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مقاله
مروري

مروری بر اختلالات اضطرابی و اقدامات پرستاری آن
مریم عزیزی1، دکتر محمد براتی2

چكيد‌ه

اضطراب از شایعترین اختلالات روانپزشکی می باشد و در بر گیرنده ی تغییرات جسمی، روانی و رفتاری است و در رویارویی با 
تهدید و خطر به طور خودکار رخ میدهد. اختلالات اضطرابی منجر به مرگ و میر بیش از حد، استفاده مفرط از خدمات مراقبت 
سلامت و اختلال عملکرد میشوند و با سایر اختلالات روان مانند اسکیزوفرنی، افسردگی، سوء مصرف مواد و بیماری های جسمی 
همراه می باشند و نیز خطر خودکشی را افزایش می دهند. همچنین اضطراب مزمن میتواند احتمال ابتلا به پارکینگسون، آلزایمر 
و میزان مرگ و میر به علل قلبی- عروقی و پرفشاری خون را افزایش دهد. اجرای دستورالعمل های مراقبت پرستاری مبتنی بر 
شواهد، یکی از شیوه های جدید در ارتقای کیفیت مراقبت های پرستاری و افزایش رضایت مندی بیماران بویژه در بخش های 

اعصاب و روان به حساب می آیند.

کارشناسی ارشد روانپرستاری، دانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران 1 ـ
پژوهشگر، مرکز تحقیقات بیماریهای عفونی، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران 2 ـ

مقدمه
امروزه با صنعتی شدن کشورها اختلالات روانپزشکی من جمله 
اضطراب در افراد رو به افزایش است. اضطراب یک جز طبیعی و 
غیر قابل اجتناب در زندگی هر فرد است و در بر گیرنده ی تغییرات 
جسمی، روانی و رفتاری میباشد که در رویارویی با تهدید و خطر 
به طور خودکار رخ میدهند. این تغییرات شامل احساس منتشر و 
ناخوشایند و مبهمی ازهراس در کنار نشانه های اتونوم همچون 
گیجی، تعریق، اسهال، افزایش فشار خون، تپش قلب، گشادی 
مردمکها، بیقراری، لرزش، افزایش ضربان قلب، تکرر و فوریت 
ادراری، گزگز اندامها و سنکوپ میباشد. اضطراب زمانی به عنوان 
یک اختلال تلقی میشود که در موقعیتهایی ایجاد شود که خطر 
واقعی وجود ندارد و یا اینکه پس از رفع موقعیت مخاطره آمیز 

بیش از حد معمول طول بکشد. )1(
اختلالات اضطرابی شایعترین اختلالات روانی در سطح کل جامعه 
هستند )2(. به طوری که در ایالا ت متحده آمریکا سالانه بیش از 
40 میلیون نفر به آن مبتلا می شوند و از هر چهار نفر، یک نفر با آن 

درگیر است )3(.بزرگترین موسسه بهداشت روان در استرالیا اعلام 
کرد در حال حاضر اضطراب شایعترین بیماری روان در این کشور 
است همچنین این موسسه پیش بینی کرد اضطراب تا سال 2020 

شایعترین مشکل بهداشتی کل دنیا خواهد شد )4(.
موسسه ملی سلامت روان نیز در سال 2009 میزان شیوع اختلالات 
اضطرابی را در یک دوره ی 6 ماهه 18% گزارش گرده است که زنان 
درصد بالاتری از اختلالات اضطرابی را به خود اختصاص می دادند 
)5( مطالعات مختلف در ایران شیوع اختلالات روانی من جمله 

اضطراب را 30/4% گزارش کرده اند )6(.
آمار هشدار دهنده ی اضطراب، بیانگر نوعی شیوع نوگرایانه این 
اختلال در سطح جهان می باشد بطوریکه قرن بیستم عصر اضطراب 
نامیده شده است، این در حالی است که تنها یک سوم افرادی که 

اضطراب دارند تحت درمان قرار گرفته اند )7(.
اختلالات اضطرابی از شایعترین اختلالات روانپزشکی هستند که 
منجر به موربیدیته بیش از حد، استفاده مفرط از خدمات مراقبت 
مزمن  اضطرابی  اختلالات  میشوند.  عملکرد  اختلال  و  سلامت 
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میتوانند میزان مرگ و میر به علل قلبی- عروقی را افزایش دهند. 
یک نفر از هر چهار نفر، واجد معیارهای تشخیصی لازم برای 
حداقل یکی از اختلالات اضطرابی است. زنان در این باره از مردان 
مستعدتر هستند. شیوع این اختلالات با بالاتر رفتن سطح اقتصادی 

اجتماعی افراد کاهش مییابد. )8(
در سال 2008 حدود 85 میلیون داروی سدایتیو به منظور کاهش 
علایم اضطراب تجویز شد. در صورتی که این داروها با عوارضی 
مانند وابستگی، خطر خودکشی و دگر کشی و... برای مصرف 

کنندگان خود همراه بودند )4(.
این در حالی است که اختلالات اضطرابی در آمریکا سالانه بیش از 
42 میلیون دلار هزینه می برد بطوری که افراد با مشکلات اضطرابی 
برای کاهش علایم شبه جسمانی بیماری نیاز به فردی دارند که از 
آن ها مراقبت کنند، این گروه از افراد 5-3 مرتبه بیش از دیگران به 
پزشک مراجعه می کنند و 6 مرتبه بیش از افرادی که اضطراب ندارند 
مستعد بستری شدن در بخش اعصاب و روان می باشند )3(. همچنین 
در سال 2010 هزینه اختلالات اضطرابی )بجز اختلال استرس پس 
از سانحه( در اروپا حدود 66 بیلیون یورو برآورد شده است )9( 
بالدوین )2011( در مقاله ی خود اختلالات هراس، وسواس و اختلال 
استرس پس از سانحه را که از دسته ی اختلالات اضطرابی هستند، 

از بزرگترین عوامل ناتوانی روانی در افراد معرفی می کند )10(.
اختلالات اضطرابی معمولا با سایر اختلالات روان مانند اسکیزوفرنی، 
افسردگی، سوء مصرف مواد و بیماری های جسمی همراه می باشند 

و نیز خطر خودکشی را افزایش می دهند )11(.
اختلالات اضطرابی مزمن میتوانند میزان مرگ و میر به علل قلبی- 
عروقی را افزایش دهند. یافته های مطالعه ی سارن و همکاران )2008( 
که بر روی زنان با بیماری اضطراب انجام شد بیانگر این مطلب 
است )12(. پژوهش کابزانسکی )2009( نیز بیانگر ارتباط معنی دار 
بین اضطراب و پرفشاری خون می باشد )13(. مطالعات راماکرز و 
همکاران )2013(، مارتینز و همکاران )2013( و استفانو و همکاران 
)2013( همگی حاکی از آن است که که اضطراب سبب تسریع 

ایجاد آلزایمر و پارکینگسون می شود )16-14(.

انواع‌اختلالات‌اضطرابی
اختلال هراس با گذرهراسی  .1

اختلال هراس بدون گذرهراسی  .2
آگورافوبیا بدون سابقه اختلال هراس  .3

ترس مرضی ویژه  .4
جامعه هراسی  .5

6.  اختلال وسواسی- جبری
اختلال اضطرابی منتشر  .7

اختلال استرس پس از حادثه  .8
اختلال استرس حاد  .9

اختلال اضطرابی به دلیل یک بیماری زمینه ای طبی  .10
اختلال اضطرابی به دلیل سوء مصرف مواد  .11

اختلال اضطرابی طبقه بندی نشده )17(.  .12

1. اختلال هراس
وقوع ناگهای وغیرمنتظره حملات هراس است. این حملات هراس 
دوره های مجزا از ترس شدید است که میتواند از چندین حمله در 
یک روز تا فقط تعداد اندکی حمله در عرض یک سال متفاوت باشد.
بر اساس طبقه بندی تشخیصی آماری (DSM-IV-TR) یک حمله ی 

هراس به شکل زیر است:
دورهای مشخص از ترس یا ناراحتی شدید است که به طور ناگهانی 
شروع میشود و در طی 10 دقیقه به اوج خود میرسد و در آن )4 تا 

یا بیشتر( از علائم زیر وجود دارند:
 (pounding heart)تپش قلب، افزایش ضربان قلب  .1

تعریق  .2
لرزش  .3

(smothering) احساس تنگی نفس  .4
احساس خفگی  .5

درد یا ناراحتی در قفسه سینه  .6
حالت تهوع یا ناراحتی شدید در شکم  .7
احساس گیجی، لرزش، سبکی یا غش  .8

احساس جدایی از خود یا جدایی از واقعیت  .9
ترس از دست دادن کنترل یا ابتلا به جنون  .10

ترس از مرگ  .11
پارستزی  .12

گر گرفتگی )18(  .13

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

s.
aj

au
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
15

 ]
 

                               2 / 5

http://jps.ajaums.ac.ir/article-1-38-fa.html


سال نهم    شماره 1    بهار و تابستان 1393  شماره مسلسل 15مجله د انشکد ه پیراپزشکی ارتش جمهوري اسلامي ايران 56

اختلال هراس معمولا با آگورافوبیا همراهی دارد. آگورافوبیا ترس از 
تنها بودن در مکانهای عمومی )مانند سوپرمارکتها( است؛ مخصوصا 
مکان هایی که خروج سریع از آنها هنگام دست دادن حملات هراس 
مشکل باشد. بیماران مبتلا به آگورافوبیا سرسختانه از موقعیتهایی 
که در آنها دسترسی به کمک مشکل است، اجتناب میکنند و ترجیح 
می دهند در خیابانهای شلوغ، مغازههای پر ازدحام، فضاهای بسته 
)تونلها، پلها، آسانسورها و وسائل نقلیه بسته متروها، اتوبوس ها، 

هواپیماها( حتما همراه داشته باشند )19(.

2. فوبیای ویژه
به ترس قابل توجه و بیش از حد از یک شی یا موقعیت خاص 
گفته می شود. خود بیمار به بیش از حد بودن و غیر معقول بودن 
این ترس واقف است. مواجهه با محرک ترس آور مزبور باعث 
فشار بیش از حد می شود و ممکن است با حملات هراس یا غش 
همراه باشد. از انواع این فوبیا می توان به ترس از حیوانات، ترس 
از ارتفاع، ترس از توفان، ترس از خون، ترس از تزریق، ترس از 

حشرات و... اشاره نمود )17(

3. فوبیای اجتماعی
به ترس چشمگیر و پایدار از موقعیتهای اجتماعی و اجرایی گفته 
می شود که در آنها فرد احساس می کند توسط دیگران بررسی و نقد 
می شود و ممکن تحقیر؛ شرمگین یا خجالت زده شود. با اینکه خود 
فرد آگاه است که این ترسها غیر معقول هستند.این ترسها با عملکرد 
طبیعی فرد تداخل می کنند تا جایی که فرد از برخی موقعیتهای 
اجتماعی اجبار به حضور، با اضطراب و فشار فراوان آنها را تحمل 

می کند. حملات هراس نیز شایع هستند )19(.

4. اختلال استرس پس از حادثه و اختلال استرس حاد
ویژگی بارز و ضروری این دو تشخیص، بروز علایم و نشانه های 
روان شناختی پس از مواجهه ی مستقیم یا غیرمستقیم با یک حادثه ی 

شدید است.
اختلال استرس خارج از تحمل فرد است. در صورتی که این علایم 
و نشانه ها حداقل 2 روز و حداکثر یک ماه پس از حادثه بروز کنند 
تشخیص اختلال استرس حاد گذاشته می شود و اگر بیش از یک ماه 

بروز کنند اختلال استرس پس از حادثه مد نظر قرار می گیرد )8(.

5. اختلال اضطرابی منتشر
بیمارانی در این دسته طبقه بندی میشوند که غالبا در مورد هر چیزی 
نگرانی بیش از حد دارند. این اختلال، اضطراب و نگرانی مفرط 
در مورد وقایع و فعالیتهای زندگی است بیشتر روزها وجود دارد. 
کنترل این نگرانی مشکل است و با نشانه های جسمانی همراهی 
دارد. این اضطراب به فرد فشار می آورد و باعث ضعف عملکرد 

در جنبه های مهم زندگی فرد میشود.
اختلال اضطرابی منتشر یک بیماری شایع است و شایعترین اختلالی 
است که در همراهی با دیگر اختلالات روانی دیده می شود )19(.

معیار تشخیصی DSM-IV-TR برای اختلال اضطرابی منتشر به این 
شرح است:

الف. اضطراب و نگرانی بیش از حد راجع به تعدادی وقایع و 
فعالیت که در بیشتر روزهای یک بازهی زمانی حداقل 6 ماهه 

وجود داشته باشد.
ب. کنترل این نگرانی برای فرد مشکل است.

از شش علامت زیر  بیشتر  یا  تا  با سه  نگرانی  پ. اضطراب و 
همراهی دارند:

بیقراری یا احساس برانگیختگی یا روی لبه بودن  -1
خستگی پذیری زودرس  -2

مشکل در تمرکز یا خالی بودن ذهن  -3
تحریک پذیری  -4
تنش عضلانی  -5

آشفتگی خواب )مشکل در به خواب رفتن یا تداوم خواب یا   -6
خواب بدون آرامش(

ت. موضوع نگرانی و اضطراب، آنها را به دیگر اختلالات روانی 
ربط نمی دهد.

ث. اضطراب یا علایم جسمانی باعث فشار و کاهش عملکرد بارز 
در حیطه های عملکردی اجتماعی، شغلی یا دیگر جنبه های 

مهم میشود.
ج. این آشفتگی و اختلال به دلیل اثر مستقیم فیزیولوژیک مواد 
یا بیماری طبی زمینهای نیست و در طی یک اختلال خلقی، 
سایکوتیک یا یک اختلال رشدی فراگیر اتفاق نیفتاده است )18(.
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6. اختلال وسواسی - جبری
ویژگی بارز این اختلال، وسواسها و رفتارهای اجباری است که از 
چنان شدتی برخوردارند که باعث تحمیل فشار قابل توجه به فرد 
میشوند. این وسواسها و رفتارهای اجباری بسیار زمانبر هستند و 
به طور چشمگیری با عملکرد، فعالیتها و روابط طبیعی فرد تداخل 

ایجاد میکنند )17(.

عوامل زمینه ای مؤثر در شکل گیری اختلالات اضطرابی
- متغیرهای ژنتیکی: داشتن سابقه خانوادگی اضطراب و افسردگی

- جنسیت: زنان مستعدتر هستند
- تربیت خانوادگی و شرایط کودکی: بزرگ شدن توسط والدینی 
که بیماری روانی دارند، شرایط سخت دوران کودکی، والدین 
سختگیر و فوق العاده آرمانگرا، تزلزل عاطفی در دوران کودکی، 
والدینی که اعتماد به نفس کودک را سرکوب میکنند، والدین 

خونسرد و بی تفاوت
- خجالتی بودن، عدم اطمینان به خود، کم رویی

- افراد دائما نگران
- فشارهای زندگی

- محرومیتهای اجتماعی و اقتصادی
- ضعف سلامت جسمانی

- بار مسؤولیت
- از دست دادن شغل

- سابقه اضطراب
- تجمع استرس در طول زمان

- از دست دادن و بیماری نزدیکان
- تجربه حادثه

- پشتیبانی اجتماعی ضعیف

تشخیص پرستاری
اضطراب، محرومیت از خواب، ترس، نقص حافظه، یبوست، بی 

اشتهایی، خودکشی، سازگاری ناموثر

اقدامات پرستاری
علل تشویش و نگرانی بیمار را بررسی کنید.  .1

سابقه ی بیماری قبلی، اختلالات رفتاری و اضطرابی و مشکلات   .2
خانوادگی را در بیمار بررسی کنید.
علائم حیاتی بیمار را بررسی کنید.  .3

از جملات آرام، ساده و واضح در برخورد با مددجو استفاده   .4
کنید.

از موسیقی آرام بخش در بخش استفاده شود.  .5
از رژیم غذایی سرشار از سبزیجات و ماهی استفاده شود.  .6

بیمار را تا رفع علایم اضطراب ترک نکنید.  .7
به بیمار در شناسایی عوامل تسریع کننده اضطراب کمک کنید.  .8
از قرار دادن بیمار در موقعیت تصمیم گیری و انتخاب خودداری   .9

کنید.
به صحبت های بیمار کاملا گوش دهید.  .10

11.  تحریکات محیط مانند صدا و نور را در اتاق بیمار کاهش دهید.
بیمار را با محیط بیمارستان، ابزارها و روشهای درمانی آشنا   .12

کنید.
بیمار را تشویق به انجام ورزشهایی در حد تحمل کنید.  .13
بیمار را به به شرکت در برنامه های معنوی تشویق کنید.  .14

15.  آموزش به بیمار درمورد عدم مصرف مواد محرک مانند کافئین، 
نیکوتین و کوکائین آموزش دهید )17، 21-19(.

نتيجه‌گيری
با توجه به افزایش قابل توجه تعداد بیماران اضطرابی در سطح جامعه 
و در بخش اعصاب و روان، بالا بودن هزینه های مراقبتی و درمانی 
این بیماران، آسیب های وارده ی ناشی از آن به اقتصاد جامعه لذا 
آموزش راهکارهای غیر دارویی و ساده به افراد مانند روش های 
آرام سازی عضلانی، روش های انجام تنفس عمیق، راهکارهای 
تخلیه ی احساسات و... از پیشرفت این بیماری و همه گیر شدن 

آن در جامعه می کاهد.
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