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 دهیچک 

و  جانیه میبر تنظ یبر ذهن آگاه یبرنامه کاهش استرس مبتن یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررسهدف: 

پژوهش حاضر از نظر هدف  روش پژوهش:بود. ی کودکان مبتلا به اختلال وسواس جبر ینشانگان وسواس جبر

گروه  کیآزمون با  و پس آزمون شیبا طرح پتجربی  شبه ،انجاماز لحاظ طرح پژوهش و شیوه و  یاز نوع کاربرد

 6کودکان  هیپژوهش شامل کل یرو، جامعه آمار نیماهه بود. از اسه  یریگیگروه کنترل و دوره پ کیو  شیآزما

به خاطر دارا بودن نشانگان  1401تهران در سال  3درمانی و مشاوره منطقه  ساله بود که به مراکز روان 11تا 

و شده نفر انتخاب  40تعداد  هدفمند یریگ نمونه وهیبه ش وها  آن وسواس جبری ارجاع داده شده بودند. از میان

گروه  ینفر( گمارده شدند. سپس، رو 20گروه کنترل ) کینفر( و  20) شیگروه آزما کیدر  یبه صورت تصادف

برای گردآوری . ( اجرا شد2012برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی الکساندر و همکاران ) شیآزما

( و مقیاس وسواس جبری گودمن 2003تنظریم هیجان گراس و جان ) های هپرسشناماز ابزار پژوهش ها،  داده

 یفراوان عیتوز یها از جدول یفیدر بخش توصها  ( استفاده شد. به منظور تجزیه و تحلیل آماری داده1989)

های مکرر و آزمون  گیری از تحلیل واریانس مختلط با اندازهها  داده لیتحل یدر بخش استنباطشده و استفاده 

و سطح معناداری مقدار  Fبا توجه به مقدار  :ها افتهیاستفاده شد.  SPSSنرم افزار  26تعقیبی بنفرونی و نسخه 

=  78/11( و تنظیم هیجان )P=  001/0و  F=  22/12به دست آمده در متغیر نشانگان اختلال وسواس جبری )

F  001/0و  =Pبر ذهن  یبرنامه کاهش استرس مبتن یاثربخشتوان نتیجه گرفت که متغیر مستقل ) ( می

ی( به شکل معناداری باعث تغییر در متغیرهای وابسته )نشانگان اختلال وسواس جبری و تنظیم هیجان( آگاه

برنامه کاهش  یثربخشاشده و این بدان معناست که تغییرات ایجاد شده در متغیرهای وابسته ناشی از اجرای 

همچنین نتایج آزمون تعقیبی حاکی از پایداری  ی بر روی اعضای گروه آزمایش بود.بر ذهن آگاه یاسترس مبتن

نمود  یریگ جهینت توان یموجود م یها افتهیبر اساس  :یریگ جهینتاثربخشی درمان بر متغیرهای پژوهش بود. 

کودکان مبتلا به  یو نشانگان وسواس جبر جانیه میبر تنظ یبر ذهن آگاه یکه برنامه کاهش استرس مبتن

توان از این برنامه در درمان کودکان مبتلا به اختلال وسواس  ی مؤثر بوده است. لذا میاختلال وسواس جبر

 جبری استفاده کرد.

 وسواس جبری، تنظیم هیجان، کودکانبرنامه کاهش استرس، ذهن آگاهی،  :ها کلیدواژه

 یشنوع مقاله: پژوه

 پژوهشی یفصلنامه علم
 خانواده درمانی کاربردی

 
 2717-2430( یکیشاپا )الکترون

http://Aftj.ir 

 79-92 |17پیاپی  3شماره  | 4دوره 
 (خانواده و فرزند)مجموعه مقالات حوزه 

 به این مقاله به شکل زیر استناد کنید:

 درون متن:

 

 (1402، و همکاران شهنی فیض)

 

 

 

 

 در فهرست منابع:

 شهنی فیض، کوثر.، یوسفی نیک، آرزو.، قاسم

 زاده، سوگند.، و دهویی قریه موسی، طیبه.

برنامه کاهش استرس  یاثربخش(. 1402)

و  جانیه میبر تنظ یبر ذهن آگاه یمبتن

کودکان مبتلا به  ینشانگان وسواس جبر

خانواده درمانی . یاختلال وسواس جبر
 .79-92 ،(3)4. کاربردی

https://www.orcid.org/0009-0006-3070-5775
https://www.orcid.org/0009-0006-3070-5775
https://www.orcid.org/0009-0006-3070-5775
https://www.orcid.org/0009-0006-3070-5775


  80 |        (دنزرف و هداوناخ)مجموعه مقالات حوزه  3شماره  |        4دوره   |         1402    ناتسبات   |           فصلنامه خانواده درمانی کاربردی
  

 مقدمه

کننده و جدی  یا وسواس جبری به عنوان یکی از حالات روانی ناتوان 1عملی -اختلال وسواس فکری

بر اساس وجود (. این اختلال 1401شود )یداللهی اردستانی، کیخسروانی و امینی،  محسوب می

 ای( شوند یکه به طور ناخواسته و مزاحم تجربه م داریمکرر و پا ریتصاو ای الی)افکار، ام یفکر یها وسواس

بر اساس  ای یوسواس فکر کیدر پاسخ به  کند یکه فرد احساس م یتکرار یاعمال ذهن ای)رفتار  یعمل

(. در 2016 ،کایامر یشناس )انجمن روان شود یعمل کند( مشخص مها  آن به دیبا ریاجتناب ناپذ یقواعد

% تخمین 8/3-%3/2کلی مطالعات ایپدمیولوژیک، شیوع اختلال وسواس جبری در طول عمر در جمعیت 

شود،  (. این اختلال به واسطه سه جز مجزا از هم شناخته می2020زده شده است )ویچوا، باتلر و شاتبولت، 

ناخواسته بودن و مزاحم بودن ها  آن های بارز جزء اول، تفکر دایمی یا تصورات یا عقایدی هستند که ویژگی

قدسات، عقاید جنسی و یا تصویرهای خشونت بار و افکار توهین به م :آنان است، که در بخش تصاویر شامل

شوند. دومین جزء  مزاحم درباره آلودگی و یا شک کردن درباره کامل بودن یا کامل نبودن برخی کارها، می

های رفتاری خاص، تشریفات ذهنی ناخودآگاه )آیین مندی  ها، اجبارها هستند، که به عنوان فعالیت وسواس

ها هستند،  دهنده عدم قعطیت ها و یا بروز رفتارهایی که نشان ثی کردن وسواسها(، تلاش برای خن

باشند. علاوه بر این دو جزء، افرادی که مبتلا به این اختلال هستند، به منظور این که تحریک  می

 دهند )کایسر و همکاران، ها و اجبارهای همراه آنان پیشگیری کنند، رفتارهای اجتنابی را بروز می وسواس

است که  درونی و بیرونیهای  پردازش (. یکی از مشکلات عمده در این بیماران، وجود ناکارآمدی در2020

طی (. 2009کان،  مک) دنشو هیجانی، تعریف میهای  شاخصبازبینی، ارزشیابی و تعدیل  در قالب

واملی که ، نقص در عجبری -وسواسی های انجام شده روی بیماران مختلف، از جمله بیماران  پژوهش

ترین  اساسیاز  یک(. همچنین، ی1401گزارش شده است )ذوالفقاری و همکاران،  مبتنی بر هیجانات

و  دهند یرا کاهش م یشانیکه پرهستند  ییاجبارهاو ها  وسواس جبری، وسواس در افراد مبتلا به مفاهیم

. (2017بلاکی و همکاران، ) شناسیم اضطراب می ایبه عنوان ترس را معمولا  های هیجانی گیختیبرانگ این

اسنادهای ناکارآمد و هیجانات سرکوب شده دراعضای خانواده بیماران وسواسی در مقایسه با از طرفی دیگر 

افراد عادی به میزان معناداری بیشتر است و این اسنادها به شکل نسبت دادن مشکلات به عوامل غیرقابل 

حساسیت  دهند هرچه ها نشان می نتایج بررسی .(2017، د )رنشاو و همکارانده کنترل خود را نشان می

های  به احتمال بیشتری درگیر نشانهها  آن بیشتر باشد، اضطرابی در اعضای خانواده و مراقبان بیمار

مشخص شده است که وجود  کنند. تقویت می های او را شوند و نشانه وسواسی عضو بیمار خانواده می

مشکل در هیجانات، در مفاهیمی مانند استرس، مقابله شناختی، دلبستگی و نظریات مطرح شده در رابطه 

( در پژوهش خود نشان دادند که 1401ذوالفقاری و همکاران ) (.2013با هیجان نمود دارد )گراس، 

ها  شاخص نیداشته اند و ا یارنقش معناد یجبر-یاختلال وسواس نییدر تب زین یجانیهای ه شاخص

 (.1401)ذوالفقاری و همکاران،  اند ها بوده شاخص ریتری نسبت به سا یهای قو بین پیش

                                                           
1. Obsessive-compulsive disorder 
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رسد یکی از  با توجه به اهمیت هیجانات در افراد دارای نشانگان اختلال وسواس جبری به نظر می

 تعریف فرایندهایی صورت به توان می را 1هیجان تنظیممتغیرهای مهم برای این افراد تنظیم هیجان باشد. 

 و باشند، داشته راها  آن وقت چه باشند، داشته هیجانی چه اینکه بر توانند می افراد آن، طریق از که کرد

 ،(1994) (. تامپسون1401بگذارند )یزدان، خسروی و چین آوه،  تأثیر کنند، ابراز و تجربه راها  آن چگونه

 ارزیابی، کنترل، مسئولیت که است بیرونی و درونی فرایندهای منزله به هیجان تنظیم که است معتقد نیز

 مطالعات و متون بررسی. دارند عهده بر او اهداف یافتن تحقق مسیر در را فرد عاطفیهای  واکنش تغییر و

 در موفق عملکرد داشتن و سلامتی تعیین در مهمی عامل هیجان، تنظیم که دهد می نشان شناختی روان

ی اشاره ا مرحلهگفت تنظیم هیجانی به  توان یم جهیدرنت(. 2020)دلار و کالکینز،  است اجتماعی تعاملات

 رگذاریتأث، کنند یمرا بیان و تجربه ها  آن ی آن بر هیجانات خود و اینکه چگونه واسطهدارد که افراد به 

 یشود، برا می مواجه یجانیههای  تیکه فرد با موقع یهنگام(. 1401است )اخوان خرازی و رمضانی، 

خود را کنترل کند های  جانیکوشد تا ه می دارد و ازین یشناخت یکارکردها نیبه بهتر جانیه میتنظ

 (.2022)فرانسسکونی، فلوری و هریسون، 

رسد بتواند مؤثر واقع شود برنامه کاهش  هایی که با توجه به ابعاد این اختلال به نظر می یکی از درمان

است.  ییبه رها دنیمهم برای رس ییربنایعامل ز کی 2یذهن آگاهی بر ذهن آگاهی است. استرس مبتن

به حال حاضر معطوف کند.  ندهیخود را از گذشته و آ یاست که شخص آگاه یمعن نیحضور ذهن، به ا

 ندیبیاش م یرونیو ب یدرونهای  را با تمام جنبه تیکه فرد، در حال حاضر، حضور داشته باشد، واقع یزمان

دائماً در حال نشخوار و  دهد،یکه انجام م ییرهایو تفس ریقضاوت و تعب لیکه ذهن، به دل ابدییو در م

آگاهی در روان شناسی ( معتقد است که ذهن2018(. بیشاب )1401)سیدابراهیمی،  است یگفتگوی درون

نی شامل اختلالات هیجانی معاصر به عنوان رویکردی برای افزایش آگاهی در پاسخ دادن به فرایندهای ذه

-های خلقی دیگر موثراست و پیشنهاد میو بسیار جدید است و در جهت کاهش علائم اضطراب و ناراحتی

آگاهی ممکن است موجب فرایندهایی شود که زیربنای بهزیستی روانی است )دان شود که مداخلات ذهن

-ذهنی می جسمانی و بعد دو اینکه به هر واسطههآگاهی بذهن های مبتنی بردرمان(. 2022و همکاران، 

 است های جسمانی گزارش شدهبیماری پردازد دارای اثربخشی بالایی برای درمان برخی اختلالات بالینی و

بنابراین و با توجه به اهمیت درمان اختلالات در دوران کودکی و کمبود پژوهش  (.2022)دان و همکاران، 

 پاسخ به سؤال زیر بود: درباره اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، هدف از پژوش حاضر 

کودکان مبتلا  یو نشانگان وسواس جبر جانیه میبر تنظ یبر ذهن آگاه یبرنامه کاهش استرس مبتنآیا 

 اثربخش است؟ی ه اختلال وسواس جبرب

 

 روش پژوهش

با طرح تجربی  شبه ،انجاماز لحاظ طرح پژوهش و شیوه و  یپژوهش حاضر از نظر هدف از نوع کاربرد

رو،  نیماهه بود. از اسه  یریگیگروه کنترل و دوره پ کیو  شیگروه آزما کیآزمون با  و پس آزمون شیپ

 3درمانی و مشاوره منطقه  ساله بود که به مراکز روان 11تا  6کودکان  هیپژوهش شامل کل یجامعه آمار
                                                           
1. Emotion Regulation 

2. Mindfulness 
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به  وها  آن به خاطر دارا بودن نشانگان وسواس جبری ارجاع داده شده بودند. از میان 1401تهران در سال 

نفر( و  20) شیگروه آزما کیدر  یو به صورت تصادفشده نفر انتخاب  40تعداد  هدفمند یریگ نمونه وهیش

برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن  شیگروه آزما ینفر( گمارده شدند. سپس، رو 20گروه کنترل ) کی

 های پرسشنامهاز ابزار پژوهش ها،  برای گردآوری داده. ( اجرا شد2012آگاهی الکساندر و همکاران )

 ( استفاده شد.1989( و مقیاس وسواس جبری گودمن )2003تنظریم هیجان گراس و جان )

 ار پژوهشابز

این پرسشنامه توسط گراس و جان در سال (. 2003. پرسشنامه تنظیم هیجان گراس و جان )1

گویه تشکیل شده است که دارای دو خرده مقیاس ارزیابی  10( تهیه شده است. مقیاس فوق از 2003)

) هفت درجه بر اساس یک مقیاس لیکرات ها  باشد. پاسخ می گویه آخر( 4گویه اول( و فرونشانی) 6مجدد)

 لیکرت مقیاس یک باشد. نمره گذاری این مقیاس به صورت می (7( تا کاملا موافق)1ای(، از کاملا مخالف )

. بر اساس این دهند می ( پاسخ7 نمره با)موافقم  شدت به تا( 1 نمره با)مخالفم  به شدت از ای درجه 7

بنابراین، حداقل امتیاز ممکن  .د جمع کنیمبایرا عبارات  10از هر های به دست آمده روش از تحلیل نمره

: 40تا  27جویی هیجان، ضعیف است.نمره بین  : میزان نظم27تا  10نمره بین  است. 70و حداکثر  10

 پژوهش جویی هیجان، قوی است. در : میزان نظم40جویی هیجان، متوسط است. نمره بالاتر از  میزان نظم

 به دست آمده است. ضریب 73/0و سرکوبی  79/0مجدد  بیارزیا برای جان همبستگی درونی و گراس

 مجدد ارزیابی برای میلان دانشگاه دانشجویان کاتولیک و ایالتی کارمندان در مقیاس این درونی همسانی

بدست آمده است. ضرایب همبستگی ارزیابی  63/0تا  42/0و برای فرونشانی  68/0تا  48/0از  ای دامنه در

و  15/0و فرونشانی با مقیاس عواطف مثبت  14/0و عواطف منفی 24/0مثبت  مجدد با مقیاس عواطف

(. نسخه فارسی پرسشنامه تنظیم 2010گزارش شده است )بالزاروتی، جان و گراس،  04/0عواطف منفی 

( مورد 1391( در فرهنگ ایرانی توسط قاسم پور، ایل بیگی و حسن زاده )2003هیجانی گراس و جان )

گرفته است. در این پژوهش اعتبار مقیاس بر اساس روش همسانی درونی با دامنه آلفای هنجاریابی قرار 

و روایی پرسشنامه مذکور از طریق تحلیل مؤلفه ی اصلی با استفاده از چرخش  81/0تا  60/0کرونباخ 

 و روایی ملاکی مطلوب گزارش شده است. 13/0واریماکس، همبستگی بین دو خرده مقیاس

توسط گودمن و همکاران تهیه و  1989این مقیاس در سال .(1989جبری گودمن ) مقیاس وسواس. 2

 4تا  0ا از  نمره 5ماده است که هر ماده بر اساس طیف لیکرت  10تدوین شده است. این مقیاس دارای 

است؛ نمره بالاتر نشان دهنده نشانگان  40و حداکثر آن  0شود. بنابراین حداقل نمره  درجه بندی می

دهد که ضریب پایایی ارزیابان  مقیاس نشان می مربوط به پایایی اینهای  دادهر وسواس جبری است. ت بیش

بوده است. ضریب  89/0کرونباخ  و ضریب همسانی درونی از طریق آلفای 98/0بیمار  40در  مختلف

 براونو با مقیاس باورهای  45/0جبری  –ی ید نظر شدة وسواستجد پرسشنامهبا  همبستگی این مقیاس

در ایران ضریب پایایی این مقیاس از  .شده که بیانگر روایی خوب و بالای این مقیاس است گزارش 34/0

و روایی محتوایی این آزمون با  گزارش شد 84/0بازآزمون و اجرای مجدد پس از دو هفته،  -طریق آزمون 

 .گردید نظر متخصصان تأیید
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در پژوهش حاضر از پروتکل ارائه شده توسط الکساندر . برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی. 3

( برای اجرای جلسات برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی استفاده شد. این 2012و همکاران )

 ای و به صورت گروهی به شرح زیر اجرا شد. دقیقه 90برنامه در هشت جلسه 

 

 (2012)الکساندر و همکاران،  یبر ذهن آگاه یر پروتکل برنامه کاهش استرس مبتن. ساختا1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 

جلسه 

 اول

 قراردادهای و اصول قوانین و توضیح و رفتاری حدود مورد در ، بحثآزمون یشپ اجرای و گروه اعضای معرفی

 و درمان اهداف کردن درمان، مطرح فرایند انجامبرای  گروه افراد آگاهانه ، رضایتیا مشاوره جلسات بر حاکم

کردن قوانین گروه  دقیقه(. مشخص 30. معرفی خود و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر )است یرپذ امکان تغییر اینکه

ها و گفتگوها و عدم درگیری و توهین، رعایت  )وقت شناسی، رازداری، احترام به نظرات یکدیگر، شرکت در بحث

آگاهی  های گروه )چارچوب آموزش ذهن کردن اهداف و برنامه دقیقه(. مشخص 20در حرف زدن(، )نوبت دیگران 

دقیقه(.  10دقیقه(. انتظارات و اهداف شخصی اعضا از شرکت در جلسات ) 15با تمرین خوردن کشمش(، )

 شد. آگاهی به مراجعان معرفی شد. مفهوم ذهن آگاهی در زندگی بیان آموزش: )فواید و کاربرد ذهن

جلسه 

 دوم

دقیقه( آموزش )آموزش تمرینات وارسی بدنی همراه با ضبط  10خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه )

خواستیم که چند دقیقه بر عمل تنفس که در داخل و  کنندگان شرکتشنیداری: در وارسی بدنی، به سادگی از 

خواستیم که ذهن  کنندگان شرکتبدنی را دادیم. از  تمرکزکنند. پس از آن دستور وارسی دارد انیجرخارج بدن 

دقیقه(  10. شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه )کنند معطوفی مختلف بدن ها قسمتخود را به 

 دقیقه(. 10بازخورد درباره مطالب مطرح شده در این جلسه و احساس خود از این جلسه )

 

جلسه 

 سوم

پذیری  دقیقه(. آموزش )مرور جلسات گذشته و آموزش انعطاف 10خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه )

دقیقه(.  30شد. شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه )  کنندگان توصیه رویارویی با موانع: به شرکت

 دقیقه( 10ه )شده در این جلسه و احساس خود از این جلس بازخورد درباره مطالب مطرح

 

جلسه 

 چهارم

دقیقه(. آموزش و هدف این جلسه )مرور جلسات گذشته و  10خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه )

آگاه باشیم. شرکت  مان طیمحکه از صداهای دور و نزدیک در  میکن یمآموزش تمرینات شنیداری: اینجا تمرین 

شده در این جلسه و احساس خود  ه(. بازخورد درباره مطالب مطرحدقیق 30اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه )

 دقیقه(. 10از این جلسه )

 

جلسه 

 پنجم

دقیقه( تعیین هدف این جلسه )مرور جلسات گذشته و آموزش  10خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه )

شرکت اعضا در گفتگو پیرامون .میکن شروعتوجه به طرز نشستن  کردن معطوفمراجعان به مراقبه نشسته: با 

 10شده در این جلسه و احساس خود از این جلسه ) دقیقه(. بازخورد درباره مطالب مطرح 20موضوع جلسه )

 دقیقه(

 

 

جلسه 

 ششم

دقیقه(. آموزش این جلسه )مراجعان به مراقبه دریاچه یا کوه یا  10خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه )

خواستیم به خاطرات ناخوشایند،  کنندگان شرکتآگاهی، با استفاده از ضبط شنیداری: برای تمرین از  مراقبه ذهن

را به خاطرآوردند. برخی ذهن خود را مثل آسمان ها  نآ و افکار همراه با کنند توجهمشکلات با خاطرات خوب خود 

، گاهی ابرها کوچک هستند گاهی تیره وگاهی کل کند یمبا ابرهایی که با سرعت زیاد در آن حرکت  نندیب یم

. در انتهای این جلسه نوارهای تمرین مراقبه حضور ذهن که شامل  است یباقاما آسمان  پوشانند یمآسمان را 

تصاویر زیبایی وجوددارد که  گام به گامی ها مراقبه. در این شد ارائه کنندگان شرکتدریاچه است به مراقبه کوه و 

ی که ا اچهیدریا  ستدیا یممثل کوهی که با وجود طوفان محکم  شوند یمیی برای ارتباط با افکار محسوب ها روش

 20گفتگو پیرامون موضوع جلسه )دقیقه(. شرکت اعضا در  50. )ماند یمبا وجود آشفتگی سطح آب آن آرام 

 دقیقه(. 10شده در این جلسه و احساس خود از این جلسه ) دقیقه( بازخورد درباره مطالب مطرح

دقیقه(. در جلسه هفتم، مراجعان تشویق شدند تا اختیار  10خوشامدگویی به اعضای گروه و ایجاد رابطه ) 
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جلسه 

 هفتم

کنند. به  آگاهی را بدون ضبط شنیداری تمرین پیشنهادشد که ذهنها  نآ آگاهی خودشان را بدست گیرند. به ذهن

شده تمرینی که برایشان  بندی کنند و یک برنامه زمان های مختلف را امتحان شد تا تمرین مراجعان پیشنهاد داده

با  دیتوان یمیی که ها روشکنند:  ها را ترکیب شد تا برخی از تمرین آموزش دادهها  آن کنند. به موثراست تدوین

با افکار خود  دیتوان یمبرخی از کارهایی که  جا نیا، افکار خود را به نحو متفاوتی ببینی: در ها آناستفاده از 

را ها  آن ناچارید دیکن احساس که آن، بدون روند یمو  ندیآ یمها  آن وجوددارد: تنها تماشاکنید که دیده انجام

که این واقعه  باشد درست. افکار خود را به جای یک حقیقت به عنوان یک واقعه ذهنی ببینید. شاید دیکن دنبال

است که این افکار واقعی بدانید. اما هنوز تصمیم با شما است  زیانگ وسوسه. دهد یماغلب با احساسات دیگری رخ 

. افکار خود را روی کاغذ دیباش داشتهیی ایرؤگری به گونه دیها  آن را واقعی بدانید و یا این که بخواهید باها  آن که

ببینید. فاصله زمانی بین حضور این  کننده مغلوبافکار خود را کمتر هیجانی و  دیتوان یمبنویسید. با این روش 

 ژهیو بهفکرکنید برای افکار ها  آن تا به معنی آورد یمفرصتی را فراهم  ندیآ یمافکار تا وقتی که به رشته تحریر در 

به عنوان بخشی از تمرین مفید  کار نیا، شاید بتوان به طور ارادی جایگزین دیگری یافت. انجام زا مشکلافکار 

دقیقه(شرکت اعضا در گفتگو  50خود را آزادبگذارید و به آن فرصت دیگری بدهید(، )« ذهن منطقی»است: 

 دقیقه( 20پیرامون موضوع جلسه )

 

جلسه 

 هشتم

در آخرین جلسه، تمرینات گذشته مرورشدند. درمانگر با مراجعان در مورد اینکه کدام تمرین برایشان موثرتر 

شد: آنچه که ما واقعاً هر لحظه انجام  هایی در مورد کاهش استرس برایشان انجام است سخن گفت و توصیه بوده

که از خود این  دیباش داشتهباشد. شاید دوست  مؤثربرای رویارویی ماهرانه و بهتر ما با استرس  تواند یم، میده یم

و کدامیک به جای اینکه  کند یممرا تقویت  کی کدام، دهم یم. از بین کارهایی که انجام 1را بپرسید:  ها سئوال

. از بین کارهایی که 2ی ارتقاءدهنده(؟ ها تیفعال) دهد یمو حضورداشتن را افزایش  بودن زنده کند جییتهفقط مرا 

و خوشحالی واقعی مرا کاهش  بودن زندهیی احساس کارها چه، کنند یم ام فرسوده، چه کارهایی دهم یمام انج

(؟ دهنده تنزلی ها تیفعال) ام شده، یا بدتر ام شدهفقط تهییج  کنم احساسکه  شوند یم، کدامیک باعث دهند یم

شده در این جلسه و  ه مطالب مطرحدقیقه(. بازخورد دربار 30شرکت اعضا در گفتگو پیرامون موضوع جلسه )

 دقیقه(. 10احساس خود از این جلسه )

 

ها را تکمیل کرده و سپس، گروه  های هر دو گروه در ابتدای پژوهش پرسشنامه آزمودنیشیوه اجرا. 

آزمایش تحت برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی قرار گرفتند در حالی که اعضای گروه کنترل 

دند و ها را تکمیل نمو ای دریافت نکردند. پس از پایان مداخلات مجدداً هر دو گروه پرسشنامه هیچ مداخله

گیری پژوهش  کنندگان برای بار دیگر به ابزار اندازه در نهایت پس از دوره پیگیری سه ماهه همه شرکت

( و اریو انحراف مع نیانگی)می فیحاصل از پژوهش در دو بخش توصهای  داده لیو تحل هیتجزپاسخ دادند. 

 یدر بخش استنباطشده و ده استفا یفراوان عیتوز یها از جدول یفی. در بخش توصشذانجام  یاستنباط

نرم  26های مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونی و نسخه  گیری از تحلیل واریانس مختلط با اندازهها  داده لیتحل

 استفاده شد. SPSSافزار 

 

 ها یافته

 72/8کنندگان در گروه آزمایش  های جمعیت شناختی، میانگین )انحراف معیار( سن شرکت از نظر ویژگی

نفر  13( سال بود. به علاوه، از لحاظ جنسیت در گروه کنترل 94/2) 01/9( سال و گروه آزمایش 17/2)

نفر  9رصد( پسر و د 55نفر ) 11درصد( دختر بودند. در گروه آزمایش نیز  35نفر ) 7درصد( پسر و  65)

 های آمار توصیفی پژوهش گزارش گردیده است. درصد( دختر بودند. در جدول زیر یافته 45)



 خانواده درمانی کاربردی |                               و همکاران شهنی فیض  |         ... بر یبر ذهن آگاه یبرنامه کاهش استرس مبتن یاثربخش | 85

 

 های آزمایش و کنترل های توصیفی نمرات گروه . یافته2جدول 

 انحراف معیار میانگین مرحله گروه متغیر

نشانگان اختلال 

 وسواس جبری

 

 42/4 30/35 پیش آزمون آزمایش

 61/5 81/28 آزمونپس 

 70/4 06/29 پیگیری

 02/5 74/34 پیش آزمون کنترل

 13/5 01/35 پس آزمون

 39/5 13/35 پیگیری

 45/6 51/22 پیش آزمون آزمایش تنظیم هیجان

 91/6 67/28 پس آزمون

 19/7 52/28 پیگیری

 31/5 14/23 پیش آزمون کنترل

 80/6 59/22 پس آزمون

 99/5 88/22 پیگیری

 

، در میانگین نمرات گروه کنترل تغییرات بسیار کمی صورت گرفته اما 2بر اساس مندرجات جدول شماره 

در گروه آزمایش به صورت شهودی میانگین نشانگان اختلال وسواس جبری کاهش و میانگین تنظیم 

بر ذهن  یمه کاهش استرس مبتنبرنا یمعنادار بودن اثربخش شیآزما یبراهیجان افزایش یافته است. 

با  یریچندمتغ انسیوار لیاز تحل شیگروه آزمانشانگان اختلال وسواس جبری و تنظیم هیجان بر  یآگاه

 ازیمورد ن یها فرض شیپ دیابتدا بابدین منظور، مکرر در سه مرحله استفاده شده است.  یها یریگ اندازه

 است.بررسی گردید که در ادامه به آن پرداخته شده 

 

 ها ها و آزمون همگنی واریانس . نتایج توزیع طبیعی نمره3جدول 

 آزمون ام باکس آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک متغیر

 معناداری Fمقدار  معناداری Fمقدار  معناداری آماره

 015/0 94/1 52/0 310/0 293/0 940/0 نشانگان اختلال وسواس جبری

 019/0 11/2 41/0 433/0 340/0 952/0 تنظیم هیجان

 

نماید. به  ها را تأیید می ، آزمون شاپیرو ویلک طبیعی بودن بودن داده3بر اساس مندرجات جدول شماره 

علاوه، بر اساس نتایج آزمون لوین شرط همسانی واریانس برقرار بوده و در آزمون ام باکس نیز همگنی 

استفاده از شیوه تحلیل واریانس چندمتغیری با کند. از این رو امکان  ماتریکس کوواریانس را تأیید می

 ای وجود دارد. مرحله های مکرر سه گیری اندازه
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پیش آزمون، پس آزمون و  مکرر در سه مرحله یها یریگ مختلط با اندازه انسیوار لیتحل .4جدول 

 پیگیری با متغیرهای نشانگان اختلال وسواس جبری و تنظیم هیجان در دو گروه آزمایش و کنترل
مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 میانگین

 مجموع

 مجذورات

سطح  Fنسبت 

 معناداری

اندازه 

اثر 

 )اتا(

نشانگان 

اختلال 

وسواس 

 جبری

 74/0 0.000 21/198 88/39820 1 88/39820 مداخله

 42/0 001/0 22/12 49/351 1 49/351 گروه

    79/17 40 99/711 خطا

تنظیم 

 هیجان

 73/0 0.000 43/182 70/36502 1 70/36502 مداخله

 41/0 001/0 78/11 44/320 1 44/320 گروه

    05/17 40 18/682 خطا

 

و سطح معناداری مقدار به دست آمده در متغیر  F، با توجه به مقدار 4بر اساس مندرجات جدول شماره 

( P=  001/0و  F=  78/11( و تنظیم هیجان )P=  001/0و  F=  22/12نشانگان اختلال وسواس جبری )

ی( به شکل هبر ذهن آگا یبرنامه کاهش استرس مبتن یاثربخشتوان نتیجه گرفت که متغیر مستقل ) می

معناداری باعث تغییر در متغیرهای وابسته )نشانگان اختلال وسواس جبری و تنظیم هیجان( شده و این 

برنامه کاهش استرس  یاثربخشبدان معناست که تغییرات ایجاد شده در متغیرهای وابسته ناشی از اجرای 

 ی بر روی اعضای گروه آزمایش بود.بر ذهن آگاه یمبتن

 

 در سه مرحلهها بر اساس آزمون تعقیبی بنفرونی  مقایسه زوجی میانگین جی. نتا5جدول 

های  شاخص 

 آماری

 پس آزمون -زمونآپیش  پیگیری -آزمون پیش پیگیری -پس آزمون

تفاوت  

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

تفاوت  معناداری

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

تفاوت  معناداری

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

 معناداری

نشانگان اختلال 

 وسواس جبری

35/0 22/2 00/1 52/7 29/2 00/0 74/7 28/2 00/0 

 00/0 54/3 94/5 00/0 20/2 11/6 00/1 35/3 28/0 تنظیم هیجان

 

توان نتیجه گرفت که تفاوت میانگین نمرات مرحله پیگیری و پس  ، می5بر اساس مندرجات جدول شماره 

آزمون معنادار نبوده در حالی که نمرات هر دو مرحله با نمرات مرحله پیش آزمون تفاوت معنادار دارد. از 

مرحله پس آزمون به توان نتیجه گرفت که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در  این رو می

شکل معنادار باعث تغییر در نشانگان اختلال وسواس جبری و تنظیم هیجان شده و در عین حال این تأثیر 

 بر متغیرهای گروه آزمایش در مرحله پیگیری پایدار بوده است.
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 گیری نتیجه و بحث

و  جانیه میبر تنظ یبر ذهن آگاه یبرنامه کاهش استرس مبتنپژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 

ی انجام شد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل کودکان مبتلا به اختلال وسواس جبر ینشانگان وسواس جبر

و  جانیه میتنظگیری مکرر نشان داد که این شیوه درمانی بر  ها با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه داده

ی به صورت معناداری تأثیر ه اختلال وسواس جبرمبتلا بساله  11تا  6کودکان  ینشانگان وسواس جبر

گذار بوده و بر اساس نتایج حاصل از آزمون تعقیبی بنفرونی این اثر در مرحله پیگیری نیز پایدار بود. نتایج 

(، دهقانی، 1399های سادات گلی، میرصفی فرد و اخباری ) به دست آمده در پژوهش حاضر با یافته

نیلا و همکاران (، 1399(، شکویی و همکاران )2012کساندر و همکاران )(، ال1401فرهنگی و رحمانی )

زین -(، کابات2020( و دان و همکاران )2008(، مورنه و همکاران )2015(، سانگ و لیندکوئیست )2016)

توان گفت که این  های این پژوهش می در تبیین یافته ( همسو بود.2010( و کوکبوم و همکاران )2013)

ی زندگی است که آگاهی در واقع نوعی شیوه گردد. ذهنکاهش چشمگیر اضطراب نیز می آموزش باعث

تواند باعث افزایش تنظیم هیجانی افراد شود و شود. بنابراین میباعث ایجاد نوعی نظم ذهنی و جسمی می

گلی و شود )زمینه ساز سلامت جسمی و روانی باشد و به دنبال آن سازگاری بیشتر با مشکلات حاصل می

آگاهی وجود دارد. در غالب تمرینات چندین  (. اگرچه انواع مختلفی از تمرینات ذهن1399همکاران، 

شوند تا توجه خود را کنندگان ترغیب میدستورالعمل عمومی به صورت مشترک وجود دارد. غالباً شرکت

فعالیت مثل تنفس( شوند( با یک )مثل صداهایی که در محیط شنیده می هابر طبقه خاصی از محرک

کنندگان متمرکز کنند. تنفس هدف مشترکی است چرا که همیشه حاضر و در جریان است از شرکت

ها و حرکات همایند با آن را مورد توجه شود تنفس خود را به دقت مشاهده کنند و احساسخواسته می

ند نوار مراقبه ذهن از طریق فکر، هایی مانهمچنین با آموزش و انجام تمرین(. 2008قرار دهند )لبو و لبو، 

ی نوار ذهنی افکار خود نسبت به کند تا بتواند در اوقات مختلف زندگی روزانه با مشاهدهبه بیمار کمک می

ها فقط فکر و که اینها آگاهی پیدا کرده و با تمرین تنها مشاهده این افکار و یادگیری ایناین چرخه

-های معیوب و زنجیرهتواند به انسان آسیب بزند، این چرخهمیاحساس هستند و صرف فکر و احساس ن

های پندار را تضعیف کند و اضطراب را در بیماران کاهش دهد. با توجه به اینکه دشواریهای افکار فاجعه

تواند نقش پررنگی در تولید و تشدید اضطراب در بیماران ایفا کند، تمریناتی مانند خاص زندگی روزانه می

های خودکار و تنظیم هیجان که در این مداخله آموزش داده شد به ی عضلانی، اجتناب از پردازشآرمیدگ

سازگاری بهتری با شرایط خاص و دشوار خود پیدا ها  آن کند که با یادگیری و تمرینبیماران کمک می

امه، تمرین کنندگان در برن را کاهش دهد. بنا به گزارش خود شرکتها  آن هایکرده و ترس و نگرانی

از ها  آن های بدنی در تکنیک مراقبه متحرک و وارسی بدنی در کاهش ترسمشاهده بدون قضاوت حس

های بدنی تأثیر بارزی داشته است و باعث ایجاد احساس خوشایند فیزیکی و بهبود احساس خوب حس

احساس آرامش در عضلات  را در سازگاری افزایش داده و با ایجادها  آن شده است. تواناییها  آن بودن در

های مراقبه شود. همچنین در تمرینبه هنگام تنش و اضطراب، منجر به افزایش احساس مثبت در افراد می

آموزند که برای مثال، به صداهای اطراف خود که به شکلی تفکر آگاهانه در مورد افکارمان است، افراد می

تحت نفوذ در آورد گوش دهند و از این ها  آن کهینروند، بدون اآیند و می به همان شکل گذرا که می

در نتیجه منطقی به نظر (. 1399بخشی را خواهند داشت )سادات گلی و همکاران، ی آرامشطریق تجربه
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رسد که برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی باعث افزایش تنظیم هیجان و کاهش نشانگان  می

 در کودکان شود.عملی یا اجباری -اختلال وسواس فکری

ای از محتوای برنامه کاهش تن آرامی و آرمیدگی بخش عمدهتوان گفت  تر این یافته می در تبیین بیش

سازی نیست، بلکه ترجیحاً شود. ذهن آگاهی یک روش خود آرامآگاهی را شامل می استرس مبتنی بر ذهن

کند. دشوار را تسهیل می دهی انطباقی بیشتر به شرایطیک شکل از تمرین ذهنی است که پاسخ

های زندگی خود آگاهی تکنیکی برای آموزش افراد است تا بتوانند به توجه دقیق و پذیرش واقعیت ذهن

آگاهی افراد  (. علاوه بر این، در برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن2010بپردازند )کوکبوم و همکاران، 

های بدنی هریک خود باشند. احساسات، افکار و حسهای گر احساسات، افکار و حسآموزند که نظارهمی

توانند منبع بالقوه اضطراب در افراد مستعد باشند. احساسات منفی نظیر غم، ترس و تشویش، افکار می

توانند منابع دست اول تولید های بدنی منفی هریک میپندار و نشخوار فکری در مورد آینده، حسفاجعه

آموزد که صرفاً با مشاهده آگاهی به افراد می ه کاهش استرس مبتنی بر ذهناضطراب به شمار آیند. برنام

اجتناب کرده بلکه خود ها  آن ها(، نه ازی این منابع )احساسات، افکار و حسبدون قضاوت نسبت به همه

ن ی معیوب بیشوند. در نهایت چرخهها  آن شوند بدون اینکه تسلیم صرفها  آن توانند باعث تشدیدنیز می

-آگاهی می شود. شواهد روز افزونی وجود دارد که آموزش ذهناین منابع و استرس و اضطراب تضعیف می

تواند فرآیند پردازش تجربه عاطفی را در میان افراد مبتلا به اختلال اضطراب تغییر دهد )سادات گلی و 

های مراقبه بر  توسیله فعالی حضور ذهن از طریق خودتنظیمی توجه به(. همچنین 1399همکاران، 

 یبرا مهم ییبنا ریز عامل کی یآگاه ذهن که ییآنجا ازگذارد.  های عاطفی و حسی بدن اثر می مؤلفه

)دهقانی و همکاران،  یذهن یفشارها و ایدن یفشارها توقف یبرا یقو ومؤثر  روش است ییرها به دنیرس

مبتلا به اختلال نشانگان وسواس جبری و افزایش تنظیم شناختی آنان است. به علاوه، کودکان ( 1401

در  بودن صبور موجب دن،یشن مراقبه نطوریهم و دارد یرتأث جاناتیه یرو که نشسته مراقبه کیتکن

 و هدادها  آن به را افکار عبور اجازهها  کیتکن نیا عملی شد.-دارای نشانگان اختلال وسواس فکریکودکان 

بدین ترتیب برنامه کاهش استرس مبتنی بر گشت.  موجب را هیثانو یابیارز و هیاول یابیارز رییتغ جهینت در

ذهن آگاهی در پژوهش حاضر توانست بر کاهش نشانگان اختلال وسواس جبری و افزایش تنظیم هیجان 

 کنندگان مؤثر واقع شود. شرکت

ها روش  هایی بود. یکی از این محدودیت ها دارای محدودیت این پژوهش نیز همانند تمامی پژوهش

گردد. علاوه بر  ها می گیری استفاده شده و طرح نیمه تجربی بود که باعث کاهش قدرت تعمیم یافته نمونه

ت استفاده شد. ها از پرسشنامه که یک ابزار خودگزارشی اس این در پژوهش حاضر برای گردآوری داده

تواند دقت کاملی داشته باشد فلذا انتظار خطا به دلیل سوگیری و یا عدم  بدیهی است که این ابزار نمی

ساله بود انتظار  11تا  6رعایت اصل صداقت به ویژه در پژوهش حاضر که جامعه آماری آن شامل کودکان 

تواند  گر خارج است که می عهده پژوهش رود. در نهایت متغیرهایی هستند که کنترل آن در پژوهش از می

بر نتایج اثرگذار باشد. بنابراین باید در تعمیم نتایج این پژوهش محتاطانه عمل کرد. در نهایت پیشنهاد 

آگاهی برای اختلالات وسواسی استفاده شود و یا در کنار  های مبتنی بر ذهن گردد از انواع درمان می

ی مورد استفاده قرار گیرد. همچنین با توجه به اهمیت این اختلال به دارودرمانی به عنوان درمان تکمیل
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های  های موجود پژوهش تر نمودن درمان شود برای اثربخش ویژه در دوره کودکی و نوجوانی پیشنهاد می

تری به منظور ساخت پروتکلی جدید صورت گیرد و از فنون استفاده شده در این پژوهش نیز استفاده  بیش

 گردد.

 

 قیازین اخلامو

آزادی انتخاب به  مراحل پژوهش سعی شد اصول اخلاقی مورد توجه قرار گیرد. ضمن دادن تمام در

بر آن بود تا به حریم شخصی زندگی سعی کنندگان و دادن اطمینان جهت رعایت اصول رازداری،  شرکت

 .افراد احترام گذاشته شود

 

 سپاسگزاری

همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشتند تشکر و کننده در پژوهش و از همه افراد شرکت

 شود.قدردانی می

 

 مشارکت نویسندگان

-ها، تحلیل آماری دادهشناسی، گردآوری دادهسازی، روشهمه نویسندگان این پژوهش در طراحی، مفهوم

 نویس، ویراستاری و نهایی سازی نقش یکسانی داشتند.ها، پیش

 

 تعارض منافع

 اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.بنا بر 

 

 منابع
و  جانیه میتنظ ،یجنس تیمیصم نیرابطه ب ی. بررس(1401. )محمد آرش ی،رمضانو  ،.میمر ی،اخوان خراز

 .56-41، (2)3نوجوان و جوان.  ی. دوفصلنامه مطالعات روانشناختیدلبستگ یها سبک

مقایسه اثر بخشی آموزش گروهی (. 1401)محمدعلی.  ،رحمانیو ، .عبدالحسن ،، فرهنگی.سحر ،دهقانی

های نارسایی توجه/  آگاهی بر نشانه فرزند و برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن-اصلاح الگوی تعامل والد 

فزون کنشی و اختلال نافرمانی در کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی و کمبود توجه همراه با اختلال 

 .254-239، (2)3نافرمانی مقابله ای. دوفصلنامه مطالعات روانشناختی نوجوان و جوان. 

نیمرخ عصب (. 1401)علی.  ،غنائی چمن آبادو ، .علی ،، مشهدی.ایمان الله ،، بیگدلی.حمید ،ذوالفقاری

سازی معادلات ساختاری. دوفصلنامه  های حاصل از مدل روانشناختی اختلال وسواس فکری جبری: یافته

 .326-314، (2)3مطالعات روانشناختی نوجوان و جوان. 

 میبر تنظ یشیو مثبت اند یبر ذهن آگاه یدرمان مبتن یاثربخش (.1401) اصغر. یدعلیس ی،میدابراهیس

 بیپس از آس یدر بهبود تروما یمرز تیافراد مبتلا به اختلال شخص یدفاع یها میو مکانس جانیه

 .22-13، (1) 4. ی. سنجش و پژوهش در مشاوره کاربردیمغز
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برنامه کاهش استرس  یاثربخش(. 1399). مهیفه ی،اخبارو ، .سادات لایل ،فرد یرصفی، م.زهرا سادات ی،گل

. یمبتلا به اضطراب اجتماع انیو ابراز وجود در دانشجو یبر بهبود ذهن آگاه یبر ذهن آگاه یمبتن

 .276-264 (:1)1نوجوان و جوان.  یدوفصلنامه مطالعات روانشناخت

مدار  جانیه یشناخت درمان یاثربخش(. 1401)سارا.  ی،وسفو ی ،.لوفرین ،بیشک ،.نیریش ی،اردستان یداللهی

. دوفصلنامه مطالعات یعمل ینوجوانان مبتلا به وسواس فکر یو نشخوار فکر یشناخت یریبر انعطاف پذ

 .170-160(:1)2نوجوان و جوان.  یروانشناخت

براساس  یخودجرح یرفتارها ینیب شیپ (.1401) محبوبه. ،آوه نیچو ، .صدر الله ی،خسرو ،.وانیک ،زدانی

، (2)3نوجوان و جوان.  یشناختدر نوجوانان. دوفصلنامه مطالعات روان یجانیه متنظی و فرزند –رابطه والد 

227-238. 
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Abstract  
Aim: the purpose of this research was to investigate the effectiveness of mindfulness-based 

stress reduction program on emotion regulation and obsessive-compulsive symptoms of 

children with obsessive-compulsive disorder. Method: In terms of the objective, the current 

research was of an applied type, and in terms of the research design and method, it was a 

quasi-experimental design with a pre-test and post-test design with an experimental group 

and a control group and a three-month follow-up period. Therefore, the statistical population 

of the study included all children aged 6 to 11 years who were referred to psychotherapy and 

counseling centers in Tehran's 3rd district in 2022 for having obsessive-compulsive 

symptoms. Then, 40 people were selected by purposeful sampling and randomly assigned to 

an experimental group (20 people) and a control group (20 people). Finally, Alexander et al.'s 

(2012) mindfulness-based stress reduction program was administered to the experimental 

group. In order to collect data, the research tools of Gross and John (2003) emotion theory 

questionnaires and Goodman's algebraic obsession scale (1989) were used. In order to 

statistically analyze the data, frequency distribution tables were used in the descriptive part, 

and in the inferential part of the data analysis, mixed variance analysis with repeated 

measurements and Bonferroni's post hoc test and SPSS software version 26 were used. 

Results: The F value and the significance level of the obtained value were obtained in the 

variable of symptoms of obsessive-compulsive disorder (F = 12.22 and P = 0.001) and 

emotion regulation (F = 11.78 and P = 0.001). Therefore, it can be concluded that the 

independent variable (the effectiveness of the mindfulness-based stress reduction program) 

significantly changed the dependent variables (obsessive compulsive disorder symptoms and 

emotion regulation). This means that the changes made in the dependent variables were 

caused by the implementation of the effectiveness of the mindfulness-based stress reduction 

program on the members of the experimental group. Moreover, the results of the post-hoc test 

indicated the stability of the effectiveness of the therapy on the research variables. 

Conclusion: Based on the available findings, it can be concluded that the stress reduction 

program based on mindfulness has been effective on emotion regulation and obsessive-

compulsive symptoms of children with obsessive-compulsive disorder. Therefore, this 

program can be used in the treatment of children with obsessive-compulsive disorder. 
Keywords: stress reduction program, mindfulness, obsessive compulsive disorder, emotion 

regulation, children. 
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