
  
 

September 2025, Volume 30, Issue 2 Journal of Student Research Committee Sabzevar 

University of Medical Sciences 

Original article 

The Prevalence of Dissociative Experiences and its Correlation with Mobile 

Phone Problematic Use in Iranian University Students 

Majid Javadi1, Mahya Mojahedi2*, Hamid Salehiniya3, Sara Sahranavard4 

1. Student Research Committee, School of Medicine, Birjand University of Medical Sciences, Birjand. Iran 
2. Department of Psychiatry, School of Medicine, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 

3. Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health, Social Determinants of Health Research Center, Birjand 

University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
4. Social Determinants of Health Research Center, School of Medicine, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, 

Iran 

Article Info. 

Received: 15- Apr- 2025                   Accepted: 03- May- 2025   

Abstract 

Background and Aims: Dissociative experiences are significantly associated with certain psychiatric 

disorders and can lead to decreased quality of life and impairments in education and occupation, particularly in 

young individuals. On the other hand, given the increasing levels of problematic mobile phone use in young 

people, the aim of this study was to investigate the prevalence of dissociative experiences and their relationship 

with problematic mobile phone use among university students. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, a total of 354 students from Birjand University of Medical 

Sciences participated in the study, in the academic year 2020-2021, and completed demographic data, 

the Dissociative Experiences Scale-II, and the Mobile Phone Problematic Use Scale. Data analysis was performed 

using SPSS version 18 . 

Result: In the present study, the prevalence of dissociative experiences, dissociative amnesia, 

depersonalization/de-realization, and absorption/imagination was 2.7%, 7.8%, 2.5%, and 4.3%, respectively. The 

prevalence of dissociative experiences varied among age, field of study, and type of residence. The correlation 

analysis showed a positive and significant correlation between dissociative experiences and problematic mobile 

phone use (r=0.211, P=0.001). 

Conclusion: These findings revealed that higher levels of dissociative experiences are strongly associated with 

problematic use of mobile phone. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  2، شماره 30، دوره  1404تابستان 

 

 مقاله پژوهشی 

 ایرانی انیدانشجو  ساز از تلفن همراه در و ارتباط آن با استفاده مشکل  یاهیتجارب تجزشیوع 

 4سارا صحرانورد، 3  اینیصالح دیحم،  *۲ یمجاهد ایمح،  ۱ یجواد دیمج

 ران یا  رجند،ی ب رجند،یب  یدانشگاه علوم پزشک ،ی دانشکده پزشک ،ییدانشجو   قات یتحق   تهیکم . ۱

 ران یا  رجند،یب  رجند،ی ب یدانشگاه علوم پزشک   ،ی دانشکده پزشک ،پزشکی گروه روان . 2

 ن رایا  رجند،ی ب رجند، ی ب  یسلامت، دانشگاه علوم پزشک  ی مؤثر برعوامل اجتماع قات یدانشکده بهداشت، مرکز تحق ،ی ستی و آمار ز یولوژیدم یگروه اپ  .3

 ران یا  رجند،یب   رجند،یب  یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت، دانشکده پزشک مؤثر بر   یعوامل اجتماع قات یمرکز تحق .4

 اطلاعات مقاله 

 ۱3/04/۱404 تاریخ پذیرش:           0۱/۱404/ ۲6تاریخ دریافت: 

 چکیده 

 ی زندگ   تیفی تواند منجر به کاهش ک یپزشکی مرتبط است و م اختلالات روان  یتوجهی با برخطور قابلبه  یاهیتجارب تجز  :مقدمه و اهداف

،  جوانان از تلفن همراه در    سازسطوح استفاده مشکل  شیبا توجه به افزا  گر،ید   یویژه در افراد جوان شود. از سوو شغل به  لیو اختلال در تحص

 .بود  انیدانشجو نی از تلفن همراه در ب سازو ارتباط آن با استفاده مشکل یاهیتجز تجارب وعی ش ین پژوهش بررسیهدف ا

در   1399-1400  یلی در سال تحص  رجندی ب  یدانشگاه علوم پزشک  ان ینفر از دانشجو  354تعداد    ،ی حاضردر مطالعه مقطع  :هامواد و روش

جمع  اطلاعات  و  شرکت  مشکل  اسی مقو    II-ی اهیتجز  تجارب  اس ی مق  ،ی شناخت   تی مطالعه  تکماستفاده  را  همراه  تلفن  از  کردند.   لی زا 

 . انجام شد 18  ورژن  SPSSافزار از نرم ادهها با استفوتحلیل داده تجزیه

 ب ی به ترت  در دانشجویان  لی و جذب/تخ  مسخ واقعیت/تی مسخ شخص  ،یاهیتجز  یفراموش  ،یاهیتجارب تجز  وعی در مطالعه حاضر، ش  :نتایج

بود. ش  3/4و    5/2،  8/7،  7/2 تجز  وعی درصد  تجزیه  ی ل ی سن، رشته تحص  برحسب  ایهیتجارب  بود.  متفاوت  نوع محل سکونت  وتحلیل و 

ب  یهمبستگ که  داد  تجز  نی نشان  است   هیتجارب  همبستگ مشکل  فادهو  همراه  تلفن  از  معن  یساز  و  دارد   یداری مثبت  ،  r=  211/0)  وجود 

00۱/0 =P ) . 

  یاهیتجز تجاربنشان داد که سطوح بالاتر  هاافتهی نی ا :گیرینتیجه
ً
 .ساز از تلفن همراه مرتبط استبا استفاده مشکلقویا

 انیدانشجوی؛ اهیتجز تجاربساز از تلفن همراه؛ استفاده مشکل کلید واژگان:

. ران یا  رجند،یب  رجند،ی ب  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،پزشکی گروه روان ، یمجاهد ای محنویسنده مسئول:    

mah.mojahedi@gmail.com 
 

ساز از  و ارتباط آن با استفاده مشکل  یاهیتجارب تجز شیوع   ، سارا  صحرانورد،  دی حم  ای نیصالح ،  ای مح  یمجاهد،  دی مج  یجواد  ،   استناد به مقاله:

پزشکی سبزوارمجله  ،   ایرانی   ان یدانشجو  تلفن همراه در ، صفحات:  2، شماره  30، دوره  ۱404تابستان،  کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 

۱0۶-۱33 . 
 

 

 

 

 



 
 

 

 و همکاران    ی جواد   د ی مج 

 

 

  .. . و ارتباط آن با استفاده   ی ا ه ی تجارب تجز شیوع  
 ی اقدام به خودکش 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 1404تابستان  ،2، شماره 30دوره  

 مقدمه

-ی بند است که دسته   ی و چندوجه   ده ی چ ی پ   ای ده ی پد   تجزیه 

  ی کپارچگ ی   و دربرگیرنده   گیرد را در برمی   ی مختلف   ی ص ی تشخ   ی ها 

هو   ی شناخت   ی عملکردها  مانند  کنترل    ، ی ار ی هوش   ت، ی مهم 

 (. 1) حافظه و ادراک است    ، ی حرکت 

تجز   طورکلی به  تجربه  نوع  توص   ی ا ه ی چهار   
ً
  ف ی معمولا

و    ی پرت ، جذب، حواس واقعیت   مسخ - ت ی : مسخ شخص شوند ی م 

  یی شامل احساس عدم ارتباط و جدا   ت ی . مسخ شخص ی فراموش 

افراد د  و  واقعیت  که  ی است، درحال   گر ی از خود، بدن خود  مسخ 

احساس جدا  تحر   یی مستلزم  ادراک  مح   ه شد ف ی و  است.    ط ی از 

که  ی درحال   ی پرداز ال ی خ   ا ی   ت ی فعال   ک ی در    ق ی عم   ی ر ی جذب به درگ 

مح فرد   جداشده   ط ی از  حواس   است،   اطراف  دارد.    ی پرت اشاره 

  دادها، ی از اطلاعات در مورد رو   یی ها شامل از دست دادن بخش 

در    ی آورد و سردرگم ی ها را به خاطر نم که انجام آن   یی کشف کارها 

در حفظ تمرکز و توجه    ی کلات با مش   این مورد   . است   مورد خاطرات 

و شکاف حافظه    د ی شد   ی صورت فراموش به   ی همراه است. فراموش 

م  ا ی ظاهر  تجز   ن ی شود.  تجارب  مختلف    ی ها جنبه   ، ی ا ه ی انواع 

م   ف ی ط این    ز ی متما  م   کنند ی را منعکس  یا    ها نه ی در زم   توانند ی و 

 (. 2) مختلف ظاهر شوند    ی ا ه ی اختلالات تجز 

پزشکی  از اختلالات روان   ی ا گسترده   ف ی در ط   ی ا ه ی تجز   علائم 

خلق  اختلالات  شخص   ، ی ش ی پر روان   ، ی مانند  و    ت ی اختلالات 

-ه ی علائم تجز   ن ی تر ع ی شده است. شا مشاهده   ی ب ا اختلالات اضطر 

و مسخ  مسخ واقعیت  ،  شده گزارش اختلالات    ن ی ا   ن ی که در ب   ی ا 

)   ت ی شخص  از سو 3است    توانند ی م   ی ا ه ی تجارب تجز   گر، ی د   ی (. 

بدون    ی ن ی بال   ر ی غ   ی ها ت ی تکرارشونده در جمع   ی ها ده ی عنوان پد به 

 (. 2پاتولوژی ظاهر شوند )   ط ی نشان دادن شرا 

از خود،    یی ممکن است باعث احساس جدا   ی ا ه ی تجز   علائم 

توانند بر عملکرد  ی م   ن ی ( و همچن 4اطراف شوند )   ط ی و مح   گران ی د 

در حافظه    ی بگذارند. افراد ممکن است با مشکلات   ر ی تأث   ی شناخت 

-ی که درمجموع م   ( 5مواجه شوند )   دار ی و توجه پا   ی ادآور ی   ، ی کار 

 . گردد   ی ل ی و تحص   ی اجتماع   ، ی واند منجر به کاهش عملکرد فرد ت 

مشکل   گر، ی د   ی سو   از  تلفن استفاده  از  به   ی ها ساز  -همراه 

دانشگاه    ان ی دانشجو   ان ی در م   ژه ی و توجه، به قابل   ی نگران   ک ی عنوان  

وجود    ده ی پد   ن ی ا   وقوع در    ی مختلف   ل ی (. دلا 6)   است   ظاهرشده 

ا ابتدا دارد.   به  اتصال  گسترده  بودن  دسترس  در    نترنت، ی ، 

و غیرعلمی را    ی از اطلاعات علم   ی ع ی آسان به حجم وس   ی دسترس 

ازحد از تلفن همراه  که منجر به استفاده بیش   سازد ی پذیر م امکان 

  ی برقرار   یی و توانا   ی فور   ی رسان ام ی پ   ی راحت   ن، ی . علاوه بر ا د گرد ی م 

-ی باز   ت ی . محبوب ند ز ی م   دامن مشکل    ن ی ارتباط در هر زمان به ا 

ب   در   ز ی ن ها  برنامه از    ی برخ   ا ی   ی ل ی موبا   ی ها  از  ش ی استفاده  ازحد 

همراه  درنهایت   تلفن  دارند.  فناور   پیشروی   ، نقش    ی روزافزون 

مصنوع  افراطی   ن ی ا به    شتر ی ب   تواند ی م   ی هوش  دامن    استفاده 

 . بزند 

  ی دهنده همبستگ د که نشان ن دار   ای وجود فزاینده   قات ی تحق 

ب   ن ی ب  و  ش ی استفاده  همراه  تلفن  از  در  ازحد  سلامت  مشکلاتی 

، اختلالات  ( 8)   ی (، افسردگ 7ازجمله اضطراب ) جویان  روان دانش 

 . است   ره ی و غ   ( 9خواب ) 

استفاده    ی ا ه ی تجز   تجارب توجه  قابل   ی منف   ر ی تأث   رغم ی عل  و 

پ   ساز مشکل  بر  همراه  تلفن  ،  جویان دانش   ی ل ی تحص   شرفت ی از 

ارتباط بالقوه    ی بررس   خصوص در    قات ی در تحق   ی توجه شکاف قابل 

  وجود دارد از تلفن همراه    ساز و استفاده مشکل   تجارب   ن ی ا   ن ی ب 

 (10 .) 

در مورد    ی ا هنوز مطالعه   م، ی دان ی که ما م   یی تا جا   ن ی بر ا   علاوه 

ساز از تلفن همراه  و استفاده مشکل   ای ه ی تجز   تجارب    ن ی ارتباط ب 

ب  ا   ی ران ی ا   ان ی دانشجو   ن ی در  از  هدف  لذا  است.    ن ی منتشرنشده 

بررس  ب   ن ی ا   ی مطالعه  در  علوم    ان ی دانشجو   ن ی موضوع  دانشگاه 

برتر شرق    ی ها از دانشگاه   ی ک ی عنوان  است که به   رجند ی ب   ی پزشک 

 . شود می   شناخته   ران ی ا 

 ها مواد و روش 

ب  حاضر  یمطالعه مقطع دانشگاه علوم   انیدانشجو  نیدر 

با  1399-1400  یل یدر سال تحص  رجندیب  یپزشک -نمونه  و 

علوم    یاطبقه  یتصادف  یریگ دانشگاه  دانشکده  چند  از 

تعداد  رجندیب  یپزشک و  شد  کلاس  یانجام  بهاز  صورت  ها 

ب  یتصادف از  دانشکده  نیا  نیاز  شدند.  انتخاب   نیا  میانها 

ورود و خروج    یارهایبر اساس معنشجو  دا   10تا    3ها،  کلاس

تصادفبه که    یبرا  یطور  شدند  انتخاب  مطالعه  در  شرکت 



 
 

 1404تابستان ، 2، شماره  30دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

  .. . و ارتباط آن با استفاده   ی ا ه ی تجارب تجز شیوع  
 لارستان   ی خودکش .... 

 و همکاران   ی جواد   د ی مج 

 
مطالعه  نفر    354درنهایت   شرکتوارد  کنندگان،  شدند. 

شناختی  یهاداده و   II-یاهیتجز  تجارب  اسیمق   ،جمعیت 

 کردند.  لی از تلفن همراه را تکم سازمشکل  استفاده اسیمق

مطالعه    یارهایمع به  بهورود  تحصیل  به  اشتغال  -شامل 

پزشک  یدانشجو عنوان   علوم  داشتن   رجند،یب  یدانشگاه 

  ک یآگاهانه، استفاده از تلفن همراه به مدت حداقل    تیرضا

شناخته سابقه  نداشتن  روانسال،  اختلالات  در شده  پزشکی 

درجه  ایخود   بود.  بستگان  دربرگیرنده  یک  نیز  خروج  معیار 

تمابود    ی کنندگانشرکت کناره  ل یکه  مطالعه    یریگبه  از 

 داشتند. 

وضع  اطلاعات    ت یجمعیت شناختی شامل سن، جنس، 

 بود.  یلیتأهل، نوع سکونت و رشته تحص

 هاابزار 

 II (DES-II)-ی اهیتجز تجارب اسیمق

  ی که دارا  و  ایپرسشنامه معتبر و پا  کی  DES-II  پرسشنامه

ا است  هیگو  28 ابزار به پرسشنامه    نی.    یابیارز  یبرا   یعنوان 

در    چهو    یعیطب  یاهیدر تظاهرات تجز)چه    یاهیتجز  تجارب

  ، یرانیا  تی(. در جمع 11کند )یعمل م  ی(عی طبر یتظاهرات غ

فارس  قابل  یاریمع  عنوانبه  DES-II  ینسخه  و  اعتماد معتبر 

مختلف   یهامؤلفه  نیب  زیو تما  یاهیتجز  تجارب  یابیارز  یبرا

 (. 12شده است )گزارش یا هیاختلالات تجز

 (MPPUSساز تلفن همراه )استفاده مشکل اسیمق

است که در چهار مؤلفه روابط   هیگو  23  یدارا  اسیمق  نیا

-طبقه  یو خودکنترل  یزمان، عملکرد فرد  تی ریمد  ،یاجتماع

-یاستفاده م  یا درجه  5  کرتی ل  اسی مق  کیشود. از  یم  یبند

 از ی ( تا »کاملًا موافقم« )امت1  ازیند که از »کاملًا مخالفم« )امت ک

 23حداقل نمره کل    یپرسشنامه دارا  نیگیرد. ا( را در برمی5

 اکتسابی است. افراد بر اساس نمره    115و حداکثر نمره کل  

  نیبا نمرات ب  فیشوند: سطح خفیم  یبندبه سه سطح طبقه

  د یو سطح شد  92تا    46  نبی  نمرات  با، سطح متوسط  46تا    23

 92/0پرسشنامه    نیکرونباخ ا  یآلفا  بیضر.  92  یبا نمرات بالا 

 (. 13شده است )گزارش

 ی آمار وتحلیلتجزیه

پژوهشهاداده  وتحلیلتجزیه نرم  ی  از  استفاده  افزار  با 

SPSS    ن یانگیم  صورتبه  یفی. آمار توصگرفتانجام    ۱8ورژن  

مع انحراف  و   یفراوانصورت   بهو    یکم  یرهایمتغ  یبرا  اریو 

ها با استفاده از  گزارش شد. داده  یفیک  یرهایمتغ  ی درصد برا

کولموگروف ارز  عیتوز  یبرا  رنوفیاسم-آزمون    ی ابینرمال 

  رسونیپ  یهمبستگ   بی از ضر  یوتحلیل آمارتجزیه  یشدند. برا

 . استفاده شد 05/0 یدار یبا سطح معن

 هایافته

رو  مطالعه بر  علوم   یدانشجو  354  یحاضر  دانشگاه 

سال انجام   24/ 99  ±   8/7  یسن  نیانگیبا م  رجندیب  یپزشک

(، %54.5کنندگان زن )، اکثر شرکت1شد. بر اساس جدول  

  لی( و در حال تحص%60.7)  خوابگاه(، ساکن %73.2مجرد )

 . ( بودند%37.6)  یدر رشته پزشک

 

 . توزیع فراوانی بر اساس اطلاعات جمعیت شناختی1جدول 

 تعداد )درصد(  متغیرهای جمعیت شناختی

 وضعیت تأهل 
 (26.8) 95 متأهل 
 (73.2) 259 مجرد 

 جنسیت 
 (45.5) 161 مرد
 (54.5) 193 زن

 نوع سکونت 
 (39.3) 139 بومی 

 (60.7) 215 غیربومی 

 رشته تحصیلی 

 (37.6) 133 پزشکی 
 (10.2) 36 پرستاری

 (27.1) 96 پزشکی دندان 
 (15.3) 54 علوم آزمایشگاهی 

 (1.4) 5 رادیولوژی
 (8.5) 30 بهداشت 



  
 

 

 …  و ارتباط آن با استفاده   ی ه¬ا ی تجارب تجز   وع ی ش  و همکاران   ی جواد   د ی مج 
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 یفراموش  ،یا هیتجارب تجز  وعیما، ش  یها افته یاساس    بر

شخص  ،یاهیتجز واقعیت/تیمسخ  جذب/تخ  مسخ  به   لیو 

 درصد بود.   3/4و  5/2، 8/7، 7/2 بیترت

مشکل   یکل  وعیش  گر،ید  ی سو  از تلفن   سازاستفاده  از 

  ت یری مد  ،یاختلال در عملکرد فرد   وع یدرصد و ش  15همراه  

خودکنترل کناره   یزمان،  ترت  یاجتماع  یریگو  ،  20  بیبه 

 درصد بود.  7.5،  13.1، 12.9

مشکل2جدول    مطابق استفاده  با    زاس،  همراه  تلفن  از 

تجز  شیافزا دارد    یهمبستگ  یاهیتجارب  معنادار  و  مثبت 

(001/0>P  ،211/0=r) ا استفاده   یهامطالعه مؤلفه  نی در 

و    از  زاسمشکل  همراه  مقا  یاهیتجز  تجاربتلفن   سه یباهم 

تعاملات    که  ساز از تلفن همراه استفاده مشکلا  ب  شدند. افراد

بهشتنددا  یکمتر   یاجتماع قابل،  کاهش طور  با  توجهی 

شخص  ،یاهیتجز  یفراموش کل   تیمسخ  تجارب    ی اهیتجز  یو 

ها تحت  آن  زمان    تیریکه مد  یحال، کسان. بااینبودندمرتبط  

  شیافزا  رد،یگیساز از تلفن همراه قرار ماستفاده مشکل  ریتأث

در  قابل مسخ    ، ایهیتجز  ی)فراموش  ی اهیتجز  تجاربتوجهی 

-( نشان دادند. شرکتلیو جذب/تخ  واقعیتمسخ  /تیشخص

-استفاده مشکل  لیها به دلآن  یکه عملکرد شخص یکنندگان

معن  از  ساز ارتباط  بود،  شده  مختل  همراه  با    یداریتلفن 

تجز  شیافزا مسخ    ،ایهیتجز  ی)فراموش  ی اهیتجارب 

واقعیت /تیشخص جذب/  مسخ  دادند.  لیختو  نشان   )

مدبااین خود  معن  چیه  یتیریحال،    تجارببا    یداریارتباط 

 . نشان نداد یاهیتجز

ساز از تلفن همراه ای و استفاده مشکل. ضریب همبستگی تجارب تجزیه2جدول 

 متغیرها
عملکرد  

 شخصی

مدیریت  

 زمان 

  -خود

 مدیریتی

تعاملات  

 اجتماعی

-استفاده مشکل

 از تلفن همراه ساز 

فراموشی  

 ای تجزیه

 ضریب همبستگی 

(P-value ) 

0.156 

(0.008 ) 

0.245 

(0.001 )> 

0.092 

(0.092 ) 

0.224 - 

(0.001 )> 

0.114 

(0.040 ) 

مسخ شخصیت/  

 مسخ واقعیت 

 ضریب همبستگی 

(P-value ) 

0.131 

(0.020 ) 

0.249 

(0.001 )> 

0.045 

(0.425 ) 

0.334 - 

(0.001 )> 

0.076 

(0.182 ) 

 جذب/تخیل 
 ضریب همبستگی 

(P-value ) 

0.227 

(0.001 )> 

0.272 

(0.001 )> 

0.088 

(0.111 )> 

0.10 - 

(0.070 )> 

0.194 

(0.001 ) 

 ای تجارب تجزیه
 ضریب همبستگی 

(P-value ) 

0.223 

(0.001 )> 

0.375 

(0.001 )> 

0.111 

(0.056 )> 

0.218 - 

(0.001 )> 

0.211 

(0.001 )> 

مثبت و   یهمبستگ  یاهی سن و تجارب تجز  نیب  نیهمچن

( داشت  وجود  نشان  (p  ،159/0 =r= 006/0معنادار  که 

.  ابدییم  شی افزا  ز ین  یاهیسن، تجارب تجز  شیبا افزا  دهدیم

بومشرکت  طور همین معنبه  یکنندگان  سطوح    ی داریطور 

گزارش    یربومیرا نسبت به افراد غ  یاهیاز تجارب تجز  یبالاتر

،  P=0/ 001کردند )
ً
  ی هاه بین رشت  ی اهیتجارب تجز(. مضافا

با   یولوژیرشته راد  کهطوری. بهمتفاوت بود  ی لیمختلف تحص

پا پرستار  یاهیتجز  تجارب از    یترن ییسطوح  رشته  با   یو 

بالاتر داشتند    همراهی  یاهیتجز  تجارباز    ی سطوح 

(001/0=P  .) هبااین معنادار  چیحال،  تجارب   نی ب  یارتباط 

 . نشد افتیتأهل  تیضعو ای تی و جنس یاهیتجز

 بحث  

  2.7  یا هیتجز  تجارب   وعیش  زان یم  ،ما  یهاافته یبر اساس  

مسخ /تیدرصد، مسخ شخص   7.8  یاهیتجز یدرصد، فراموش

جذب/تخ  2.5  واقعیت و  ب  لیدرصد    انیدانشجو  نیدر 

 یهاافتهی. بود درصد 4.3 رجندیب یدانشگاه علوم پزشک

 ن یشده در بانجام  یقبل  قاتیبا تحق  یمطالعه ما تا حدود

ا   هاییدانشگاه  انیشجودان به  بودند    نیکه  پرداخته  موضوع 

 گزارش شد که ز،یمتاآنال کی مثال، در عنوانمتفاوت است. به

را    یاهی اختلال تجز  یارهایمع  دانشجویاندرصد از    11.4

انجام که در اکوادور یگری( و در مطالعه د14)  کنندی برآورده م
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شرکت  5.6شد،   از  با  درصد   ی نیبال  تجزیهکنندگان 

  وعیش  زانیها در متفاوت  نی (. ا15بودند )  همراه  یتوجهقابل

فرهنگ مختلف  عوامل  به  است  جغراف  یقوم  ،یممکن    یی ایو 

 گذارد. یم  ریتأث  یاهیتجز  تجارب    وعیو ش  بروزکه بر  باشد    مرتبط

  نیرا ب دار یمثبت و معن یهمبستگ  کی پژوهش یهاافته ی

نشان داد    ایتجزیه  تجاربساز از تلفن همراه و  استفاده مشکل 

محدود تعداد  با  مطالعات  یکه  ا  یاز  ارز  نیکه  را   یابیارتباط 

  به   ادیدر نظر گرفتن اعت  صورت  (. در  16اند همسو است )کرده 

مرتبط  کیعنوان  به  نترنتیا مشکل با    عامل  از  استفاده  ساز 

-یم  شیافزا  افتهی  نیا  ر ب  منطبقتلفن همراه، تعداد مطالعات  

 (.17د )ابی

مؤلفه  یهمبستگ  یابیارز  در پژوهش بین  علامتی   های 

شد اجتماع  میمتوجه  تعاملات  دل  یکه  به  استفاده   لیکمتر 

به   زاسمشکل  همراه  تلفن  قابلاز  کاهش    یتوجهطور  با 

شخص  ،یاهیتجز  یفراموش تجارب    تیمسخ    ی اهیتجز  یکل   و 

ا است.  قبل  نیچند  جینتا  ،هاافته ی  نی مرتبط  که    یمطالعه  را 

(.  18)  کشدیبه چالش م  ،کردندی شنهاد میرابطه مخالف را پ

تعاملات  ها این است که  برای این تفاوت  یاحتمال  حیتوض   کی

حضور  یاجتماع و  چهره  به  م  یگاه  یچهره  تواند  یاوقات 

عوامل   نیکاهش ا  ایافراد باشد. با اجتناب    یمنبع استرس برا

استفاده از تلفن همراه، افراد    قیاز طر  یاجتماع  یزااسترس

تجربه    یاهی علائم تجز  ی را برا  ی کمتر  یهاممکن است محرک

ا  بر  علاوه  تما  ن،یکنند.  با  است    ی اهیتجز  لاتی افراد  ممکن 

زا گذشته را به  بیآس  تجارب  که    ی افراد  ایها  تیفعالانه از موقع

کند اجتناب کنند و استفاده از تلفن همراه یم   یادآوریها  آن

اجتناب عمل   نیا  لیتسه  یبرا   یالهیعنوان وسممکن است به

 . نماید

زمان    تی ری، اختلال در مدحاضر  از سوی دیگر در پژوهش

از تلفن همراه،    سازاستفاده مشکل  لیبه دل  یو عملکرد شخص

 ی ازجمله فراموش  ،یاهیتجز  تجارب  را در    یتوجهقابل  شیافزا

نشان   لیو جذب/تخ  مسخ واقعیت/تیمسخ شخص  ،ایهیتجز

ا مواردداد.  ناشیم   ین  استفاده از    یتواند  که  باشد  امر  این 

نیازمند     فی وظا  گی  فشار زمان و انباشتافراطی از تلفن  همراه با  

شده  توجه برنامهتوأم  مختل    یها،  را  از  کردهروزمره  مانع   ،

و  روزانه  یکارها  ل  یتکم خودآگاهباعث    شده  در  و   یاختلال 

می-خود فرد  مشکلواکنشی  استفاده  طرفی  از  از  شود.  ساز 

تواند  میخواب    مشکل در  ای نظیرتلفن همراه با علائم حاشیه

افزا به  به    یذهن  یشانیپر  شیمنجر  افراد  کردن  مستعد  و 

کار   یشناخت   فاتیتحر حافظه  توجه،  حوزه  و  گردد    یدر 

 (.5).  همراه گردد ایبا افزایش تجارب  تجزیه  درنتیجه

معن  پژوهش  یهاافته یمقابل،    در ب  یداری ارتباط   نیرا 

ساز از تلفن استفاده مشکل   لیبه دل  یتیریمد-کاهش در خود

و   نداد.   ایهیتجز  تجارب  همراه  اینعلی  نشان  ما    کهرغم 

مطالعه اما  نتوانستیم  بیابیم  خصوص  این  در  ذکر  شایان ای 

ماه که  پ  یچندوجه  تیاست  شامل    یتیر یمد-خود  دهیچیو 

متعدد  خودی  ابعاد  - خود  ،یشناس-خود  ،یزیر برنامه-مانند 

  (. 19)  ی استفرد  ن  یب-خود  تیریو مد  یکنترل-دخو  ، یآموز

های مختلف کنش چندوجهی این جنبهابعاد گسترده و برهم

-خود  نیب  کنندهیخنث  ارتباط  کیطور بالقوه به  به   ممکن است

 .ی بیانجامداهیو تجارب تجز یتیریمد

نحال بااین مشخص  هنوز  آ  ستی،  مبتلابه    ایکه  افراد 

تجز بیش  یشتریب  لیتما  یا هیاختلالات  استفاده  از  به  ازحد 

-یکارگیری استراتژبه   ی ودفاع  یسمعنوان مکانتلفن همراه به

ازحد  استفاده بیش  کهنیا  ایو سرکوبگر دارند    انهیگراواپس  یها

به حواس منجر  خود  تلفن همراه  تغ  یپرتاز  وضع  رییو    تیدر 

  ای به تجارب  تجزیه  کاربران  ی و درنتیجه مستعد شدناریهوش

 د.گردیم

هحاضر  پژوهشدر    ، آن  برعلاوه مع  چی،    ی دارنیارتباط 

تجز  نیب جنس  یاهیتجارب  ، مطالعه  کی نشد.    افتی  تیو 

با   معنادار  یهاافته یمطابق  تفاوت  آس  یما،  در    ی شناسبیرا 

جنس  ی اهیتجز  یروان اساس  )  تیبر  نکرد  (. 20گزارش 

-یتأهل ارتباط معن  ت یو وضع  ی اهیجزتجارب ت  نیب  نیهمچن

بامطالعه  ی دار که  نداشت  اوجود  در  مطابقت   نهیزم  نیای 

 (. 21) داشت

  تجارب  سن،   شینشان داد که با افزا پژوهش جی، نتاعلاوهب

با    ابدییم  شیافزا  زین  یاهیتجز بود   کیکه  سازگار  مطالعه 

  گزارش کننده  قاتیتحق  با برخی  افتهی  ن یحال، ا(. بااین22)

تجزیه تجارب  با  کاهش  است  سن،  شی افزاای  .  ناهمخوان 

رو  ایمطالعه  مثال،عنوانبه که   تیجمع  ی بر  داد  نشان  ژاپن 

گروه  DES  ازیامت  نیبالاتر   29-20و    19-18  یسن  یها در 
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  ی در گروه سن   ازیامت  نیکه کمتر  سال مشاهده شد، در حال 

60-69  ( شد  مشاهده  بااین23سال  که  (.  است  مهم  حال، 

باش داشته  ا  یمتوجه  م  نیکه  به  است    نیانگیاختلاف ممکن 

( قابل  24.99  ±  7.8حاضر )کنندگان در مطالعه  شرکت  یسن

بر    دهدامری که نشان می.  انتساب باشد   همراهی مطالعه ما 

سالان جوان متمرکز  بزرگ  درای  با تجارب تجزیهسن    شیافزا

 کند.ینم سهیتر مقامسن تیاست و آن را با جمع

بومشرکت  ن،یبراعلاوه  قابلبه  یکنندگان  توجهی  طور 

بالاتر مقا  ایهیتجز  تجارب  از    یسطوح  در  شرکت  سهیرا  -با 

توان با  یمشاهدات را م  نیگزارش کردند. ا  یربوم یکنندگان غ

نشان   حیتوض   اتیمطالع که  بداد  ارتباط   نه یشیپ  نیدهنده 

 (.24) هستند  یاهیتجز تجاربو  یفرهنگ 

 ، یمختلف مطالعات  یهاتوجه به رشته  باحاضر،    پژوهشدر  

پا  یولوژی رشته رادافراد تحصیل کننده در   از    یترنییسطوح 

نشان    ی اهیتجز  تجارب   درحالدادندرا  دانشجویان  که  ی، 

در   کننده  پرستار تحصیل  بالاتر   یرشته    تجارب  از    یسطوح 

نشان  یاهیتجز این .  دادند  را  نگارش  زمان  تا  نتوانستیم  ما 

-اما این یافته می؛  ای را در این خصوص بیابیممقاله، مطالعه

حیط از  ناشی  مراقبت  نیا  زیمتما  یهاهتواند  حوزه    ی هادو 

حجم    ریتأث  ،یپرستار  حیطهدر  به قسمی که  .  باشد  یتبهداش

نوبت را مختل مکار فشرده،  روند خواب   ،کندیهای شب که 

 ی بدحال و شد  مارانیب  در معرض     بیشترقرار گرفتن  
ً
  ناخوش   دا

ممکن است    و درنتیجه سطوح بالقوه بالاتر تنش  در محل کار 

 .ی بیانجامداهیتجز تجارب   به سطوح بالاتر  

 گیری نتیجه 

ب  پژوهش  یهاافته ی که  داد  و    یاهیتجز  تجارب  نینشان 

مشکل  ماستفاده  در  همراه  تلفن  از  از    یانمونه  انیساز 

معنادار  یران یا  انیدانشجو و  مثبت  ا  یارتباط  دارد.    نیوجود 

-و مشکل  ندهیپرداختن به سوءاستفاده فزا  تی بر اهم  هاافته ی

توجهی بر  قابل  ریتأث  چراکه  کند،ی م  دیتلفن همراه تأک  ساز از

دانشجو  سلامت بالقوهبه  ودارد    انیروان  واسطه به  طور 

تجزیه تجارب  نظیر  علائمی  با  به    تواندیم   ایهمبستگی 

بزند   یلیو تحص  یفرد  نیب  ، یاختلالات فرد بنابرادامن   ن، ی؛ 

پ   ی برابخشی  جمله آگاهیمن  رانهیشگیاقدامات و مداخلات 

تأث همراه    یمنف   ریکاهش  تلفن  از    یارتقا  جهتسوءاستفاده 

 . است یضرور انیدانشجوسلامت روانی  

 تشکر و قدردانی

از افراد  نویسندگان  اجرای  که در  کنندگانی  و شرکت  همه 

سپاس  پژوهش  نیا داشتند،  میمشارکت  . کنندگزاری 

  رجند یب  یدانشگاه علوم پزشک   پژوهشیاز معاونت    ،نیهمچن

 .دگردیم یمطالعه قدردان  نی از ا  تیحما  یبرا

 تعارض منافع

 .ندارند  یمنافع  تعارض   چ یکنند که هیاعلام م  سندگانینو

 

 شناسه اخلاقی

کد   با  مطالعه  توسط   IR.BUMS.REC.1400.105این 

تائید   بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  اخلاق  کمیته 

 . شده است

 هزینه مالی 

پزشکی عمومی است که   نامهاین مطالعه برگرفته از پایان

بیرجند   پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  توسط 

 .شده استحمایت
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

  .. . و ارتباط آن با استفاده   ی ا ه ی تجارب تجز شیوع  
 لارستان   ی خودکش .... 
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 1404تابستان ، 2، شماره  30دوره 

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 
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