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اختلال پانیک )حمله وحشت( چیست؟

حمله پانیک )حمله وحشت(  ممکن است، هر جا و در هر زمان  رخ 
دهد: به هنگام تماشای تئاتر، خرید یا رانندگی. 

یک حمله وحشت،  یک دوره ناگهانی و غیر منتظره از ترسی شدید و 
فراگیر است که بین زمان شروع و پایان آن تمایز وجود دارد. این ترس با 
علائم جسمی شبیه به حمله قلبی یا خفگی همراه است. در حمله وحشت، 
همراه حمله  به  اوج خود می رسند.  به  علائم جسمی در ظرف 10دقیقه 
وحشت اغلب فرد احساس می کند اتفاق ناگواری در حال رخ دادن است.  

فرد احساس می کند که باید فرار کند.

ــه وحشــت را  ــک حمل ــل ی ــر حداق ــک نف ــر، ی ــر 7 نف ــا از ه تقریب
ــا نیســت کــه  ــدان معن ــن ب ــه خواهــد کــرد. ای در طــول زندگــی تجرب
شــخص از حملــه وحشــت رنــج می بــرد یــا بــه حملــه وحشــت دچــار 
خواهــد شــد. تشــخیص حملــه وحشــت دربــاره کســی داده می شــود کــه 

بیــش از یــک حملــه وحشــت را بطــور غیرمنتظــره تجربــه کنــد. 

حملات  مبتلا  شخص  که  است  پزشکی  بیماری  یک  پانیک  اختلال 
مکرری را با علائم زیر تجربه می کند:

درد، فشار یا ناراحتی در قفسه سینه  •
تپش شدید قلب  •
اشکال در تنفس  •

احساس خفه شدن یا گرفتگی در ناحیه حلق  •
تعریق بیش از اندازه، احساس سبکی در ناحیه سر یا سرگیجه  •

سوزن سوزن شدن بخش هایی از بدن  •
سرد شدن یا گرگرفتگی؛ رعشه و لرزه یا احساس غیر واقعی بودن یا   •

جدا شدن از بدن
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ــرد  ــه ف ــت ک ــول نیس ــر معم ــت، غی ــه وحش ــک حمل ــد از ی بع
احســاس کنــد درحــال دیوانــه شــدن یــا »آشــفتگی روانــی« اســت. در 
ــا مــدت هــای  ــه ت واقــع بســیاری از مــردم، بعــد از وقــوع اولیــن حمل
مدیــدی ایــن احســاس را خواهنــد داشــت. بســیاری احســاس اضطــراب 
ــدم  ــورت ع ــد. درص ــر دارن ــلات دیگ ــوع حم ــه وق ــبت ب ــدید نس ش
ــاب  ــی اجتن ــا مکان های ــا ی ــت ه ــاران از موقعی ــیاری از بیم ــان، بس درم
ــاب از  ــد. اجتن ــا دارن ــه در آنج ــوع حمل ــرس از وق ــه ت ــد ک می کنن
ــا کمــک در  ــا دشــوار اســت ی ــرار در آنه ــکان ف ــه ام ــی ک موقعیت های
دســترس نیســت مــی توانــد بــه ایجــاد یــک اختــلال اضطــراب جــدی 
منجــر شــود کــه اصطلاحــا اگورافوبیــا نامیــده می شــود. اگورافوبیــا وقتــی 
ــه  ــد ک ــی بترس ــکان های ــوزد از م ــرد می آم ــه ف ــد ک ــود می آی ــه وج ب
در صــورت وقــوع حملــه دسترســی بــه کمــک در آنجــا دشــوار اســت.  
اگــر اگورافوبیــا بــه انــدازه کافــی جــدی شــود، شــخص را خانــه نشــین 

ــی دارد.  ــاز م ــره ب ــای روزم ــت ه ــد و وی را از فعالی می کن

اختلال حمله وحشت اغلب بد فهمیده می شود. فرد مبتلا به این اختلال 
ماهها یا سالها صرف می کند تا توضیحی برای علائم جدی جسمی خود پیدا 
کند. عده ای از این بیماران هم به دنبال درمان نمی روند، زیرا فکر اینکه 
بیماریشان ناشی از استرس است ، آنها را شرمنده می کند یا از تشخیص 

احتمالی پزشک وحشت دارند

حقایقی درباره ي اختلال پانیک )حمله وحشت(   
اختلال پانیک یک بیماری پزشکی است. 	•

ــار در زندگــی حملــه وحشــت را  4% جمعیــت حداقــل یــک ب 	•
تجربــه خواهنــد کــرد.

ــا اوایــل  علائــم اختــلال پانیــک معمــولا در اواخــر نوجوانــی ی 	•
می شــود. ظاهــر  بزرگســالی 

احتمال ابتلای زنان به اختلال پانیک بیش از مردان است. 	•

اختلال پانیک قابل درمان است. 	•
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علت اختلال پانیک )حمله وحشت( چیست؟

علت اصلی اختلال پانیک یک معماست اما تحقیقات نشان می دهد که 
عدم تعادل شیمیایی در بخش هایی از مغز ممکن است موجب این اختلال 
که  اند  شده  ادراک  خطرات  به  گویی  پاسخ  مسئول  بخش ها  این  شوند. 
اصطلاحا پاسخ »جنگ یا گریز« نامیده می شود. هنگام مواجهه با یک موقعیت 
ترس آور مغز ما تصمیم می گیرد که بماند و »جنگ« کند یا عقب نشینی کرده 
و »بگریزد«. محققان بر این باورند که در مبتلایان به اختلال پانیک وقتی هم 

که خطری وجود ندارد، این مکانیسم پاسخ دهی روشن می شود. 

اختلال پانیک ناشی از استرس یا موقعیت های خانوادگی نیست، اما این 
عوامل می توانند علائم را بدتر کنند. اختلال پانیک یک بیماری پزشکی است 
که در صورت عدم دریافت درمان مناسب، به خاطر ترس از مکان های 
مرتبط با حمله وحشت، به ناتوانی در فعالیت شغلی، روابط اجتماعی و از 
دست دادن فرصت ها منجر می شود. اختلال پانیک معمولا با افسردگی در 
ارتباط است. بعضی ها سعی می کنند، علائم اختلال را با الکل یا مواد کنترل 
کنند اما بدانید که الکل و مواد معمولا به بدتر شدن علائم منجر می شوند.

 

چگونه بفهمیم که به این اختلال مبتلا هستیم؟

دهد.  تشخیص  را  اختلال  این  می تواند  که  است  کسی  تنها  پزشک 
بهرحال اگر با توصیف های ارائه شده در این بروشور فکر می کنید که به 

اختلال پانیک مبتلا هستید،  پرسشنامه زیر را تکمیل کنید.
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خود آزمون اختلال پانیک )حمله وحشت(
علائمی را که در یک ماه گذشته داشته اید، وارسی کنید.

تنگی نفس یا احساس خفه شدن     بله        خیر

سرگیجه، بی حالی یا ضعف         بله        خیر

تپش شدید قلب       بله        خیر

رعشه و لرزش       بله        خیر

عرق کردن       بله        خیر

احساس خفگی        بله        خیر

حالت تهوع یا استفراغ       بله        خیر
احساس غیرواقعی بودن یا جدا شدن از خود، گویی خودتان را از 

دور نگاه می کنید       بله        خیر

احساس سوزن سوزن شدن      بله        خیر

گر گرفتگی  یا سرد شدن      بله        خیر 
 درد یا احساس ناراحتی در ناحیه قفسه سینه

        بله        خیر

ترس از مردن       بله        خیر
 ترس از دیوانه شدن یا انجام کارهای کنترل ناپذیر

        بله        خیر
آیا این علائم در ظرف 10 دقیقه به اوج خود می رسند؟  .1 

        بله        خیر
آیا از این علائم نگـران اید و به همین دلیل از رفتن به محل هایی   .2
اجتناب می کنید که ممکن است در آنجا حمله اتفاق بیفتد و شما 

 نتوانید فرار کنید؟
        بله        خیر

اگـر پاسـخ شـما به 4 تا از علائم گفته شـده »بلـه« و هریک 
از سـوالات بـالا مثبـت اسـت، احتمـالا بـه اختلال پانیـک مبتلا 

هسـتید و بایـد با پزشـک تان دیـدار کنید. 



در صورت ابتلا به این اختلال چکار کنیم؟

اختلال پانیک یک موقعیت جدی پزشکی است. علائم از استرس یا 
مشکلات شخصی ناشی نمی شود. اگر فکر می کنید به اختلال پانیک مبتلا 
مي باشید با پزشک تان صحبت کنید. یادتان باشد که از گفتن علائم هرچند 
کوچک ابا نکنید. چون اختلال پانیک دارای علائم جسمی مثل تپش شدید 
قلب است، پزشک برای منتفی دانستن هر نوع بیماری جسمی مانند، بیماری 

قلبی، تیروئید یا گوارش، معاینات و آزمایشاتی را انجام خواهد داد. 

دلیلی ندارد که رنج ناشی از حملات وحشت ادامه پیدا کند. علائم 
اختلال خودبخود بهتر نمی شود و درمان به موقع می تواند از بدتر شدن 
اختلال پیشگیری کند. این را بدانید که حملات پانیک را می توان کاهش 
داد و در بسیاری از موارد با دارو و روان درمانی مناسب آنها را حذف 

کرد. با پزشک تان درباره بهترین درمان صحبت کنید.

سخنی درباره خودکشی

اختلال و پریشانی حاصل از حملات پانیک ممکن است چنان جدی 
خودکشی  به  اقدام  و  خود  به  رساندن  آسیب  فکر  به  برخی  که  شود 
بیفتند. این افکار بسیار خطرناک مي باشند، به ویژه اگر همراه با یک دوره 
افسردگی باشد. اگر قبلا از این افکار رنج می بردید یا هم اکنون این افکار 

را دارید، فورا با پزشک تان تماس بگیرید. کمک در دسترس است. 

درک ایـن نکتـه بسـیار مهـم اسـت کـه داشـتن افـکار خودکشـی 
شـرم آور نیسـت، بلکـه بخشـی از بیمـاری اسـت. همه ایـن افـکار را با 
پزشـک تان در میـان بگذاریـد. پزشـک می توانـد در طـی ایـن دوره بـه 
شـما کمـک کند و درمـان دارویی مناسـبی را بـرای کاهـش درد تجویز 

کنـد یـا بـرای بهتـر شـدن حالتـان روان درمانـی را توصیـه نماید.
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آیـا ممکن اسـت همزمـان با ایـن اختلال بـه بیماری 
دیگـر نیز مبتلا باشـیم؟

بلـه. کسـانی کـه بـه اختـلال پانیـک مبتـلا مي باشـند، اغلـب از 
 )PTSD( افسـردگی، اضطـراب اجتماعی، اختلال اسـترس پس از سـانحه
و سـوء مصـرف الـکل و مواد رنـج می برند. اگر شـدیدا غمگین هسـتید، 
از فعالیـت هـای معمـول لـذت نمی بریـد و در خـواب و تمرکـز مشـکل 

داریـد، بـا پزشـک دربـاره آنها صحبـت کنید. 

روش هایـی وجـود دارد کـه می توانـد اختلال پانیک و افسـردگی را 
بـا هـم درمـان کنـد. سـوءمصرف الکل یا مـواد را نیـز می توان بـا انواع 
ـ یـاری مدیریت کرد.  درمان هـا، ازجملـه، مشـاوره و گـروه های خـود ـ

سخنی درباره افسردگی

اکثر  در  احساسات  این  می شویم.  افسرده  گاهی  چند  از  هر  ما  همه 
مواقع کم دوامند و با تغییر شرایط روحیه ما بهتر می شود و همان فردی 
می شویم که سابقا بودیم. اما در بسیاری از افراد، علائم افسردگی جدی تر 
»گرفته  یا  بودن«  »بی حوصله  با  افسردگی  دارد.  بیشتری  دوام  و  است 
بطور  می تواند  مدت،  دراز  در  افسردگی  درمان  عدم  دارد.  فرق  بودن« 
جدی بر الگوی خواب، اشتها، سطح انرژی و تندرستی اثر بگذارد. افکار 
منفی، احساس ناامیدی یا درماندگی و احساس همیشگی غم از علائمی 

هستند که مبتلایان به افسردگی از آن رنج می برند.  

اگر فکر می کنید که احتمالا به افسردگی مبتلا هستید، پیگیر موارد زیر باشید:

تغییـرات در خلـق: از هـر چیـز کوچکـی ناراحـت می شـوید، تمـام   •
وقـت غمگین ایـد و بـه چیزهایـی که قبـلا برایتان لـذت بخش بوده 

اسـت، علاقـه چندانـی ندارید. 



تغییـرات در سـلامت و تندرسـتی جسـمی: کاهش یا افزایش اشـتها   •
و وزن، اشـکال در بـه خـواب رفتـن یـا از خـواب بیـدار شـدن، کـم 
انـرژی بـودن، فقـدان انگیـزه، سـردرد، یبوسـت و دردهـای عمومی.

تغییـرات در الگـوی فکـری: افکار منفی، اشـکال در تمرکـز یا توجه،   •
احسـاس ناامیـدی و درماندگـی، احسـاس گنـاه و پوچی

مبتلایان به اختلال پانیک به این دلیل افسرده می شوند که ترس از 
تجربه یک حمله وحشت دیگر، توانایی لذت بردن آنها را از فعالیت های 

خوشایند روزمره، مانند، دیدار یک دوست، به حداقل می رساند. 

پانیک  اختلال  می تواند  که  است  موجود  داروهایی  خوشبختانه، 
که  درمان هایی  درباره  پزشک تان  با  کند.  درمان  هم  با  را  افسردگی  و 
می تواند به شما در غلبه بر علائم این بیماری ها کمک کند، صحبت کنید. 

سخنی درباره اختلال اضطراب اجتماعی )فوبی اجتماعی(

سپری کردن روز بدون اینکه کسی را ببینیم یا با کسی صحبت کنیم، 
اجتماعی  اضطراب  اختلال  به  برای کسانی که  اما  است  تقریبا غیرممکن 
افراد می ترسند که  این  با دیگران ترس آور است.  تعامل  فکر  مبتلایند، 
در حضور دیگران حرفی احمقانه بزنند یا کاری نادرست انجام دهند. آنها 
در مکان های عمومی از خوردن، نوشیدن و کار کردن خودداری می کنند. 
این افراد قبل از شرکت در یک رویداد اجتماعی و عمومی اضطراب بسیار 
از دست دادن  منفی درباره  افکار  به  اغلب  تجربه می کنند که  را  زیادی 
کنترل خود منجر می شود که همین به ترس بیشتر از موقعیت دامن می زند. 

وقتی مبتلایان به اضطراب اجتماعی در موقعیت های اجتماعی مجبور 
که  شوند  دچار  حمله وحشت  به  است  ممکن  می شوند،  کاری  انجام  به 
است  ممکن  همینطور  منجر می شود.  پانیک  اختلال  ایجاد  به  نهایت  در 
در مبتلایان به اختلال پانیک، اختلال اضطراب اجتماعی بوجود آید. این 
مکان  به  رفتن  از  است  ممکن  وحشت  از حملات  ترس  خاطر  به  افراد 
هایی خودداری کنند که احتمال بروز حمله وجود دارد. اغلب مبتلایان به 
اختلال پانیک از اجتماعات گریزانند، چرا که می ترسند یک حمله وحشت 

آنها را در نظر دیگران احمق جلوه دهد.
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)PTSD( سخنی درباره اختلال استرس پس از سانحه

اختـلال اسـترس پـس از سـانحه یـک بیمـاری جـدی روانپزشـکی 
اسـت کـه سـالانه هـزاران نفـر را متاثـر می کنـد. در واقـع انتظـار مـی 
رود کـه سـالانه 5% از جمعیـت به این اختلال مبتلا شـوند. سـابقا تصور 
می شـد، کهنـه سـربازان جنـگ بـه ایـن اختـلال مبتـلا می شـوند، امـا 
اکنون مشـخص شـده اسـت کـه تجربه هـر رویداد آسـیب زا یا شـاهد 
آن بـودن )مثـلا، سـانحه رانندگـی( می تواند بـه این اختلال منجر شـود. 
یک نفر از هر 2 نفر حداقل یک رویداد آسیب زا را در طول زندگی تجربه می کند.
نحـوه رویارویـی همه ما با رویداد آسـیب زا متفاوت اسـت. بعضی ها 
از هیچیـک از آثـار زیانبـار آن رنـج نمی برنـد امـا بعضـی دیگـر بعد از 
تجربـه کـردن یـا مشـاهده یک رویـداد آسـیب زا، آن را با بازگشـت به 
گذشـته یـا از طریـق کابوس هـای تکـراری شـبانه، بارها و بارهـا و گاهی 
مـاه هـا و سـال ها مجـددا تجربـه می کننـد. ایـن افـراد ممکـن اسـت از 
موقعیت هـا یـا مکالماتـی خـودداری کننـد که یـادآور آن رویداد اسـت. 
ممکـن اسـت در بـه خـواب رفتـن و ادامـه آن مشـکل داشـته باشـند. 
آنهـا بـه راحتـی از جـا می پرنـد و گوش بـه زنگ انـد، گویی کـه رویداد 
آسـیب زای دیگـری در راه اسـت. بـرای این افراد، آسـیب روحـی پایان 

ناپذیـر اسـت آنهـا به اختـلال اسـترس پس از سـانحه مبتلا هسـتند. 
فرد مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه، ممکن است در مواردی 

که یادآور یک رویداد آسیب زا برای اوست، به حمله پانیک دچار شود.

سخنی درباره سوءمصرف مواد و الکل

مبتلایـان بـه اختـلال پانیک برای کاهش درد و ترسـی کـه به خاطر 
بیماریشـان تجربـه می کننـد، به الـکل و مواد پنـاه می برنـد. 30% از این 
بیمـاران سـوءمصرف الـکل و 17% سـوءمصرف مـواد دارنـد. ایـن نکته 
قابـل یـادآوری اسـت کـه الـکل و مواد بـه بدتر شـدن اضطـراب منجر 
می شـوند. آثـار دراز مـدت سـوء مصـرف مـواد و الـکل برای سـلامتی 

بسـیار زیانبـار اسـت و روابـط خانوادگی و دوسـتی را مختـل می کند. 
بـه هنـگام صحبت با پزشـک، درباره اسـتفاده از الـکل و مواد صادق 
باشـید. اسـتفاده از الـکل و مـواد، بـر نوع درمـان تجویزی پزشـک تاثیر 

دارد و می توانـد آثـار جانبـی خطرناکی را در پی داشـته باشـد. 
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در درمان این اختلال چه روش هایی می توان استفاده کرد؟

برای پزشک نه تنها علائم بلکه افکار و هیجانات شما در طول حمله 
پانیک و بعد از آن مهم است. احساس افسردگی، فقدان اشتها یا لذت نبردن 
از فعالیت های معمول زندگی را به اطلاع پزشک برسانید. اخیرا دو روش 
در درمان اختلال پانیک به کار می رود: دارو درمانی و درمان روانشناختی. 
برای   طرحی  پزشک  می کنید،  توصیف  شما  که  علائمی  اساسی  بر 
درمان می ریزد. ممکن است تا تعیین مناسب ترین درمان برای شما، مدتی 
و  می دهند  درمان  به  متفاوتی  پاسخ  بیماران  باشد،  یادتان  بکشد.  طول 
درمان ثابتی برای اختلال پانیک وجود ندارد. حتی با دارو درمانی نیز شاید 

لازم باشد که تا چند هفته برای مشاهده آثار درمانی صبر کنید. 

دارو درمانی

مشخص شده است که دارو درمانی در کنترل علائم اختلال پانیک 
بخوبی موثر است. بعد از صحبت درباره مشکل، پزشک تان ممکن است 
پیشنهاد کند تا درمان را با یکی از ضد افسردگی های جدیدتر شروع کنیدَ؛ 
 )SSRIs( انتخابی سروتونین باز جذب  بازدارنده  این داروها که به عنوان 
نامیده می شوند، در درمان اختلال پانیک بسیار موثرند. بزرگ ترین مزیت 
این داروها این است که  نه تنها اختلال پانیک بلکه افسردگی و بسیاری از 
اختلالات اضطرابی مرتبط با اختلال پانیک را درمان می کنند. بسیاری از این 
بیماران، دوره کوتاهی بعد از مصرف دارو، علائم اضطراب، ترس و رفتارهای 
اجتنابی شان شروع به بهبود می کند. شناخت عوارض جانبی داروها مهم 
است. اگر سابقه ای از عارضه دارویی دارید، با پزشک صحبت کنید. اغلب 

پزشک می تواند عوارض جانبی دارو را به حداقل برساند یا از بین ببرد. 
هرگز مصرف دارو را بدون مشورت با پزشک قطع نکنید. اگر پزشک 
تصمیم بگیرد تا داروی شما را قطع کند، بهترین روش را توصیه خواهد 

کرد. قطع زود هنگام دارو ممکن است به بازگشت علائم منجر شود.
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درمان های روانشناختی

همراه شدن درمان با روان درمانی که توسط متخصصان مجرب انجام 
می شود، به روند بهبودی بسیاری از بیماران کمک می کند. برخی از این 

درمان ها عبارت از:

آموزش  بیمار  به  روش  این  در   :)CBT( رفتاری  ــ  درمان شناختی 
داده می شود تا موقعیت ها یا حساسیت های بدنی را که به بروز حملات 
پانیک منجر می شود پیش بینی کند و راهکارهای مقابله ای را برای رویارویی 
حساسیت-های  با  بتدریج  بیمار   CBT روش  در  گیرد.  کار  به  علائم  با 
فیزیکی پانیک یا آگورافوبیا مواجه می شود تا بتواند احساس اضطراب را 
در موقعیت های متفاوت کاهش دهد. مشخص شده است که این روش 
تحقیقات جدید نشان می دهد،  اختلال شدیدا موثر است.  این  در درمان 
با استفاده از روش CBT به مدت 6 ماه پس از قطع دارو، اختلال را بطور 
و  تن آرامي  یادگیری روش های  با  متوقف کرد. همچنین  موثری می توان 
تنفس عمیق بیمار می تواند در حین حمله وحشت آرامش خود را حفظ کند. 

پانیک  اختلال  به  مبتلا  بیماران  برای  روش  این  در  درمانی:  گروه 
فرصتی فراهم می شود تا تجارب خود را با هم در میان بگذارند و نظرات 
یکدیگر را درباره روش های درمان و مهارت های مقابله ای مبادله کنند. 
روش CBT را می توان در گروه درمانی با استفاده از متخصصان بخوبی 

آموزش دیده اجرا کرد.
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