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القلق Anxiety
وهو ما يطلق عليه أحياناً بالقلق المرضي أو العصابي، ويكون متجاوزاً في حدّته ما يقتضيه السبب، إن هذا النوع من القلق هو عكس القلق الطبيعي فهو يضعف القدرة على التكيف ويقلل من كفاءة الشخص المصاب، لأنه يصبح بحد ذاته عنصراً شاغلاً للمريض على أي مواجهة فعالة، ومستنفذاً للطاقة النفسية والجسدية.
تصنيف (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) DSM لاضطرابات القلق
1. اضطرابات الهلع (الفزع) Panic Disorder   
2. اضطرابات هلع مع خوف من الأماكن الفسيحة Agraphobia With Panic Disorder
3. مخاوف محددة Specific Phobia
4. المخاوف الاجتماعية المرضية.Social Phobia
5. الوساوس والأفعال القهرية Obsessive- Compulsive Disorder 
6. اضطرابات ما بعد الصدمة Post Traumatic Disorder
7. اضطرابات القلق (الضغوط) الحادة Acute Stress Disorder
8. القلق العام Generalized Anxiety Disorder
9. القلق الناتج عن وجود حالات صحية Anxity Disorder Due To General Medical Condition
10. القلق الناتج من استخدام المواد المخدرة Substance- Induced Anxiety Disorder
11. قلق غير مشمول بالفئات الأخرى Anxiety Disorder Not Otherwise 
أسباب القل Causes:
تتعدد أسباب القلق ومن أهمها:
1. الاستعداد الوراثي.
2.  العوامل البيئية.
3. الاستعداد النفسي، الشعور بالتهديد الداخلي أو الخارجي الذي تفرضه بعض الظروف، والتوتر النفسي الشديد والأزمات والمتاعب والصدمات النفسية.
4. الشعور بالذنب والخوف من العقاب وتوقعه.
5. مواقف الحياة الضاغطة ومطالب الحياة المدنية المتغيرة واضطراب الجو الاسري وتفكك الأسرة، والوالدان العصابيان أو المنفصلان.
6. مشكلات الطفولة والمراهقة والشيخوخة، ومشكلات الحاضر التي تنشط ذكريات الماضي والطرق الخاطئة في تنشئة الأطفال مثل: القسوة والتسلط والحماية الزائدة والحرمان...الخ.
7. التعرض للحوادث والخبرات الحادة (اقتصادياً أو عاطفياً أو تربوي) والخبرات  الجنسية الصادقة خاصة في الطفولة والمراهقة، والإرهاق الجسمي والتعب والمرض.
8. عدم التطابق بين الذات الواقعية بالذات المثالية، وعدم تحقيق الذات وظروف الحرب.
أعراض و علامات القلقSigns and Symptoms :
هناك أعراض كثيرة ومختلفة للقلق وتصن ف هذه الأعراض إلى نوعين:
أ- أعراض فسيولوجية:
مثل تسارع في ضربات القلب، جفاف في الحلق، ضيق في التنفس، صداع وأحياناً اضطرابات في إفراز بعض الهرمونات مثل الادرينالين.
ب- أعراض نفسية مثل:
1.  شعور الشخص بالسكون والعزلة وشعور بالعداوة.
2. شعور الفرد بخوف لا يعرف مصدره.
3. يميل الشخص القلق إلى توقع الشر والمصائب.
4. يميل الشخص القلق إلى توتر العصاب ويميل إلى تأويل بعض الأمور بشكل سلبي تشاؤمي.
5. يقضي معظم وقته للتغلب على مخاوفه ولكن دون فائدة.
الفرق بين الخوف و القلق The Difference between Anxiety and Fear 
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مضاعفات القلق Complications of Anxiety
· اللجوء إلى استعمال مواد مسببة للإدمان.
· أرق وإحساس بالاكتئاب.
· اضطرابات هضميّة أو معويّة.
· صداع.
· صرير الأسنان.
علاج القلق Medical Management
يعتبر القلق من أكثر الاضطرابات النفسية الانفعالية استجابةً للعلاج ومن أهم الأساليب المتبعة في علاج القلق:
1. العلاج النفسي بهدف تطوير شخصية المريض وزيادة بصيرته وتحقيق التوافق  باستخدام التنفيس والإيحاء والإقناع والتدعيم والمشاركة الوجدانية والتشجيع وإعادة الثقة في النفس وقطع دائرة المخاوف المرضية والشعور بالأمن. ويفيد التحليل النفسي وإظهار الذكريات المطمورة وتحديد أسباب القلق الدفينة في اللاشعور وتنفيس الكبت وحل الصراعات الأساسية.
2.  العلاج الدوائي للقلق: تتوفر أنواع شتى من علاج القلق الدوائي الهادفة إلى التخفيف من أعراض القلق الجانبية التي ترافق اضطراب القلق، ومن بينها:
· أدوية مضادة للقلق: كالبنزوديازيبينات (Benzodiazepines) هي مواد مهدئة تتمتع بأفضلية تتمثل في أنها تخفف من حدة الشعور بالقلق في غضون 30 – 90 دقيقة.
· أدوية مضادة للاكتئاب: هذه الأدوية تؤثر على عمل الناقلات العصبية (Neurotransmitter) التي من المعروف أن لها دورًا هامًا في نشوء وتطور اضطرابات القلق كدواء فلوكسيتين (Fluoxetine).

التداخلات التمريضية لمرضى القلق النفسي Nursing Interventions
1. الحفاظ على الهدوء وعدم التهديد أثناء العمل مع المريض. القلق معدي ويمكن نقله من الكادر إلى المريض أو العكس. وجود كادر هادئ ينمي المريض الشعور بالأمان.
2. طمأنة المريض على سلامته وأمنه. يمكن نقل هذا من خلال الوجود الجسدي للممرض وعدم ترك المريض وحده في هذا الوقت. قد يخشى المريض على حياته أو حياتها. يوفر وجود شخص موثوق به للمريض شعورًا بالأمان وضمان سلامته الشخصية.
3. استخدم كلمات بسيطة ورسائل موجزة، يتم التحدث بها بهدوء ووضوح، لشرح تجارب المستشفى للمريض. في حالة القلق الشديد ، لا يستطيع المريض فهم أي شيء سوى التواصل الأساسي.
4. المحافظة على البيئة المحيطة منخفضة في المحفزات (الإضاءة الخافتة ، قلة الناس ، الديكور البسيط). البيئة المحفزة قد تزيد من مستوى القلق.
5. إعطاء الأدوية المهدئة حسب تعليمات الطبيب. تقييم الدواء من حيث الفعالية والآثار الجانبية الضارة.
6. عندما يتم تقليل مستوى القلق، استكشف مع المريض الأسباب المحتملة لحدوث ذلك. إن التعرف على العوامل المسببة للقلق هو الخطوة الأولى في تعليم المريض وقف تصاعد القلق.
7. تشجيع المريض على التحدث عن التجارب المؤلمة في ظل ظروف غير مهددة. مساعدة المريض في التغلب على مشاعر الذنب المتعلقة بالحدث الصادم. مساعدة المريض في فهم أن هذا كان حدثًا كان من الممكن أن يستجيب له معظم الأشخاص بنفس الطريقة. دعم المريض أثناء ذكريات التجربة. قد يساعد التعبير عن المشاعر في بيئة غير تهديدية للمريض في الوصول إلى تفاهم مع المشكلات التي لم يتم حلها.
8. تعليم علامات وأعراض القلق المتصاعد، وطرق مقاطعة تقدمه (على سبيل المثال، تقنيات الاسترخاء، وتمارين التنفس العميق، والتمارين البدنية، والمشي السريع، والركض، والتأمل).
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