زندگی با پرسشنامه کیفیت زندگی 

چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک شده مورد ارزیابی قرار گرفت. این مطالعه نشان داد که میزان شیوع  حمایت اجتماعی با مقیاس

، β = -0.06درصد بود. اعتیاد به اینترنت به طور منفی با کیفیت کلی زندگی ) 33,13اعتیاد به اینترنت در بین شرکت کنندگان 

p <0.001( و چهار بعد آن )β = 0.09- ،p <0.001 ،β = 0.09- ،p <0.001 ،β  = مرتبط بود. ، -4,41اجتماعی )p = 0.04 ،

ها، دوستان و افراد مهم، (. این مطالعه همچنین تایید کرد که حمایت اجتماعی از سوی خانوادهp = 0.012، 4,414فرهنگی =  βو 

 (.18های اینترنتی و کیفیت زندگی است )ای ارتباط منفی بین نشانهواسطه

 (.37) لعه خود دریافت که اعتیاد به اینترنت بر سطح شادی نوجوانان تأثیر منفی می گذاردیاووز در مطا

سروتی و همکاران دریافتند که سطوح بالاتر استفاده از اینترنت توسط نوجوانان با افسردگی و سایر مشکلات عاطفی و رفتاری 

 (.38همراه است )

ثر ابعاد شناختی و رفتاری اضطراب اجتماعی بر استفاده آسیب زا از اینترنت با ا 'محتشمی و همکارانش در مطالعه خود با عنوان 

 3044-3111که بر روی کلیه دانش آموزان پسر مشغول به تحصیل در نیمسال دوم تحصیلی  'میانجیگری نقشهای جنسیتی 

جنسیتی مردانگی اثر غیرمستقیم بر ساکن شهر دامغان انجام شد دریافتند که بعد رفتاری اضطراب اجتماعی با میانجیگری نقش 

 (.11) (p > 0/05)استفاده آسیب زا از اینترنت دارد 



مدل اعتیاد به شبکه های اجتماعی: نقش عملکرد خانواده با میانجیگری نیازهای  'در مطالعه دیگری توسط زینالی با موضوع 

، نتایج نشان داد که عملکرد 30431-3044رومیه در سال نفر از دانش آموزان دبیرستانی شهر ا 184بر روی  'اساسی روانشناختی 

خانواده بر اعتیاد به شبکه های اجتماعی و نیازهای اساسی روانشناختی تأثیر مستقیم و معنادار دارد. همچنین نیازهای اساسی 

از طریق میانجی نیازهای  روانشناختی بر اعتیاد به شبکه های اجتماعی تأثیر معکوس و معناداری دارد. همچنین عملکرد خانواده

 (.14) (P<0.5)اساسی روانشناختی بر اعتیاد به شبکه های اجتماعی تأثیر غیرمستقیم و معناداری دارد 

 

 اهدا  اصهلي طرح: -6

 بررسی ارتباط اعتیاد به اینترنت با سلامت اجتماعی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجان

 

 اهدا  ويژه طرح: -7

 تیاد به اینترنت با همبستگی اجتماعی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجانارتباط اع بررسی .0

 بررسی ارتباط اعتیاد به اینترنت با پذیرش اجتماعی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجان .2

 بررسی ارتباط اعتیاد به اینترنت با انسجام اجتماعی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجان .0

 یاد به اینترنت با مشارکت اجتماعی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجانبررسی ارتباط اعت .4

 بررسی ارتباط اعتیاد به اینترنت با شکوفایی اجتماعی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجان .0

 

 اهد  کاربردي طرح: -8

ن نتایج حاصل از آن در خدمت جامعه علمی شناسایی عوامل متنوع تاثیرگذار بر سلامت اجتماعی در نوجوانان و در اختیار قرار داد

و متولیان امر جهت ارائه رهکارهای عملی برای کاهش و جلوگیری از بروز، عوارض و عواقب احتمالی ناشی از اعتیاد به اینترنت و 

 .سوق دادن اعمال نوجوانان در جهت شکوفاسازی استعدادها و توانایی های خود

 

 (:وجه به اهداف طرحبات)فرريات يا سؤالات پژوهش  -9

 آیا بین اعتیاد به اینترنت و همبستگی اجتماعی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجان ارتباطی وجود دارد؟ .3

 ارتباطی وجود دارد؟ آیا بین اعتیاد به اینترنت و پذیرش اجتماعی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجان .1

 ارتباطی وجود دارد؟ ی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجانآیا بین اعتیاد به اینترنت و انسجام اجتماع .1

 ارتباطی وجود دارد؟ آیا بین اعتیاد به اینترنت و مشارکت اجتماعی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجان .0

 ارتباطی وجود دارد؟ آیا بین اعتیاد به اینترنت و شکوفایی اجتماعی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجان .1

 

 نوع مطالعه:  -10

  توصیفی



 روش اررا:  -11

روش تحقیق و توجیه آن، خصوصیات دقیق نمونه )جامعه آماری, تعداد نمونه, معیارهای ورود و خروج ...(و تجزیه و تحلیل آماری، ]

ها و آن**، ابزار با ذکر جزئیات، کیت تعریف گروه شاهد، مکان اجرای تحقیق، معرفی پرسشنامه یا فرم اطلاعاتی* و روایی و پایایی

  ا ذکر مشخصات، داروها و دارونماها, شرح مداخله و روش انجام کار و ...[مواد مصرفی کلیدی ب

 * پرسشنامه يا چک ليست ضميمه پرسشنامه طرح تحقيقاتي گردد.
 ** نحوه تعيين روايي و پايايي پرسشنامه قيد گردد.

شهر رفسنجان تشکیل خواهند داد، در این مطالعه توصیفی که جامعه آماری را تمام دانش آموزان ) پسر و دختر ( مقطع متوسطه 

(، حجم نمونه تعیین خواهد شد. برای انتخاب نمونه نیز از روش نمونه  Cochranبا استفاده از فرمول برآورد حجم نمونه کوکران ) 

با  گیری تصادفی قشربندی شده ) طبقه بندی شده ( چند مرحله ای استفاده خواهد شد. بر این اساس، در ابتدا پس از هماهنگی

مدیریت آموزش و پرورش شهرستان، جامعه آماری مناطق آموزشی شهری مقطع متوسطه تعیین و سپس به گروه های همگن و 

متجانس تقسیم و در مرحله بعد حجم نمونه هر گروه به تناسب جمعیت دانش آموزی آن با توجه به حجم کل نمونه تعیین خواهد 

نطقه آموزشی به صورت تصادفی انتخاب و بر حسب طبقاتی همچون جنس ) پسر و شد. در نهایت از هر یک از گروه ها، یک م

دختر (، پایه تحصیلی ) اول، دوم و سوم (، رشته تحصیلی ) علوم انسانی، علوم تجربی و ... ( تقسیم و افراد نمونه به تناسب، از 

-پرسشنامه خود  1اطلاعات نیز، از طبقات مختلف جمعیت به صورت تصادفی منظم انتخاب خواهند شد. جهت جمع آوری 

( است که برای ارزیابی Internet Addiction Testگزارشی استفاده خواهد شد. پرسشنامه اول ، پرسشنامه اعتیاد به اینترنت )

 3 سوال بوده و بر روی مقیاس 14اعتیاد به اینترنت استفاده خواهد شد. این پرسشنامه توسط کیمبرلی یانگ ساخته شده و شامل 

را بدست آورد، در گروه کاربران عادی  01تر از  درجه نمره گذاری می شود. در این پرسشنامه اگر فرد نمره مساوی یا پایین 1تا 

در گروه کاربران در معرض خطر و اگر نمره بالاتر از آن را بدست آورد در گروه کاربران معتاد به  74تا  14اینترنت، نمره بین 

درصد بدست آمد. در  14درصد و در کره بیش از  11د. در سوئد در یک تحقیق، آلفای کرونباخ این پرسشنامه اینترنت قرار می گیر

این مطالعه نیز جهت اطمینان از روایی و پایایی آن، آلفای کرونباخ آن اندازه گیری خواد شد. پرسشنامه دوم، پرسشنامه سلامت 

توسط کییز طراحی شد. وی از طریق تحلیل عاملی به پنج مؤلفه  1440ال ( است. این پرسشنامه در سKeyes, 2004اجتماعی )

(، انسجام  7تا  1(، همبستگی اجتماعی ) سوالات  0تا  3سلامت اجتماعی دست یافت که شامل شکوفایی اجتماعی ) سوالات 

( می باشند. باباپور و 14تا  31 (، مشارکت اجتماعی ) سوالات31تا  33(، پذیرش اجتماعی ) سوالات 34تا  8اجتماعی ) سوالات 

برای بررسی پایایی این ابزار، از همسانی درونی استفاده نموده و گزارش کردند که آلفای به دست آمده  1441همکارانش در سال 

العه می باشد که نشان می دهد این ابزار از پایایی مطلوبی برخوردار است. متغیرهای زمینه ای در این مط 78/4برای کل مقیاس 

شامل، سن، جنس، رشته تحصیلی، بعد خانوار دانش آموزان، سطح درآمد و ساخت خانواده، وضعیت اشتغال، میزان تحصیلات و 

وضعیت اعتیاد والدین می باشند. متغیر های پیش بین در این مطالعه هر یک از مولفه های سلامت اجتماعی ) شامل : همبستگی 

اجتماعی، مشارکت اجتماعی و شکوفایی اجتماعی ( و متغییر ملاک ، اعتیاد به اینترنت خواهد اجتماعی، پذیرش اجتماعی، انسجام 

بود. جهت جمع آوری اطلاعات در این مطالعه، ابتدا توسط پژوهشگر، توضیحات کافی در خصوص هدف از انجام مطالعه و نحوه 

 رعایت با و  پرسشنامه ها با هماهنگی های به عمل آمده پاسخ دادن به سوالات پرسشنامه ها به دانش آموزان داده می شود. سپس

 ها کلاس در سازی داده و ها داده تحریف عدم اطلاعات، بودن محرمانه رفتار، حسن کنندگان، شرکت رضایت شامل اخلاقی موازین

ه و تحلیل آماری داده های شده و برای تجزی 11نسخه  spss افزار نرم وارد ها داده. گردد می آوری جمع تکمیل، از بعد و توزیع

جمع آوری شده، از آمار توصیفی ) میانگین و انحراف معیار ( و آمار استنباطی شامل ضریب همبستگی پیرسون و سپس رگرسیون 

 چندگانه استفاده خواهد گردید.

 



 آوري آن:آوري اطلاعات و نحوه رمعمشخصات ابزار رمع -12

 Internetاستفاده خواهد شد. پرسشنامه اول، پرسشنامه اعتیاد به اینترنت )پرسشنامه  1جهت جمع آوری اطلاعات، از 

Addiction Test است که برای ارزیابی اعتیاد به اینترنت استفاده خواهد شد. این پرسشنامه توسط کیمبرلی یانگ ساخته شده )

رسشنامه اگر فرد نمره مساوی یا پایین تر از درجه نمره گذاری می شود. در این پ 1تا  3سوال بوده و بر روی مقیاس  14و شامل 

در گزوه کاربران در معرض خطر و اگر نمره بالاتر از آن را  74تا  14را بدست آورد، در گروه کاربران عادی اینترنت، نمره بین  01

( است. Keyes, 2004)بدست آورد در گروه کاربران معتاد به اینترنت قرار می گیرد. پرسشنامه دوم، پرسشنامه سلامت اجتماعی 

توسط کییز طراحی شد. وی از طریق تحلیل عاملی به پنج مؤلفه سلامت اجتماعی دست یافت که  1440این پرسشنامه در سال 

(، پذیرش 34تا  8(، انسجام اجتماعی ) سوالات  7تا  1(، همبستگی اجتماعی ) سوالات  0تا  3شامل شکوفایی اجتماعی ) سوالات 

( می باشند. متغیرهای زمینه ای در این مطالعه شامل، سن، 14تا  31(، مشارکت اجتماعی ) سوالات 31تا  33ت اجتماعی ) سوالا

جنس، رشته تحصیلی، بعد خانوار دانش آموزان، سطح درآمد و ساخت خانواده، وضعیت اشتغال، میزان تحصیلات و وضعیت اعتیاد 

عه هر یک از مولفه های سلامت اجتماعی ) شامل : همبستگی اجتماعی، والدین می باشند. متغیر های پیش بین در این مطال

پذیرش اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی و شکوفایی اجتماعی ( و متغییر ملاک ، اعتیاد به اینترنت خواهد بود. جهت 

انجام مطالعه و نحوه پاسخ دادن به  جمع آوری اطلاعات در این مطالعه، ابتدا توسط پژوهشگر، توضیحات کافی در خصوص هدف از

 اخلاقی موازین رعایت با و  سوالات پرسشنامه ها به دانش آموزان داده می شود. سپس پرسشنامه ها با هماهنگی های به عمل آمده

بعد از  و توزیع ها کلاس در سازی داده و ها داده تحریف عدم اطلاعات، بودن محرمانه رفتار، حسن کنندگان، شرکت رضایت شامل

  تکمیل، جمع آوری می گردد.

 

 روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن: -13

در این مطالعه جامعه آماری را تمام دانش آموزان مقطع متوسطه شهر رفسنجان تشکیل خواهند داد. با استفاده از فرمول برآورد 

ونه نیز از روش نمونه گیری تصادفی قشربندی ( حجم نمونه تعیین خواهد شد. برای انتخاب نم Cochranحجم نمونه کوکران ) 

شده ) طبقه بندی شده ( چند مرحله ای استفاده خواهد شد. بر این اساس در ابتدا، پس از هماهنگی با مدیریت آموزش و پرورش 

حله شهرستان، جامعه آماری مناطق آموزشی شهری مقطع متوسطه تعیین و سپس به گروه های همگن و متجانس تقسیم و در مر

بعد حجم نمونه هر گروه به تناسب جمعیت دانش آموزی آن با توجه به حجم کل نمونه تعیین خواهد شد. در نهایت از هر یک از 

گروه ها، یک منطقه آموزشی به صورت تصادفی انتخاب و بر حسب طبقاتی همچون جنس ) پسر و دختر (، پایه تحصیلی ) اول، 

انسانی، علوم تجربی و ... ( تقسیم و افراد نمونه به تناسب، از طبقات مختلف جمعیت به صورت دوم و سوم (، رشته تحصیلی ) علوم 

 .تصادفی منظم انتخاب خواهند شد

 

 روش تجزيه و تحليل آماري: -11

ی شامل برای تجزیه و تحلیل آماری داده های جمع آوری شده، ابتدا از آمار توصیفی ) میانگین و انحراف معیار ( و آمار استنباط

 .ضریب همبستگی پیرسون و سپس رگرسیون چندگانه استفاده خواهد گردید

 



 خطر بودن تحقیق برای موارد انسانی توجیه شود.(طور مستند و با ذکر منابع بیالامکان بهحتی)ملاحظات اخلاقي  -15

 اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه .3

 ر مورد محرمانه بودن اطلاعاتاطمینان دادن به واحدهای موردپژوهش د .1

 منظور تمونه گیری و جمع آوری اطلاعات با مدیریت آموزش و پرورش شهرستان، به هماهنگی  .1

صورت کتبی شرح کامل اهداف پژوهش و روش کار به مسئولین آموزش و پرورش شهرستان و کلیه واحدهای پژوهش به .0

 و شفاهی

 هر مرحله از اجرای کار، برای ادامه یا انصراف از همکاری اختیار و آزادی کامل واحدهای موردپژوهش در .1

 

 هاي اررايي طرح و روش کاهش آنها:محدوديت -16

 محدودیت همکاری اداره آموزش و پرورش جهت اجرای طرح .1

 همکاری ناکافی دانش آموزان جهت ارائه پاسخ دقیق به سوالات پرسشنامه ها .7

 

 ردول متغيرها: -17

 رديف
عنوان 

 متغير

 –تعريف علمي مقياس متغير متغير نقش

 عملي

نحوه 

 گيرياندازه
 واحد

 نسبتي ايفاصله ايرتبه اسمي وابسته مستقل ايزمينه

 * سن 1
     

 سال پرسشنامه سن تقویمی *

 * جنس 2
  

* 
   

 زن / مرد پرسشنامه فنوتیپ افراد

3 
رشته 

  تحصیلی
* 

 
* 

   

تقسیم بندی 

کلی از شاخه 

ی های تحصیل

بعد از پایه نهم 

دوره متوسطه 

 اول

 پرسشنامه

ریاضی / تجربی / 

انسانی / معارف 

اسلامی / کار و 

 دانش

4 
اعتیاد به 

  اینترنت
* 

    
* 

نیاز اجباری به 

صرف زمان بیش 

از حد در 

اینترنت تا جایی 

که سایر جنبه 

های زندگی 

)مانند روابط، 

سلامتی یا کار( 

تحت تاثیر آن 

 پرسشنامه

کاربران عادی 

اینترنت / کاربران 

در معرض خطر / 

کاربران معتاد به 

 اینترنت



 .قرار می گیرند

5 

میزان 

درآمد 

 خانواده
 

* 
    

* 
میزان درآمد 

 ریالی در هر ماه
 ریال پرسشنامه

6 
ساخت 

 خانواده
* 

  
* 

   

وجود یا عدم 

وجود نقش های 

اساسی ) پدر یا 

مادر ( در 

 خانواده

 پرسشنامه

امان ) خانواده بس

خانواده ای که 

همه اعضای آن به 

همراه والدین 

طبیعی خود در 

کنار هم زندگی 

می کنند ( / 

خانواده نابسامان 

) خانواده ای که 

فاقد پدر یا مادر 

یا هر دوی 

 آنهاست. (

7 

وضعیت 

اشتغال 

 والدین
 

* 
 

* 
   

فعالیتی منظم 

که در ازاء 

دریافت پول 

انجام می شود 

یا هر نوع کار با 

دریافت اجر ) 

دریافت حقوق و 

 دستمزد (

 پرسشنامه

بیکار / شغل آزاد 

/ شغل دولتی / 

بازنشسته / خانه 

 دار

8 

میزان 

تحصیلات 

 والدین
 

* 
  

* 
  

میزان مدرک 

تحصیلی اخذ 

شده توسط 

والدین از 

موسسات 

آموزشی معتبر 

چون: مدارس و 

دانشگاه و غیره 

... گفته می 

 .شود

 پرسشنامه

ر بی سواد / زی

دیپلم / دیپلم / 

فوق دیپلم / 

لیسانس / فوق 

 لیسانس و بالاتر



9 

وضعیت 

اعتیاد 

 والدین

* 
  

* 
   

عادت به استفاده 

از انواع مواد 

مخدر و اعتیاد 

آور توسط 

 والدین

 معتاد / غیر معتاد پرسشنامه

10 
نظارت 

  والدین
* 

  
* 

  

میزان حساسیت 

و نظارت والدین 

نسبت به میزان 

 استفاده از

اینترنت در طول 

 شبانه روز

 پرسشنامه
کم / متوسط / 

 زیاد

11 

فرزند 

چندم 

 خانواده

* 
    

* 
 

موقعیت دانش 

آموز در خانواده 

 از نظر رتبه تولد

 عدد پرسشنامه

12 
تعداد 

 برادر
* 

    
* 

 

تعداد افراد مذکر 

در خانواده به 

جز پدر و دانش 

 آموز مذکر

 نفر پرسشنامه

13 
تعداد 

 خواهر
* 

    
* 

 

تعداد افراد 

مونث در خانواده 

به جز مادر و 

دانش آموز 

 مونث

 نفر پرسشنامه

14 

مولفه های 

سلامت 

 اجتماعی
  

* 
   

* 

پاسخ های 

درونی فرد 

نسبت به محرک 

ها و احساسات، 

تفکرات و 

رفتارهایی است 

که نشانگر 

رضایت یا عدم 

رضایت فرد از 

زندگی و محیط 

 اجتماعی است

 پرسشنامه

ی همبستگ

اجتماعی، پذیرش 

اجتماعی، انسجام 

اجتماعی، 

مشارکت 

اجتماعی، 

شکوفایی 

 اجتماعی

 



 ها )تعريف عملياتي/علمي(:تعريف واژه -18

 (: Internet Addictionاعتياد به اينترنت )

ای زندگی )مانند اعتیاد به اینترنت، یک نیاز اجباری به صرف زمان بیش از حد در اینترنت تعریف کرد تا جایی که سایر جنبه ه

 (.13روابط، سلامتی یا کار( تحت تاثیر آن قرار می گیرند )

 (:Social Healthسلامت ارتماعي ) 

سلامت اجتماعی، ارزیابی فرد از کیفیت روابطش با خانواده، دیگران و گروه های اجتماعی است و در واقع، شامل پاسخ های درونی 

و رفتارهایی است که نشانگر رضایت یا عدم رضایت فرد از زندگی و محیط اجتماعی  فرد نسبت به محرک ها و احساسات، تفکرات

 (.1است )
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در صورت تصویب طرح و تأمین اعتبارات مورد نیاز اقدامات ذیل در چارچوب )ردول زمان بندي مراحل ارراي طرح:  -20

 ( .جدول زمانی صورت خواهد پذیرفت

 اجرايي عنوان فعاليت فردي

 زمان اجرا برحسب ماه زمان

مدت 

 )ماه(
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 

1 
نوشتن پروپوزال، طراحی چک ليست و 

 تهيه پرسشنامه
1 * 

                 

2 

هماهنگی و مکاتبه با اداره آموزش و 

 پرورش جهت هماهنگی های لازم به

 ی اطلاعاتمنظور جمع آور

1 
 

* 
                

3 
توزيع چک ليست و پرسشنامه ها و جمع 

 آوری آنها
12 

  
* * * * * * * * * * * * 

    

4 
ورود اطلاعات جمع آوری شده به نرم 

 SPSS افزار
2 

              
* * 

  

 1 انجام آناليز آماری 5
                

* 
 

 1 ارائه گزارش نهايی 6
                 

* 

 * * * * * * * * * * * * * * * * * * 18 زمان کل اجراي طرح

 

  توره:

 شود.نویس طرح و تکمیل این فرم جزو زمان اجرای طرح محسوب نمیزمان طراحی پیش -0

شات طرح را پذیرد. بنابراین لازم است مجری طرح، زمان ارائه گزارها با توجه به جدول گانت مصوب صورت میدریافت گزارش -2

 .در این جدول مشخص نماید

زمان شروع طرح بعد از تصویب آن، با هماهنگی مدیر اجرایی طرح و حوزه مدیریت توسعه و ارزیابی تحقیقات و از هنگام تامین  -0

 شود.اعتبار در نظر گرفته می

 ها هزينه به مربوط اطلاعات –قسمت چهارم 

 (ط در یک فعالیت هزینه دریافت خواهد کردهر فرد فق)هزينه کارمندي )پرسنلي(:  -1

 رتبه علمي نام فرد يا افراد نوع فعاليت رديف
تعداد 

 ساعت کار

الزحمه حق

 ساعتي
 رمع

1 
طراحی مطالعه، نظارت بر اجرای 

 طرح و ارائه مشاوره علمی
 20,000,000 800,000 25.0 استاد رضا وزیری نژاد

2 
همکاری در اجرای طرح و نوشتن 

 ل و مقالهپروپوزا

سیدمرتضی حسینی 

 رفسنجانی پور

غیر هیئت 

 علمی
75.0 200,000 15,000,000 

3 
همکاری در اجرای طرح و ساب 

 میت و چاپ مقاله
 محمدعلی ذاکری

غیر هیئت 

 علمی
50.0 200,000 10,000,000 



 5,000,000 200,000 25.0 استادیار حسن احمدی نیا انجام آنالیز آماری 4

 50,000,000 کارمندیهای جمع هزینه

 

 (گیردکه توسط دانشگاه ویا دیگر مؤسسات صورت می)ها و خدمات تخصصي: هزينه آزمايش -2

موروع آزمايش يا خدمات 

  تخصصي

مرکزسرويس 

 دهنده

تعداد کل دفعات 

 آزمايش

هزينه براي هر دفعه 

 آزمايش
  رمع )ريال(

 0 هاهای آزمایشجمع هزینه

 

 که باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج کشور خریداری شود: فهرست وسایل و موادی 

 وسايل غيرمصرفي: -3

 قيمت کل ) ريال ( قيمت واحد تعداد لازم شرکت فروشنده ايراني شرکت سازنده کشور سازنده نام دستگاه

 0 های وسایل غیرمصرفیجمع هزینه

 

 مواد مصرفي: -1

 قيمت کل ) ريال ( قيمت واحد تعداد لازم شرکت فروشنده ايراني شرکت سازنده کشور سازنده نام دستگاه

 0 های وسایل غیرمصرفیجمع هزینه

 

 هزينه مسافرت: -5

 مقصد
تعداد مسافرت در مدت ارراي طرح و 

 منظور از آن

نوع وسيله 

 نقليه

تعداد 

 افراد

هزينه به 

 ريال

دبیرستان های سطح شهر جهت جمع 

 آوری اطلاعات
 15,000,000 2 سواری 60

 15,000,000 های مسافرتجمع هزینه

 

 هاي ديگرهزينه -6

 ريال 5 هاي تکثير اوراقهزينه

 ريال 5 ساير موارد

 

 هاي طرحرمع هزينه -7

 ریال 15,000,000 هزینه مسافرت ریال 50,000,000 هزینه پرسنلی

 ریال 0 ها و خدمات تخصصیهزینه آزمایش
های هزینه

 دیگر
 ریال 35,000,000



 ریال 0 هزینه مواد و وسایل مصرفی
 ریال 100,000,000 جمع کل

 ریال 0 هزینه وسایل غیرمصرفی

 

 ریال  4مبلغی که از منابع دیگر کمک خواهد شد و نحوه مصرف آن: 

 ریال  344،444،444شود: های طرح که تامین آن درخواست میباقیمانده هزینه

دارم نماید و اعلام مینویس را تأیید میوسیله صحت مطالب مندرج در پیشیت مفاد آن، بدینبا مطالعه قسمت اول این فرم و رعا

 که این تحقیق صرفاً به صورت:

 یک طرح تحقیقاتی در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

 .................... صورت مشترک با .به

 .نامه در دانشکده دانشکده پزشکی ارائه شده استدر قالب پایان

 چک ليست طرح : 

 گانه زير است؟هاي پژوهشي نهاين طرح در راستاي کداميک از اولويت

 بالینیمطالعات کارآزمایی 

 های رفسنجان و انارهای مختلف مربوط به سلامت در شهرستانمطالعات کوهورت جمعیتی در حوزه

مس سرچشمه، در  ویژه شرکتهای موجود، بهمحیطی معادن و کارخانهمطالعات پایه و بالینی در خصوص اثرات زیست

 های رفسنجان و انارشهرستان

 های مختلف عملکرد بدن انسان و موجودات زندهمطالعات پایه و بالینی در خصوص اثرات مصرف پسته بر جنبه

 بنیان مرتبط با سلامتدانشهای تحقیقاتی در زمینه تولید محصولات طرح

های این دانشگاه با مؤسسات دیگر مانند صندوق حمایت از نامههای سلامت عمومی در قالب تفاهممطالعاتی که در زمینه

گذاری مس سرچشمه انجام هپژوهشگران و فناوران کشور ]وابسته به معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری[ و شرکت سرمای

 شوند.می

های گوارشی های سرطانمانده کشاورزی در پسته، مغز پسته و اثرات احتمالی آن در افزایشبررسی میزان سموم باقی

 شهرستان رفسنجان

 بر سلامت انسان و محیط زیست منطقهبررسی اثرات سموم کشاورزی 

 ها(عروقی، سرطان -های شایع )قلبیمطالعات در رابطه با بیماری

 نام و نام خانوادگي و امضاي مجري دوم  نام و نام خانوادگي و امضاي مجري اول

  سیدمرتضی حسینی رفسنجانی پور



 

 و امضاي مجري سومنام و نام خانوادگي 

  محمدعلی ذاکری

 

 نام و نام خانوادگي و امضاي مجري چهارم
  حسن احمدی نيا

 



 


