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 چکیده

های فکری و هدف پژوهش حاضر بررسی عوامل تاثیرگذار مشاور در مدارس متوسطه و کنترل اضطراب در کاهش وسواس

انوادگی از عوامل به وجود آورنده ها نشان داد شرایط سنی، تحصیلی، خآموزان متوسطه انجام شده است. یافتهعملی در دانش

باشد. همچنین با توجه به تحلیل و جستجو در این زمینه، علائم اختلال دانش آموزان مخصوصاً در سن بلوغ میاضطراب دانش

کند که وجود مشاوره در مدارس شکل جسمانی، احساسی، رفتاری و علائم شناختی نمود پیدا می 4آموزان متوسطه به 

بهبود این احساسات و علائم کمک شایانی کند. مشاوره مدرسه راهکار هایی برای کاهش میزان اضطراب در  تواند بهمی

های جسمانی و رژیم غذایی، حمایت والدین، تمرکز بر نقاط مثبت، انجام کارهای آموزان شامل تنظیم خواب، فعالیتدانش

واند شرایط را تحت کنترل خود داشته باشد. طبق نتایج شاید شادی بخش و گفتگو با دانش آموز مضطرب ارائه می دهد که بت

توان با حل برخی مشکلات آموزشی و اضطراب ناشی از شرایط سنی دانش آموز نوجوان، راه گریزی نداشته باشد ولی می

های فکری و ستواند منجر به وسواخانوادگی آنان این اختلالات را به حداقل رساند. چون اگر مشکلات اضطراب حل نشود می

شود. پس با توجه به نتایج تحقیق و بررسی در این پژوهش دریافتیم تر میعملی شود و درمان در این مرحله گاهاً سخت

های آموزشی برای فرزند برای استخدام مشاوران متخصص در مدارس و اهمیت دادن به این نیروهای آموزشی، برگزاری دوره

شود در کاهش های فکری و عملی و اهمیت دادن به این مسائل باعث میضطراب و وسواسوالدین فرزندان دارای اختلال ا

 ها جلوگیری کرد.اضطراب و درگیر شدن با انواع وسواس

 

 های فکری و عملی، دانش آموزان متوسطهمشاور مدارس، کاهش اضطراب، وسواسهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

دنبال آن بطراب و مداوم در برابر ناملایمات از خود سازگاری نشان دهد و اضزندگی در قرن اخیر سبب شده انسان به طور 

 (.1391کند)موحدی راد و همکارانها بروز میوسواس های فکری و عملی شایع ترین اختلالی است که در مقابل ناسازگاری

وانی رعادل فیزیولوژیکی و ذیر در تمام جنبه های زندگی انسان است. اضطراب یک عدم تای اجتناب ناپاضطراب پدیده

 باشد یک بیماری جدی، ناتوان کننده ولی(. اختلال وسواس که از عدم درمان اضطراب می2019است)رانا، گولاتی و وادووا، 

ی تاثیر منف شود و سیر مزمن خودقابل درمان است. این اختلال نوعی بیماری است که در کودکی و اوایل بزرگسالی آغاز می

نجمین ویرایش (. انجمن روانپزشکی آمریکا در پ2004کرد روانی، اجتماعی و شغلی دارد)کلارک و پوردان، شدید بر کار

ست)گلاس، اکرده  راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روان تنی، اختلال وسواس را در دسته اختلالات اضطرابی طبقه بندی

باشد و موجب پریشانی و های فکری و عملی میامل وسواسملی، اختلال اضطرابی است که شع-(. اختلال وسواس فکری2012

اصلی  (. مشخصه1388های بسیار شده و عملکردهای روزانه و حتی تحول رشدی را مختل می کند)برزگری و یعقوبی، آسیب

ور اجتناب به منظ ارباشد که بیماین بیماری و اختلال، افکار ناخواسته تکراری و مزاحم و نیز رفتارهای تکراری و آزاردهنده می

 (. american2014از اضطراب یا خنثی سازی افکار وسواسی انجام می دهد)

واطف رزیابی و عهای جانبی از جمله ترس از ابا توجه به آنچه گفته شد علائم اصلی در بیماران وسواس فکری و عملی و ویژگی

های و واکنش ختلال، منفعل شدهبه شدت تحت تاثیر این اشوند فرد منفی از جمله عواملی هستند که در این بیماران باعث می

ها مشکلات های روانشناختی که بسیاری از محدودیت(. روشی از درمان اختلالlebowitz2016شدید را از خود نشان دهد)

های ختلالری از ا( با موفقیت درباره تعداد کثیPTCفوق ذکر را برطرف کرده است. این روش درمان پارادوکس به اختصار )

های فکری و عملی و های اضطرابی، طیف وسواس( شامل طیف گسترده اختلال2013روانشناختی )انجمن روانپزشکی آمریکا، 

های (. نتایج پژوهش139۶های بدنی به کار بسته شده است )بشارت های نشانههای مرتبط با تروما و استرس، اختلالاختلال

 ین صورت کههای وسواس فکری و عملی دارای حافظه فعال آسیب پذیرند. بدمبتلا به اختلالمختلف بیانگر آن است که افراد 

(. بیماران 1394شود)کاظم پور و همکاران این اختلال تاثیر مخربی بر این حافظه داشته و باعث مختل شدن کارکرد آن می

و  نشان دهند ولی با پیشرفت اجبار از خود-وسواسل هایی در برابر افکار و اعماوسواسی در آغاز بیماری ممکن است مقاومت

 سواسی خودرهای ونفوذ بیماری و در موارد شدید، فرد مبتلا مدت زیادی از وقت روزانه خود را صرف اشتغال ذهنی و رفتا

رار ثیر قحت تانماید که تنش و اضطراب ناشی از این عملکرد غیر مفید، شرایط زندگی اجتماعی، خانوادگی و فردی او را تمی

منطقی (. شواهد حاکی است که باورهای غیر1383کند)کاپلان و سادوک، ترجمه رفیعی و سبحانیانداده و گاهی مختل می

قش رفته شود، لذا تغییر باورهای غیرمنطقی در درمان این اختلال نگعملی در نظر -تواند عامل بروز اختلال وسواس فکریمی

جبار داشته لازم نیست فرد هم وسواس و هم ا DSM5توجه داشت که طبق معیارهای (. باید 1392موثری دارد)اسماعیلی 

 (.1392که حضور یکی از این دو به تنهایی کافی است)گنجی عملی شود، بل-باشد تا مبتلا به اختلال وسواس فکری

 

 عملی-های فکریوسواس

رفتارهای تکراری مثل دست شستن، مرتب کردن، چک کردن یا اعمال ذهنی تکراری مثل دعا کردن، شمردن، تکرار کلمات در 

کند در واکنش به یک وسواس یا مطابق با قوانینی که باید به طور سفت و سخت اعمال شوند باید سکوت که فرد احساس می

ا رفتارهای فیزیکی عبارت است از جلوگیری یا کاهش اضطراب یا استرس، به اجرا درآورد. هدف فرد از این اعمال ذهنی ی
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داند. اما این اعمال ذهنی و رفتارهای فیزیکی یا مواردی که قرار پیشگیری از یک رویداد یا موقعیت که فرد آن را ترسناک می

و اعمالی به وضوح افراطی هستند. بیشتر افراد  ای ندارند یا رفتارهااست آنها را خنثی یا پیشگیری کنند، هیچ ارتباط واقع بینانه

های فکری، با وسواس عملی هم دست به گریبانند. وسواس عملی و فکری نه تنها قابل درمان است بلکه واجب مبتلا به وسواس

طفی، است که درمان شود. عوارض بلند مدت این اختلال باعث ابتلا به بیماری پوستی، استرس و اضطراب، بروز مشکلات عا

باشد. شود. یکی از عوامل مهم در درگیر شدن با این بیماری، ژنتیک خانوادگی نیز مینفرت از دیگران می احساس ترحم و

های بدن مثل استرس و اضطراب از مغز ما نشات گرفته اند. این اختلالات خلق و خو و وسواس فکری مانند سایر حس

شوند که گیرد که از تکرار چندین باره این اعمال به عاداتی تبدیل میما شکل می اختلالات جنبه روانی دارند. اعمالی در ذهن

شود. وسواس فکری در صورت ادامه پیدا کردن، کم کم کنترل رود و وسواس جبری یا عملی نامیده میبه راحتی از بین نمی

هایش تمیز است و او متوجه که دستشود شود، به نحوی که مثلاً فرد قانع نمیاین حس از دست سیستم عصبی خارج می

های عصبی هم هستند آغازگر وسواس عملی شود که دست هایش نیازی به چندین بار شستن ندارند. این رفتارها که تکانهنمی

 شوند.یا بروز وسواس در عمل می

 

 نقش مشاوره مدارس

اور ها جلوگیری کنند. یک مشت اضطراب و وسواسلاتوانند از بروز این اختلادانش آموزان در مدارس با وجود یک مشاوره می 

د. تواند از دچار شدن دانش آموزان جلوگیری کنهای آموزشی میبا گفتگو و آگاهی دادن به دانش آموزان و برگزاری کارگاه

دت صورت م ها از اضطراب و یا استرس طولانیعلائم این اختلالات برگرفته از دوران کودکی است. ریشه اصلی این بیماری

ئز ر بسیار حاباشند، حضور یک مشاوگرفته است. در مدارس متوسطه که دانش آموزان سنین بلوغ و در آغاز دوران نوجوانی می

باشند، های طبیعی دوران رشد میباشد. دانش آموزان در این دوران که دچار هیجانات و تغییرات هورمونی و پدیدهاهمیت می

به  مک شایانیتواند کلات و همچنین ایجاد ارتباط با خانواده دانش آموزان از طریق مشاوره میبا گفتگو و برطرف کردن مشک

 بهبود وضعیت روحی و روانی و اجتماعی آنها داشته باشد.

 

 روش انجام کار

از  فادههای مرتبط با موضوع تحقیق انجام گرفته است. استپژوهش حاضر با استفاده از جستجوی کلمات کلیدی در مقاله

رنت ا کمک اینتآن و همچنین ب عملی و علائم-مطالعه مروری در رابطه با اضطراب و علائم آن و ابتلا به انواع وسواس فکری

 انجام شده است.

 

 بحث و نتیجه گیری

طبق نتایج در پژوهش حاضر، نشانگر آن است که رفتار درمانی برای کنترل علائم و پاسخ دهی در زمینه بیماری وسواس 

تواند از طریق رفتار درمانی ارتباط بین روش تفکر، فکری که ناشی از اضطراب باشد نتیجه مثبت دارد. یک مشاور می-یعمل

پردازد بلکه متمرکز بر مشکلات و احساس و رفتار انسان را بررسی کند. این روش به تجربیات گذشته یا دوران کودکی نمی

کند تا متوجه شوند که چگونه درباره خود و محیط اطرافشان فکر کنند و ک میهای فعلی است. این روش به بیماران کمسختی

عملی با هم -ها واکنش نشان دهند. این اختلال یکی از مشکلات رایج در جهان است. معمولاً وسواس فکریچطور به موقعیت
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آوری را در ذهن خود دارد فی و اضطرابباشد، به این صورت که فرد افکار منافتد و منشأ آن اضطراب کنترل نشده میاتفاق می

آورد. و برای اینکه این تنش و اضطراب را در ذهن خود کم کند، به رفتارهای وسواسی و اجباری به مدت طولانی روی می

وسواس نیز همانند سایر مشکلات روانی، قابل درمان است و هم گاهی با کمک مشاوره، روان درمانی و دارو درمانی درمان 

 د.شومی

 

 پیشنهادات

ای برای این بخش شود به حوزه مشاور مدارس بیشتر اهمیت داده شود و از افراد متخصص و حرفهبه مسئولین پیشنهاد می

از  ائل مختلف،سازی دانش آموزان در مساستفاده شود. مخصوصاً که حضور این افراد در مدارس متوسطه الزامی است و با آگاه

درمان  های مرتبط باشود با برگزاری کارگاهاختلال در مسائل روحی و روانی جلوگیری کرد. پیشنهاد میبروز هرگونه بیماری یا 

ر دس، دانش آموزان را با انگیزه بیشتری به سمت درمان گروهی تشویق کنند، زیرا عملی در مدار-های فکریاضطراب و وسواس

ودمند و ستری در بازدهی و درمان داشته باشند و همچنین سریعتوانند روند درمان گروهی افراد با تعادل با یکدیگر می

 تر خواهد بود.اثربخش
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