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تواند آنان را به ســـمت مصـــرف مواد و اعتياد كشـــانده و  اعتيادپذيري در نوجوانان و عدم توجه كافي به آن، مي  زمينه و هدف:

ناپذيري را به جاي بگذارد. تكانشـگري و عدم تحمل پريشـاني نيز از جمله عواملي هسـتند كه ميتوانند منجر به    هاي جبرانآسـيب
آگاهي بر اعتيادپذيري، تكانشگري و  تشديد اعتيادپذيري گردند. بر اين اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي مداخله ذهن

 تحمل پريشاني در نوجوانان افغانستاني مقيم ايران انجام گرفت.
آزمون با گروه كنترل و با پيگيري ســه ماهه بود. جامعة  آزمون، پسروش پژوهش حاضــر نيمه آزمايشــي با طرح پيش كار:روش

  28تشـكيل دادند. نمونه نهايي پژوهش حاضـر    1402آماري پژوهش حاضـر را نوجوانان افغانسـتاني سـاكن در اسـتان اصـفهان در سـال 
آگاهي را  گروه آزمايش آموزش ذهن  نفر). 14نفر بود كه به صـورت تصـادفي در گروههاي آزمايش و كنترل گمارده شـدند (هر گروه  

نامه آمادگي به اعتياد ويد و بوچر، مقياس  ها با اســتفاده از پرســشاي دريافت كردند. دادهدقيقه  90جلســة   10طي دو و نيم ماه در  
ــگري بارت و پرســـش ــيمونز و گاهر  تكانشـ ــاني سـ ها با روش تحليل واريانس با  آوري گرديد. تحليل دادهجمعنامه تحمل پريشـ

 گيري مكرر انجام شد. اندازه
آگاهي بر كاهش اعتيادپذيري، كاهش تكانشــگري و افزايش تحمل پريشــاني نوجوانان  نتايج نشــان داد كه مداخله ذهن  ها:يافته

 اين اثر در مرحلة پيگيري كمابيش براي هر سه متغير حفظ شده بود. و )p>05/0(ت افغانستاني تأثير معنادار داش
ــتـاني مؤثر بوده و ميتوان نتيجـه گرفـت كـه مـداخلـه ذهنچنين مي  گيري:نتيجـه توان جهـت كـاهش  آگـاهي براي نوجوانـان افغـانسـ

 اعتيادپذيري، تكانشگري و افزايش تحمل پريشاني آنان از آن استفاده نمود.
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Abstract    
 
Background & Aims: One of the most important risks that threatens people during 
adolescence is addictability. Addictability means being at risk of addiction to one of the types 
of drugs. Before addiction, addictability makes a person ready for experimental use, occasional 
use, and, as a result, drug use. In terms of the tendency to risky behaviors, including addiction, 
adolescence is a sensitive period, and usually the tendency to risky behaviors, as one of the 
behavioral abnormalities, begins during this period (4) and causes increasing concern among 
parents and society, because most of these adolescents continue to use drugs in the future (5). 
Addictability is influenced by various factors, one of the most important of which is 
impulsivity. Many studies have stated the role of impulsivity in addictability. Impulsivity is a 
personality trait that underlies unplanned and rapid reactions to internal and external stimuli, 
without the individual considering the negative consequences of these reactions towards 
themselves or others (8). Lack of inhibitory control as a characteristic of impulsivity causes 
the emergence of risky behaviors in the individual, which indicates that this process is 
susceptible to various addictive tendencies (9). Impulsivity is more prominent in adolescents, 
and studies have confirmed the relationship between addictability and impulsivity (5 and 10). 
Another factor affecting addictability is the lack of distress tolerance in adolescents. Distress 
tolerance refers to an individual's capacity to experience and tolerate negative factors (14). 
Adolescents with low levels of distress tolerance may engage in behavioral disorders to relieve 
negative emotions and may resort to negative and destructive coping strategies such as 
substance abuse to cope with negative emotions (15). Studies have confirmed the relationship 
between addictability and distress tolerance in adolescents. For example, Faravani et al. (17) 
have shown in their research that there is a direct relationship between distress tolerance and 
addictability in adolescents. One of the treatments that has been effective in reducing 
addictability, impulsivity, and increasing distress tolerance in adolescents is mindfulness 
training. This therapeutic approach consists of various techniques and exercises and helps 
individuals recognize and get rid of their negative thoughts that cause unpleasant feelings in 
them and ultimately lead them towards addictability (21). Mindfulness intervention helps 
manage stress and regulate emotions (24) and also reduces self-destructive behaviors, which 
in turn affects the addictability that exposes adolescents to substance use. Studies such as (25-
28) confirm the effectiveness of mindfulness training on addictability. On the other hand, 
mindfulness intervention, by strengthening a conscious and non-reactive attitude, causes the 
rejection of automatic and unconscious responses and creates a distance between impulse and 
action (29), and in this way, it affects impulsivity, which is one of the components of 
addictability (29-34). Mindfulness training also helps individuals develop the skills to accept 
unpleasant and negative emotions, so that they can later recognize and tolerate their own 
turmoil and negative emotions without judgment (35), thereby increasing distress tolerance, 
another component of addictability. Research confirms this effectiveness (36, 39). Considering what 
has been said so far, this study aims to investigate the effectiveness of mindfulness intervention on 
addictability, impulsivity, and distress tolerance in Afghan adolescents living in Iran. 
Methods: The research method is quasi-experimental with a pre-test, post-test, a control 
group, and a three-month follow-up design. The statistical population of the present study 
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consisted of Afghan adolescents living in Esfahan province in 2023. The sample of the present 
study included 28 subjects who were randomly assigned to the experimental and control 
groups (14 people for each group). The experimental group received mindfulness training 
during ten 90-minute sessions over two and a half months. The data were collected using the 
Addiction Potential Scale by Weed et al., the Barrett Impulsiveness Scale, and the Distress 
Tolerance Scale by Simmons and Gaher. The data were analyzed using repeated measures 
analysis of variance. 
Results: Based on the results of this research, the mindfulness intervention had a significant 
effect on reducing addictability, impulsivity, and increasing distress tolerance of Afghan 
adolescents (p<0.05), and also this effect was more or less maintained in the follow-up phase 
for all three variables. 
Conclusion: The present study aimed to investigate the effectiveness of mindfulness 
intervention on addictability, impulsivity, and distress tolerance in Afghan adolescents living 
in Iran. The results showed that mindfulness intervention is effective in reducing addictability 
in Afghan adolescents, and this effect was also sustained in the follow-up phase. These results 
are consistent with the research of Razaghi et al. (28), Lai et al. (25), Mehel Tutuk & Budak 
(26), and Davis et al. (27). In explaining this finding, it can be said that mindfulness techniques 
teach adolescents who are involved in addictability the cognitive and behavioral skills needed 
to manage stress, anxiety, and negative emotions. These skills can reduce stress, anxiety, and 
negative emotions in adolescents and help adolescents to manage their emotions in life in 
different ways and with healthy activities, despite having negative and disturbing emotions, 
and to avoid addictability (48). Other results of this study showed that mindfulness 
intervention was effective in reducing impulsivity in Afghan adolescents, and this effect was 
maintained at follow-up. This finding was consistent with the results of studies by Salmoirago-
Blotcher et al. (31), Parisi et al. (32), and Broon et al. (33). In explaining this finding, it can be 
said that mindfulness training increases individuals’ cognitive and metacognitive awareness, 
which improves individuals’ ability to control, manage, and monitor thoughts and behavior, 
leading to higher self-control and less impulsive behavior (34). It seems that in the present 
study, techniques of paying attention to breathing and paying attention to the body increased 
the subjects' level of concentration and alertness. This increased self-control in the subjects 
and made them aware of their reactions and mental events, allowing them to take control of 
their behavior and avoid immediate, thoughtless, and impulsive reactions. For this reason, it 
reduced impulsivity in the subjects. Also, the results of this study showed that mindfulness 
intervention was effective in increasing distress tolerance in Afghan adolescents, and although 
this effect decreased slightly at the follow-up stage, it was maintained to some extent. This 
finding was consistent with the results of Gawrysiak et al. (37), Karbasdehi et al. (38), and 
Khiabani et al. (39). In explaining this finding, it can be said that in mindfulness, through 
meditation techniques, individuals are taught to establish a decentralized relationship by 
confronting thoughts and accepting them without judgment as just thoughts and not reality, 
and to reduce their association with negative thoughts and feelings, and to become aware of 
their thoughts and bodily sensations by increasing their presence in the present moment and 
creating an experience by focusing on breathing, and to change their relationship with them 
when thoughts with negative psychological symptoms appear in them, thereby reducing their 
arousal symptoms (50). 
In general, mindfulness intervention was effective for Afghan adolescents and can be used to 
reduce addictability, impulsivity, and increase distress tolerance. Due to the lack of access to 
female adolescents, the statistical population was focused on Afghan male adolescents. 
Therefore, it is suggested that the statistical population of Afghan female adolescents be 
considered in future studies. 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 
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 انرو همكا سادات دنورجانيس

  مقدمه
اعتياد نوعي وابســـتگي بيمارگونه به مصـــرف يك يا  
چند نوع مادة مخدر اســت كه باعث ميشــود فرد معتاد  
ــورت عدم   ــد و در ص ــتجوي مواد باش ــه در جس هميش
مصـرف مواد، علائم محروميت از مواد در فرد معتاد بروز  

بســياري كه در ســطح   ). با وجود تلاشــهاي 1كند (مي
مواد انجام شـده اسـت، شـيوع  جهان براي كنترل مصـرف

ــن  سـ و  مـيـيــابــد  افـزايـش  روز  ــه  ب روز  هـمـچـنــان  آن 
ــرف ــت، هر چند آماري  مصـ كننـدگان رو به كاهش اسـ

نوجوانــان  در  مواد  ــرف  مصـ ــيوع  شـ ميزان  از  دقيقي 
باهت تاني در دسـت نيسـت، اما با توجه به شـ هاي  افغانسـ

فرهنگي بين ايران و افغانسـتان انتظار ميرود كه شـيوع 
ميزان شـيوع  آن در نوجوانان افغانسـتاني نيز بالا باشـد.

ــرف مواد بين دانش   17/ 31آموزان نوجوان در ايران  مص
د مي د (درصـ ). امروزه اعتياد يك واقعيت دردناك  2باشـ

ترين  به خصـوص در مورد نوجوانان اسـت و يكي از مهم
اعي و  ــلامتي و اجتمـ ه فردي، سـ ــلات در زمينـ معضـ
همچنين تهديدي جدي براي جامعه محسـوب ميشـود. 

ــاس و پر دغـدغـه و هم ا نوجواني يـك دوره حسـ زمـان بـ
ها در افراد اسـت ها و احسـاسدوران بلوغ و اوج هيجان

) و از نظر گرايش به رفتارهاي پرخطر از جمله اعتياد  3(
ــي تلقي مي ــاسـ ــود، معمولاًدوره حسـ ه   شـ گرايش بـ

اهنجـاري  نـ از  يكي  عنوان  ه  پرخطر بـ هـاي  رفتـارهـاي 
) و ســـبب  4شـــود (رفتاري، از دوران نوجواني آغاز مي

افزون در بين والـدين و جـامعـه مي گردد؛ زيرا  نگراني روز
ــرف مصـ ه  ده بـ آينـ در  ان،  نوجوانـ اين  ه  اكثر  ادامـ مواد 

ــيتي  5دهنـد (مي ــخصـ ). اعتيـادپـذيري يعني از نظر شـ
مســتعد اعتياد به مواد بودن؛ بدين معني كه در معرض  
خطر اعتياد به يكي از انواع مواد مخدر قرار داشتن. قبل 
ه فرد براي  ــود كـ ث ميشـ اعـ ذيري بـ ادپـ اد، اعتيـ از اعتيـ
رف   رف گاهگاهي و در نتيجه مصـ ي، مصـ رف آزمايشـ مصـ

د. هر چند س ـ عودي مصـرف مواد در  مواد آماده باشـ ير صـ
ــت ــته اس ــنعتي كاهش داش ــورهاي ص )، اما در  6(كش

ــادي، فرهنگي،   ــكلات اقتصـ ــتـان بـه دليـل مشـ افغـانسـ
ها و ناملايمات زندگي هر  اجتماعي و ســاير نابســاماني

ور افزوده مي اله بر تعداد افراد معتاد در اين كشـ ود. سـ شـ
مخدر  وزارت مبارزه عليه مواد  2016بررسـي هاي سـال 

  3/ 6تا   9/2در سـراسـر افغانسـتان نشـان داد كه در حدود  
ميليون افراد متأثر از مصــرف مواد مخدر هســتند، كه 

ان  الايي را در نوجوانـ ذيري بـ ادپـ ال اعتيـ اين دلايـل احتمـ
ــان مي ــتاني نش ). در اين ميان نوجوانان 7دهد (افغانس

 مقيم ايران نيز از اين امر مستثني نيستند.  افغانستاني
متعـددي   و  مختلف  عوامـل  از  متـأثر  اعتيـادپـذيري 
ميباشـد كه يكي از مهمترين عوامل تكانشـگري اسـت. 
ــگري را در زمينه   ــها نقش تكانشـ ــياري از پژوهشـ بسـ

ان كرده اد بيـ ه اعتيـ ــگري يكي از  گرايش بـ انشـ د. تكـ انـ
ــاز واكنش ــيت و عامل زمينه س ــخص هاي  ويژگيهاي ش

ه محرك ــريع بـ امـه و سـ هـاي دروني و بيروني  بـدون برنـ
ــت، بـدون آنكـه فرد بـه پيـامـدهـاي منفي اين واكنش   اسـ

). عدم  8نســبت به خود يا ديگران توجه داشــته باشــد (
كنترل بازدارنده به عنوان هســـته مركزي تكانشـــگري  

سـازي  هاي بازداري و فعالهمراه با اختلال در سـيسـتم
شـود كه رفتاري باعث بروز رفتارهاي پرخطر در فرد مي

ــهـاي  اين فراينـد  ــتعـد بودن افراد را بـه انواع گرايشـ مسـ
ــي   در بررسـ ــوع  اين موضـ د.  ميكنـ ان  ه بيـ ادگونـ اعتيـ

ه وءمقايسـ بت اي افراد داراي اختلال سـ رف مواد، نسـ مصـ
الم مورد تأييد بوده اسـت ( گري در  9به افراد سـ ). تكانشـ

ــته ــت و پژوهشنوجوانان برجس ــده تر اس هاي انجام ش
و   5كنند (رابطه اعتيادپذيري و تكانشــگري را تأييد مي

13-10.( 
از سـوي ديگر نقش تحمل پريشـاني در اعتيادپذيري  
مورد توجه اســـت. تحمل پريشـــاني به ظرفيت فرد در  

) دارد  ــاره  اشــ منفي  عوامــل  تحمــل  و  ).  14تجربــه 
اسـي در  تحمل اختار مهم و اسـ اني به عنوان يك سـ پريشـ

ــيب ــعه بينش جديد، آغاز و ابقاء آس ــد و توس هاي  رش
رواني و همچنين پيشـگيري و درمان حائز اهميت اسـت. 
نوجواناني كه از ســطح پايين تحمل پريشــاني برخوردار  

نظمي هســـتند براي تســـكين هيجانات منفي دچار بي
ا هيجـانـات منفي ممكن  ابلـه بـ ــده و براي مقـ رفتـاري شـ

ت به مقابله ت دسـ رف  اسـ هاي منفي و مخرب مانند مصـ
ــاني خود بـه عنوان يـك 15مواد بزننـد ( ). تحمـل پريشـ

ــتقل با اع ــرف مواد و الكل در  عامل مس تيادپذيري، مص
ــت ــده رابطـه  ). پژوهش16( ارتبـاط اسـ هـاي انجـام شـ

ــاني را در نوجوانـان تـأييـد   اعتيـادپـذيري بـا تحمـل پريشـ
(مي همكـاران  و  فراواني  مثلاً   پژوهش  17كننـد.  در   (

خود نشـان داده اسـت كه رابطه مسـتقيمي بين تحمل  
دارد.   وجود  ان  نوجوانـ در  اعتيـادپـذيري  و  ــاني  پريشــ

اران ( ار و همكـ امكـ اران  18همچنين كـ )، كچتر و همكـ
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يدر نوجوانان افغاستان يشانيو تحمل پر يتكانشگر ،يريادپذيبر اعت يآگاهمداخله ذهن ياثربخش يبررس  

ال19( اران ( ) و تـ اي خود اين ) در پژوهش20و همكـ هـ
 رابطه را گزارش كرده اند.

درمــان ريـن  تـ مـ هـ مـ از  كـي  كــاهـش  يـ در  كــه  هــايـي 
ــاني   ــگري و افزايش تحمـل پريشـ اعتيـادپـذيري، تكـانشـ

ت آموزش ذهن ده اسـ آگاهي بوده نوجوانان مؤثر واقع شـ
آگاهي به سـادگي  هاي ذهناسـت. از آنجايي كه تكنيك

قابل آموزش و يادگيري هسـتند و نياز به منابع خاصـي  
ندارند كه اين امر در شــرايط محدود افغانســتان بســيار  
حائز اهميت اســت و از ســويي هم پژوهش هاي زيادي  
ــي آن را بر اعتيـادپـذيري گزارش كرده انـد، اين  اثربخشـ

د. ذهن ت درمان انتخاب شـ آگاهي يك روش درماني اسـ
هاي مختلفي تشـكيل شده و به ها و تمرينكه از تكنيك

ه  افراد كمـك مي ار منفي خود را كـ ه افكـ ه چگونـ د كـ كنـ
ايند در آنها ميشـود و در نهايت سـبب ا اسـات ناخوشـ حسـ

دهد، تشـخيص و آنها را به سـمت اعتيادپذيري سـوق مي
د ( ــونـ ا شـ ا رهـ ازمنـد  ). آموزش ذهن21از آنهـ اهي نيـ آگـ

يادگيري فراشــناختي و رويكردهاي رفتاري جديد براي 
تمركز روي توجه، پيشــگيري از نشــخوارهاي فكري و 
اعـث   ــت و بـ ده اسـ اي نگران كننـ ه واكنش هـ گرايش بـ

شـود كه افكار تازه گسـترش و هيجانات ناخوشـايند  مي
ابـد. ذهن آگـاهي نوعي توجـه خـاص و هـدفمنـد  كـاهش يـ

ــاوت و پيش داوري  در زمان حال و به دور از هر نوع قض
ي آرامش بخشـــي به نعي  آگاهياســـت. به عبارتي ذهن

ــي بر  ــت كه از طريق اثربخش همراه كنترل بر توجه اس
اورهـا، خلق و خو، انتظـارات و تنظيم هيجـان بر   توجـه، بـ

گذارد و به افراد كمك ميكند  جريانات حســي تأثير مي
اي ذهني را   ــخوارهـ اري غيرارادي و نشـ ادات رفتـ ا عـ تـ

ــخيص و آن ها را به رفتارهاي ارادي تبديل كنند تا  تشـ
هيجانات و افكار منفي به شكل رويدادهاي ساده و گذرا  

 ).22در ذهن مورد پذيرش واقع شوند (
هاي متعدد  آگاهي با اســتفاده از تكنيكمداخله ذهن

ــات و  ــاس ــبت به افكار، احس ــبب افزايش آگاهي نس س
ترس و تنظيم هيجان  23رفتارهاي خود ( )، مديريت اسـ

ــبب كاهش رفتارهاي خود تخريبي  24( ) و همچنين س
شـود كه از اين طريق بر اعتيادپذيري كه نوجوانان را  مي

دهد تأثير دارد. تحقيقات  در معرض مصرف مواد قرار مي
) مــاننــد  ــده  شــ آموزش  25-28انجــام  ــي  اثربخشـ  (

ــويي آگاهي را بر اعتيادپذيري تأييد ميذهن كنند. از س
ه ذهن داخلـ ه و هم مـ انـ اهـ ت نگرش آگـ ا تقويـ اهي بـ آگـ

هاي خودكار و غيرواكنشـي، سـبب كنارگذاشـتن پاسـخ
ــله ايجاد  غير ــده و بين تكانه و عمل فاص ــيارانه ش هوش
ــگري كه يكي از  29(كند  مي ) و از اين طريق بر تكانشـ

- 34هاي مطرح در اعتيادپذيري اسـت تأثير دارد (مؤلفه
آگـاهي از طريق تمرينـات و ). همچنين آموزش ذهن29

هـاي خود از جملـه توجـه بـه تنفس و پـايش بـدن تكنيـك
ارت ا تقويـت مهـ ــات  و مراقبـه بـ ــاسـ هـاي پـذيرش احسـ

اعـث مي د و منفي در افراد، بـ اخوشـــاينـ ا اين نـ گردد تـ
ــترش پيـدا كنـد، تـا بعـدهـا بتواننـد مهـارت هـا در آنـان گسـ

ها و هيجانات منفي خود را تشــخيص و بدون آشــفتگي
اوتي تحمل نمايند ( ازه  35هيچ قضـ ) و از اين طريق  سـ

ــاني را كه يكي ديگر از مؤلفهتحمل هاي مطرح در  پريش
ــت، افزايش دهـد. پژوهش هـاي انجـام   اعتيـادپـذيري اسـ

ده ). به طور 36-39كنند (اين  اثربخشـي را تأييد مي شـ
ذهـن آمـوزش  كــاهش  كـلـي  ــبــب  سـ خـود  هـم  آگــاهـي 

شود و هم از طريق كاهش  اعتيادپذيري در نوجوانان مي
ــاني، اعتيادپذيري را   تكانشــگري و افزايش تحمل پريش

ــعه و در نوجوانان كاهش مي ــد، توس ــبب رش دهد و س
 گردد. سلامت جامعه مي

ــر   اضـ ام پژوهش حـ ه اهميـت انجـ ه بـ ا توجـ ابراين بـ بنـ
اي   ه هـ اني و مؤلفـ ــتـ انسـ ان افغـ ذيري در نوجوانـ ادپـ اعتيـ

أثير ــگران و تـ ه پژوهشـ انون توجـ د در كـ ايـ ذار بر آن بـ گـ
متخصــصــان روانشــناســي باشــد، چرا كه اعتيادپذيري،  
تكانشـگري و ضـعف در تحمل پريشـاني در دوره نوجواني  
مــداخـلات   ري  يـ كــارگـ بـ و  وجــه  تـ عــدم  ــورت  صـ در 

ــب ميروان ــناختي مناس ــير  ش تواند نوجوانان را در مس
ه   از جملـ اگوني  ــمي گونـ اختلالات رواني و علائم جسـ
مصـرف مواد و اعتياد قرار دهد كه اين مسـايل ضرورت و 

أثير داخلات تـ ارگيري مـ ت بكـ د آموزش  اهميـ اننـ ذار مـ گـ
 سازد.آگاهي را براي اين گروه برجسته ميذهن

ا پژوهش ــر از چنـد جهـت بـ هـاي قبلي  پژوهش حـاضـ
ي پژوهش حاضـر از نظر  متفاوت اسـت. اول اينكه نمونه

هاي قبلي متفاوت بوده و در  فرهنگي و نژادي با پژوهش
دم دوم پژوهش ذيري،  قـ ادپـ اي اعتيـ اي قبلي متغيرهـ هـ

تكانشـگري و تحمل پريشـاني را به صـورت جداگانه مورد  

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.5

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
21

 ]
 

                             5 / 15

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.58
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8884-fa.html


 ر 
 
 

٦  

  

    http://rjms.iums.ac.ir                           1404خرداد  21، 85، شماره پيوسته 32دوره    علوم پزشكي رازي مجله

 انرو همكا سادات دنورجانيس

اند، در حاليكه پژوهش حاضـر هر سـه بررسـي قرار داده
ي واحـد از نوجوانـان متغير را همزمـان و روي يـك نمونـه

ــتـاني كـه هنوز هيچ تحقيقي در اين زمينـه روي   افغـانسـ
ت.  ي قرار داده اسـ ت، مورد بررسـ آن ها انجام نگرفته اسـ
اي   دهـ امـ ه پيـ ه بـ ا توجـ ه بـ ان كرد كـ د بيـ ايـ در مجموع بـ
ت روان،   ــلامـ ان در سـ ذيري نوجوانـ ادپـ امطلوب اعتيـ نـ

ــيل و آينده آن ــگري و تحص ها، و همچنين تأثير تكانش
تحمل پريشـاني در افزايش اعتيادپذيري نوجوانان، حائز  
اهش   ا كـ ــگيري يـ ه پيشـ ا در زمينـ ت اســــت تـ اهميـ
اعتيادپذيري و تكانشـــگري و افزايش تحمل پريشـــاني  
ــاس بـه  ــورت گيرد، بر همين اسـ نوجوانـان اقـدامـاتي صـ

 رگيري مداخلات مناسب ضروري است. كا
از اين رو پژوهش حاضـر به دنبال پاسـخ دادن به اين  

ت كه آيا مداخلة ذهن ؤال اسـ آگاهي بر اعتيادپذيري،  سـ
تكانشـگري و تحمل پريشـاني نوجوانان افغانسـتاني مقيم 

  ايران تأثير دارد؟
  

 روش كار 
ر از نظر هدف كاربردي و از لحاظ روش   پژوهش حاضـ

ــت. طرح پژوهش ــر از نوع نيمـه   از نوع كمي اسـ حـاضـ
آزمون با آزمون، پساســـت كه با طرح پيش آزمايشـــي

ــد. جامعة   ــه ماهه انجام ش گروه كنترل و با پيگيري س
آماري پژوهش شــامل نوجوانان افغانســتاني مقيم ايران  

گيري در سـه مرحله  سـاكن در اسـتان اصـفهان بود. نمونه
ــورت گرفـت، در مرحلـة اول   ــيوه در    312صـ نفر بـه شـ

ال   ترس در سـ تفاده از  انتخاب و داده  1402دسـ ها با اسـ
نامه آمادگي به اعتياد جمع شـ پس در  پرسـ د. سـ آوري شـ

داد   ه تعـ ه اول بـ ة مرحلـ ة دوم از نمونـ نوجوان   70مرحلـ
ترين نمره را در اعتيادپذيري گرفته تاني كه بيشـ   افغانسـ
ــاحبه   ــيوه هدفمند انتخاب و دعوت به مص بودند، به ش
شــدند. ســپس در قالب يك مصــاحبه ارزيابي، وجود  

د.  ملاك ــي قرار گرفتنـ ا مورد بررسـ هـاي ورودي در آنهـ
د از:  ملاك ارتنـ ه عبـ ه پژوهش در اين مرحلـ اي ورود بـ هـ

ــر،   ــيـت پسـ ذيري، جنسـ ادپـ اس اعتيـ الا در مقيـ نمره بـ
تحصــيلات حداقل در ســطح ابتدايي، نداشــتن اختلال  
رفتاري شـديد، نداشـتن مشـكل جسـماني شـديد، دريافت  
ــرف مواد، اجازه والدين و  ــخيص اختلال مص نكردن تش

نامه كتبي شــركت در پژوهش بودند. در مرحله  رضــايت
ايـن   مـيــان  از   ــوم  كــه   28نـوجـوان،    70سـ نـوجـوان 

هاي فوق را دارا بودند و رضـــايت به شـــركت در  ملاك
تند، به ش ـ ادفي به دو گروه آزمايش  پژوهش داشـ يوة تصـ

  نفر).  14و كنترل گمارده شدند (هر گروه 
ــگاه و   ــر پس از اخذ مجوز از دانشـ لذا پژوهش حاضـ
ــوص   ــه مخص ادرات مربوطه و هماهنگي با مدير مدرس

گيري مطـابق بـا آنچـه  اتبـاع خـارجي و انجـام فراينـد نمونـه
ذكر گرديد، اجرا شـد. گروه آزمايش مداخلات مربوط به 

اهي (آموزش ذهن ــه    10آگـ ه  90جلسـ ه  دقيقـ اي) را كـ
ه محتواي آن در جدول ت،  22(  1  خلاصـ ده اسـ ) ارائه شـ

  90اي يك جلسـه در طي دو و نيم ماه به صـورت هفته
ه اً  دقيقـ دتـ اعـ قـ هم  كنترل  گروه  د.  نمودنـ ت  افـ دريـ اي 

ه داخلـ ــول  مـ ايـت اصـ ه جهـت رعـ افـت نكرد، البتـ اي دريـ
ــه اي پژوهش، خلاصـ ه را  اخلاقي، در انتهـ داخلـ اي از مـ

ها پيش از اجراي جلســة دريافت نمود. تمامي آزمودني
اول و پس از اتمام جلســه آخر و ســه ماه بعد از آخرين  
بــه  و  گرفتنــد  قرار  ارزيــابي  مورد  مجــدداً  ــه،  جلســ

ــنامه ــشـ هاي اعتيادپذيري، تكانشـــگري و تحمل  پرسـ
اله   ر بخشـي از رسـ خ دادند. پژوهش حاضـ پريشـاني پاسـ
ول اخلاق در پژوهش در آن در   دكتري اسـت و كليه اصـ
ــه اسـ ــنـ ا شـ د اخلاق بـ ه شـــده و داراي كـ   نظر گرفتـ

IR.UI.REC.1402.055   ت. اين فهان اسـ گاه اصـ از دانشـ
ال آزمودني افع براي محقق در قبـ العـه تعـارض منـ ا  مطـ هـ

ــت. ابزارهـاي جمع آوري اطلاعـات در اين پژوهش  نـداشـ
  است: ذيلقرار 

نامه آمادگي به  شـ  Addiction( اعتيادالف) پرسـ
Potential Scale -APS(: ين پرسـشـنامه توسـط ويد  ا

(Weed) گويه طراحي شــد كه   41) در  40(  و همكاران
اي:    5 ه هـ ه آن (گويـ ) دروغ  33، 21 ،15 ،13 ،12گويـ

ــبـه نمره در نظر گرفتـه   ــتنـد كـه در محـاسـ ــنج هسـ سـ
شـوند. سـؤالات اين پرسشنامه در قالب طيف ليكرت نمي

(كاملاً  3اي با نمره صفر (كامالاً نادرست) تا چهار گزينه
باشــد. در اين پرســشــنامه نمره بالا نشــان درســت) مي

ــت. زرگر و همكاران   دهندة اعتيادپذيري بالا در فرد اس
يوه  41( نامه را به شـ شـ ) در پژوهش خود اعتبار اين پرسـ

كرونبــاخ   انــد.    90/0آلفــاي  كرده  پژوهش  گزارش  در 
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اني دروني با روش آلفاي كرونباخ ر، همسـ براي اين  حاضـ
 به دست آمد. 77/0پرسشنامه 

 Barts impulsivity(  بارتمقياس تكانشگري  ب)  
scale -BIS-11(: تكانشــگري    نســخه يازدهم مقياس

ــط ــت. اين  بارت توس ــده اس ــاخته ش ــت بارت س ارنس
ــنامه داراي   ــش ــورت يك   30پرس گويه اســت كه به ص
ار درجـه گـاهي اوقـات،    -2بـه نـدرت،    -1اي (مقيـاس چهـ

ب،    -3 دهي و نمره  -4اغلـ ــخـ اسـ ــه) پـ ذاري    هميشـ گـ
دة  مي دهنـ الا نشــــان  نمره بـ اس  مقيـ اين  در  ــود.  شـ

ــنامه   ــش ــگري بالا در فرد اســت. پايايي اين پرس تكانش
گزارش شـــد. در    81/0)  42توســـط بارت و همكاران (

ــتين بار اختيـاري و همكاران ( )  43ايران نيز براي نخسـ
ــالم و  آن را ترجمـه كردنـد و بـا بـه كـارگيري در افراد سـ

ه ه  بـ افيوني  مواد  كننـدگـان  ــرف  اين مصـ نجـاريـابي 
نامه پرداختند. روايي و اعتبار در پژوهش مذكور   شـ پرسـ

كه نشان مي دهد  به دست آمد    83/0و    75/0به ترتيب  
ــت. در پژوهش   از نظر روايي و اعتبار در حد مطلوب اس
ــاني دروني با روش آلفاي كرونباخ برابر با  ــر، همس حاض

 محاسبه شد. 70/0
ه   امـ ــنـ ــش لج) پرس ــانيتحمـ  Distress(  پريش

tolerance scale(:  مقياس يك شاخص خودسنجي    اين
پريشـاني هيجاني اسـت كه توسـط سـيمونز و گاهر  تحمل

گويه   15سـاخته شـد. اين مقياس داراي    2005در سـال 
ــورت طيف ليكرت (كـاملاً موافقم: ــت، كـه بـه صـ ، 1اسـ

، و كـاملاً مخـالفم:  4، مخـالفم:  3، نظري نـدارم:  2موافقم:  
يمونز و گاهر (5 ده اسـت، در پژوهش سـ )  44) تنظيم شـ

نامه   شـ د.   82/0آلفاي كرونباخ براي اين پرسـ گزارش شـ
ــت كه اين مقياس داراي   ــده اس ــخص ش همچنين مش
اين  در  اســــت.  خوبي  ه  اوليـ همگراي  و  ملاكي  روايي 

ــت و   75ثر نمره  و حـداك  15مقيـاس حـداقـل نمره   اسـ
).  45نمره بالا نشـان دهنده تحمل پريشـاني بالا اسـت (

لفـاي كرونبـاخ اين ) آ46در پژوهش عزيزي و همكـاران (
ــنامه   ــش ــنامه    67/0پرس ــش و اعتبار بازآزمايي اين پرس

اني    79/0 ر، همسـ ت. در پژوهش حاضـ ده اسـ گزارش شـ
نامه برابر   شـ دروني با روش آلفاي كرونباخ براي اين پرسـ

   به دست آمد. 81/0با 
ها  در پژوهش حاضر جهت تجزيه و تحليل آماري داده 

تفاده گرديده   تنباطي اسـ يفي و اسـ از دو بخش آمار توصـ
ــيفي از ميـانگين و انحراف   ــت. در بخش آمـار توصـ اسـ
اســتاندارد و در بخش آمار اســتنباطي بررســي فرضــيه  

دازه ا انـ انس بـ ل واريـ گيري مكرر  پژوهش از آزمون تحليـ
ها بعد از جمع آوري با اسـتفاده  اسـتفاده شـده اسـت. داده

اري از نرم ه و تحليـل قرار    SPSS-27  افزار آمـ مورد تجزيـ
ل ه تحليـ اي نوع اول در همـ ا  گرفـت. ميزان خطـ   0/ 05هـ

  در نظر گرفته شد.
 

 هايافته
شـــناختي نشـــان داد كه ميانگين  هاي جمعيتيافته

  
 آگاهي خلاصه محتواي جلسات مداخله ذهن  -1جدول 

 محتواي كلي جلسات  جلسات 
آزمون، توضيح مختصر درباره جلسات، اهداف و قوانين و مقررات آن، توضيح در مورد خوش آمدگويي، معرفي شركت كنندگان، پيش  جلسه اول 

 آگاهي.تكاليف خانگي و اهميت انجام آن. توضيح درباره اهميت حضور در لحظه حال و بودن در اينجا و اكنون و باز كردن مفهوم ذهن 
 آگاهي با خوردن كشمش و آموزش مديتيشن نشسته آموزش عملي ذهن  جلسه دوم 
 آموزش پي بردن به ذهن سرگردان با استفاده از تمرين توجه به تنفس و توجه به بدن  جلسه سوم 

 آرام كردن ذهن سرگردان و توجه به حال با تمرين تنفس و مرور بدن و توجه به صدا  جلسه چهارم 
 آموزش و توضيح در رابطه با (واقعه، افكار، هيجان و رفتار در قالب مثال)، آگاهي كامل از افكار و احساسات و پذيرفتن آنها بدون قضاوت جلسه پنجم 
 آموزش درباره اينكه خلق و افكار از طريق تلقي افكار به عنوان فقط فكر هستند و نه واقعيت  جلسه ششم 
هاي نابجاي  يادگرفتن اين كه بدون اجتناب از افراد، در لحظه حاضر (اينجا و اكنون) باقي بمانيم و تلاطم افكار را نظاره كنيم و به خواسته  جلسه هفتم 

 ديگران نه بگوييم 
 آگاهي آگاهي و پل زدن به حل مسئله با ذهنهاي آن و كاهش استرس با استفاده از ذهن آموزش آگاهي از استرس و نشانه  جلسه هشتم 
 آگاهيهاي ذهن آموزش هوشياري نسبت به نشانه هاي خشم و عصبانيت و تنظيم برنامه مواجه احتمالي با خشم با استفاد از نگرش  جلسه نهم 
 آزمون. مرور جلسات گذشته، استفاده از فنون حضور در لحظه حال و تعميم آنها به كل جريان زندگي و اخذ پس  جلسه دهم 
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 انرو همكا سادات دنورجانيس

ني آزمودني ال، و 14/15هاي گروه آزمايش برابر با سـ سـ
ا   ــال بود.  64/15گروه كنترل برابر بـ ــد    7/85سـ درصـ

هاي گروه آزمايش داراي تحصــيلات متوســطه  آزمودني
درصـد داراي تحصـيلات متوسـطه دوم بودند   3/14اول و 

آزمـودنـي  6/28و   ــد  داراي  درصــ تـرل  نـ كـ گـروه  هــاي 
درصـــد داراي تحصـــيلات    1/57تحصـــيلات ابتدايي، 

طه اول و  طه    3/14متوسـ يلات متوسـ د داراي تحصـ درصـ
ــد آزمودني  9/42دوم بودنـد. در گروه آزمـايش   هـا  درصـ

درصــد محصــل بودند. در گروه    1/57مشــغول به كار و 
درصـــد    4/71درصـــد مشـــغول به كار و    6/28كنترل  

ــن  دو گروه پژوهش از نظر سـ بين  د.  محصــــل بودنـ
)081/1-=t  ،290/0=p  ،(  ــيــلات ،  z=-389/1(تــحصــ

  
 پريشاني بر حسب عضويت گروهي و مرحلة ارزيابي هاي توصيفي نمرات اعتيادپذيري، تكانشگري و تحمل شاخص   -2جدول 

 پيگيري  آزمونپس  آزمون پيش  تعداد  گروه  مؤلفه ها 
 انحراف استاندارد ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين  انحراف استاندارد ميانگين 

 8/4 71/24 7/4 07/25 4/10 14/34 14 گروه آزمايش  اعتيادپذيري 
 6/6 14/33 9/9 93/32 8/10 79/31 14 گروه كنترل 

 6/3 14/33 9/5 21/33 9/11 93/38 14 گروه آزمايش  تكانشگري 
 5/6 00/42 9/7 79/40 1/7 36/36 14 گروه كنترل 

تحمل  
 پريشاني 

 7/10 64/41 9/10 71/44 0/13 29/36 14 گروه آزمايش 
 4/5 29/41 5/7 86/40 4/9 93/39 14 گروه كنترل 

 
 متغيره روي متغيرهاي پژوهشي مربوط به اثرات درون گروهي و برون گروهي بر حسب عامل زمان و گروه  هاي تحليل واريانس با اندازه گيري مكرر تكنتايج آزمون -3جدول 

توان   اندازه اثر  معناداري  F ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع تغييرات  متغيرها 
 آماري 

 957/0 295/0 001/0 86/10 19/205 46/1 74/298 زمان  اعتيادپذيري 
 335/0 089/0 124/0 53/2 68/452 1 68/452 گروه 

 998/0 419/0 000/0 75/18 19/354 46/1 64/515 زمان×گروه 
 066/0 005/0 790/0 13/0 27/5 32/1 95/6 زمان  تكانشگري 

 463/0 126/0 064/0 76/3 05/448 1 05/448 گروه 
 928/0 282/0 001/0 19/10 13/416 32/1 67/548 زمان×گروه 

تحمل  
 994/0 363/0 000/0 82/14 45/203 60/1 79/325 زمان  پريشاني 

 05/0 0 958/0 003/0 76/0 1 76/0 گروه 
 933/0 256/0 001/0 97/8 13/123 60/1 17/197 زمان×گروه 

  
 LSDبر حسب عامل زمان با كمك آزمون  هاي گروه آزمايشمقايسه زوجي ميانگين نمرات اعتيادپذيري، تكانشگري و تحمل پريشاني آزمودني  -4جدول 

 معناداري  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين  مرحله ارزيابي مورد مقايسه ارزيابي مبنا  مرحله متغير 
 ميانگين  ميانگين 

 000/0 903/1 07/9 07/25 آزمونپس  14/34 آزمون پيش  اعتيادپذيري 
 000/0 821/1 43/9 71/24 پيگيري 

 136/0 225/0 36/0 71/24 پيگيري  07/25 آزمونپس 
 015/0 028/2 71/5 21/33 آزمونپس  92/38 آزمون پيش  تكانشگري 

 054/0 730/2 77/5 14/33 پيگيري 
 933/0 829/0 07/0 14/33 پيگيري  21/33 آزمونپس 

 000/0 803/0 - 43/8 71/44 آزمونپس  29/36 آزمون پيش  تحمل پريشاني 
 000/0 862/0 - 36/5 64/41 پيگيري 

 000/0 588/0 07/3 64/41 پيگيري  71/44 آزمونپس 
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165/0=p  (و وضـعيت اشـتغال )430=622/0، χ2/0 =p(  
تفاوت معناداري وجود نداشـت. بنابراين، دو گروه از نظر  
انحراف   و  ميـانگين  بودنـد.  همگن  جمعتي  متغيرهـاي 

انـدارد متغيرهـاي پژوهش در مراحـل پيش ــتـ آزمون،  اسـ
و پس آزمــايش  دوگروه  تفكيــك  بــه  پيگيري  و  آزمون 

 ارائه شده است. 2كنترل، در جدول 
ه افتـ ه يـ دازه گيري  قبـل از ارائـ ا انـ انس بـ ي تحليـل واريـ
فرض پيش  آزمونمكرر،  مورد  هـاي  پـارامتريـك  هـاي 

هاي آزمون  ســنجش قرار گرفت. بر همين اســاس يافته
اپيرو ويلك بيانگر آن بود كه پيش فرض نرمال بودن -شـ

ه نمونـ دادهتوزيع  اعتيـادپـذيري،  اي  متغيرهـاي  در  هـا 
هاي آزمايش و پريشـــاني در گروهتكانشـــگري و تحمل

پـيـش مـراحــل  در  پـسكـنـتـرل  پـيـگـيـري  آزمـون،  و  آزمـون 
بـود   هـمـگـنـي )p<05/0(بـرقـرار  فـرض  پـيـش  هـمـچـنـيـن   .

واريانس نيز توسـط آزمون لوين مورد بررسـي قرار گرفت  
ا در  )p<05/0(كـه در اكثر موارد برقرار بود   تعـدادي ، امـ

انس وجود   اهمگوني واريـ دار خفيفي از نـ از موارد هم مقـ
داشــت. با توجه به اينكه آزمون تحليل واريانس نســبت  
به نقض حفيف تا متوسط پيش فرض همگوني واريانس،  

ها  گروه  خدشه ناپذير است و از طرف ديگر برابري حجم
ذيري جلوگيري مي ــهپـ دشـ ابراين نقض از خـ د، بنـ كنـ

خفيف اين پيشـفرض مشـكلي در تحليل ايجاد نميكند  
. همچنين نتايج آزمون ماچلي نشـان داد كه پيش  )47(

ها در هيچ يك از متغيرها تأييد نشـد  فرض كرويت داده
)05/0<p  حيح يه ها از تصـ ي فرضـ )، بنابراين براي بررسـ

گيســراســتفاده گرديد. به منظور كنترل  -گرين هاوس
چندمتغيره  خطاي نوع اول، ابتدا آزمون تحليل واريانس  

ــاس نتـايج آزمون ام - انجـام گرفـت. از آنجـايي كـه بر اسـ
فرض همگوني ماتريس واريانس كوواريانس  -باكس، پيشـ

)، براي آزمون چنـدمتغيره از آمـاره  p>05/0برقرار نبود (
فرض   د كه در برابر نقض اين پيشـ تفاده شـ اثر پيلايي اسـ

ــان داد كه هر چند اثر  47مقاومتر اســـت ( ). نتايج نشـ
ود   بـ نـ نــادار  عـ مـ روه  گـ ،  F  ،270/0 =p=389/1(عــامــل 

148/0=η2  ،(  زمــان اثر  امــا   ،)543/6=F  ،001/0 <p  ،
652/0=η2  (  آنهــا بين  تعــامــل  اثر  همــه  از  مهمتر  و 

)100/8=F  ،001/0<p  ،698/0=η2  ( بــه بود.  معنــادار 
منظور كاوش نتايج آزمون چندمتغيره، آزمونهاي تحليل  

متغيره انجام شــدند و   واريانس با اندازهگيري مكرر تك
 گزارش گرديدند. 3در جدول 

دهد، براسـاس  نشـان مي  3همانگونه كه نتايج جدول  
محاســـبه شـــده، عامل زمان تأثيرمعناداري بر  Fآماره  

نوجوانـان  ــاني  پريشــ تحمـل  و  اعتيـادپـذيري  نمرات 
تاني داشـت ان داد عامل  )p>05/0(  افغانسـ . اندازه اثر نشـ
ب   ه ترتيـ ان بـ اوت در    3/36و    5/29زمـ درصـــد از تفـ

ــاني را   واريانس هاي نمرات اعتيادپذيري و تحمل پريش
  95/ 7تبيين ميكنـد. توان آمـاري هم براي اعتيـادپـذيري  

درصد بود كه نشان   4/99درصد و براي تحمل پريشاني  
دهد دقت آماري عالي و حجم نمونه هم كافي اسـت. مي

ــگري و عـامـل   معنـاداري عـامـل زمـان براي متغير تكـانشـ
گروه براي هر ســـه متغير اعتيادپذيري، تكانشـــگري و 

). مهمتر از همه  p<05/0تحمل پريشــاني معنادار نبود (
ه نتايج نشــان داد كه اثر تعاملي گروه و عامل زمان  اينك

هم بر نمرات اعتيادپذيري، تكانشگري و تحمل پريشاني  
تاني مقيم ايران معنادار بود ( ).  p>05/0نوجوانان افغانسـ

انگين  ميـ د تغيير  رونـ ه  اســــت كـ دان معنـ بـ اي  اين  هـ
اوت   ان، در دو گروه متفـ متغيرهـاي پژوهش در طول زمـ
بودنـد. بنـابراين بـا توجـه بـه معنـاداري تعـامـل عـامـل گروه و 
زمان براي هر سـه متغير وابسته پژوهش، مقايسة زوجي 
ــب عـامـل زمـان در گروه آزمـايش بـا كمـك آزمون   برحسـ

در جـدول    LSDتعقيبي   آن  ايج  ت و نتـ   4انجـام گرفـ
  گزارش شد.

ان مي  4همانطور كه نتايج مندرج در جدول   دهد،  نشـ
آزمون و تفاوت  آزمون و پستفاوت ميانگين نمرات پيش

آزمون و پيگيري اعتيادپذيري معنادار بود ميانگين پيش
)05/0<p(آگاهي  . اين بدان معناســـت كه مداخله ذهن

كل معناداري نمرات پس ته به شـ آزمون و پيگيري  توانسـ
اعتيادپذيري نوجوانان افغانسـتاني مقيم ايران را نسـبت  

ة پيش ه مرحلـ اوت  بـ د. همچنين تفـ اهش دهـ آزمون كـ
پس نمرات  اعتيــادپــذيري  ميــانگين  پيگيري  و  آزمون 

ادار نبود. ه نمرات    معنـ اســـت كـ دين معنـ ه بـ افتـ اين يـ
ة  ه در مرحلـ اني كـ ــتـ انسـ افغـ ان  ذيري نوجوانـ ادپـ اعتيـ

ن آزمون دچار كاهش معنادار شــده بود، توانســته ايپس
علاوه بر  د.  ايـ نمـ دوره پيگيري حفظ  تغيير را در طول 

پيش نمرات  ميــانگين  تفــاوت  پساين  و  آزمون  آزمون 
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 انرو همكا سادات دنورجانيس

. اين بدان معناســت  )p>05/0( تكانشــگري معنادار بود
ــكـل معنـاداري  كـه آموزش ذهن ــتـه بـه شـ آگـاهي توانسـ

آزمون تكانشـــگري نوجوانان افغانســـتاني را  نمرات پس
ة پيش ه مرحلـ ــبـت بـ آزمون كـاهش دهـد. همچنين  نسـ

پيش نمرات  انگين  ميـ مرز  تفـاوت  در  پيگيري  و  آزمون 
انگين نمرات   اوت ميـ ولي تفـ اداري قرار داشــــت،  معنـ

گري معنادار نبود. اين يافته  پس آزمون و پيگيري تكانشـ
نمرات تكانشگري نوجوانان افغانستاني  بدان معناست كه  
آزمون دچار كاهش معنادار شـده بود، كه در مرحلة پس

توانسته اين تغيير را در طول دوره پيگيري نيز كمابيش  
همچنين سـاير نتايج اين جدول نشـان داد   حفظ نمايد.

پيش نمرات  ميـانگين  تفـاوت  پسكـه  و  آزمون،  آزمون 
پيش پستفــاوت  تفــاوت  و  پيگيري  و  و آزمون  آزمون 

ــاني معنادار بودند ( ). اين p>05/0پيگيري تحمل پريش
آگاهي توانســته  بدان معناســت كه مداخلة آموزش ذهن

آزمون و پيگيري تحمل  به شـــكل معناداري نمرات پس
ــبـت به مرحلة   ــتـاني را نسـ ــاني نوجوانان افغـانسـ پريشـ

ل  پيش ه نمرات تحمـ ايي كـ د. از آنجـ آزمون افزايش دهـ
ــتاني در مرحلة پيگيري در   ــاني نوجوانان افغانسـ پريشـ
ورت معناداري كاهش   Ĥزمون به صـ ه با مرحلة پسـ مقايسـ
يافته اســـت و از طرفي نمرات مرحله پيگيري همچنان  
ت،  Ĥزمون اسـ تر از مرحله پيشـ ورت معناداري بيشـ به صـ

ــتـه اين ا را در طول دوره    فزايشبنـابراين درمـان نتوانسـ
ان در اين  ايـد و اثر درمـ امـل حفظ نمـ ه طور كـ پيگيري بـ
ــته   ــاني تا حدي كاهش داشـ مرحله براي تحمل پريشـ

  است.
 

 بحث
ــي مداخله   ــي اثربخش ــر با هدف بررس پژوهش حاض

تحمـل  ذهن ــگري و  ذيري، تكـانشـ ادپـ اعتيـ اهي بر  آگـ
ــتـاني مقيم ايران انجـام   ــاني در نوجوانـان افغـانسـ پريشـ

آگاهي بر كاهش  گرفت. نتايج نشان داد كه مداخله ذهن
ل   ــگري و افزايش تحمـ انشـ اهش تكـ ذيري، كـ ادپـ اعتيـ
پريشــاني نوجوانان افغانســتاني تأثير معناداري داشــت. 
و  اعتيـادپـذيري  براي  نيز  پيگيري  مرحلـه  در  اثر  اين 
اني   گري ماندگار بود. اثر درمان براي تحمل پريشـ تكانشـ
با آنكه قدري كاهش يافته بود، ولي تا حدي حفظ شـده  

 بود.
ــان داد كه مداخله ذهن آگاهي  يافته اول پژوهش نشـ

ــتـاني  منجر بـه كـاهش اعتيـادپـذيري در نوجوانـان افغـانسـ
ــده بود. اين يافته با نتايج پژوهش رازقي و همكاران   شـ

)  26)، مهل توتوك و بوداك (25)، لاي و همكاران (28(
اران ( ــو بود. در تبيين اين 27و ديويس و همكـ ) همسـ

ه مي افتـ كيـ ه تكنيـ ت كـ اي ذهنتوان گفـ ه هـ اهي بـ آگـ
ــتند، مهارت هاي  نوجواناني كه درگير اعتيادپذيري هسـ

شـــناختي و رفتاري مورد نياز براي مديريت اســـترس،  
ات منفي را آموزش مي انـ ــطراب و هيجـ د. اين اضـ دهـ

طراب و هيجانات منفي ها ميمهارت ترس، اضـ توانند اسـ
د  را در نوجوانـان كـاهش دهنـد و بـه نوجوانـان كمـك كنن ـ

ا  ده، بـ ات منفي و آزار دهنـ انـ ــتن هيجـ ا وجود داشـ ا بـ تـ
هاي ســـالم به مديريت  هاي مختلف و با فعاليتشـــيوه

ــات در زندگي بپردازند و از گرايش به اعتياد   ــاسـ احسـ
د ( ه ذهن48دوري كننـ ايي كـ ه و ). از آنجـ اهي توجـ آگـ

آگاهي فرد را نســبت به احســاســات فيزيكي و رواني  
بيشــتر ســاخته و احســاس اعتماد در زندگي، احســاس  
اي   دادهـ ذيرش واقعي رويـ ه ديگران و پـ ــق عميق بـ عشـ

گردد تـا نوجوانـاني كـه  زنـدگي را بـه دنبـال دارد، بـاعـث مي
ــي و اعتيـادپـذيري دارنـد توانـايي هـاي خود را مورد بررسـ

ها و ناملايمات روزمره  شـناسـايي قرار دهند، با اسـترس
ــكـل طبيعي و كـار د، و از  آمـد مقـابلـه نمـاين ـزنـدگي بـه شـ

هاي خود تخريبي و مصـرف  اعتيادپذيري كه سـبب رفتار
ــويي هم  مواد در آينـده مي ــود اجتنـاب كننـد. از سـ شـ

اي را در  رفتارهاي اجتماعي و رفتارهاي مفيد و ســازنده
ا ديگران   ه بـ امعـ ــوي از جـ ه عنوان عضـ پيش بگيرنـد و بـ
ــنـد؛ چون  ــتـه بـاشـ ــاركـت و همكـاري لازم را داشـ مشـ

دهد كه چگونه با هيجـانات و آگاهي به افراد ياد ميذهن
ات   اقـ ــده و حوادث و اتفـ ه رو شـ ار منفي خود رو بـ افكـ

د ( اينـ ه نمـ ت تجربـ ــورت مثبـ ه صـ دگي را بـ ). در  49زنـ
ر به نظر مي د تكنيكپژوهش حاضـ آگاهي  هاي ذهنرسـ

اعـث  ار بـه عنوان فقط فكر و نـه واقعيـت بـ مثـل تلقي افكـ
ن سـرگردان  ها به احسـاسـات منفي و ذهشـده تا آزمودني

ه  ات منفي را بـ انـ ه هيجـ ار مربوط بـ د و افكـ خود پي ببرنـ
ه واقعيـت و همچنين   د و نـ اينـ عنوان فقط فكر تلقي نمـ
احسـاسـات منفي را بدون هيچ قضـاوتي بپذيرند. از اين 
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يدر نوجوانان افغاستان يشانيو تحمل پر يتكانشگر ،يريادپذيبر اعت يآگاهمداخله ذهن ياثربخش يبررس  

ه ــتـ ا رو توانسـ د و بـ ار و خلق خود را تغيير دهنـ د افكـ انـ
هيجانات منفي خود به شـــكل ســـالم مقابله كنند و از  

هاي ناسـالم آرام كردن خود پرهيز  انديشـيدن به شـيوه
نمايند كه همين امر باعث شـده تا اعتيادپذيري در آنها  

 كاهش داشته باشد.
ــي مـداخلـه   يـافتـه ديگر اين پژوهش مبني بر اثربخشـ

آگاهي بر كاهش تكانشگري در نوجوانان افغانستاني  ذهن
ــن و همكاران،  بود. اين يافته با نتايج پژوهش هاي اكسـ

اران (30( )، پريزي و 31)، ســــالموراگو بلاچر و همكـ
) همســو بود. در  33)، و برون و همكاران (32همكاران (

آگـاهي بـه توان گفـت كـه فنون ذهنتبيين اين يـافتـه مي
دهند كه چگونه ذهن به افكار، احسـاسـات و افراد ياد مي

ــان دهنـد، الگوهـاي رفتـار   اطلاعـات دريـافتي واكنش نشـ
ــايي و از آنها جلوگيري كنند و  ــناس عادتي را چگونه ش

ــالمچگونـه روش ــخ بـه هـاي بهتر و سـ تري را براي پـاسـ
اب دگي انتخـ اي زنـ دادهـ ارب و رويـ ارت    تجـ ه عبـ د. بـ كننـ

ــخ منعطفديگر ذهن تر  تر و انطباقي آگاهي با ايجاد پاس
هاي شـــناختي و رفتاري  به رويدادهاي زندگي، پاســـخ

). از سـويي 29كند (تكانشـي، خودكار و عادتي را كم مي
ه آموزش   د كـ ــتنـ ده هسـ ــگران بر اين عقيـ هم پژوهشـ

ث ميذهن اعـ اهي بـ اختي و آگـ ــنـ اهي شـ ا آگـ ــود تـ شـ
ــنـاختي افراد افزايش پيـدا كنـد كـه در نتيجـه، اين  فراشـ
ت و  ديريـ ار، مـ ايي افراد در مهـ اي توانـ ب ارتقـ ــبـ امر سـ

ار مي ار و رفتـ ارت بر افكـ اعـث مينظـ ــود و بـ ا  شـ گردد تـ
ي كمتري را تجربه   خودكنترلي بالاتر و رفتارهاي تكانشـ

آگـاهي در نوجوانـان ). همچنين آموزش ذهن34نمـاينـد (
ــود تـا آنـان از خلق  بـاعـث مي و عواطف مثبـت و منفي شـ

خود آگاه شده، آنها را بدون هيچ نوع قضاوتي بپذيرند و 
بدين وسـيله احسـاسـات منفي خويش را كاهش دهند  
اهش   ان نيز كـ ــگري در آنـ انشـ ه ميزان تكـ ه در نتيجـ كـ

ــت از وجود هيجـانـات  مي يـابـد؛ زيرا اين افراد ممكن اسـ
مثبت و منفي خود آگاهي نداشــته باشــند. علاوه براين  

ه افراد كمـك ميآموزش ذهن اهي بـ أثير  آگـ ا از تـ د تـ كنـ
ا  ه و بـ افتـ اهي يـ امطلوب عواطف منفي بر خويش آگـ نـ

موقعيـت در  ات منفي  هيجـانـ و  عواطف  هـاي  پـذيرش 
گوناگون، نســبت به ســالم نگه داشــتن شــرايط زندگي  
ــيـب   خويش تلاش نمـاينـد و از اين طريق بـه كـاهش آسـ

ت ورزند  هاي روان شـناختي همچون تكانشـگري مبادر
ــر تكنيك). به نظر مي34( ــد در پژوهش حاض هاي  رس

ــطح   ــده تـا سـ توجـه بـه تنفس و توجـه بـه بـدن بـاعـث شـ
اري آزمودني ــيـ د، اين امر  تمركز و هوشـ ابـ ا افزايش يـ هـ

آزمودني در  را  را  خودكنترلي  آنهــا  و  داده  افزايش  هــا 
ها و اتفاقات فكري آگاه نموده و باعث  نسـبت به واكنش

شده تا بتواند اختيار بروز رفتار را خود به دست بگيرد و 
از واكنش آني، بدون تفكر و تكانشـــي پرهيز نمايند، به 

ــگري در آزمودني  ــده تا تكانشـ ها  همين دليل باعث شـ
 كاهش يابد.

ــت كـه  ــر حـاكي از آن اسـ ديگر يـافتـه پژوهش حـاضـ
اني نوجوانان مداخله ذهن آگاهي بر افزايش تحمل پريشـ

هاي  بخش بود. اين يافته با نتايج پژوهش افغانسـتاني اثر
اران ( ارپنتر و همكـ اران  36كـ ــيـاك و همكـ اوري سـ )، گـ

كــاربــاس37(  ،() همكــاران  و  و 38دهي  ــاني  خيــاب  ،(
توان ) همســو بود. در تبيين اين يافته مي39همكاران (

ــيلـه تكنيـكچنين گفـت كـه در ذهن هـاي  آگـاهي بـه وسـ
شــود تا از طريق رويارويي با مراقبه به افراد ياد داده مي

ــاوت بـه عنوان فقط فكر و نـه  افكـار و پـذيرش بـدون قضـ
ه ت رابطـ اد  واقعيـ د و اتحـ اينـ اي غير متمركز بر قرار نمـ

ات منفي كاهش اسـ دهند و با بالا    خود را با افكار و احسـ
ــور در زمان اكنون و ايجاد تجربه با تمركز بر  بردن حض

ار و حس د و تنفس از افكـ ــونـ اه شـ دني خود آگـ اي بـ هـ
ناختي منفي در آن ها  هنگامي كه افكار با علائم روان شـ

هـا تغيير دهنـد تـا كننـد، رابطـه خود را بـا آنبروز پيـدا مي
كــاهـش   را  خـود  بـرانـگـيـخـتـگـي  عـلائـم  ــيـلــه  وسـ ــديـن  ب

ــلاني،  50دهند( ــازي عض ــويي هم فنون آرام س ). از س
ذهن در  كـه  فنوني  ديگر  و  عميق  مورد  تنفس  آگـاهي 

تفاده قرار مي طراب و در  اسـ م، اضـ گيرند باعث افت خشـ
نتيجه افت علائم برانگيختگي و افزايش تحمل پريشـاني  

آگاهي هوشـياري افراد  هاي ذهنگردند؛ چون تكنيكمي
اعـث ا هيجـانـات در فرد    را بـالا برده و اين بـ ــود تـ مي شـ

ــخ هاي هيجاني   ــود و بهتر بتواند جلوي پاس متعادل ش
ل پريشـــاني افراد   ا اين روش بر تحمـ خود را بگيرد، بـ

رسـد ). در پژوهش حاضـر به نظر مي50شـود (افزوده مي
ك اربرد تكنيـ اي پيكـ ــرگردان، آرام  هـ ه ذهن سـ بردن بـ

آگاهانه،  هاي ذهنسـازي عضـلاني، تنفس عميق، نگرش
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تمرين برگه چهارسـتونه (واقعه، افكار، هيجان و رفتار) و 
ا موارد فوق در   ــده تـ ــاوت بـاعـث شـ پـذيرش بـدون قضـ

افزايش  آزمودني ــبــب  سـ امر  اين  و  پــذيرد  تحقق  هــا 
  پريشاني در آنها گردد.تحمل

  
  هامحدوديت

هايي  اين مطالعه نيز مانند ساير مطالعات با محدوديت
ان   ه نوجوانـ تحقيق بـ ه  دامنـ محـدود بودن  ه بود.  مواجـ
تاني شـهر اصـفهان. محدود بودن جامعه آماري به  افغانسـ

ها را به نوجوانان پسر افغانستاني كه تعميم پذيري يافته
ــازد. بنـابراين  نوجوانـان دختر بـا محـدوديـت مواجـه مي سـ

شـــود مطالعات بعدي، هم روي نوجوانان پيشـــنهاد مي
افغانسـتاني سـاير شـهرها انجام شـود و هم در مطالعات  
بعدي جامعه آماري نوجوانان دختر افغانســتاني مد نظر  
ــنهاد   قرار گيرد. همچنين با توجه به نتايج پژوهش پيش

هاي بين المللي مثل يونيســف و يا شــود ســازمانمي
ب ـ وجـوان  نـ و  كـودك  حـوزة  ــاوران  هــاجـران مشــ مـ راي 

ه داخلـ اني از مـ ــتـ انسـ اي نظير ذهنافغـ ت  هـ اهي جهـ آگـ
ــتفـاده كنـد تـا بـه طبع آن  كـاهش اعتيـادپـذيري آنهـا اسـ
اني را افزايش   گري را كاهش و تحمل پريشـ بتواند تكانشـ
ــك اعتيـاد را هم در نوجوانـان مهـاجر پـايين   دهـد و ريسـ
ــيوع اعتياد   ــد حداقل از ش ــور مقص بياورد و هم در كش

 جلوگيري كرده باشد. 
  

 گيرينتيجه
ه ذهن ــان داد كـه مـداخلـ ايج نشـ آگـاهي بر كـاهش  نتـ

ل   ــگري و افزايش تحمـ انشـ اهش تكـ ذيري، كـ ادپـ اعتيـ
پريشــاني نوجوانان افغانســتاني تأثير معناداري داشــت. 
و  اعتيـادپـذيري  براي  نيز  پيگيري  مرحلـه  در  اثر  اين 
اني   گري ماندگار بود. اثر درمان براي تحمل پريشـ تكانشـ
با آنكه قدري كاهش يافته بود، ولي تا حدي حفظ شـده  

  بود.
 

 تقدير و تشكر
ــاور اين تحقيق،   ــتاد راهنما و مش ــيله از اس بدين وس
ــه  ــازمـان آموزش و پرورش، مـدير و معلمـان مـدرسـ سـ
مخصـــوص اتباع افغانســـتاني كه در انجام اين پژوهش  

 شود. كمك نمودند تشكر و قدرداني مي
  

 اخلاقيملاحظات 
اين مقاله برگرفته از رساله دكتري است و كليه اصول  
ــده و داراي   اخلاق در پژوهش در آن در نظر گرفتـه شـ

از دانشگاه    IR.UI.REC.1402.055كد اخلاق با شناسه  
اصـفهان اسـت. اين مطالعه تعارض منافع براي محقق در  

  ها نداشت.قبال آزمودني
 

 مشاركت نويسندگان
اله دكتري   نده اول مقاله از رسـ ط نويسـ اين مقاله توسـ
اســتخراج شــده اســت. دكتر حســينعلي مهرابي اســتاد  
راهنما و دكتر ناهيد اكرمي اسـتاد مشـاور بودند و نقش 

 ناظر را در اين مقاله داشتند.
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