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معرفی کتاب حاضر

»به‏کارگیـری ایـن درمـانِ کوتـاه شـش جلسـه‏ای بـرای اختلال وحشـت‏زدگی به وسـیلة 
متخصصان سالمت رفتاری اثربخشـی نشـان داده اسـت. ازآنجاکه بیشـتر بیمـاران دارای 
حملات وحشت‏زدگی ابتدا با ارائه‏دهندگان خدمات مراقبت اولیه تماس می‏گیرند، استفاده 
از این کتابچة مبتنی بر شواهد می‏تواند از تلاش طولانی‏مدت برای دریافت تشخیص دقیق 
و انتخـاب مؤثرتریـن درمان مبتنی بر شـواهد جلوگیری کند. اسـتفاده از این نسـخة کوتاه 
به‏احتمال‏زیاد در موقعیت‏هایی که اجرای یک درمان بلندمدت میسر نیست، راهگشا خواهد 
بود. من با اشتیاق فراوان این کتابچة درمانی را برای هر مرکز ارائه دهندة خدمات سلامت 

روان و سایر موقعیت‏ها که نیازمند یک درمان کوتاه است، توصیه می‏کنم.«
 دکتر ریک وارن، استاد روان‏شناسی بالینی، گروه روان‏پزشکی، دانشکدۀ پزشکی دانشگاه میشیگان —

»مجموعه کتابچه‏های راهنمای متخصصین و کتاب کار برای بیماران که متمرکز بر کاربرد 
درمان شـناختی رفتاری پیشـرفته برای اختلال وحشـت‏زدگی اسـت، به‏منزلة یک درمان 
انتخابی و کلاسـیک در این حوزه تداوم دارد. نویسـندگان به دلیل تخصص خود در این 
زمینه در سـطح بین‏المللی شناخته‏شـده‏اند و متن کتاب را بر اسـاس پژوهش‏های جدید، 
تأکید بیشـتر بر مثال‏های آموزنده دربارة اجـرای تمرین‏های مواجهه و گزارش مورد‏های 
جدید و بهبودیافته، به‏روز کرده‏اند. با شـروع درمان، برنامه بیشـتر به تغییرپذیری مراجع 
ازلحاظ سرعت پیشرفت در درمان می‏پردازد و باعث بهبود انطباق بیمار-درمان می‏شود. 
نتیجۀ نهایی این است که اجرای درمان را برای درمانگر تسهیل می‏نماید و به‏نوعی شبیه 

تجربة نظارت بالینی شخصی با نویسندگان است.«
دکتر پیتر روی بیرن، استاد ممتاز روان‏پزشکی، دانشکدۀ پزشکی دانشگاه واشنگتن —

»کتاب تسلط بر اضطراب و وحشت‏زدگی - راهنمای درمانگر و کتاب کار مراجعین - بدون 
شک از بهترین کتاب‏های مبتنی بر شواهد برای کمک به افراد برای غلبه بر اختلال وحشت‏زدگی 
است. کتاب‏های کار برای مراجعین، ازجمله کتاب‏های مناسب برای مراقبت‏های اولیه است که 
جذاب، آموزنده و فاقد اصطلاحات تخصصی هستند و این باعث می‏شود که برای کسانی که 

با حملات وحشت‏زدگی دست‏به‏گریبان هستند، ایده‏آل جلوه کند.«
دکتر ریچارد جی مک نالی، استاد روان‏شناسی و مدیر آموزش بالینی، دانشگاه هاروارد —
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از مجموعه درمان‏های اثربخش

یکـی از دشـوارترین مشـکلات بیماران مبتال به اختالل و بیماری‏های مختلـف، یافتن 
بهترین کمکِ ممکن و موجود است. همه از دوستان یا اعضای خانوادۀ خود شنیده‏اند که 
همواره به دنبال درمان توسط یک متخصص به‏ظاهر قابل‏اطمینان بوده‏اند، اما مدتی بعد از 
طریق درمانگری دیگر متوجه شده‏اند که تشخیص اولیۀ آن متخصصِ قابل‏اطمینان اشتباه 
بوده اسـت یا این‏که درمان‏های توصیه‏شـده نامناسب و یا حتی آسیب‏زا بوده است. اغلب 
بیماران یا اعضای خانوادة آن‏ها، با این مشکل از طریق مطالعه دربارة نشانه‏های بیماری، 
جسـتجوی اطلاعات در اینترنت، یا پرس‏و‏جو کردن برای کسـب اطلاعات از دوسـتان و 
آشنایان مواجه می‏شوند. دولت‏ها و سیاست‏گذاران مراقبت‏های بهداشتی نیز آگاه هستند 
کـه افراد نیازمند همیشـه بهتریـن درمان‏ها را دریافت نمی‏کنند - چیـزی که از آن به‏منزلة 

»تنوع در شیوه‏های درمانی« یاد می‏کنند.
در حال حاضر نظام‏های مراقبت‏های بهداشتی در سراسر جهان در تلاش هستند تا با 
معرفی »اقدامات مبتنی بر شـواهد« این تنوع را اصلاح کنند. این بدین معنی اسـت که به 
نفع همه اسـت که بیماران به‏روزترین و مؤثرترین مراقبت‏ها را برای یک مشـکل خاص 
دریافت کنند. سیاست‏گذاران مراقبت‏های بهداشتی همچنین دریافته‏اند که ارائۀ اطلاعات 
نسـبی به دریافت‏کنندگان مراقبت‏های بهداشـتی بسـیار مفید است تا از این طریق بتوانند 
تصمیمات هوشـمندانه‏ای را در رابطه با تلاش مشـارکتی برای بهبود سالمتی و سلامت 
روان اتخـاذ کننـد. این مجموعه، یعنی درمان‏های اثربخش، برای این منظور طراحی‏شـده 
اسـت. در ایـن مجموعـه آخرین و البتـه مؤثرتریـن مداخلات برای مشـکلات خاص با 
بهره‏گیری از یک زبان مخاطب‏پسـند توصیف‏شـده‏اند. برای اینکه یک برنامة درمانی در 
این مجموعه گنجانده شـود، باید بالاترین استانداردهای شواهد موجود را که توسط یک 
هیئت مشـاورۀ علمی تعیین شـده‏ اسـت را دریافت کند؛ بنابراین، وقتی افرادی که از این 
مشـکلات رنـج می‏برند یا اعضای خانوادۀ آن‏ها یـک متخصص بالینی کار بلد را می‏یابند 
کـه بـا این مداخلات آشناسـت و این متخصص، تناسـب این مداخلات با مشـکل بیمار 
را تائیـد می‏کنـد، آن‏وقت بیماران می‏توانند مطمئن باشـند که بهتریـن خدمات درمانی را 
دریافت خواهند کرد. البته، فقط درمانگر شماست که می‏تواند دربارۀ درمان مناسب برای 

شما تصمیم بگیرد.
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در سال‏های اخیر مشخص‏شده است که حملات وحشت‏زدگی شایع هستند و افرادی 
که از اختلال وحشـت‏زدگی با سـطوح متفاوت بیرون هراسی رنج می‏برند، ۵ تا ۸ درصد 
از جمعیت ایالات‏متحده را تشـکیل می‏دهند و در حال حاضر آمار و ارقام قابل‏مقایسـه با 
این میزان شـیوع که از کشـورهای دیگر در سراسـر جهان به‏دست‏آمده باشد، در دسترس 
اسـت. این بدین معنی اسـت که تقریباً از هر ۱۲ نفر یک نفر در طول زندگی خود از این 

اختلال مخرب رنج می‏برد.
بیماران مبتلا به اختلال وحشـت‏زدگی، سـه برابر بیشـتر از سـایر بیماران، از خدمات 
مراقبت‏هـای بهداشـت اولیه اسـتفاده می‏کنند؛ بنابرایـن، نیاز به این کتـاب کار که به‏طور 
خـاص بـرای بیمـاران دریافت‏کننـدة خدمـات مراقبت‏هـای اولیه، توان‏بخشـی یـا برای 
موقعیت‏های خارج از کلینیک‏های سـنتی سالمت روان طراحی‏شـده است، وجود دارد. 
برنامة ارائه‏شـده در این کتاب کار که اکنون ویرایش دوم آن در دسـترس قرار دارد، برای 
بیمـاران مراقبت‏هـای اولیـه یا بیماران سـایر موقعیت‏هـای بالینی که امـکان دریافت این 
شـش جلسـه را توسـط یک متخصص سالمت رفتاری دارند، قابل‏قبول‏تـر خواهد بود. 
اگرچه سـاختار شش جلسـه‏ای این برنامه امکان اجرای تمرین‏های گسترده مانند تمرین 
رویارویی با موقعیت‏های ترسناک را نمی‏دهد، اما این کتاب پیش درآمدی بر مهارت‏ها و 
اصولی است که می‏تواند توسط خود مراجع به‏تنهایی تمرین شود، همان‏طور که اثربخشی 

آن در ارزیابی‏های این کتاب کار مورد تائید قرارگرفته است.
همـة مـا در تلاش هسـتیم تا از بروز اختلال ‏وحشـت‏زدگی و اضطـراب همراه با آن 
جلوگیری کنیم. در حال حاضر، دولت‏ها در سراسـر جهان و خدمات بهداشـتی ارائه‏شده 
توسـط آن‏ها، درمان‏های شـناختی رفتاری به‏ویژه برنامة درمانی حاضر را به‏منزلة رویکرد 

خط اول در کاهش رنج قابل‏توجه همراه با اختلال وحشت‏زدگی در نظر گرفته‏اند.
 دیوید اچ بارلو، سردبیر مجموعة »درمان‏های اثربخش« —

بوستون، ماساچوست



«11»

 ماهیت اختلال وحشت‏زدگی1 ‏و بیرون
هراسی2

اهداف

درک ماهیت حمله‏های وحشت‏زدگی، اختلال وحشت‏زدگی و بیرون هراسی.	�
آشنایی با عواملی که باعث اختلال وحشت‏زدگی می‏شوند.	�
آشنایی با داروها و چگونگی کارکرد آن‏ها.	�
درک اینکه وحشت‏زدگی آسیب‏زا نیست.	�
آغاز ثبت وحشت‏زدگی و اضطراب.	�

آیا شما اختلال وحشت‏زدگی یا بیرون هراسی دارید؟
اگر پاسخ شما به سؤال‏های زیر »بله« است، شما ممکن است از اختلال وحشت‏زدگی و 

بیرون هراسی رنج ببرید، زیرا این شرایط اغلب با همدیگر رخ می‏دهند.

آیا حمله‏های ناگهانی ترس را تجربه می‏کنید که باعث شـود فکر کنید بیمار، در 	�
حال مرگ یا از دست دادن عقل خود هستید؟

زمانی که این احساسـات وحشـتناک را تجربه می‏کنید، احساس می‏کنید که انگار 	�
قلب شـما قرار اسـت از قفسة سینه‏تان بیرون بیاید یا انگار نمی‏توانید هوای کافی 

دریافت کنید؟
یا ممکن است احساس سرگیجه، ضعف، لرزش )ناتوانی در حفظ تعادل(، حالت 	�

تهوع، سردی، تعریق یا قطع ارتباط با واقعیت کنید؟
آیـا ایـن احساسـات زمانی که انتظار آن‏هـا را ندارید، »به‏طـور غیرمنتظره‏ای« رخ 	�

می‏دهند؟
آیا آن‏ها هر بار چندین دقیقه به طول می‏انجامند؟	�
آیـا شـما نگران این موضوع هسـتید که چـه زمانی این احساسـات دوباره تکرار 	�

می‏شوند؟
آیا این احساسـات در روال عادی زندگی روزمرة شـما اختلال ایجاد می‏کنند یا 	�

1. Panic Disorder 2. Agoraphobia

 فصل اول:
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موجب ممانعت از انجام کارهایی که معمولاً انجام می‏دهید، می‏شوند؟

ایـن حمله‏هـای تـرس، حمله‏هـای وحشـت‏زدگی نامیـده می‏شـود. معمـولاً حمله‏هـای 
وحشـت‏زدگی بـا اضطـراب عمومی در مورد احتمـال وقوع حملة دیگری همراه اسـت. 
حمله‏هـای وحشـت‏زدگی و اضطراب عمومی بـا همدیگر اختلال وحشـت‏زدگی نامیده 

می‏شود.
بیـرون هراسـی بـه اضطـراب، اجتنـاب و موقعیت‏هایـی اشـاره دارد کـه حمله‏هـای 
وحشت‏زدگی یا سایر نشانه‏های جسمانی مورد انتظارِ آن رخ می‏دهد. اینجا نمونه‏هایی از 
چگونگی تأثیرگذاری اختلال وحشت‏زدگی و بیرون هراسی بر زندگی افراد وجود دارد.

مطالعات موردی

متیو
 متیـو یـک مدیر فروش ۳۱ سـاله بود که از حمله‏های سـرگیجه، تـاریِ دید و تپش قلب 
رنـج می‏بـرد. اولین حملة وحشـت‏زدگی در محـل کار و در حضـور همکارانش رخ داد 
و بـا احسـاس ضعف، حالت تهوع و سـرگیجه شـروع شـد. متیو از یکـی از همکارانش 
خواسـت که با پزشـک تماس بگیرد، زیرا ترسـیده بود که دچار حملة قلبی شـده باشـد، 
چون پدرش اخیراً براثر حملة قلبی فوت کرده بود. علاوه بر این فقدان شـخصی، متیو با 
اسـترس زیادی نیز در محل کار دسـت‏وپنجه نرم می‏کرد. چندین ماه قبل از اولین حملة 
وحشـت‏زدگی، در مواقعی متیو عصبی بود و دسـتانش هنگام نوشـتن می‏لرزید، اما جدا 
از آن، او قبلًا چنین چیزی را تجربه نکرده بود. پس از معاینة جسـمانی کامل، پزشـک به 
متیو گفت که ازنظر جسـمانی مشـکلی ندارد. پزشک اسـترس و اضطراب را دلیل اصلی 
این نشـانه‏های جسـمانی تشخیص داد. علی‏رغم سالمت جسمانی متیو وحشت‏زدگی‏ها 
ادامه یافتند، به‏ویژه در محل کار و در شرایطی که راه خروجِ آسانی در دسترس نداشت؛ 
مثاًل هنگام گشـت‏وگذار در یک مرکز خرید شـلوغ. گاهی اوقـات حمله‏ها غیرمنتظره و 
‏پیش‏بینی‏ناپذیـر بودنـد، به‏ویژه آن‏هایی که او را از خواب عمیـق بیدار می‏کردند. متیو در 
اغلب اوقات احساس تنش و اضطراب می‏کرد، زیرا نگران یک حملة وحشت‏زدگی دیگر 
بود. زمانی که او سومین حملة وحشت‏زدگی خود را تجربه کرد، شروع به اجتناب از تنها 
شـدن در هر زمانِ ممکن کرد. او همچنین از مکان‏ها و موقعیت‏هایی مانند فروشـگاه‏ها، 
مراکز خرید، شلوغی، سالن‏های تئاتر، صف‏های انتظارِ هرجایی که می‏ترسید در صورت 
وحشت‏زدگی، به دام افتاده و خجالت‏زده شود، اجتناب می‏کرد. متیو هر جا که می‏رفت، 
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کتـاب مقـدس و همچنیـن آدامـس و سـیگار را همراه داشـت؛ زیرا نگاه کـردن به کتاب 
مقدس، جویدن آدامس یا سـیگار کشـیدن باعث می‏شد بیشتر احساس راحتی کند و بهتر 
بتواند از عهدة احتمال حملة وحشت‏زدگی دیگر برآید. علاوه بر این، متیو برای کمک به 

مقابله با حمله‏های وحشت‏زدگی هر جا که می‏رفت با خود دارو همراه داشت.

لیزا
لیزا زن ۲۴ سـاله‏ای بود که حمله‏های مکرر سـرگیجه، تنگی نفس، درد قفسـة سـینه، تاریِ 
دید، غده‏ای در گلو و احسـاس گسسـت از واقعیت داشت. او می‏ترسید که این احساسات 
به معنای مشـکلی در مغز او، مانند تومور، یا از دسـت دادن کنترل ذهنش باشـد. مشکل او 
زمانی که ۱۹ سـاله بود شـروع شـد، لیزا مقداری ماری‏جوانا می‏کشـید و در مدت کوتاهی 
احساس سرگیجه و قطع ارتباط با واقعیت پیدا کرد. لیزا قبلًا هرگز این احساسات را تجربه 
نکـرده بـود، او فکـر می‏کرد که دارد دیوانه می‏شـود یا این داروی مخدر به مغزش آسـیب 
رسـانده اسـت. او از یکی از دوستانش درخواسـت کرد که او را به اورژانس ببرد. پزشکان 
چندیـن آزمایـش انجـام دادند و به لیـزا اطمینان دادند که نشـانه‏های او بـه دلیل اضطراب 
اسـت. لیزا پس‏ازآن، از ترس اینکه مبادا باعث ایجاد احسـاس وحشت بیشتری شود هرگز 
بـه ماری‏جوانا یا سـایر مواد مخدر تفریحی دسـت نـزد. درواقع، او در مـورد هرگونه مادة 
شیمیایی، حتی مواردی که پزشکش برای آلرژی و عفونت سینوسی وی تجویز کرده بود، 
هراسـناک می‏شـد. فراوانی و شـدت حمله‏های وحشـت‏زدگی لیزا در طول سال‏ها کاهش 
یافت. در یک مقطع، او به مدت سـه ماه هیچ حمله‏ای نداشـت. بااین‏حال، بدون توجه به 
اینکه آیا مادة شیمیایی مصرف کرده است، تقریباً در تمام مدت نگران وحشت‏زدگی دیگری 
بود. او در موقعیت‏هایی که در صورت وقوع حملة وحشت‏زدگی کمک گرفتن دشوار بود، 
احساس ناراحتی می‏کرد، مانند قرار گرفتن در مکان‏های ناآشنا یا زمانی که تنها بود. لیزا از 
طریق درگیر شدن با فعالیت‏ها تا جایی که می‏توانست، با هراس خود کنار آمد تا ذهنش را 

از احتمال ابتلا به حملة وحشت‏زدگی دیگر دور نگه دارد.

می
می یک زن ۴۱ سالة متأهل بود که به دلیل حمله‏های وحشت‏زدگی بیکار بود. می چندین 
سـال قبل، از شـغل وکالت دسـت کشـیده بود؛ زیرا ترک خانه برای او به‏طور فزاینده‏ای 
دشـوار شـده بود. حمله‏های وحشـت‏زدگی می، شامل درد شـدید قفسة سینه و احساس 
فشار بر روی قفسة سینه، کرختی در بازوی چپ، تنگی نفس و تپش قلب بود. هر بار که 
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او دچار وحشـت‏زدگی می‏شـد، می‏ترسید که در حال مرگ براثر حملة قلبی باشد. علاوه 
بر این می اغلب با احساس وحشت، به‏ویژه فشار روی قفسة سینه، تنگی نفس و تعریق 
از خـواب عمیق بیدار می‏شـد. می بـا خانوادة بزرگ خود که اصالتـاً چینی بودند زندگی 
می‏کرد که معتقد بودند که این رویدادهای شبانه نشان‏دهندة شیاطین است که بر او نازل 
می‏شوند. مادربزرگش می را متقاعد می‏کرد که اگر به‏موقع از خواب بیدار نشود، می‏میرد. 
درنتیجه، می می‏ترسید که بخوابد. او ساعت‏های زیادی را که دیگران در آن موقع خواب 
بودنـد، بـه قدم زدن می‏گذرانـد. درنتیجه در طول روز، در حضـور دیگران چُرت می‏زد. 
زندگی او شدیداً محدود به خانه شده بود تا این‏که وقتی یکی از اعضای خانواده یا یک 
دوسـت او را همراهی می‏کرد، گاهی به فروشـگاه‏ها و مطب پزشـک می‏رفت. می تحت 
انجام آزمایش‏های قلبی-عروقی مختلفی قرار گرفته بود و اغلب یک نمایشگر قابل‏حمل 
پایـشِ قلب را بـرای اندازه‏گیری عملکرد قلب خود به همراه داشـت. هیچ‏چیز غیرعادی 
تشـخیص داده نشـد، بااین‏حال می، متقاعد شده بود که دچار حملة قلبی خواهد شد و یا 

در خواب خواهد مُرد.

تشخیص و تعریف اختلال وحشت‏زدگی
سیسـتم طبقه‏بندی سالمت روان مورداسـتفاده در ایالات‏متحده و بسـیاری از کشورهای 
دیگـر که در قالب نسـخة پنجـم راهنمای تشـخیصی و آماری بـرای اختلال‏های روانی1 
شـناخته می‏شـود، مشـکلاتی را که در این کتاب کار به آن‏ها اشاره‏شـده اسـت، همچون 
اختالل وحشـت‏زدگی و بیرون هراسـی شناسـایی می‏کنـد. ویژگی‏های کلیـدی اختلال 

وحشت‏زدگی عبارت‏اند از:

۱. یک یا چند دورة ترس یا ناراحتی ناگهانی و شدید )حملة وحشت‏زدگی(؛ و
۲. اضطراب یا نگرانی مداوم در مورد عود حمله‏های وحشـت‏زدگی، پیامدهای آن‏ها 

یا تغییرات زندگی ناشی از حمله‏ها.

حمله‏های وحشـت‏زدگی به یک حملة ناگهانی ترس یا ناراحتی شـدید اشاره دارد که در 
عرض چند دقیقه به اوج می‏رسد و با تعدادی از نشانه‏های جسمانی و شناختی )مرتبط با 
فرایندهای ذهنی( همراه است که در پایین ذکرشده است. در بعضی موقعیت‏ها حمله‏های 
وحشـت‏زدگی شـایع هسـتند. هرکسی که حملة وحشـت‏زدگی موقعیتی را تجربه کند به 
اختلال وحشت‏زدگی دچار نمی‏شود. جزئیات مربوط به فراوانی حمله‏های وحشت‏زدگی 

1. Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders
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و اختلال وحشت‏زدگی در جمعیت عمومی را در ادامۀ این فصل موردبحث قرار می‏دهیم.
نشانه‏های حملة وحشت‏زدگی در کادر 1-1 فهرست شده است.

حمله‏های وحشـت‏زدگی مختص به اختلال وحشت‏زدگی نیستند، آن‏ها ممکن است 
به‏منزلـة بخشـی از اختلال‏هـای اضطرابـی مختلـف، همچنین با سـایر اختلال‏های روانی 
و حتـی در برخـی وضعیت‏هـای پزشـکی )ماننـد تنفسـی و قلبی( رخ دهنـد. در اختلال 
وحشت‏زدگی، حمله‏های وحشت‏زدگی به منبع اصلی دلواپسی و نگرانی تبدیل می‏شوند 
درحالی‏که درزمینۀ سایر اختلال‏های اضطرابی، حمله‏های وحشت‏زدگی عاملی نیست که 

باعث بیشترین نگرانی فرد شده باشد.
حمله‏هـای وحشـت‏زدگی می‏توانند توسـط موقعیت‏هـای خاص، عوامل اسـترس‏زا 
یـا افـکار نگران‏کننده ایجاد شـوند. طبق تعریف اختصاصی اختلال وحشـت‏زدگی، افراد 
بایـد حمله‏های وحشـت‏زدگی مکـرر )حداقل در دو مـورد، اگرچه معمـولاً یک الگوی 
طولانی‏مـدت وجـود دارد( و غیرمنتظره را گزارش دهند. به‏عبارت‏دیگر، به نظر می‏رسـد 
این حمله‏ها به‏صورت غیرمنتظره در غیاب هرگونه ماشـه‏چکان یا نشـانۀ آشـکاری اتفاق 
می‏افتد؛ یک مثال خوب از حملة وحشـت‏زدگی غیرمنتظره، حمله‏ای اسـت که در هنگام 
استراحت یا هنگام خواب عمیق رخ می‏دهد. برای برخی از افراد حمله‏های وحشت‏زدگی 

کادر 1-1. نشانه‏های حملة وحشت‏زدگی

تنگی نفس یا حس خفگی	�
تپش، کوبش یا افزایش ضربان قلب	�
درد یا ناراحتی قفسة سینه	�
لرزش یا ناتوانی در حفظ تعادل	�
احساس خفگی	�
 تعریق	�
احساس سرگیجه، ناپایداری، گیجی و ضعف	�
لرز یا گُرگرفتگی	�
حالت تهوع یا ناراحتی در ناحیة شکم )دل‏درد(	�
احساس گسست از واقعیت یا دل‏گسستگی	�
کرختی یا مورمور شدن	�
ترس از مُردن	�
ترس از دیوانه شدن یا از دست دادن کنترل	�
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بـه طـرز غیرمنتظره‏ای به وقوع می‏پیوندد و برای افراد دیگر، حمله‏های وحشـت‏زدگی به 
موقعیت‏های خاصی وابسته است. این حمله‏های وحشت‏زدگی قابل پیش‏بینی معمولاً در 
موقعیت‏هایی اتفاق می‏افتد که قبلًا فرد در آن حملة وحشت‏زدگی داشته است و بنابراین 
پیش‏بینـی می‏کند که یک حملة وحشـت‏زدگی دیگـر را تجربه کند. در حقیقت، برخی از 
افراد در پیش‏بینی حمله‏های وحشت‏زدگی خود نسبتاً خوب عمل می‏کنند و ممکن است 

تعداد اندکی حملة وحشت‏زدگی غیرمنتظره را تجربه کنند.
افـراد مبتال بـه اختلال وحشـت‏زدگی اغلـب از موقعیت‏هایـی که انتظـار حمله‏های 
وحشـت‏زدگی یا سـایر نشانه‏های جسـمانی )مانند حالت تهوع شـدید( را دارند اجتناب 
می‏کنند، نسـبت به آن‏ها مردد هسـتند و احسـاس عصبی بودن می‏کنند. به‏طورمعمول، در 
این موقعیت‏ها ممکن است نتوانید فرار کنید یا کمکی دریافت کنید. یک نمونۀ رایج، یک 
مرکز خرید شـلوغ اسـت، جایی که ممکن است پیدا کردن راه خروج سخت باشد و اگر 
مجبور شوید به دلیل حملة وحشت‏زدگی ناگهان آنجا را ترک کنید، ممکن است به‏سختی 
بتـوان از میـان همة مردم عبور کرد. اجتنـاب از موقعیت‏ها به دلیل ترس، هنگامی‏که هیچ 
خطر واقعی وجود ندارد، فوبیا1 نامیده می‏شـود. اجتناب از موقعیت‏هایی که فرار از آن‏ها 
ممکن اسـت دشـوار باشـد یا در صورت بروز حملة وحشـت‏زدگی یا سـایر نشـانه‏های 

جسمانی، کمک در دسترس نباشد، بیرون هراسی نامیده می‏شود.
به‏طور خاص، بیرون هراسـی با ترس و اضطراب شـدید در مورد رفتن به مکان‏ها یا 
موقعیت‏هایی مشـخص می‏شود که در آن ممکن است نشانه‏هایی مشابه وحشت‏زدگی یا 
سـایر نشـانه‏های شرم‏آور )مانند نیاز به دویدن به دستشویی، استفراغ و غش کردن( ایجاد 
شـود. به‏ویژه در شـرایطی که فرار ممکن اسـت سخت باشـد و کمک در دسترس نباشد. 
اگرچه این اصطلاح به معنای واقعی کلمه »ترس از بازار« اسـت، بیرون هراسـی می‏تواند 
طیف گسـترده‏ای از موقعیت‏ها را شامل شـود ازجمله: )۱( استفاده از حمل‏ونقل عمومی 
مانند اتوبوس، قطار و هواپیما )۲( قرار گرفتن در فضاهای باز مانند ایستادن در زمین باز 
)۳( بودن در فضاهای بسته مانند آسانسور یا سالن‏های سینما )۴( ایستادن در صف یا قرار 
گرفتن در مناطق شـلوغ )۵( ‏تنها بودن در بیرون از خانه. فهرسـت کاملی از موقعیت‏های 

معمول بیرون هراسی را می‏توان در کادر 2-1 یافت.
اگرچه اختلال وحشـت‏زدگی و بیرون هراسـی اختلال‏های جداگانه‏ای هستند، اغلب 
باهم رخ می‏دهند. در بیشـتر موارد بیرون هراسـی پس از شروع حمله‏های وحشت‏زدگی 
ایجـاد می‏شـود. بااین‏حـال، بعضی از افراد حمله‏های وحشـت‏زدگی را بدون بروز بیرون 

1. Phobia
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هراسـی تجربـه می‏کننـد، برعکس برخی از افـراد بدون تجربة حمله‏های وحشـت‏زدگی 
دچار بیرون هراسـی می‏شـوند. برای برخی از افراد نشانه‏های جسمانی علت اصلی افکار 
و رفتارهای بیرون هراسـی اسـت. فردی که ناراحتی در ناحیة شـکم )دل‏درد( را تجربه 
می‏کند ممکن است هنگام رفتن به مکان‏هایی که دسترسی به سرویس بهداشتی به‏راحتی 
امکان‏پذیر نیسـت، عصبی شـود. ناراحتی در ناحیة شکم )دل‏درد( ممکن است بخشی از 
سـندروم رودۀ تحریک‏پذیر باشـد که شامل اختلال مزمن در عادات روده است که شامل 
حالت تهوع، درد معده، یبوسـت یا اسـهال هسـت. این نشـانه‏ها اغلب به‏وسـیلة استرس 
تشـدید می‏شوند، مانند اسـترس در موقعیت‏های فهرست شده در کادر 2-1 افراد ممکن 
است از این موقعیت‏ها اجتناب کنند چون نشانه‏های بدنی آن در فهرست نشانه‏های حملة 

کادر 2-1. موقعیت‏های معمول بیرون هراسی

رانندگی	�
مسافرت با مترو، اتوبوس یا تاکسی	�
پرواز	�
انتظار در صف	�
ازدحام )شلوغی(	�
فروشگاه‏ها	�
رستوران‏ها	�
تئاتر	�
فاصلۀ طولانی از خانه	�
مناطق ناآشنا	�
آرایشگاه‏ها	�
پیاده‏روی طولانی	�
فضاهای وسیع و باز	�
فضاهای بسته مانند زیرزمین	�
قایق‏ها	�
تنها بودن در خانه	�
سالن‏های نمایش	�
آسانسور	�
پله‏برقی	�
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وحشت‏زدگی نیست. فهرستی از این نشانه‏ها در کادر 3-1 آمده است.
به‏طورکلی، بیرون هراسـی ناشی از اضطراب در مورد نشانه‏های جسمانی ناخوشایند 
در موقعیت‏های خاص اسـت. این موقعیت‏ها، آن‏هایی هسـتند که به نظر می‏رسـد مقابله 
کردن با احساسـات ناخوشـایند به دلیل احسـاس به دام افتادن یا عدم وجود راهی برای 

کمک گرفتن دشوار است.
ممکـن اسـت اضطـراب و اجتناب در ایـن موقعیت‏ها به دلایل دیگـری غیر از بروز 
نشـانه‏های جسـمانی ناخوشـایند پدید بیاید. برای نمونه، بسیاری از مردم به دلیل نگرانی 
دربارة سـقوط یا هواپیمارُبایی از پرواز خودداری می‏کنند. یا مشکل در رانندگی می‏تواند 
ناشـی از نگرانی در مورد تصادف و ضربه خوردن از جانب رانندگان دیگر باشـد. به‏طور 
مشابه اجتناب از تنها ماندن یا ترک دایرة امن می‏تواند با نگرانی از حمله، سرقت یا ترس 
از سـایر خطرات بیرونی مرتبط باشـد. این کتاب کار بر اسـاس این نوع ترس‏های ذهنی، 
نوشـته نشـده اسـت؛ بلکه این کتاب کار برای رفتار ترس و اجتناب ناشـی از نشـانه‏های 

جسمانی ناراحت‏کننده و حمله‏های وحشت‏زدگی است.

مشکلات پزشکی
برخـی مشـکلات پزشـکی می‏تواند باعـث حمله‏های وحشـت‏زدگی شـود و کنترل این 
مشـکلات پزشـکی باعث از بین رفتن حمله‏های وحشـت‏زدگی می‏شوند. این مشکلات 
پزشکی شامل پرکاری تیروئید1 )غدة تیروئید پرکار( و فئوکروموسیتوم2 )تومور مربوط به 

1. Hyperthyroidism 2. Pheochromocytoma

کادر 3-1. سایر نشانه‏های جسمانی که ممکن است به بیرون هراسی منجر شود

سردرد	�
دید تونلی )متمرکز بر یک جنبة خاص( یا حساسیت به نور	�
اسپاسم عضلانی	�
مشکلات احتباس ادرار	�
ضعف	�
خستگی 	�
اسهال	�
احساسِ افتادن	�
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غدد فوق کلیوی که بسـیار نادر اسـت( است. سـایر مشکلات پزشکی شامل سوءاستفاده 
از آمفتامین‏ها یا کافئین )۱۰ فنجان قهوه یا بیشتر در روز( است. بااین‏حال، این مشکلات 
پزشـکی با اختلال وحشـت‏زدگی متفاوت اسـت. در اختلال وحشـت‏زدگی، حمله‏های 

وحشت‏زدگی ناشی از مشکلات پزشکی نیست.
مشـکلات پزشـکی دیگری نیز وجود دارد که نشـانه‏هایی مانند وحشـت‏زدگی ایجاد 
می‏کنند، اما کنترل این مشـکلات پزشکی حمله‏های وحشت‏زدگی را از بین نمی‏برد. این 
مشکلات شامل هیپوگلیسمی1 )قند خون پایین(، افتادگی دریچة میترال2 )تپش نامنظم یا 
سـریع قلب(، آسم3، آلرژی‏ها4 و مشکلات گوارشـی )مانند سندروم رودۀ تحریک‏پذیر5( 
اسـت. ممکن اسـت یکی از این مشـکلات پزشکی و نیز اختلال وحشـت‏زدگی را باهم 
داشـته باشـید. بـرای مثال، سـطوح پایین قند خون ممکن اسـت باعث ضعـف و لرزش 
)ناتوانی در حفظ تعادل( و درنتیجه منجر به وحشـت‏زدگی شـود، اما اصلاح سـطح قند 
خـون از طریـق رژیـم غذایی لزوماً تمـام حمله‏های وحشـت‏زدگی را متوقـف نمی‏کند. 
به‏عبارت‏دیگر، این نوع مشـکلات پزشکی ممکن است عوامل پیچیده‏ای باشند که همراه 
با اختلال وحشـت‏زدگی وجود دارند. از بین بردن این مشـکلات پزشکی همیشه اختلال 
وحشت‏زدگی را برطرف نمی‏کند و درنتیجه مستلزم درمان متفاوتی است؛ مانند آنچه در 

این کتاب توضیح داده‏شده است.
اگر در سال گذشته آزمایش‏های پزشکی انجام نداده‏اید، عقلانی خواهد بود که برای 
بررسـی علل جسـمانی احتمالی مرتبط با نشانه‏هایی مانندِ وحشت‏زدگی و شناسایی سایر 
شـرایط جسمانی که ممکن اسـت در ایجاد وحشت‏زدگی و اضطراب نقش داشته باشند، 

معاینه پزشکی کامل شوید، به این عوامل می‏توان در طول برنامة درمانی پرداخت.

اختلال وحشت‏زدگی و بیرون هراسی چقدر شایع هستند؟
حمله‏های وحشـت‏زدگی و بیرون هراسـی بسـیار شـایع هسـتند. جدیدترین نظرسـنجی 
بـزرگ از جمعیـت بزرگ‏سـال ایالات‏متحـده نشـان می‏دهنـد کـه از ۵ تا ۹ درصـد افراد 
اختلال وحشت‏زدگی و یا بیرون هراسی را در مقطعی از زندگی‏شان تجربه می‏کنند. این 
بدیـن معنی اسـت که چیزی بین ۱۶/۵ تا ۳۰ میلیـون نفر فقط در ایالت متحده از اختلال 
وحشـت‏زدگی و یا بیرون هراسـی رنج می‏برند و تقریباً از هر ۱۲ نفر یک نفر در دوره‏ای 

از زندگی خود از اختلال وحشت‏زدگی و یا بیرون هراسی رنج می‏برد.
1. Hypoglycemia 2. Mitral valve prolapse
3. Asthma 4. Allergies
5. Irritable bowel syndrome
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علاوه بر این، بسیاری از افراد گاهی دچار حمله‏های وحشت‏زدگی می‏شوند که باعث 
ایجـاد اختلال وحشـت‏زدگی نمی‏شـود. بـرای نمونه بیش از ۳۰ درصـد از افراد در طول 
سـال گذشـته دچار یک حملة وحشت‏زدگی شده‏اند که معمولاً در پاسخ به یک موقعیت 
استرس‏زا مانند امتحان یا تصادف رانندگی بوده است. علاوه بر این، تعداد قابل‏توجهی از 
افراد- حدود ۱۲ درصد، با بهترین برآورد در سال گذشته- گاهی حمله‏های وحشت‏زدگی 

غیرمنتظره یا بدون هیچ دلیل واقعی را تجربه کرده‏اند.
حمله‏های وحشـت‏زدگی و بیرون هراسـی در همة افراد و از همة سـطوح اجتماعی 
و تحصیلـی، مشـاغل و افـراد مختلف رخ می‏دهـد. آن‏ها همچنین در بین افـراد با نژادها 
و فرهنگ‏هـای مختلـف وجود دارند، اگرچه وحشـت‏زدگی‏ها ممکن اسـت بـا توجه به 

باورهای فرهنگی خاص، به‏طور متفاوتی توصیف و درک شوند.

راه‏های غیر سودمند برای مقابله با حمله‏های وحشت‏زدگی
ما پیش‏تر به یک روش معمول برای مقابله با حمله‏های وحشت‏زدگی اشاره کردیم: اجتناب 
از موقعیت‏هایی )مانند بیرون هراسی( که در آن‏ها ممکن است رخ دهند. اگرچه اجتناب از 
موقعیت‏ها در کوتاه‏مدت اضطراب را کاهش می‏دهد، ولی در بلندمدت موجب اضطراب 
می‏شـود. همین امر در مورد چندین روش دیگر برای مقابله با حمله‏های وحشـت‏زدگی 

ازجمله توجه برگردانی، اشیای خرافی، هشدار‏های ایمنی و الکل صادق است.

اجتناب
عالوه بـر اجتنـاب از موقعیت‏هایی که گریز از آن دشـوار اسـت یا به‏راحتـی کمکی در 
دسـترس نیسـت )یعنـی بیرون هراسـی(، اجتناب بـه روی‏گردانـی از فعالیت‏ها و سـایر 

رویدادهای عادی نیز گسترش می‏یابد. برای مثال، رفتارهای زیر را در نظر بگیرید:

آیا از نوشیدن قهوه اجتناب می‏کنید؟	�
آیـا از مصـرف هـر نـوع دارویی حتـی در صورت تجویز پزشـک خـود اجتناب 	�

می‏کنید؟
آیا از ورزش یا سایر فعالیت‏های بدنی اجتناب می‏کنید؟	�
آیا از خشمگین شدنِ شدید اجتناب می‏کنید؟	�
آیا از داشتن رابطۀ جنسی اجتناب می‏کنید؟	�
آیا از تماشـای فیلم‏های ترسناک، مستندهای پزشکی یا فیلم‏های غمگین اجتناب 	�

می‏کنید؟
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آیا از بیرون رفتن در شرایط خیلی گرم یا سرد اجتناب می‏کنید؟	�
آیا از دسترسی و تماس با کمک‏های پزشکی اجتناب می‏کنید؟	�
آیا از شتاب‏زدگی اجتناب می‏کنید؟	�

معمولاً از این فعالیت‏ها به دلیل ایجاد نشـانه‏هایی مشـابه نشـانه‏های حملة وحشت‏زدگی 
اجتنـاب می‏شـود. همچنین، درحالی‏کـه اجتناب به کاهش اضطراب و وحشـت‏زدگی در 
کوتاه‏مـدت کمـک می‏کنـد، با تقویت این تصور که این‏ها فعالیت‏هایی هسـتند که باید از 

آن‏ها اجتناب کرد، به اضطراب در بلندمدت منجر می‏شود.

توجه برگردانی
بسـیاری از افراد سـعی می‏کننـد با پرت کردن حواس خـود، از موقعیت‏های اضطراب زا 
»گـذر کنند«. هیچ محدودیتی برای روش‏های مورداسـتفاده بـرای توجه برگردانی وجود 
ندارد و ما روش‏های خلاقانه زیادی را دیده‏ایم. برای مثال، پاسخ‏های بالقوة زیر را برای 

اضطراب یا وحشت‏زدگی در نظر بگیرید:

آیا موسیقی را با صدای بلند پخش می‏کنید؟	�
آیا چیزی برای خواندن با خود به همراه دارید؟	�
آیا از برنامه‏های گوشی خود برای پرت کردن حواس خود استفاده می‏کنید؟	�
آیا خودتان را نیشگون می‏گیرید؟	�
آیا بی‏مقدمه و فوراً یک روبانِ کش‏دار روی مچ دست خود می‏بندید؟	�
آیا حوله‏های سرد و خیس بر روی صورت خود می‏گذارید؟	�
آیا به کسی که با شماست می‏گویید در مورد چیزی صحبت کند؟	�
آیا تا حد امکان خود را مشغول می‏کنید؟	�
آیا هنگامِ به خواب رفتن تلویزیون را روشن می‏گذارید؟	�
آیا خودتان را جای دیگری تصور می‏کنید؟	�
آیا بازی‏های محاسباتی )شمارشی( انجام می‏دهید؟	�

این احتمال وجود دارد که این نوع توجه برگردانی‏ها درگذشته به شما کمک کرده باشد 
که حملة وحشت‏زدگی را رد کنید و ممکن است در آینده به شما کمک کند. بااین‏حال، 
توجـه برگردانی می‏تواند تبدیل به عصای دسـت شـود. برای مثـال، اگر کتابچة خواندنی 
یا روبانِ کش‏دار خود را فراموش کردید، ممکن اسـت مجبور شـوید برای برداشـتن آن 
به خانه برگردید، در غیر این صورت ممکن اسـت با این خطر روبه‏رو شـوید که دستتان 
برای مقابله با حملة وحشت‏زدگی خالی بماند. باوجوداین، این استراتژی‏ها در بلندمدت 



22         وحشت‏زدگی تسلط بر اضطراب و  کتاب کار         

چندان سودمند نیستند. توجه برگردانی مانند نوارچسب زدن، دور یک پایۀ شکسته‌ای از 
میز، بدون رفع شکسـتگی آن اسـت. ممکن اسـت به‏طور موقت کارساز باشد، اما مشکل 

اساسی را برطرف نمی‏کند یا راه‏حل بلندمدتی در اختیار قرار نمی‏دهد.
ما در فصل ۴ بیشتر به این مورد خواهیم پرداخت.

اشیای خرافی و هشدارهای ایمنی
اشـیا یا افراد خرافی، اقلام یا افراد خاصی هسـتند که به شـما احسـاس امنیت می‏دهند. 
)به آن‏ها هشـدارهای ایمنی یا کمک‏های ایمنی نیز گفته می‏شـود(. برای مثال، می‏توان به 
افراد دیگر، غذا یا بطری‏های خالی یا پرُ از دارو اشـاره کرد که اگر این اشـیا یا افراد در 
دسـترس نبودند، به‏احتمال‏زیاد احسـاس اضطراب بیشـتری می‏کردید. واقعیت این است 
که این اشـیای خرافی شـما را »نجات« نمی‏دهند؛ زیرا درواقع چیزی برای نجات وجود 
ندارد. سـایر اشـیای خرافی مانند توجه برگردانی در کادر 4-1 فهرسـت شـده است؛ این 

اشیا تبدیل به عصای دست می‏شوند و می‏توانند در بلندمدت به اضطراب کمک کنند.

الکل
شـاید شـما از یک استراتژی مقابله‏ای بسـیار خطرناک‏تر- یعنی الکل استفاده کنید. اکنون 
می‏دانیم که بسـیاری از مردان )بیشـتر از زنان( برای گذر از موقعیت‏هایی که ممکن است 
در آن موقعیت دچار حملة وحشت‏زدگی شوند، مشروب می‏نوشند. درواقع، از یک‏سوم 
تـا نیمی از افراد مبتلا به مشـکلات الکل، راه طولانی اعتیـاد به الکل را با »خود-درمانی« 
اضطراب یا وحشـت‏زدگی آغاز کرده‏اند. اسـتفاده از الکل برای مقابله با وحشـت‏زدگی و 
اضطراب بسیار خطرناک است. درحالی‏که ممکن است الکل برای مدت کوتاهی اثر ‏کند، 
ولی به‏احتمال‏زیاد به الکل وابسـته شـده و نیاز بیشتری به آن پیدا خواهید کرد. همان‏طور 
که بیشـتر و بیشـتر می‏نوشـید، تأثیر الکل در کاهش اضطراب کمتر و کمتر می‏شـود. در 
عوض، اضطراب و افسـردگی گرایش به افزایش پیدا می‏کنند. اگر برای کنترل اضطراب 
خود مشـروبات الکلی می‏خورید، تمام تلاش خود را بکنید تا در اسـرع وقت آن را قطع 

کنید و از پزشک یا متخصص سلامت روان کمک دریافت کنید.

این برنامه چگونه به شما کمک می‏کند تا با وحشت‏زدگی و بیرون هراسی مقابله کنید؟
این برنامه به‏جای تکیه‏بر اجتناب، توجه برگردانی، اشیای خرافی، الکل یا سایر روش‏های 
ناکارآمد، برای آموزشِ شما و آموختنِ روش‏های سازنده برای مقابله طراحی‏شده است. 
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ایـن برنامـه بـر روش‏های مقابله با وحشـت‏زدگی، اضطـراب در مورد وحشـت‏زدگی و 
اجتناب از وحشت‏زدگی تمرکز دارد. نوع درمانی که در این برنامه توضیح داده‏شده است، 
درمـان شـناختی رفتاریCBT( 1( نام دارد. درمان شـناختی رفتـاری از چند جهتِ مهم با 

روان‏درمانی‏های سنتی تفاوت دارد:
برخالف روان‏درمانی‏هـای سـنتی، درمـان شـناختی رفتـاری مهارت‏هایـی را بـرای 
مدیریت اضطراب و وحشت‏زدگی می‏آموزد. این درمان به‏طور خاص، روش‏های آهسته 
کـردن تنفـس، تغییر شـیوة تفکر و روش‏های رویارویی با چیزهایی که شـما را مضطرب 
می‏کنند آموزش می‏دهد تا دیگر باعث آزار شما نشوند. برای هر مجموعه از مهارت‏ها، با 
اطلاعات آموزشی شروع می‏کنیم و سپس تمرین‏هایی را برای شما ترسیم می‏کنیم. سپس، 
بـا توسـعۀ مهارت‏های جدید، تمرین قبلـی را تقویت می‏کنیم. درنهایت، از این مهارت‏ها 

برای مقابله با وحشت‏زدگی و اضطراب استفاده می‏شود.
برخالف روان‏درمانی‏هـای سـنتی، تکالیفـی به شـما داده می‏شـود؛ بنابرایـن، درمان 
شـناختی رفتاری بسـیار شـبیه بـه حضـور در کلاس و ادامۀ یادگیری به‏تنهایـی و مطالعۀ 
بیشـتر بین کلاس‏ها اسـت. از بسیاری جهات، جنبۀ خودآموزی این برنامه است که برای 

موفقیت شما ضروری است.
برخلاف روان‏درمانی‏های سـنتی، ما بر خاطرات و تجربیات دوران کودکی‏ شـما تأکید 
نمی‏کنیم )مگر اینکه آن‏ها مستقیماً با حمله‏های وحشت‏زدگی شما مرتبط باشند، به‏صورت 
نمونه ممکن اسـت در کودکی شـاهد مرگ شخصی براثر حملة قلبی باشید که باعث ترس 
شما از مرگ براثر حملة قلبی شده است(. در عوض، درمان شناختی رفتاری بر قطع عواملی 
کـه در حال حاضر به اختلال وحشـت‏زدگی و بیرون‏ هراسـی شـما کمـک می‏کنند، تأکید 
می‏کند. همان‏طور که مشاهده خواهید کرد، ثابت شده است که این روش بسیار مؤثر است.

آیا این برنامه برای شما مناسب است؟
لیسـت زیـر به شـما کمک می‏کنـد تا مصمم شـوید که آیـا می‏توانید از برنامة تسـلط بر 

اضطراب و وحشت‏زدگی سود ببرید.
توجه کنید که آیا یکی از موارد زیر را تجربه کرده‏اید:

‏دوره‏های ناراحتی یا ترس ناگهانی و شدید )مانند وحشت‏زدگی(	�
‏حداقل برخی از حمله‏های وحشـت‏زدگی شـامل نشانه‏های جسمانی و ترس‏ها، 	�

مانند:
1. Cognitive Behavioral Therapy
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‏تنگی نفس یا احساس خفه شدن	�
‏تپش قلب یا افزایش ضربان قلب	�
‏درد یا ناراحتی قفسة سینه	�
‏لرزیدن یا لرزش )ناتوانی در حفظ تعادل(	�
‏احساس خفگی	�
‏تعریق	�
‏احساس سرگیجه، ناپایداری، سبکی سر، یا ضعف	�
‏لرز یا گُرگرفتگی	�
‏حالت تهوع یا درد ناحیة شکم )دل‏درد(	�
‏احساس گسست از واقعیت یا گسستگی	�
‏کرختی یا مورمور شدن	�
‏ترس از مُردن	�
‏ترس از دیوانه شدن یا از دست دادن کنترل	�
‏حداقل دو حملة وحشـت‏زدگی که مورد انتظار نبوده و به‏صورت غیرمنتظره 	�

رخ دهد
‏اضطراب یا نگرانی مداوم در مورد حمله‏های وحشت‏زدگی، پیامدهای آن یا 	�

کادر 4-1. اشیای خرافی و هشدارهای ایمنی

غذا یا نوشیدنی	�
نمک‏های معطر	�
کیسه‏های کاغذی	�
نمادهای مذهبی	�
چراغ‏قوه	�
پول	�
دوربین	�
کیف یا کیف پول	�
مطالب مورد مطالعه	�
سیگار	�
حیوانات خانگی	�
تلفن همراه	�
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تغییرات زندگی درنتیجۀ این حمله‏ها
‏اجتنـاب از موقعیت‏های مختلـف )مانند رانندگی، ‏تنهایی، مکان‏های شـلوغ، 	�

مکان‏هـای ناآشـنا( یـا فعالیت‏هـای مختلـف )ماننـد ورزش( کـه در آن‏هـا 
وحشت‏زدگی مورد انتظار است

‏حمله‏های وحشت‏زدگی که پیامد مستقیم شرایط یا بیماری جسمانی نیست	�

همان‏طـور کـه پیش‏تـر اشـاره شـد، حمله‏هـای وحشـت‏زدگی می‏تواند بخشـی از انواع 
مشـکلات اضطرابی مانند هراس اجتماعی، اختلال وسواسـی- اجباری )OCD(، اختلال 
اضطـراب فراگیـر )GAD(، اختلال اسـترس پـس از سـانحه )PTSD( و فوبیاهای خاص 
باشد. حمله‏های وحشت‏زدگی ممکن است در اختلال‏های خلقی مانند افسردگی نیز رخ 
بدهد. ویژگی متمایز اختلال وحشـت‏زدگی این اسـت که حمله‏های وحشت‏زدگی، خود 
منبع اصلی اضطراب و نگرانی هستند. اگر حمله‏های وحشت‏زدگی را تجربه می‏کنید اما 
نگران حمله‏های وحشـت‏زدگی نیسـتید و در عوض نگران چیزهای دیگری هسـتید، با 
متخصص سلامت روان خود مشورت کنید تا متوجه شوید که آیا درمان دیگری مناسب 
شـما اسـت یـا خیر. اگـر نگرانی اصلی شـما حمله‏های وحشـت‏زدگی باشـد و البته اگر 
حمله‏های وحشـت‏زدگی نتیجۀ مسـتقیم شرایط جسمی یا بیماری نباشد، این برنامه برای 

شما مناسب خواهد بود.

مؤلفه‏های اضطراب و وحشت‏زدگی
بیاییـد بـا برخـی از اطلاعـات شـروع کنیـم کـه می‏توانـد بـه شـما در درک حمله‏هـای 

وحشت‏زدگی کمک کند.
وحشـت‏زدگی و اضطراب دارای سـه مؤلفۀ اصلی هستند: نشانه‏های جسمانی، افکار 
و رفتارها. جنبة جسـمانی شـامل نشـانه‏های ضربانِ سریع قلب، مشـکل در تنفس، معده 
درد عصبی، اسهال، تعریق، لرزش )ناتوانی در حفظ تعادل(، سردرد، معده درد، احساس 
بغـض در گلـو، تکرر ادرار، خسـتگی، بی‏قراری، اختلال‏های بینایی، احسـاس فشـار در 
سـر و بسـیاری موارد دیگر است. نشـانه‏های جسـمانی می‏توانند حاد باشند، برای مدت 
کوتاهی تداوم داشـته باشند )مانند حمله‏های وحشـت‏زدگی(، یا می‏توانند طولانی باشند 
و سـاعت‏ها یا روزها )مانند اضطراب عمومی( ادامه یابند. همچنین، نشـانه‏های جسمانی 
حاد می‏توانند از یک حملة وحشت‏زدگی به حملة بعدی تغییر کنند. در یک مورد، ممکن 
است متوجه نشانه‏های شدید تنگی نفس شوید، درحالی‏که در موقعیتی دیگر ممکن است 

متوجه تپش قلب شدید و کوبنده شوید.




