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 فهرست 



 راهنماي مداخله مختصر براي اختلال پانیک
 

  مقدمه

-یم رخ یعموم تیجمع درصد 22 در کیپان يهاحملهتحقیقات نشان می دهد . ستا و رایجی کنندهناراحت تجربه کیپان حمله
. شوندیم مبتلا کیپان اختلال به تینها در آنان از یبرخ ه،هم نیا با. اختلال پانیک باشد صیتشخنیازي به  نکهیا بدون دهد

 یجسم و یروان يهايماریب درمان مراکز در سلامت متخصصانِ از ياریبس کهموجب می شود  یاضطراب اختلال شیوع زیاد این
  .شوندیم مواجه آن بابه کرات 

 به دارد احتمال یپزشکروان بیمارانبیشتر از سایر  بلکه ند،کنیمزیاد استفاده  یپزشکاورژانس  خدمات از نه تنها مارانیب نیا
بیماران مبتلا به اختلال پانیک هزینه معمولا دلیل همین به  .شوند يبستر یتنفس ای بیقل مشکلات مانند یجسم مشکلات خاطر

هاي نظام سلامت و ولویتآن از اموقع و درمان موثر به یشناسایمی کنند و لذا سنگینی را بر نظام سلامت کشورها تحمیل 
  .آیددرمان به شمار می

این براي مبتلایان به  مدتکوتاهموقع و به مداخله ، انجامراهنماي مداخله مختصر براي اختلال پانیکدف از تهیه کتابچه ه     
و سپس به شده   بیاناختلال پانیک  بخش نخست اطلاعاتی کلی دربارهدر . شامل دو بخش می باشدراهنما . باشداختلال می

  . رفتاري در قالب پنج جلسه پرداخته شده است-شناختیهاي شرح مداخله
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. ولی شیوع آن در مراکز درمانی بسیار بالاتر است استدرصد  4.7 تا 2 در جمعیت عمومی بین کیپان اختلال رعمل طو وعیش
 اختلال وعیش اما د،دهیم رخ زین کودکان در کیپان يهاحمله اگرچه. دشونیمبه این بیماري  مبتلا مردان برابر دو باًیتقر زنان

 24 نیانگیم( یجوان در و کرده دایپ شیافزا جیتدر به ینوجوان در کیپان اختلالشیوع . اندك است یسالگ 14 از قبل کیپان
  .ابدییم کاهش يسالمند نیسن در اختلال نیا یفراوان. رسدیم خود اوج به) یسالگ

 شده دچار يجد یجسم يماریب به که آنند نگران يماریب شروع يابتدا در اغلبی که مبتلا به اختلال پانیک هستند انماریب
معمولا این افراد وقتی به  .کنند مراجعه یپزشکروان ریغ يهااورژانس ای هادرمانگاه لیقب از يمراکز به است ممکن لذا باشند،

  .است آوردهآنها پدید  يبرا يمتعدد يهايگرفتار کیپان اختلال کهد مراجعه می کنن یروان سلامت متخصصان

   اختلال پانیک علایمتعریف و 

این . موجب ترس و وحشت زیادي در فرد می شودکه وقوع خود به خود و غیرمنتظره حملات پانیک است پانیک  لختلااویژگی 
به طور ناگهانی شروع شده و در عرض   که هستند يشدید ناگهانی هاي ترسِمعروف هستند  "سونامی اضطراب"که به  هاحمله

علائم این حملات را می توان به دو دسته . کشنددقیقه طول میسی رسند و به ندرت بیش از دقیقه یا کمتر به اوج می ده
  :جسمی و شناختی طبقه بندي کرد

درد یا ناراحتی سینه، تهوع یا ناراحتی تپش قلب، عرق کردن، لرزیدن، نفس نفس زدن، احساس خفه شدن،  -علایم جسمی 
  شدن، احساس کرختی، گیجی و منگی، گزگز کردن و مور مور شدن، گر گرفتگییا داغ در شکم، احساس سرد و 

ترس از دست دادن کنترل، احساس جدا شدن از واقعیت ترس از سکته قلبی، ترس از مردن یا دیوانه شدن،  - علایم شناختی
  . از خود یا

  

  

  

  

  

بنابراین، درمانگر باید به  .بالاست گرید یروان تاختلالا از يرایبس به نسبتافکار یا اقدام به خودکشی  کیپاناختلال  در
 .احتمال وقوع آن حساس بوده و در باره آن به طور مستقیم از بیمار سوال کنند

 کلیات اختلال پانیک - بخش نخست 
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  هاي پانیکواع حملهان

 قابل محرك چیه آن وقوع زمان در و داده رخ یناگهان طور به ظاهراً یعنی هستند "رمنتظرهیغ" کیپان يهاحمله از یبعض
  . شودیم کیپان حمله دچار شودیم اداره وارد ای شده داریب خواب از فرد یوقت مثلاً ندارد، وجود یصیتشخ

 از پس پانیک حمله مثلاً شود،یم آنها وقوع باعث یمشخص محرك یعنی هستند تیموقع به هوابست ای "منتظره" گرید يهاحمله
 يهاحمله وقوع انتظار و کرده دایپ يدیشد ینگران ،مبتلا فرد حمله، تکرار بار چند از پس. شودیم شروع همسر با بحث و جر
 سر به و هراس هول حالت در شهیهم فرد شودیم باعث "يبعد يهاحمله دنیکش انتظار"ناشی از  یِنگران نیا. دارد را يبعد
 خواب از دیشد ترس و وحشت احساس با است ممکن کیپان اختلال به مبتلا افراد. هستند "شبانه" زین هاحمله از یبرخ .ببرد

  . باشد داشته وجود آن يبرا) کابوس مانند( یمشخص عامل نکهیا بدون شوند داریب

حملات پانیک ممکن است هفته اي یک بار و در  ،در برخی بیماران .کنندیم فرقنیز  شدت و یفراوان نظر از کیپان يهاحمله   
برخی همه علائم و . علائم نیز متفاوت هستند دعلاوه براین، بیماران از نظر شدت بیماري و تعدا. برخی دیگر هر روز اتفاق بیفتد

 شیب ماریب که است لازم کیپان اختلال صیتشخ يبرا ، حال نیا با. برخی فقط چند علامت را در طی حملات تجربه می کنند
 .کند تجربه شتریب ای علامت چهار  با را منتظره ریغ کیپان حمله کی از

  همراه  تاختلالا

از میان . همراه است مواد، افسردگی اساسی و اختلال مصرف گذر هراسی روانی مانند هاياختلالسایر پانیک اغلب با حملات 
ترس یا اضطراب شدیدیست  ویژگی اساس گذرهراسی،. بیشتر است شیوع حملات پانیک در گذرهراسی از همه ها،اختلالاین 

  :برانگیخته شودموقعیت زیر  دو حداقل  رو شدن واقعی یا احتمالی بار روبهکه در اث

 ها اتوبوس و هابیلاتومنقل عمومی مانند واستفاده از سیستم حمل .1

 ها ها، بازارها یا پلي باز مانند پارکینگبودن در فضاها .2

 بودن در فضاهاي بسته مانند سینما  .3

 جمعیت قرار داشتن  ایستادن در صف یا در ازدحامِ .4

  به تنهایی خارج از منزل بودن .5

یک مانند معتقدند که اگر حمله پانیک یا علایم شبیه پانافراد مبتلا به این اختلال هاي فوق این است که موقعیتدر علت ترس 
کمک دیگران ها فرار کرده یا از از آن موقعیت توانند به راحتینمی ، ها رخ دهدتپش قلب شدید و نفس نفس زدن در آن موقعیت

الامکان شخص مطمئنی مانند همسر یا کنند حتیکنند یا سعی میاجتناب میهاي موقعیتاین یا از حضور در بنابراین . بگیرند
  .همراهی نماید تا در صورت وقوع مشکل به او کمک کندت صمیمی آنها را سدو

  علت حملات پانیک
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، عوامل ژنتیک عصبی  ال دهنده هايقانت عوامل زیستی مربوط به ساختار مغز و . پانیک نقش دارد حمله  امل مختلفی در بروزعو
حمله پانیک اتفاق می افتد ، فرایندهایی  معمولا وقتی اولین . هستندرابطه و تجربیات اولیه زندگی از مهمترین عوامل در این 

  . مانند شرطی سازي کلاسیک و یا تحریفات شناختی می تواند موجب تداوم آن شود

  

  

  

  

  

  پانیک درمان

 پروزاكداروهاي ضد افسردگی مانند . باشندمی دارو درمانیو  رفتاري–درمان شناختیدو درمان اصلی اختلال پانیک، 
در جلوگیري از حمله ) کلونازپام( کلونوپینو ) آلپرازولام( زاناکسو داروهاي ضد اضطراب مانند ) ترالینسر( زولوفت، )فلوکستین(

اما درمان هایی دارد، برتري بویژه در پیشگیري از عودنسبت به دارو درمانی رفتاري، –اگرچه درمان شناختی. هاي پانیک موثرند
  . یامد درمان کمک می کنددارویی به عنوان بخشی از طرح درمان به بهبود پ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

-یم گزارش انیمبتلا اکثر. باشدیم میعلا شروع از شیپ زیانگاسترس عوامل تجربهیک عامل بسیار مهم در اختلال پانیک، 
 ـ تعـارض  ماننـد  ییهـا استرس بود، داده رخ شانیبرا یمهم يهااسترس ، کیپان حمله اولین از قبل يهاماه در که کنند  نیب
 یجسمو بیماري هاي  مشکلات ای يفرد
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مدت زمان هر جلسه می باشد و  پنجتعداد جلسات . در این بخش، راهنماي گام به گام درمان مختصر اختلال پانیک آمده است
وم در جلسات د. دارد وي  بیمار و آموزش روان شناختیقراري ارتباط ، ارزیابی جلسه اول، اختصاص به بر. جلسه نیم ساعت است

  . راهنماي مداخله شناختی رفتاري براي پانیک آمده است و در جلسه به آخر به پیشگیري از عود پرداخته می شود ،تا چهارم

  

  

  

  

  :اهداف جلسه

 برقراري ارتباط درمانی  .1

 اختلال و ارزیابی شدت شرح حال از بیماراخذ  .2

 بیمارآموزش  .3

  تعیین اهداف .4

  
  :وسایل مورد نیاز

 تصر در اختلال پانیکراهنماي مداخله مخ .1

 پرسشنامه اضطراب بک .2

  
   مروري بر جلسه

درمان را  گیرندتصمیم میاست که بعد از این جلسه بیشتر بیماران ه تعبیري مهمترین جلسه درمان است چرا که جلسه اول ب
امیدوار  درماناو را نسبت به و کرده  برقرار با بیمار  یرابطه درمانی خوبد یبتوان باید شما بنابراین، .ادامه دهند یا آن را قطع کنند

در یک سري اطلاعات را در مورد حمله پانیک، و علل و درمان آن در اختیار بیمار بگذارید و  بایدهمچنین، در این جلسه . دیساز
   . بیمار اهداف درمان را تعیین کنید نهایت، با همکاري

 آموزش بیمارارزیابی و  -جلسه اول

 اختلال پانیکراهنماي مداخله مختصربراي  –دوم  بخش
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 برقراري ارتباط درمانی .1

و دوم این که براي ند درك کاول این که درمانگر اضطراب و  درماندگی او را : د دو انتظار از او داردبیمار وقتی نزد درمانگر می آی
در یک ارتباط درمانی موفق، باید بتوانید به بیمار نشان دهید که می توانید به این انتظارات بیمار  .مشکل وي راه حلی داشته باشد

  .  پاسخ دهید
. احساس او را بفهمید زند،حرف میترس و وحشتش وقتی بیمار درباره  تباط درمانی خوب، سعی کنیدبراي ایجاد یک ار بنابراین،  

تکان دهید، در حالت نشسته بر روي  گوش دادن هاي بیمار گوش کنید، سر خود را به علامتبراي این کار  به دقت به حرف
 براي مثال . با احساس بیمار همدلی کنیدو در نهایت نشان دهید موضوع برایتان مهم است  صندلی کمی به جلو خم شوید تا

  . " باید خیلی آزاردهنده باشند ها این حمله"بگویید 
دونم این بیماري تاب و توانت را می"مثلاً به بیمار بگویید . نشان دهیدبهبود بیمار  بهرا نسبت  ي خودامیدوار علاوه براین،    

   ". و موثري براي آن وجود داردهاي خوب گرفته، اما خوشبختانه درمان
حل  "مثلاً به بیمار نگویید . کار به رابطه درمانی صدمه می زند نکته مهم آن است که بهیچوجه بیمار را نصیحت نکنید چون این

تو باید سخت تلاش کنی، اون موقع مقابله با حمله پانیک سخت نخواهد . این مشکل فقط به سعی و پشتکار تو بستگی دارد
 .گرانه دارداگرچه این حرف اشتباه نیست اما لحن نصیحت. "بود

  
  اخذ شرح حال از بیمار .2

حتی . نشان دهید درمانی خود را با سوالات دقیق تجربه بنابراین، دانش بالینی و  .کنندمی اعتماد ، باتجربه بیماران به درمانگران
ذکر شده است، باز هم گرفتن  تشخیص او  وي،پرونده رجاعی و یا در نامه ا شما ارجاع شده و از طرف همکاران به  وقتی بیمار 

مراحل بعدي  و هم اطلاعات لازم را براي نمایدرابطه درمانی کمک می بهبود این کار هم به. شرح حال مناسب ضروري است
  .کندمداخله آماده می

  : موضوعات زیر را روشن کنید، شرح حال اخذ  در   
  و علائم آن کدامند؟ مراجعه کرده است؟ چه مشکلیبیمار به خاطر 

  و چرا؟ کی شروع شد؟از مشکل 

   مشکل چطور فکر می کند؟این بیمار درباره 

   و نتیجه آن چه بوده است؟ کل تا حالا چه کارهایی کرده است؟مشبرطرف کردن بیمار براي از 

  مشکل فعلی چه تأثیري بر زندگی و روابط بیمار داشته است؟  

 
 اضطراب ارزیابی شدت .3



 راهنماي مداخله مختصر براي اختلال پانیک
 

اول . براي ارزیابی شدت این اضطراب از دو شیوه می توان استفاده کرد. است) زدگیوحشت(اضطراب شدید  مشکل اصلی بیمار، 
  . داز یک پرسشنامه معتبر اضطراب استفاده کنیدوم که سطح اضطرابش چقدر است و  داز خود بیمار سوال کنی اینکه 

. شدت اضطراب کمک می کند تا در انتهاي کار متوجه شویم درمان چقدر موفق بوده است یبارزیابیمار توضیح دهید که براي   
  . را تکمیل کند) پیوست را ملاحظه کنید ( سپس از بیمار بخواهید پرسشنامه اضطراب بک 

  
  
     آموزش بیمار .4

توصیف . ندانندماهیت درباره چیز زیادي ولی ممکن است به کرات تجربه کرده اند  پانیک راحمله  ،درست است که بیماران
 و کردهاصلاح   مانند سکته، غش و غیره این بیماري  ترسناك عواقبباورهاي اشتباه آنان را در مورد  تواندیم اختلال نیا تیماه

  .است درمان هیاول يبنا سنگ، نگرش تغییر  نیا. تغییر دهد اشيماریب درباره او را دگاهید
  
 توضیح حملات پانیک  

در تمامی موارد سعی کنید توضیحات خود را با سطح سواد و درك بیمار . زیر براي بیمار توضیح دهید صورت یک را بهحمله پان
  :انطباق دهید

. است ادیز یلیخ اضطراب زانیم که است نیا کیپان يهاحمله بارز علامت اما. شوندیم اضطراب دچار یگاه افراد  همه باًیتقر
 یپزشک مشکل کی ایمی کنید  یقلبسکته فکر کنید دارید  و دیباش داشته دیشد اضطراب نیا از ینادرست ریتفس است ممکن شما

 احساس است ممکن ک،یپان حمله یط در. دیدهب دست از را تانکنترلممکن است کاملا ای و  دیشویم وانهیددارید ، دارید  گرید
 عرق نه،یس درد ،یخفگ ، یجیگ ،شلرز مرگ، بودنالوقوعبیقر احساس گوش، وزوز معده، یناراحت ،یگرفت گرُ زدن، نفس نفس
  . )هستند علایم حمله پانیکها این( دیکنرا تجربه  قلب تپش و کردن

 هراس) کیپان حمله کی ای( ترس میعلا از اختلال نیا به مبتلا افراد چون نامندیم "ترس از ترس" اغلب را کیپان اختلال 
 در ما که افتدیم اتفاق یزمان بهنجار ترس. می افتد شانیبرا يبد اتفاقدارد  انگار که کنندیم ریتفس يطور را میعلا نیا و دارند
 خطراین  برابر در خودمان ازتا بتوانیم قرار داریم   خطر در که دهدیم خبر مغزمان به ریآژ کی مثل ترس و میهست یواقع خطر

لازم را براي  يانرژ و روین ما به که شوندیم جادیا خاطر نیا به ...)و زدن نفس نفس قلب، تپش( ترس میعلا. میکن محافظت
  م،یهست خطر در کندیم فکر ما بدن ک،یپان اختلال در . گریز می گویند/که اصطلاحا به آن پاسخ جنگفرار یا مقابله بدهد 

 کی هیشب نیا. مینامیم "اشتباه ریآژ" را آن ، می افتد اتفاق خطر ابیغ در ترس یوقت. داردد نوجو یواقع خطر چیهدرحالیکه 
 میعلا نیا چراوقتی این حملات تکرار می شود و شما نمی دانید  .نگرفته است آتش جایی چیه که یوقت است يسوزآتش ریآژ
 . در بدن یا ذهن شما اتفاق می افتددارد  يبد اتفاق که است آن نشانه کیپان حمله که دیکن فرضممکن است  دیکنیم تجربه را

  . بودند شده جادیا خطر برابر در شما محافظت يبرا که دیترسیم یمیعلا همان از جیتدر به شما که نجاستیا هیقضتلخ  طنز
 ندهیدرآ حملات دادن رخ درباره هستند، خطرناك کیپان حملات که معتقدند کیپان اختلال به مبتلا افراد چونعلاوه براین، 

 و بوده کیپان میعلا هیشب که يزیچ هر از آنها نیهمچن. )گویندمی "طرابِ انتظارياض"به این نگرانی، ( شوندیم نگران
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می ) رهیغ و آفتاب، نور خشم، ،یجنس کیتحر آمدن، جانیه به ای لذت ورزش، گرما،( آورد وجود به را یمشابه يهااحساس
 افراد. )ی در تداوم و عدم بهبودي پانیک داردگویند، که نقش مهممی "اجتناب"به این رفتار، (ترسند و از آن اجتناب می کنند 

 ای "کنمیمپیدا  یقلب حمله دارم. زنهیم تند داره قلبم": کنندیم يادیز توجه یدرون يهااحساس نیا به کیپان اختلال به مبتلا
و  "یهاي درونزنگی نسبت به احساسبهگوش"به این حالت، ( "رم یم حال از دارم. کنمیم یجیگ و ضعف احساس"
  ».کنندیم تجربه خواب موقع را کیپان حمله افراد نیا از ياریبس نیهمچن. )گویندها میآن "سوءتعبیر"

 فرارکه بیرون آمدن یا  ییهاتیموقع ازآنها . کنندیم تجربه هم را "گذر هراسی" دارند کیپان اختلال که یمارانیب از ياریبس     
  آنها )."کنم غش مردم يجلو وشوم  یاضطراب حملهدچار  مترو تو است ممکن " ،مثلاً(است، می ترسند  مشکل جاها آن از

یی مثل سوپر مارکت هاتیموقع ای هامکاندر  که ترسندیم افراد نیا .نروند رونیب ییتنها به ایتنها در خانه نمانند و  است ممکن
اگر هم . نتوانند از آن فرا کنند و شده کیپان حمله دچار....و آسانسور ، ، تونلمرتفع يجاها پل، ما،یهواپ مترو، قطار،، بازار، ها

. کنند جادیا "بودن تیامن در"  احساسدر خود  کنندیم یسع گوناگونروش هاي  به معمولاًمجبور شوند به این مکان ها بروند 
 مدتکوتاه در هاتلاش نیا چهاگر . ند که بتواند در صورت لزوم به آنها کمک کندومثلا همیشه همراه یک فرد دیگر بیرون بر

  . مشکل آنها را تشدید می کند واقعاً درازمدت درولی  هستند، زیآمتیموفق
  
 توصیف علت پانیک :  

 یم یناش یشناختروان و یستیز عواملعلل متعددي دارد و در واقع از ترکیبی از عوامل  کیپان اختلالتحقیقات نشان می دهد 
  . شود آموخته یزندگ هیاول تجارب از ای و باشد یوراثت است ممکن اضطراب. شود
 آنها مثال، يبرا. کنندیم ریتعب يزیآم فاجعه شکل به را آنها و کرده توجه ی شانجسم يهااحساس به داًیشد کیپان به مبتلا افراد

 استرس يهاتیموقع نیهمچن .کنندیم یقلب حمله دارند که رندیبگ جهینت عجولانه و کرده توجه شانقلب ضربان به است ممکن
 ،یجراح ،یارتباط مشکلات خانه، ترك مثال، يبرا – کنند فعال مستعد افراد در را هیاول کیپان يهاحمله است ممکن زیانگبر

  .یجسم يماریب ای د،یجد يهاتیمسئول
  
  پانیک وجود داردحمله در مورد که برداشت هاي نادرستی 

 آنها. کنندیم ریتفس کنترل دادن دست از ای یروان ،یجسم خطرناك يماریبوجود یک  از يانشانه را کیپان میعلا ،افراد اکثر 
 غش بدهند، دست از را تیواقع بارا  شانارتباط است ممکن دارند؛ یزوفرنیاسک ای یقلب يماریب واقعاً که باشند معتقد است ممکن

 کیپان يهاحمله که بترسند است ممکن نیهمچن آنها. دبرایشان اتفاق بیفت يگرید ترسناك حوادث ای کنند؛ یقلب سکته ایو 
  .شوند وابسته و افسرده است ممکن جهینت در ویک مشکل شدید روانی باشد  علامت

 ریغ يباورها اغلب آنها. هستند دار شهیر و قیعم مشکلاتعلامت  کیپان حملات که باشند معتقد غلط به است ممکن هم یبرخ
 هیبق. "شوم خلاص اضطرابم شر از فوراً دیبا من" و ،"است بد صورت هر در  اضطراب" مانند دارند، اباضطر درباره يانانهیب واقع

براي بیمار توضیح  دیبا همه، نیا با. کنند دایپ بهبود توانندینم وقت چیه پس اندداشته کیپان اختلال ،هاسال چون که دنمعتقد
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 شانیها قضاوت و هاداشتبر کندیم کمک افراد به يرفتار–یشناخت درمان. دهدیم پاسخ خوب درمان بهکه این بیماري دهید 
  ».کنند اصلاح اختلال نیا دربارهاشتباه شان را 

  
  درمان پانیک  

داروها کمک . دارو درمانی و درمان شناختی رفتاري است ، درمانمهم دو نوع . پانیک درمان هاي موثري وجود داردحملات براي 
داروي خود را صلاح می داند   بنابراین لازم است تا هروقت که پزشک . شوند کمگذرهراسی  و کیپان لالاخت میعلامی کند تا 

  . ادامه دهید چون قطع خودسرانه آن ممکن است موجب عود  پانیک شود

ت اضطرابی از که در اینجا از فرم ختصر آن استفاده می شود از جمله موثرترین درمان ها براي اختلالا يرفتار–یشناختدرمان 
این درمان به بیمار کمک می کند تا اضطراب خود را با استفاده از تکنیک هاي آرام سازي . جمله پانیک و گذرهراسی است

کاهش دهد، باورهاي غلط خود را در مورد علائم پانیک اصلاح کند، و با موقعیت هایی که از آن اجتناب می کند، بتدریج مواجه 
   . شود
 تظاري می روداز بیمار چه ان  

 یگاه( بار کی ياهفته رودیم انتظار شما از. درمانی است که باید در آن مشارکت فعالی داشته باشید يرفتار–یشناختدرمان  
 انجام جلسات نیب را یدرمان يهانیتمر و د؛یکن پر را مشکلات یبررس يهافرم ،ییدایب درمان جلسات به) هفته در بار کی از شیب

. داشته باشید  ازین يشتریب جلسات بهممکن است   و ستین یکاف کیپان اختلال درمان يبرا ياجلسهپنج  دورهک ی یگاه. دیده
  . درمان کامل تري را براي شما انجام دهد تا میدهیم ارجاع ینیبال سیشناروان متخصص به را شما صورت، نیا در
  
 تعیین اهداف درمان .5

برخی از . هایی با هم دارندبیماران از این نظر تفاوت. ر مورد اهداف درمان به توافق برسیدهمچنین در جلسه اول باید با بیمار د
در . بینند و غیرههاي درمانی ندارند، ایرادي در افکار شان نمیخواهند بلافاصله حالشان خوب شود، تمایلی به انجام تمرینآنان می

دهند، افکار منفی را به خوبی ها را کامل انجام می، تمرینمان هستند مشارکت فعال در در مقابل، تعدادي دیگر از آنان اهل
در این مورد به توافق برسید که در جلسات درمان به  بنابراین، با بیمار. عیت می کنندهاي درمانگر تبکنند و از توصیهشناسایی می

کشد، و اگر نتیجه ن نیاز هست، مداخله چقدر طول میدنبال چه چیزي هستید، چه مقدار بهبودي را انتظار دارید، چقدر کار و تمری
دارد ، و یا ابهامی وجود  اگر سوالی در پایان جلسه از بیمار بخواهید . ه کارهاي دیگري باید انجام گیرددلخواه حاصل نشد چ

  . بپرسد
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  :اهداف جلسه

 آشنایی با نقش عوامل فیزیولوژیک در تشدید پانیک .1

 سازيیادگیري آرام .2

 یادگیري بازآموزي تنفس .3

  :وسایل مورد نیاز

 سازيآرام برگه دستوالعمل .1

 بازآموزي تنفس برگه دستورالعمل .2

 پرسشنامه اضطراب بک .3

 

  مروري بر جلسه

بیماران مبتلا به اختلال پانیک علایم فیزیولوژیک یا بدنی زیادي مانند تنش عضلانی، نفس نفس زدن، گیجی و منگی، مور مور 
مورد سؤ تفسیر نیز قرار گرفته و بیمار آن ، این علایم علاوه براینکه باعث رنج بیماران می شوند . کنندا تجربه میشدن  و غیره ر

از طرف دیگر، سؤ تفسیر این علایم، . الوقوع دیگري تفسیر می کندرا علامت وقوع سکته، غش، دیوانگی یا اتفاق خطرناك قریب
هاي مقابله ه باید این دور باطل را براي بیمار شرح دهید و خاطر نشان کنید که یکی از راهدر این جلس. گرددباعث تشدید آنها می

سازي و بازآموزي تنفس را به بیمار هاي آرامدر ادامه، تکنیک. باشدبا پانیک، کاهش برانگیختگی عمومی بدن و کنترل تنفس می
  . یاد دهید و تکالیف لازم را ارائه کنید

 قبل مرور تکالیف جلسه .1

تمرین شناسایی افکار منفی و مقابله افکار (پس از ارائه خلاصه کوتاهی از مطالب جلسه قبل، تکلیف منزل را  در ابتداي جلسه
به  ولی اگر . به وي کمک کنید تا در جلسه این تکلیف را انجام دهد، در انجام تکالیف مشکل داشتهبیمار اگر . را مرور کنید) منفی

اصلاح افکار منفی مربوط به اختلال پانیک  بخش مهمی از درمان او را تشویق کنید و تاکید جام داده باشد، خوبی تکالیف را ان
  .است

  
  

 آرام سازي و بازآموزي تنفسی – ه دومجلس
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 معرفی موضوع و هدف جلسه .2

شناختی، رفتاري، هیجانی و : براي بیمار توضیح دهیدکه واکنش فرد به احتمال وقوع حمله پانیک شامل چهار جزء متفاوت است
از حمله  ترس. هار جزء روي هم تاثیر می گذارند و ممکن است موجب تشدید و یا تضعیف یک دیگر می شونداین چ. فیزیولوژیک

جزء ( ، این علائم مورد سوء تفسیر قرار می گیرند )جزء فیزیولوژیک( باعث بروز علائم فیزیولوژیک شده ) جزء هیجانی( پانیک 
بنابراین، یکی از . گویندمی "دور باطل" مساله اصطلاحاً به این. تناب کند و باعث می شود بیمار از برخی موقعیت ها اج) شناختی

هاي مناسب براي قطع این دور باطل آن است که بیمار یکی از راه. هاي درمانی از بین بردن این دور باطل استاهداف مداخله
د؛ مثلاً جلوي تنش عضلانی را بگیرید و هاي فیزیولوژیک خود کار کند و یاد بگیرد که واکنش شدیدي نشان ندهروي واکنش

اولی . سازي و بازآموزي تنفس صحبت کنیمخواهیم در مورد دو تکنیک آرامسپس اضافه کنید امروز می. تنفس آرام داشته باشید
  .سازدهایتان را آرام و آهسته میکند و دومی هم تنفستنش عضلانی و برانگیختگی را کم می

  
 سازيآموزش آرام .3

سازي بیمار  توضیح دهید براي آرامش بخشیدن به خود و کاهش تنش عضلانی و برانگیختگی بهتر است از تکنیک آرامبراي 
در این تکنیک از روش منقبض و شل کردن عضلات مختلف بدن استفاده می شود تا تنش عضلانی تخلیه شده و . استفاده کند

هاي ضبط شده روي کاست استفاده نکنید یا بیمار را در ي ، از دستورالعملدر طول آموزش آرام ساز. فرد به آرامش دست پیدا کند
سپس ابتدا خود درمانگر نحوه . دار راحت بنشیندروي یک صندلی دسته از بیمار بخواهید. حالت درازکش بر روي کاناپه قرار ندهید

بیمار سفت و شل کردن عضلات را به  ،همزمان). سرمشق دهی(دهد هاي عضلانی مختلف را نشان میسفت و شل کردن گروه
ثانیه سفت  5معمولا عضلات باید حدود . گیردکند که آیا تمرین به طور صحیح انجام میتناوب  انجام داده و درمانگر وارسی می

ضلانی سازي، میزان برانگیختگی و تنش عاز بیمار بخواهید قبل و بعد از آرام. ثانیه شل شود 15تا  10نگهداشته شود و سپس 
بدین ترتیب بیمار می تواند متوجه میزان کاهش برانگیختگی و تنش عضلانی خود در . خود را از صفر تا صد درجه بندي کند

  ).اندارائه شده 5سازي در پیوست شماره هاي مربوط به تمرین  آرامدستورالعمل(نتیجه تمرین آرامسازي بشود 
سازي از آرام. هاي پانیک براي کاهش تنش جسمی مزمن خود استفاده کنندر بین حملهسازي دتوانند از تکنیک آرامبیماران می  

توان استفاده کرد که هاي آغازگرِ حمله پانیک فقط به این شرط میشدن در موقعیتهاي پانیک و یا تمرین مواجهدر حین حمله
شدن با  اجزاء اصلی درمان، مواجه. جویی استفاده نکندیبیمار از آن براي اجتناب از اضطرابِ پانیک یا به عنوان یک رفتار ایمن

به بیان دیگر، به بیمار بگویید که او زمانی درمان خواهد شد . اضطراب و عدم اعتقاد به وقوع احتمالی یک حادثه خطرناك است
فقط براي آن است که  سازيتمرین آرام. که اضطراب پانیک را تجربه کرده و آن را به عنوان یک تجربه غیر خطرناك بپذیرد

  .انگیز براي وي قابل تحمل باشد و به پیشرفت کار کمک کندهاي استرسمواجه شدن با موقعیت

  

  
اگر چه . دهند ممکن است دچار تنش و اضطراب شده و حمله پانیک پیدا کنندسازي را انجام میهاي آرامبرخی از بیماران وقتی تمرین

 براي این افراد  سازيداشته باشید و از ادامه تمرین آرامدر نظر این احتمال را  همیشه ، با این همه، کم است تعداد این بیماران
 .کنیدخودداري 
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  تمرین بازآموزي تنفس  .4
زنند و تعداد قابل توجهی از آنها نیز درصد زیادي از افراد مبتلا به اختلال پانیک معمولاً در حین حمله پانیک نفس نفس می

شوند سریع و کوتاه نفس آنان وقتی با یک موقعیت ترسناك مواجه می. کنندايِ نفس نفس زدن را تجربه مینهعلایم زیرآستا
  .کنندگیرند می ترسند  و شروع به نفس نفس زدن میکنند که هواي کافی نمیکشند، و چون فکر میمی

شود و از طرف دیگر ترس از کم ها میاد تنفس، ترس از حمله پانیک باعث افزایش تعدسو براي بیمار توضیح دهید از یک  
اکسیژن زیادي را  ،نفس نفس زدن. شودبودن هوا یا تنگی نفس و خفه شدن موجب تشدید نفس نفس زدن براي گرفتن هوا می

موقع فرد در این . زنداکسید کربن را در خون به هم میهاي مختلف بدن از جمله مغز رسانده و تعادل بین اکسیژن و ديبه اندام
گذارد بلکه آن را سؤ کند، اما این احساس گیجی و منگی را به حسابِ مشکلِ نفس کشیدن خود نمیاحساس گیجی و منگی می

  .کندالوقوع قلمداد میتعبیر کرده و علامت یک فاجعه قریب
گیرند و از این طریق بین اکسیژن کند شیوه صحیح تنفس را یاد ببازآموزي تنفس به بیماران مبتلا به اختلال پانیک کمک می   

تر و با عضلات شکمی یا دیافراگمی گیرند آهستهافراد یاد می بدین ترتیب، .اکسید کربن خون خود تعادل را برقرار سازندو دي
  .نفس بکشند

ايِ نفس نفس فراآستانه اي یادر مرحله اول، از بیمار بخواهید علایم زیرآستانه. شودتکنیک بازآموزي تنفس در دو مرحله اجرا می 
شود بیمار در زمان مناسب تمرین را شروع کرده و نتیجه دلخواه  موجب می موقع این شناساییِ به. زدن را به موقع شناسایی کند

مراجعه  6به پیوست شماره (هاي بازآموزي تنفس را به دقت تمرین کرده دستورالعملبخواهید در مرحله دوم، از بیمار . را بگیرد
شود، همان تنفسی که در عمق میهاي کوتاه و کمو متوجه این نکته شود که تنفس با قسمت فوقانیِ ریه موجب نفس) نیدک

شود، اما تنفس با قسمت تحتانیِ ریه، یا همان تنفس شکمی یا دیافراگمی، تنفس عادي و آرام، و هنگام اضطراب نیز تجربه می
  .کنیمه در لحظات عاري از اضطراب تجربه مینه عمیق، را در پی دارد، همان تنفسی ک

هاي بازآموزي تنفس از تمرین کیپان حمله يهادوره نیبتواند سازي نیز گفته شد، بیمار میهمان طور که در مورد تمرین آرام 
-با موقعیت توان در زمان استرس و مواجه شدناز این تمرین می. براي اصلاح شیوه تنفس خود و عادي کردن آن استفاده کند

هاي آغازگرِ پانیک نیز استفاده کرد به شرط این که بیمار تصور نکند که تمرین بازآموزي تنفس قرار است حمله پانیک را متوقف 
تمرین تنفس . الوقوع بودنِ فاجعه استبرد تحمل اضطراب و باور نداشتن به قریبتنها چیزي که پانیک را از بین می. کند

آور و مقابله با افکار گیرد که بیمار را براي مواجه شدن با موقعیت اضطراببا این قصد مورد استفاده قرار  باید دیافراگمی فقط
اضطراب و نه پایان  ساختن به عبارت دیگر، بیمار باید از آن براي قابل تحمل. سازدمربوط به خطرناك بودنِ موقعیت آماده  منفی

  .  بخشیدن به احساس اضطراب استفاده کند
  
  
  
  
  

هـا  کنند ایـن تمـرین  کنند که گمان میسازي و بازآموزي تنفس استفاده میهاي آرامبرخی بیماران به این دلیل از تمرین
هـایی جلـوي هـیچ    چنین تمرین براي آنان توضیح دهید.ی کنندجلوي یک اتفاق وحشتناك را گرفته و خطر را برطرف م

هـاي آغـازگر   کنند تا با شـجاعت در برابـر موقعیـت   قابل تحمل می آمیز راگیرند بلکه فقط شرایط استرسرا نمی خطري
فقط در ایـن صـورت   . در مورد فاجعه آمیز بودن موقعیت موجود به چالش بگیرندرا پانیک قرار بگیرند و افکار منفی شان 

 .نندکها استفاده درمانی توانند از این تمرینمیاست که 
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  تکلیف منزل  .5

. کند بر شرایط موجود فائق آیدکه فقط تمرین مکرر و پی در پی او را قادر میبراي بیمار توضیح دهید  در ادامه جلسه       
به او بگویید که چنانچه در انجام . انجام دهد سه نوبتها را هر روز دست کم در همچنین یادآور شوید که تا جلسه بعد تمرین

در پایان، از بیمار بخواهید پرسشنامه اضطراب بک را . توانند جلسه بعد در مورد آن صحبت کنندا مشکلی پیش آید میتمرین ه
  .تکمیل کند
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   جلسه بر يمرور
 نیا. دکننیم فکر )سکته کردن، غش کردن، و غیره( هانهیگز نیبدتر هبدر مورد حمله پانیک  کیپان اختلال به مبتلا مارانیب 

و تمام تفسیر کنند  يجدو  خطرناك اتفاق کیوقوع علامت  را خود یبدن ساده و يعاد حس هاي شودیم باعث کردن فکر نوع
 بین رابطه به مارانیب که استاین جلسه آن  هدف. کنند تا از وقوع چنین احتمال وحشتناکی جلوگیريانجام دهند  تلاش خود را

 از سپس د،یده آموزش آنان به را رفتار و احساس-فکر-تیموقع ارتباط ابتدا منظور، نیبد. رندبب یپ کیپانحمله افکار منفی و 
 و افکار چگونه آموزش دهید  آنان بهو در انتها  کنند  ادداشتی و ییشناسا را کیپان اختلال به مربوط یمنف افکار دیبخواه آنان

  .کنند زشانیآمفاجعه و یمنف يهافسیرهاي ت و افکار نیگزیجا را يترنانهیبواقع يهافسیرت
  
  
  قبل جلسه مرور .1
 متوجه ب،یترت نیبد. مطرح شد، بیان کند قبل جلسه در که را یمطالب از کوتاهی خلاصه، از بیمار بخواهید  جلسه يابتدا در

 چک را اشحافظه کندن احساس ماریب که دیباش مواظب. است برده یپ  کیپان اختلال تیماه به اندازه چه تا ماریب که شد دیخواه
  . دیکن لیتکمتوضیحات بیمار را در صورت نیاز  جلسه قبل را خلاصه کرد ماریب که آن از پس. دیکنیم
  

 آنشناسایی افکار ناکارآمد و مقابله با   -ومجلسه س
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   جلسه هدف و موضوع یمعرف .2
 صحبت مورد نیا در قبل جلسه در ": است قبل جلسه مطالب ادامه و لیتکم واقع در امروز جلسه موضوع که دییبگو ماریب به

 نیبدتربه  رهیغ و زدن نفس نفس قلب، تپش مانند خود یبدن يهااحساس مورد در کیپان اختلال به مبتلا مارانیب که میکرد
 و بیشتر در مورد این موضوع صحبت کنیم میخواهیم امروز. بیفتد شانیبرا یوحشتناک اتفاق ترسندیمچیزها فکر می کنند و 

  ".میکن اصلاح را آنها میتوان یم چطور و دارند نقش شما يماریب در افکارتان کدام مینیبب
  
  در حمله پانیک افکار نقشتوصیف  .3

به  را رفتار و احساس-فکر–اتفاق و تیموقعبین  رابطه ابتدا ،توضیح دهید   کیپانحمله  در یمنف افکار نقش درباره که آن از قبل
  .دیده حیتوضشکل کلی 

 کردن فکر نیا. کندیم فکر اطرافش اتفاق می افتد،  طیمح ای درون رد که يزیچ هر درباره که است شده دهیآفر يطور انسان "
  ."باشد یمنف ای نانهیبواقع تواندیم
توضیح  در را ماریب دیکن یسع .دیاوریب روزمره یزندگ از مثال چند رفتار، و احساس برتاثیر شیوه تفکر  کردن روشن يبراسپس  

 .دیده مشارکت هامثال

 پرده و مانده بازمهین پنجره دیشویم متوجه ناگهان .دیکنیم تماشا ونیتلوز دیدار و دیهست تنها تانمنزل در شب دیکن فرض"
 ،درسته ]دیبمان ماریب جواب منتظر[ دهد؟یم دست شما به یاحساس چه شده، خانه وارد يدزدشاید  دیکن فکر اگر .خوردیم تکان

 اطیاحت با ای دیبزن زنگ سیپل به است ممکن درسته، ]دیبمان منتظر[ ؟دیکنیم کار چه وقت آن.دیترسیم ای دیشویم مضطرب
 آن .تکان بخورد پرده پنجره باز شود و  باعث شده باداحتمالا  دیکنمی  فکر شما که میکن فرض دییایب حالا. دیبگرد دزد دنبال
 دیشد متوجه که طور همان .درسته ]دیبمان منتظر[ د؟یکنیم يکار چه وقت آن ]دیبمان جواب منتظر[ د؟یکن یم يفکر چه وقت

 به .می شود منجر متفاوت رفتار و احساسنوع  دو به پرده خوردن تکان و پنجره شدن باز مورد در کردن فکرنوع متفاوت  دو
 نیا .داد میخواه نشان اکنشو و کرده احساس هم جور همان میکن فکر هاتیموقع و اتفاقات مورد در جور هر ما گر،ید عبارت

 کدام و ،درست و نانهیبواقع فکر کدام میدانینم ابتدا از البته .داد میمتع یزندگ يهاتیموقع و اتفاقات همه به توانیم را ثالم
 میخواهیم امروز جلسه در واقع در. دیکن یبررس را موضوع دیبا دیشو مسئله نیا متوجه که نیا يبرا. است نادرست و یمنف فکر
  ".نادرست ای درستند ...و کردن غش ،مردن ،کردن سکته درباره شما يفکرهاکه آیا   تا ببینیم میکن یبررس
 رابطه وبیاورد  یمثال خودش دیبخواه او از صورت نیا ریغ در د،یده ادامه را جلسهاست،  دهیفهم شمارا مثال ماریب اگر     
  . دبراي وي توضیح دهی مثال آن در را رفتار و احساس-فکر–)اتفاق ای( تیموقع

  
  یمنف افکار ییشناسا .4
 و خودکار طور به اغلب چون و دارند تضاد تیواقع با که هستند ياشهیکل يافکار یمنف افکار که دیده حیتوض ماریببراي  

به آنها افکار اتوماتیک می  به همین دلیل است که. خود نمی شویم ذهن در آنها حضور متوجه کنندیم خطور ذهن به یناگهان
 ادامه، در. علاوه براین، آنها غیر منطقی و نادرست هستند چون یک سري تحریف و یا خطاهاي تفکر در آنها وجود دارد. گویند
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 وطمرب يهامثال از است بهتر مار،یب بیشتر فهم يراب. برگه تحریف هاي شناختی را به بیمار بدهید و با مثال آنها را توضیح دهید
   .دیکن استفادهاحتلال پانیک  به

 دهندهنشان کیپان حمله کیپان اختلال به مبتلا افراد يبرا. است کیپان اختلال يمرکز هسته يسازفاجعه ،یمنف افکار نِیب از    
 و کرده ریتعب سوء الوقوعبیقر فاجعه کی عنوان به را خود یبدن يعاد يهااحساساین بیماران ،  واقع، در. است فاجعه کیوقوع 

   ..فکر می کنند ممکن امدیپ نیبدتربه 
به آسانی  اما دارند اشيماریب در یمهم نقش يسازفاجعه ژهیو به کیپان حمله به مربوط یمنف افکاربراي بیمار توضیح دهید  

می آید،  ذهنش به که  یمنف افکار لحظه هر بتواند دیبابیمار بتواند از درمان نتیجه بگیرد ،  که نیا يبرا. ستندین صیتشخ قابل
این . را به بیمار بدهید و از او بخواهید تا آن را تکمیل کند )3 شماره وستیپ( یمنف افکار روزانه ادداشتی برگ کار. کند ییشناسا

 قلب، پشت شیافزا بازار، به رفتن مثلاً(و حس هاي بدنی  اتفاقات و هاتیموقع همبراي بیمار فراهم می کند تا  را امکان نیاکار 
 مثلاً( کند ییشناسا را اتفاقات و هاتیموقع آن مورد در تفکرششیوه  هم ، کند  مشخص را) رفتن راه اثر بر زدن نفس نفس

 دراز وار،ید به دادن هیتک مثلاً( رفتار و) وحشت ترس، اضطراب، مثلاً( احساس به هم و) »هافتیم قلبم يبرا یاتفاق داره حتماً«
  . کند دایپ يشتریب یآگاه شایمنف افکار از یناش) لیفام به زدن زنگ دن،یکش

 که است نیا خاطر به می کند  و هراسان می شود   وحشت و ترس احساس اگر بفهمد ماریب که است نیا هدفدرواقع،      
 افکار روزانه ادداشتی برگ کار روز هر دیبخواهبیمار  از. کندیمتفسیر  وحشتناك يزیآمفاجعه نحو به را خود یبدن يهاحساسا

  . آنهاست بهنگام و درست ییشناسامستلزم  یمنف افکار اصلاح که دیکن دیتاک. کند پر نوبت چند در را یمنف
  
   یمنف افکار با مقابله آموزش .5

اي پیدا به بیمار بگویید که مقابله با افکار منفی به معن .رسدیم آنها اصلاح به نوبت شدند، ییشناسا یمنف افکار که آن از پس
، مقابله با بنابراین . باشدکردن ایرادات و اشکالات منطقی آن افکار و یافتن افکارِ جانشینِ منطقی و مناسب براي آن افکار می

  .ن خود به خاطر داشتن چنین افکاري فرق داردسرزنش کردبا  افکار منفی 
پیوست شماره (استفاده کنید  کار برگ مقابله با افکار منفیاز مقابله با افکار منفی رایج در اختلال پانیک شیوه براي آموزش      

شده در کار برگ پاسخ بدین منظور، ابتدا یک فکر منفی بیمار را انتخاب کرده و با مشارکت وي براي همه سؤالات مطرح). 4
می  مورد تحلیل قرار ی منف افکار اب مقابله برگ کاربر اساس  یک بیمار فرضیاي از افکار منفی در اینجا نمونه .منطقی پیدا کنید

  : از آن به عنوان یک الگو استفاده کنید دیتوانیم شما. گیرد
 ".شوممن دارم دچار حمله پانیک می"فکر منفی شما چیست؟  )1

 "سازيپیشگویی و تفکر فاجعه"؟ تحریف شناختی است به کدام مربوط فکر منفی شما  )2

 "راب و ترسطاض"به شما دست داد؟  تان گذشت چه احساسیوقتی این فکر از ذهن )3

 "%80و اضطراب و ترس % 90فکر "تان چقدر است؟ شدت احساس اعتقاد دارید و به دقیق بودن افکارتانچقدر  )4

 :به سوالات زیر جواب دهید وجود دارد؟ یآیا در این فکر شما اشتباه  )5
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  ؟ را تایید و رد می کنندچه شواهدي فکر منفی شما 

  ".کنممن حالا احساس اضطراب می. هاي پانیک داشتمدر گذشته حملهمن : شواهد موافق"
کنم حمله پانیک داشته من تا حالا کمتر از آنچه فکر می. امهایم اشتباه کردهبینیمن معمولاً در پیش: شواهد مخالف 

  ".ام
  کنید؟ این شواهد را چطور ارزیابی میدرستی 

 )آن به نداشتنِ 70دهم و پانیک می حمله نمره به داشتنِ 30نمره  100من از "

 توضیح دیگري براي این حس بدنی تان  وجود دارد؟ آیا  .6

ون هر کسی که چو بخاطر همین قلبم تند تند می زند،  ها بالا رفتممن فقط از پله. نمی شوم حمله پانیکدچار من معمولاً "
  ".کردمشوم کمتر از آن است که فکر میحمله پانیک می دارم دچاراین احتمال که . از پله بالا می رود، قلبش تند می زند

  :آیا در این فکر شما سؤ تعبیر وجود دارد؟ به سؤالات زیر جواب دهید .7
 نه"اید؟ آیا هیچ وقت تا حالا زمین افتاده و مرده" 

  و غش کنید؟ بیفتید اگر دچار حمله پانیک شوید چقدر احتمال دارد که زمین 

کسانی که مثل من هستند حین نفس نفس زدن وجود دارد، اما با توجه به این که اکثر  اگرچه امکان غش کردن در"
احتمال رود، بالا می بیاید، به جاي این که پایینموقع حمله پانیک  ضربان قلب و فشار خونچون کنند و غش نمی

  ".من نزدیک صفر است این احتمال براي ،بنابراین ،امهمچنین من هیچ وقت غش نکرده. استغش کردن خیلی کم 
  پانیک یک اختلال اضطرابی است و به مرگ منجر حمله . صفر"اگر دچار حمله پانیک شوید چقدر احتمال دارد بمیرید؟

ام و من چند بار آزمایش داده. من بیماري قلبی یا بیماري دیگري که به مرگ ناگهانی منجر شود ندارم. شودنمی
  ".ماشتمشکلی ند

 چیست؟ بیفتد تواند د بدترین اتفاقی که مییانیک شواگر دچار حمله پ  .8

منجر هاي پانیک به ندرت حملهچون با این همه، . ضعف یا غش کردن استبیفتد تواند خوب، بدترین اتفاقی که می"
ام احتمال آن در مورد تا حالا غش نکردهچون شوند امکان غش و ضعف کردن بسیار بعید است و به غش کردن می

  ".ک به صفر استمن نزدی
خواهد در عرض چند دقیقه فروکش این باشد که شما حمله پانیکی خواهید داشت که بیفتد تواند اگر بدترین اتفاقی که می .9

 توانید آن را تحمل کنید؟ کرد، می

همین حمله  تواند بیفتداگر بدترین اتفاقی که می می شوم ولی  خیلی مضطرب می شوم  وقتی دچار حمله پانیک "
هاي پانیک زیادي در گذشته حمله. کنم بتوانم تحملش کنمگمان میباشد که در عرض چند دقیقه فروکش می کند، 

. با اینکه در درون مضطرب هستم ولی فکر کنم می توانم آن را کنترل کنم ام، بنابراین، داشتم و با آنها مقابله کرده
کنم بلکه فقط به این معنی است که من اختلال اضطرابی دارم توانم مقابله مضطرب بودن به این معنی نیست که نمی

  ".از آن آگاه هستم که
 توانید با آن مقابله کنید؟ احتمال آن نزدیک صفر باشد، اگر بدترین اتفاق بیفتد و شما غش کنید، آیا می حتی اگر  .10
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اتفاق بیفتد، فکر می کنم اند تواگر بدترین چیزي باشد که می ولی اگرچه احتمال غش کردن من نزدیک صفر است،"
احتمالاً در عرض چند . د و مرا به بیمارستان خواهد رساندربالاخره کسی آمبولانس را خبر خواهد ک. میتوانم از پس آن برآیم

کنم که توانم آن را کنترل کنم، این باور را پیدا میگویم نمیمیبه خودم وقتی . شومآیم و خوب میدقیقه به هوش می
. کنم مقابلههم می توانم  این  ام پس مطمئنم بامن چیزهاي منفی زیادي را در زندگی کنترل کرده. وانم کنترل کنمتنمی

من یک اختلال اضطرابی دارم . کنمآن را کنترل نمینمی توانم کنم به این معنی نیست که فقط چون احساس اضطراب می
  ".شومپس طبیعی است که مضطرب می

  
  تکلیف منزل .6
آن که  پس از. اندهاي مربوط به اصلاح شناختی اختلال پانیک ذکر شدهمهمترین تمرین یمنف افکار با مقابله برگ کاردر       

. شد، از او بخواهید تکلیف مقابله با افکار منفی را چند نوبت در روز تکمیل کنددر افکار منفی خود منطقی  شتباهاتبیمار متوجه ا
براي . اساس درمان بر تمرین و تکرار است. کندبه رفع مشکلات کمک نمیی صرف، آگاهید و بگویید بر اهمیت تمرین تاکید کن

  .استفاده کنید توانید از مثال ورزش زیاد و طولانی براي تقویت عضلات، میشود تکرار و تمرین زیاد  اهمیت این که بیمار متوجه
  .کمیل کنددر پایان، از بیمار بخواهید پرسشنامه اضطراب بک را ت
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  :اهداف جلسه
 هاي آغازگر پانیکمراتب موقعیتسلسه عیینت .1

  کیپان آغازگر يهاتیموقعشدن تدریجی با مواجه .2
  

  :وسایل مورد نیاز
 کیپان آغازگر يهاتیموقع مراتب هلسلسکار برگ  .1

 کار برگ تمرین مواجهه .2

 پرسشنامه اضطراب بک .3

  
  مروري بر جلسه

شدن با  در صورت مواجه کرده یاها اجتناب گیرند که از بعضی موقعیتن مبتلا به اختلال پانیک به مرور زمان یاد میبیمارا
باعث تقویت منفی  این کار عملا . ید موجود را برطرف سازندتهدکه  دکاري کننیا  نندانگیز، از آنجا فرار کهاي اضطرابموقعیت

ها مواجه شده و پی ببرند که این موقعیتبه تدریج با  که هم در درمان این بیماران این استیکی از اقدامات م. شودشان میترس
 را هامراتبی از این موقعیتپس از توضیح مبناي منطقی این موضوع، بیمار را تشویق کنید سلسله. کندخطري آنها را تهدید نمی

مواجه  ها قرار گرفته و با ترس هایشطور عملی در این موقعیت سپس از او بخواهید ابتدا به صورت ذهنی و سپس به. کندتهیه 
این رابطه طراحی کنید تا بیمار در در نهایت، تکالیفی در . شود، و کاهش اضطراب و بی پایه بودن سؤ تعبیر خودش را تجربه کند

  . جلسات انجام دهدبین فاصله 
  
  قبل جلسهلیف امرور تک .1

. بیمار چگونه و تا چه اندازه تکالیف را انجام داده و چه نتایجی کسب کرده استببینید تا بررسی کنید تکلیف جلسه قبل را 
پس از حصول اطمینان از درك درست بیمار از موضوع . رفع کنیدها پیش آمده بود آن را همچنین اگر مشکلاتی در اجراي تمرین

  . از همکاري و مشارکت او تشکر کنید ها، و انجام صحیح تمرین
  
  ی موضوع و هدف جلسهمعرف .2

 مواجهه -جلسه چهارم
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ی که احتمالاً یهابا موقعیت تلاش می کنندافراد مبتلا به اختلال پانیک به دلیل ترس از حمله پانیک براي بیمار توضیح دهید 
 شانیبرا کیپان يهاحمله تا آورندتغییراتی در زندگی و رفتار خودشان به وجود میآنان . شوند مواجه نشوندباعث حمله پانیک می

 ای ورزش مانند یبدن تیفعال ای کاریا اند نروند؛ که قبلاً دچار حمله پانیک شدهبه مکان هایی ممکن است  مثلاً د؛نشو تحمل لقاب
 تا کنند انتخاب مارستانیب کینزد را خود سکونت محل ای ؛کنند  يریجلوگ کیپان حمله وقوع احتمال از تا کنند کم را يروادهیپ

 نکهیا مگر نمی روند یطولان يهامسافرت به ای ؛داشته باشند یدرمان مرکز به يفور یدسترس ،کیپان حمله وقوع صورت در
 استرس که کنند يزیربرنامه يطور را خود کار ساعات ای و دارند؛ وجود هم به کینزد فواصل در یدرمان مراکز شوند مطمئن

  . روندینم خود کار محل به کیتراف اوج ساعات در مثلاً نکند دیتول شانیبرا يادیز
 يحد تا فوق يکارها همه اگرچهتاکید کنید. استفاده کنید براي توضیح این موضوع هاي زندگی خود بیمارسعی کنید از مثال   

ها کاريزیرا این احتیاط هست خودش يجا سر همچنان یاصل مشکل همه، نیا با سازد،یم تحمل قابلبیمار  يبرا را یزندگ
ترس بیمار  "تقویت منفی"شناسی، این اقدامات باعث یمار وجود خطر احتمالی را قبول دارد؛ به زبان رواننشانه آن هستند که ب

  .شودمی
که خطر واقعی در کار نیست و ترسش به دلیل متوجه شود به بیمار بگویید براي این که اختلال پانیک درمان شود، او باید      

جویی به طور ضمنی وجود خطر قریب باشد، نه این که با اجتناب و اقدامات ایمنییمهاي بدنی عادي اش احساستفسیر اشتباه 
با آنها مواجه شود و عدم وقوع  ،انگیزبر هاي استرسکردن به موقعیتبنابراین، لازم است به جاي پشت. الوقوع را تأیید کند

  .را به چشم ببیند احتمالیخطرات 
  
   شدنمواجه .3
  . ا براي وي راحت تر خواهید کردکار ر با انجام راهنمایی هاي لازم،  تمرین مواجهه را انجام می دهید و حالا که دییبگو ماریب به 

  
  مراتب عوامل آغازگر ترستهیه سلسله: گام اول

ند، تهیه کیا بیمار از آنها اجتناب می آغازگر حمله پانیک هستندبیمار از نظر ها که ها و موقعیتباید فهرستی از محركدر ابتدا  
 فهرست،  به این. این فهرست را براساس شدت اضطرابی که هر موقعیت ایجاد می کند، مرتب کنید. )7پیوست شماره ( شود

استرس در این فهرست ابتدا عوامل کم. رودپلکان بالا میمثل گویند چون میزان اضطراب در آن می "اضطراب مراتبسلسله"
  .شودروید میزان استرس بیشتر میر مید و به تدریج که جلوتنشووارد می

رفتن به بازار و  ،مثلاً اگر عامل آغازگر ترس. دهاي اختصاصی  موقعیت توجه کنیمراتب به جنبهسعی کنید در تهیه سلسله     
بیشتر ه از خان فاصله بیمار به تدریجآن احتمال حمله پانیک است، برنامه مواجهه شامل یک رشته تکالیفی خواهد بود که طی 

از باشد که در طیفی موقعیت پنج تا ده  شامل مراتب،لازم است فهرست سلسله. شده و یا کسی او را همراهی نخواهد کرد
را ایجاد کنند چرا  توانند اضطراب کافی فهرست می اینهاي باید مطمئن شوید که موقعیت .قرار دارند اضطراب خفیف تا شدید

هایی که استرس چندانی موقعیت .آغاز کننده اضطراب، ایجاد احساس اضطراب در بیمار است که هدف از مواجه شدن با عوامل
  .کنند ارزشِ درمانی ندارندتولید نمی
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    تعیین راهبرد مقابله: گام دوم
ي استفاده از راهبردها .و سپس فروکش کنداین است که اضطراب در حد لازم ایجاد شده شدن به بیمار بگویید که هدف مواجه

بدون فرار کردن از موقعیت یا متوسل شدن به بتواند مقابله براي این نیست که جلوي اضطراب را بگیرد بلکه براي این است که 
سازي و بازآموزي از آرام. شوند، در تمرین مواجهه باقی بماندطبیعی اضطراب می کردن جویی که مانع فروکشرفتارهاي ایمنی

شدن با  ها براي ایجاد آرامش در حین مواجهتوجه داشته باشید که این فعالیت. استفاده کنید تنفس به عنوان راهبرد مقابله
  .اضطراب است و نه اجتناب از احساس اضطراب

  
  انجام مواجهه: گام سوم

ایجاد ب مراتاضطراب که کمترین میزان اضطراب را در فهرست سلسله آن که با اولین موقعیت آغازگرِاز بیمار بخواهید پیش از 
، را به دست آورد موفقیت لازم ،اگر در مواجهه تجسمی. شدن با آن را به صورت ذهنی تجسم کندمواجه شود، مواجهمی کند، 

مندرج در هاي یک از موقعیتبا هر  شدن مواجهتاکید کنید که . )8پیوست شماره ( تواند به صورت عملی با آن مواجه شودمی
فروکش کردن اضطراب به این معنی نیست که کار تمام . زمانی ادامه یابد که اضطراب فروکش کندمراتب باید تا فهرست سلسله

  .مواجهه باید بارها و بارها انجام شود تا تأثیر ماندگاري داشته باشد. شده است
د، توالی تمرین کرچندین بار در روزهاي ممراتب موفق بود و آن را فهرست سلسله در یک موقعیتوقتی به بیمار بگویید که   

موفقیت مواجهه در گرو . دده بدین ترتیب، فهرست را تا آخرین موقعیت آن ادامه مراتب شود ود وارد موقعیت بعدي سلسلهتوانمی
جلسات تمرین روزانه مواجهه خود را ) 7پیوست شماره ( تمرین مواجههکار برگ از بیمار بخواهید با استفاده از . تمرین پیاپی است

  . ندثبت ک
  
  
  
  
  
 
  تکلیف منزل .4

 )درصد( به ویژه تاکید کنید که بیمار به میزانِ. توضیح داده و بر اجراي آنها تاکید کنیدبراي بیمار تکالیف مربوط به مواجهه را 
ا از بیمار بخواهید که اضطراب را بپذیرد و به جاي آن که این انتظار کاذب ر. مواجهه دقت کند اضطراب قبل و بعد از تمرینِ

براي تحمل اضطراب را بالا را به این هدف معقول بیندیشد که توانایی خود به صفر برساند، اضطراب را  دتوانداشته باشد که می
  .پرسشنامه اضطراب بک را تکمیل کنددر پایان، از بیمار بخواهید   .ببرد

  
  

علت اصلی شکست این تکنیک در درمان اضطراب آن است که افراد به مدت . دقیقه طول بکشد 30هرمواجهه، حداقل باید 
: مشکل مواجهه کوتاه مدت یا گاه به گاه این است که  می تواند اثر معکوس داشته باشد. یا دفعات کم آن را انجام می دهند

.عملاً می تواند اضطراب را تشدید کند گاه به گاه ای مدت کوتاه مواجهه   
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  :اهداف
 مواجهه با موقعیت هاي آغزگر پانیک .1

  بازسازي شناختی .2
  

  :رد نیازوسایل مو
 کیپان آغازگر يهاتیموقع مراتب هلسلسکار برگ  .1

 کار برگ تمرین مواجهه .2

 پرسشنامه اضطراب بک .3

  
  مروري بر جلسه

به این منظور به بیمار آموزش داده می شود تا قبل از مواجهه با . هدف این جلسه ترکیب مواجهه با بازسازي شناختی است
این کار میزان . با موقعیت مورد نظر مواجه شوندي شناختی را انجام داده و سپس گر پانیک، فرایند بازسازآغازموقعیت هاي 

  .موفقیت  تکنیک مواجهه را افزایش می دهد
  
  معرفی موضوع و هدف جلسه .1

براي بیمار توضیح دهید در این جلسه نیز می خواهید مواجهه با موقعیت هاي برانگیزنده پانیک را تمرین کنید ولی این بار قبل از 
بنابراین، آنها . مواجهه را افزایش می دهددرمانی مواجهه، کار مقابله با افکار خودآیند منفی را نیز انجام می دهید زیرا این کار اثر 

باید قبل از تصور موقعیت مورد نظر، به افکار خودآیندي که در باره آن موقعیت در ذهنشان می گذرد، خوب فکر کنند، آنها را 
با استفاده از سوالاتی که در جلسه بازسازي شناختی یادگرفتند، به چالش کشیده و نهایتا پاسخ منطقی تر و  بازگو کنند و سپس

سپس از این پاسخ جایگزین منطقی می توانند در طی مواجهه استفاده کنند، بدین ترتیب که هر . مفیدتري را جایگزین آن کنند
  .این جملات را با خود تکرار کنندگاه متوجه شدند اضطراب اشان در حال افزایش است 

  
  
  باز سازي شناختی و مواجهه .2

 و بازسازي شناختی مواجهه -جلسه پنجم
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در این جلسه، با استفاده از راهنماي جلسه سوم و چهارم، یک موقعیت آغاز گر پانیک را از روي برگه سلسله مراتب عوامل آغاز 

اکارآمد خود را درباره موقعیت مورد نظر  گر انتخاب کرده و سپس با استفاده از راهنماي جلسه سوم، به بیمار کمک کنید تا  افکار ن
سپس با استفاده از راهنماي جلسه چهارم، تمرین . را شناسایی و به چالش بکشند و سپس افکار منطقی تري را جایگزین آن کنند

ن را مواجهه را انجام داده و به بیمار تاکید کنید هر وقت احساس کرد سطخح اضطرابش در حال افزایش است، افکار جایگزی
  . باخود تکرار کند

  
  تکلیف منزل .3

از بیمار بخواهید به عنوان تکلیف منزل، از روي سلسله مراتب آغازگر پانیک، موقعیت دیگري را انتخاب کرده تا تمرین مواجهه 
ي شناختی را در انتها نیز پرسشنامه اضطراب را پر کنند تا اثر ترکیب مواجهه و بازساز. همراه با بازسازي شناختی را انجام دهد

  .روي کاهش اضطراب بررسی کنند
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  :اهداف جلسه
 و تکالیف هامرور آموزش .1

 هاپیشرفت شناسایی .2

 و تقویت بیمار تشویق   .3

 
  :وسایل مورد نیاز

  پرسشنامه اضطراب بک     
  

  مروري بر جلسه
 شود بلکهاي اجرا نمیدر واقع، در این جلسه هیچ مداخله. شودبعد از آخرین جلسه مداخله تشکیل می دو تا چهار هفتهاین جلسه 

ها جلوگیري ها و تمریناز فراموشی احتمالی آموزش ،هدف از آن این است که درمانگر انگیزه بیمار را در حد مناسبی حفظ کند
است متناسب با جلسه بهتر همچنین طول مدت این . کندپیدا نماید و از اجراي درست تکالیف و درك درست مفاهیم اطمینان 

  .براي مرور مطالب تکراري تنظیم شود میزان علاقه بیمار
  
 ها مرور آموزش .1

 ، چه کارهایی ید ااین جلسه این است که ببینیم تا حالا درباره پانیک چه چیزهایی را یاد گرفته هدف"توضیح دهید  بیمار براي 
از او بخواهید مطالب مهمی در ادامه  ".دوباره اسباب درد سر نشودمشکل تا این  د کنیو در آینده قرار است چه کار ب انجام داده اید

خواهید بدانید چه نکاتی در ذهن بیمار به او بگویید که می. را که در چهار جلسه قبل آموخته است به زبان خودش بیان کند
  : ودتان رئوس مطالب را عنوان کنیدخکند می توانید راحتی احساس  براي این که بیمار . تر از همه استبرجسته

  بیماري است؟  نوع اختلال پانیک چه) الف
  افکار چه نقشی در آن دارند؟) ب
  سازي و بازآموزي تنفس براي چیست؟آرام) ج
  شوید؟هاي ترسناك مواجه میچرا با موقعیت) د

. کنیدرا ارائه  جلسات قبل  ازخلاصه اي و  کردهمطالب او را تکمیل بیان کرد شما آن که بیمار نکاتی را که بیاد دارد،  پس از
 آنها را بیشتر مرور کنیدبنابراین هر چقدر . کنندرا فراموش می بیماران بخش زیادي از مطالب جلسات اند کهتحقیقات نشان داد

  .بهتر خواهد بود

 پی گیري - مششجلسه 
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 هانمرور تکالیف و تمری .2

 پیشرفتی اتفاق نمی ،شده هاي ارائهاید چون بدون تمرینِ آموزشهاي زیادي به بیمار دادهدر چهار جلسه قبل تکالیف و تمرین
تاکید . گذارند، بنابراین، بلافاصله آنها را کنار میا براي چند روز یا چند هفته استهکنند این تمرینبرخی از بیماران گمان می. افتد

نباید آن را کنار اما هیچ وقت . هگاه آن را انجام دهندپس از آن گ به صورت فشرده انجام گیرند و  تا مدتیباید ها کنید که تمرین
راهنمایی هاي لازم را براي  وار مرور کند و شما دهد خلاصههایی را که انجام میدر ادامه از بیمار بخواهید تمرین. دنبگذار

  . بهبودکار انجام دهید
 هامرور پیشرفت .3

تواند  میتواند برود،  چه کارهایی را داشته است بیان کند، مثلاً کجاها میاین مدت  طی هایی را که دراز بیمار بخواهید پیشرفت
شناختی، به عبارت دیگر، بیمار چه تغییرات . چقدر به بهبود خود امیدوار است  انجام دهد، میزان اضطراب و تنش او چقدر است

 ها به بیمار بدهید تا تکمیل کند و سپس نمردر ادامه، پرسشنامه اضطراب بک ر. رفتاري، احساسی و بدنی را تجربه کرده است
می تواند به آنها به بیمار بگویید که نمرات پرسشنامه . ر جلسه قبل و بویژه جلسه اول مقایسه کنیدااین جلسه با چهدر را بیمار 

  . نشان دهد که چقدر در درمان پیشرفت کرده اند
 تشویق و تقویت بیمار .4

قدردانی  از او به خاطر همراهی  و مشارکت در درمان. است انجام داده است لذا شایسته تقدیربه لحاظ درمانی، بیمار کار بزرگی 
همچنین بیمار را ترغیب کنید . بیمار از این مقوله مستثنا نیستکند دوست دارد تأیید شود و که کار مثبتی میکسی هر . کنید

. مشاوره، نزد شما بیاید فوري براياز او بخواهید در صورت نیاز . دادامه دهاحساس نیاز می کند، فرایند درمان را تا هر زمان که 
  .هاي خودیاري موجود را به بیمار پیشنهاد کنیدهمچنین بهتر است کتاب
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  پرسشنامه اضطراب بک
در ) ×(س با گذاشتن یک علامت لطفاً هر مورد را با دقت بخوانید و سپ. استآمده فهرستی از علایم متداول اضطراب در اینجا ، 

  .به امروز تا چه اندازه شما را ناراحت کرده اندطی هفته گذشته تا مشخص کنید که هر یک از این علایم در آن خانه هاي مقابل 
  

  خفیف  ابداً  علایم
  )زیاد آزارم نداد(

  متوسط
  خیلی ناخوشایند بود اما(

  )توانستم تحمل کنممی

  شدید
توانستم به زحمت می(

  )تحمل کنم
          کرختی یا احساس مور مور.  1
          احساس گرما یا داغ شدن.  2
          سست و لرزان بودن پاها. 3
          عدم توانایی در آرام بودن .4
          بدترین چیزها اتفاق افتادن ترس از  .5
          گیجی یا سرگیجه. 6
          تپش قلب یا ضربان قلب. 7
          متزلزل و لرزان بودن. 8
          وحشت زدگی. 9

          عصبی بودن. 10
          احساس خفگی. 11
          لرزش دستها. 12
          لرزش. 13
          ترس از دست دادن کنترل. 14
          دشواري در نفس کشیدن. 15
          ترس از مردن. 16
          ترسیدگی. 17
          سؤ هاضمه یا ناراحتی گوارشی. 18
          غش کردن. 19
          برافروختگی چهرهسرخی و . 20
          عرق کردن که ناشی از گرما نباشد. 21

 پیوست ها
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  تحریف هاي شناختی اطلاعات  برگه

  انواع 
  هاي شناختیتحریف

  تعریف

ها یا اتفاقات تعمیم و تسري میدهد بدون موقعیت یا اتفاق را به همه موقعیتفرد یک یا چند   بیش از حد میتعم
 من«: مثال. اندبراي او رخ دادهبار چند یک یا آنها فقط این که به این نکته توجه کند که 

   "این حمله ها خلاص نمی شوم از وقت چیه

 من«: مثال. آینده میکندحوادث و اتفاقات اقدام به پیشگویی  ،فرد بدون داشتن دلایل متقن  ییگو شیپ
  ».کرد خواهم غش من« ،»داد خواهم دست از را کنترلم من« ،»شد خواهم حمله دچار

 غایر باهاي دیگر خود را که مفرد یک صفت یا خصوصیت کلی را به خود نسبت داده و ویژگی  زدن برچسب
 ییترسو آدم من« ،»دارم يرادیا کی من«: مثال. گیردآن برچسب هستند در نظر نمی

  ».هستم

 اگر«: مثال. کنداش برآورد میاش را بیش از اندازه واقعیفرد میزان خطر موجود در زندگی  خطر بیش ازحد  تخمین زدن
  ».کرد خواهم غش بروم بازار

ناگوار زندگی کمتر از حد واقعی برآورد اتفاقات براي مدیریت استرس و را فرد توانایی خود   مقابله توانتخمین زدن  کم
 دست از را طاقتم بالاخره من« ،»میایبرب اتفاق نیا پس از توانمینم من«: مثال. کندمی

  ».ددا خواهم

 دارم من«: مثال. کندمی تفسیر فرد یک مشکل یا اتفاق نسبتاً عادي را یک اتفاق وحشتناك  يسازفاجعه
  ».رمیمیم دارم« ،»شومیم حمله دچار

 را مشکل نیا من فقط«: ثالم. دهداتفاقات ناخوشایند را فقط به خودش ربط میفرد چیزها و   يسازیشخص
  ».دارم

زند بدون این که دلیل متقنی داشته باشد یا از آنها احساس دیگران را حدس میفرد فکر یا   یخوانذهن
 من که فهمندیم آنها« ،»شومیم زدهوحشت من کهمی فهمند  مردم«: مثال. سؤال کند

  ».هستم یروان ضیمر
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  کار برگ یادداشت روزانه افکار منفی

 موقعیتدر کدام   تاریخ
  بودید؟

  یا
  برایتان افتاد؟ اتفاقیچه 

  از ذهن تان گذشت؟ افکاريچه 
تا  0میزان اعتقادتان به این افکار را از (

  )درجه بندي کنید 100

  داشتید احساسیچه 
 0شدت احساس تان را از (

  )درجه بندي کنید 100تا 

  )رفتار(چه کار 
  کردید؟

1          
  
  
  

2          
  
  
  

3          
  
  
  

4          
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  کار برگ مقابله با افکار منفی
  

  تان چیست؟نفیفکر م
  

↓  
  تعلق دارد؟ هاي شناختیتحریفتان به کدام دسته از فکر منفی

  
  
↓  

  چند درصد به فکرتان باور دارید و شدت احساس تان چقدر است؟
  
  

↓  
  تان ارزیابی اشتباه وجود دارد؟آیا در فکر منفی

  چه شواهدي به نفع یا بر علیه این فکر وجود دارد؟) الف
  
  
  

  را چطور ارزیابی می کنید؟این شواهد ) ب
  
  
  

  ؟آیا می توانید توضیح دیگري براي فکر منفی تان ارائه کنید) ج
  
  
  
↓  
  

  وجود دارد؟اشتباهی  تان آیا در فکر منفی
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  اید؟اید، و مردهاید، غش کردهآیا هیچ وقت زمین افتاده) الف
  
  

  غش کنید؟و  نیک شوید چقدر احتمال دارد که زمین بیفتیداگر دچار حمله پا) ب
  
  

  اگر دچار حمله پانیک شوید چقدر احتمال دارد بمیرید؟) ج
  

↓  
  اگر دچار حمله پانیک شوید، بدترین اتفاقی که می تواند بیفتد چیست؟

  

↓  
اگر بدترین اتفاقی که می تواند بیفتد این باشد که دچار حمله پانیکی شوید که فروکش خواهد کرد، آیا می توانید 

  نید؟آن را تحمل ک
  

↓  
بیفتد، می توانید با آن ) ضعف و غش کردن(بدترین اتفاق  ، در صورتی کهحتی اگر هم احتمالش نزدیک صفر باشد

  مقابله کنید؟
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  سازيآرامبرگه دستورالعمل
  

  .دست راست تان را مشت کنید، به طوري که در ناحیه مشت و بازو احساس تنش کنید .1
  .ي که در ناحیه مشت و بازو، احساس تنش کنیددست چپ تان را مشت کنید، به طور  .2
  . ناحیه انگشتان را آزاد بگذارید. دست تان را از آرنج خم کنید و در عضله دو سر انقباض ایجاد کنید  .3
دست تان را صاف نگهدارید و عضله سه سر را منقبض کنید و قسمت پایین دستهایتان را به صندلی بچسبانید و سعی  .4

  .را در حالت آرمیدگی نگه دارید کنید ناحیه انگشتان
  .ابروهایتان را بالا ببرید و در پیشانی تان چین ایجاد کنید  .5
  ).مانند حالت عصبانیت(ابروهایتان را جمع کنید   .6
  .عضلات اطراف چشمها را جمع کنید  .7
  .دندانهایتان را به هم فشار دهید و در ناحیه آرواره، انقباض کنید  .8
بالاي دهان بچسبانید، در حالی که لبهایتان بسته است به تنش موجود در ناحیه گلو توجه  زبان تان را محکم به قسمت  .9

  .کنید
  ).عصبانیت مانند حالت(لبها را محکم به هم فشاردهید   .10
  ).روي قسمت پشتی صندلی(تا جایی که می توانید گردن تان را به عقب فشار دهید   .11
  .دهیدتان را به ناحیه سینه بچسبانید و فشار چانه  .12
  . شانه یتان را در جهت گوشهایتان بالا ببرید و به حالت انحنایی در آورید  .13
  .به طور آرام و منظم نفس بکشید و به شکم تان فشار نیاورید .14
  .نفس عمیق بکشید، ریه هایتان را کاملا پر کنید و چند ثانیه نگه دارید و بعد بدون مقاومت، نفس تان را بیرون دهید .15
  .به شکم فشار بیاورید. نقبض کنیدعضلات شکم را م  .16
  .ناحیه کمر قوس ایجاد کنید در .17
تان را به زمین فشار دهید و در ناحیه باسن و عضلات پشت ساق، انقباض ایجاد پای پاهایتان را صاف نگه دارید و پاشنه .18

  .کنند
  .کف پا و انگشتان پا را به سمت پایین فشار دهید و عضلات ساق پا را منقبض کنید  .19
  .پا و انگشتان پا را به سمت بالا خم کنید و در عضلات ساق پا انقباض ایجاد کنیدکف   .20
  .به تنفس آرام و منظم خود، ادامه دهید  .21

  
  

  

  

  



 راهنماي مداخله مختصر براي اختلال پانیک
 

  بازآموزي تنفس برگه دستورالعمل

  

  

تان تان را روي سینه بگذارید طوري که انگشت شست زیر گردن قرار گیرد و دست دیگر را روي شکمیک دست .1
 .ري که انگشت کوچک بالاي ناف قرار گیردبگذارید طو

آید اما دست توجه داشته باشید که چگونه دست روي سینه تا حدي بالا می. هاي کوتاه و کم عمق بکشیدبا بینی نفس .2
 .کندروي شکم خیلی کم حرکت می

آید و با هر بازدم الا میتر و عادي بکشید و توجه داشته باشید که چگونه شکم با هر دم بهاي آهستهحالا با بینی نفس .3
 .آیدپایین می

 .کنید رکزحرکت شکم با هر دم و بازدم تمآن را تمرین کنید و روي دقیقه  3تا  2 .4

 ثانیه 4و بازدم هر کدام باید  دم. تنفس در هر دقیقه برسانید 12تا  8تمرین را ادامه داده و تعداد نفس کشیدن را به  .5
در پایان هر دم و بازدم، یک مکث . را بشمارید 4-3-2-1و با هر بازدم  4-3-2-1توانید با هر دم می. طول بکشد

 . تان بالا و پایین میآیدتوجه داشته باشید که با هر دم و بازدم چگونه شکم. کوتاه داشته باشید

دقیقه نفس نفس  2تا  1پس از هر تمرین ، . دقیقه تمرین تنفس دیافراگمی را انجام دهید 10با و هر بار  3تا  2هر روز  .6
به این ترتیب، قابلیت کنترل نفس نفس زدن را در . زدن را تجربه کرده و سپس تمرین تنفس آهسته را انجام دهید

  .دهیدخود افزایش می

  .هاي اضطرابی روزانه استتنفس دیافراگمی در انواع موقعیتاستفاده از  ، کار مرحله پایانی .7

  

  

  

  

  

  

  



 راهنماي مداخله مختصر براي اختلال پانیک
 

  کیپان آغازگر يهاتیموقع مراتبسلسهکار برگ 
  

را از نظر میـزان اضـطراب و اجتنـاب رتبـه بنـدي       سپس آنها . تان ارتباط دارندرا بنویسید که با اضطرابموقعیتی  ده در این برگه 
  .ایجاد می کندشروع کنید که کمترین تنش را براي شما موقعیتی در تمرین مواجهه از . کنید

  
  اد اضطرابمیزان ایج  آغازگر پانیک هايموقعیت  ردیف

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      
  

  

  

  

  

  
  
  
  
  



 راهنماي مداخله مختصر براي اختلال پانیک
 

  کار برگ تمرین مواجهه
  

قبـل و  خود را میزان اضطراب طول مدت مواجهه و لازم است . را ثبت کنیدخود با استفاده از این برگه، تمرین هاي روزانه مواجهه 
  .پس از مواجهه ثبت کنید

  
  
میزان اضطراب قبل   گر پانیکهاي آغازموقعیت  ردیف

  از مواجهه
مدت مواجهه 

  )دقیقه(
میزان اضطراب پس از 

  مواجهه
1          
2          
3          
4          
5          
6          
7          
8          
9          
10          

  


