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  روان یمارهایب یکتاب پرستار: 
 یواقع د یدکتر محسن کوشان و دکتر سع فیتال

  اختلات روان یکتاب پرستار : 
 ینوقاب یاسد یدکتر احمد عل فیتال

 
 

 
 

یکارشناس ارشد روان پرستار ی: م. محمدخانمیو تنظ هیته  
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 تیبا اختلال ترس درک موقع ماریدر ب-1

 ماریمحرک و در مورد آن با ب ایترس آور 
 .صحبت شود

 
ترس صحبت  رییقابل تغ یجنبه ها-2

 قابل ریغ یدر مورد جنبه ها نیهمچن.شود
 .میکنیصحبت م ماریبا ب زیترس ن رییتغ
 
 
د بر ترس خو بخواهد ماریب کهیصورتدر -3

مواجه  ای یزدائ تیغلبه کند از حساس
 .استفاده شود یو غرقه ساز یساز
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موزش به بیمار در اختلالات آ

 اضطرابی
داروهای خود را درست و سر وقت -1

مصرف کند و بدون دستور میزان دارو 
 را کم یا زیاد یا قطع نکند.

ای فعالیت ه بیمار تشویق شود که-2
روزانه را در حد توانائی انجام دهد. 
انجام موفقیت آمیز فعالیت های 
مستقل موجب ارتقا عزت نفس بیمار 

 می شود.

آموزش روش های آرام سازی -3
 هنگام مواجه با موقعیت های اضطرابی

 )تمرینات تنفسی، آرامش عضلانی(

شود در مورد احساسات و  قیتشو ماریب

 .خود صحبت کند جاناتیه
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 علایم اختلالات اضطرابی

در نتیجه با وجود اضطراب : تظاهرات بدنی
پاسخ فیزیولوژیک بدن  این علایم بروز پیدا می 

اسهال،سرگیجه،افزایش تعریق،افزایش  کند:
فشارخون، تپش قلب، بی قراری، افزایش 
ضربان قلب،تکرر ادرار، اشکال در بلع و 

 احساس دفع فوری

 :تظاهرات روانشناختی

وجود ترس یا عصبانیت، احساس تشویش، 
 اشکال در تمرکز،  گوش به زنگ بودن

 بی خوابی، احساس توده در گلو
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سه عامل در ایجاد اختلال 

 اضطرابی نقش دارند

 مسائل هورمونی:.1
تغییر در  واسطه های شیمیایی ارتباط  

 مستقیم  با ایجاد اختلال اضطرابی دارد

استرس برخی  مسائل روانی:.2

کند از های روانی ایجاد اضطراب می
 جمله:  

 کشمکش بین خود و دنیای خارج*
 کشمکش غریزی*
 عوامل روانی اجتماعی*
 عوامل فرهنگی*

بویژه در اختلالات پانیک دیده  ارث :.3

می شود. در نیمی از موارد یکی از 
 .بستگان مبتلا است

 
 
 

(2) 


