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	ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਵਿਕਾਰ ਦਾ ਇਲਾਜ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਮਨੋਚਿਕਿਤਸਾ (ਥੈਰੇਪੀ), ਦਵਾਈਆਂ, ਜਾਂ ਦੋਹਾਂ ਦੇ ਮਿਲਾਪ ਨਾਲ ਕੀਤਾ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਸਹੀ ਇਲਾਜ ਯੋਜਨਾ ਦੀ ਚੋਣ ਵਿਅਕਤੀ ਦੀਆਂ ਜ਼ਰੂਰਤਾਂ, ਪਸੰਦਾਂ, ਅਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਹਾਲਤਾਂ ਦੇ ਅਧਾਰ ‘ਤੇ ਹੁੰਦੀ ਹੈ, ਨਾਲ ਹੀ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ਜਣ ਜਾਂ ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਪ੍ਰੋਵਾਈਡਰ ਨਾਲ ਸਲਾਹ-ਮਸ਼ਵਰਾ ਕਰਕੇ। ਸਭ ਤੋਂ ਚੰਗਾ ਇਲਾਜ ਲੱਭਣ ਲਈ ਕਈ ਵਾਰੀ ਅਜ਼ਮਾਈਸ਼-ਗਲਤੀ ਦੀ ਲੋੜ ਪੈਂਦੀ ਹੈ, ਅਤੇ ਮਨੋਚਿਕਿਤਸਾ ਅਤੇ ਦਵਾਈਆਂ ਦੋਹਾਂ ਨੂੰ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੋਣ ਵਿੱਚ ਕੁਝ ਸਮਾਂ
	ਮਨੋਚਿਕਿਤਸਾ 

	ਮਨੋਚਿਕਿਤਸਾ (ਜਿਸਨੂੰ ਟਾਕ ਥੈਰੇਪੀ ਜਾਂ ਕਾਉਂਸਲਿੰਗ ਵੀ ਕਹਿੰਦੇ ਹਨ) ਤਦ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਹ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਜਾਂ ਟੈਲੀਹੈਲਥ ਰਾਹੀਂ ਆਨਲਾਈਨ ਦਿੱਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਇਲਾਜ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਮਨੋਚਿਕਿਤਸਾ ਨੂੰ ਡਿਜਿਟਲ ਜਾਂ ਮੋਬਾਈਲ ਟੈਕਨੋਲੋਜੀ, ਜਿਵੇਂ ਐਪਸ ਜਾਂ ਹੋਰ ਉਪਕਰਨਾਂ ਰਾਹੀਂ ਸਹਾਇਤਾ ਜਾਂ ਵਧੀਆ ਬਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਵੱਖ-ਵੱਖ ਥੈਰੇਪੀਆਂ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਕਿਸਮ ਦੇ ਲੋਕਾਂ ਲਈ ਕੰਮ ਕਰਦੀਆਂ ਹਨ। 
	ਕੌਗਨਿਟਿਵ ਬਿਹੇਵਿਓਰਲ ਥੈਰੇਪੀ (CBT), ਜੋ ਖੋਜ ਨਾਲ ਸਮਰਥਿਤ ਮਨੋਚਿਕਿਤਸਾ ਦੀ ਇੱਕ ਕਿਸਮ ਹੈ, ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਵਿਕਾਰ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਵਰਤੀ ਜਾਂਦੀ ਹੈ। ਕੌਗਨਿਟਿਵ ਬਿਹੇਵਿਓਰਲ ਥੈਰੇਪੀ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ ਮਨ-ਭਾਵਾਂ, ਵਰਤਾਰਿਆਂ ਅਤੇ ਪ੍ਰਤਿਕਿਰਿਆਵਾਂ ਦੇ ਵੱਖ-ਵੱਖ ਤਰੀਕੇ ਸਿਖਾਉਂਦੀ ਹੈ ਜੋ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਦੌਰੇ ਦੌਰਾਨ ਜਾਂ ਪਹਿਲਾਂ ਮਹਿਸੂਸ ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ। ਜਦੋਂ ਵਿਅਕਤੀ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਦੌਰੇ ਦੌਰਾਨ ਚਿੰਤਾ ਅਤੇ ਡਰ ਦੀਆਂ ਸ਼ਾਰੀਰਕ ਮਹਿਸੂਸਾਤਾਂ ‘ਤੇ ਵੱਖਰਾ ਰਵੱਈਆ ਸਿਖ ਲੈਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਦੌਰਿਆਂ
	ਐਕਸਪੋਜ਼ਰ ਥੈਰੇਪੀ ਇੱਕ ਆਮ ਕੌਗਨਿਟਿਵ ਬਿਹੇਵਿਓਰਲ ਥੈਰੇਪੀ  ਵਿਧੀ ਹੈ ਜੋ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਲੱਛਣਾਂ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਡਰਾਂ ਅਤੇ ਵਿਸ਼ਵਾਸਾਂ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਨ ‘ਤੇ ਧਿਆਨ ਦਿੰਦੀ ਹੈ, ਜਿਸ ਨਾਲ ਵਿਅਕਤੀ ਉਹ ਗਤੀਵਿਧੀਆਂ ਕਰਨ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਜਿਨ੍ਹਾਂ ਤੋਂ ਉਹ ਪਹਿਲਾਂ ਬਚਦਾ ਸੀ। ਇੰਟਰੋਸੈਪਟਿਵ ਐਕਸਪੋਜ਼ਰ ਕੌਗਨਿਟਿਵ ਬਿਹੇਵਿਓਰਲ ਥੈਰੇਪੀ  ਦੀ ਇੱਕ ਤਕਨੀਕ ਹੈ ਜਿਸ ਵਿੱਚ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਦੌਰਿਆਂ ਅਤੇ ਲੱਛਣਾਂ ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਿਤ ਸਰੀਰਕ ਮਹਿਸੂਸਾਤਾਂ ਦਾ ਸਾਹਮਣਾ ਕਰਵਾਇਆ ਜਾਂਦਾ ਹੈ। ਐਕਸਪੋਜ਼ਰ ਥੈਰੇਪੀ ਅਕਸਰ
	ਦਵਾਈਆਂ 

	ਹੈਲਥ ਕੇਅਰ ਪ੍ਰੋਵਾਈਡਰ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਵਿਕਾਰ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕਰਨ ਲਈ ਦਵਾਈਆਂ ਲਿਖ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਵੱਖ-ਵੱਖ ਕਿਸਮ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ, ਜਿਵੇਂ: 
	●​ਐਂਟੀਡਿਪ੍ਰੈਸੈਂਟਸ, ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਸਿਲੈਕਟਿਵ ਸੇਰੋਟੋਨਿਨ ਰੀਅਪਟੇਕ ਇਨਹੀਬਿਟਰਜ਼ (SSRIs) ਅਤੇ ਸੇਰੋਟੋਨਿਨ-ਨੋਰਐਪਿਨੈਫ੍ਰਿਨ ਰੀਅਪਟੇਕ ਇਨਹੀਬਿਟਰਜ਼ (SNRIs) 
	●​ਬੀਟਾ-ਬਲਾਕਰਜ਼ 
	●​ਚਿੰਤਾ-ਰੋਕੂ ਦੀਆਂ ਦਵਾਈਆਂ, ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਬੈਂਜ਼ੋਡਾਇਆਜ਼ੇਪੀਨਜ਼ 
	SSRI ਅਤੇ SNRI ਐਂਟੀਡਿਪ੍ਰੈਸੈਂਟਸ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਡਿਪ੍ਰੈਸ਼ਨ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਵਰਤੇ ਜਾਂਦੇ ਹਨ, ਪਰ ਇਹ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਵਿਕਾਰ ਦੇ ਲੱਛਣਾਂ ਦੇ ਇਲਾਜ ਵਿੱਚ ਵੀ ਮਦਦਗਾਰ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਹ ਦਵਾਈਆਂ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ੀਲ ਹੋਣ ਵਿੱਚ ਕੁਝ ਹਫ਼ਤੇ ਲੱਗ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਇਨ੍ਹਾਂ ਦਵਾਈਆਂ ਨਾਲ ਕੁਝ ਸਾਈਡ ਇਫੈਕਟ ਵੀ ਹੋ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਿਵੇਂ ਸਿਰ ਦਰਦ, ਮਤਲੀ, ਜਾਂ ਨੀਂਦ ਵਿੱਚ ਦਿੱਕਤ। ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਸਾਈਡ ਇਫੈਕਟ ਗੰਭੀਰ ਨਹੀਂ ਹੁੰਦੇ, ਖਾਸ ਕਰਕੇ ਜੇ ਦਵਾਈ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ਹੌਲੀ-ਹੌਲੀ ਵਧਾਈ ਜਾਵੇ। 
	ਬੀਟਾ-ਬਲਾਕਰ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਵਿਕਾਰ ਦੇ ਕੁਝ ਸ਼ਾਰੀਰਕ ਲੱਛਣਾਂ ਨੂੰ ਕੰਟਰੋਲ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਤੇਜ਼ ਦਿਲ ਦੀ ਧੜਕਨ, ਪਸੀਨਾ ਆਉਣਾ, ਅਤੇ ਕੰਪਨ। ਹੈਲਥ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਵਿਕਾਰ ਲਈ ਬੀਟਾ-ਬਲਾਕਰ ਨਹੀਂ ਲਿਖਦੇ, ਪਰ ਇਹ ਦਵਾਈ ਕੁਝ ਖਾਸ ਸਥਿਤੀਆਂ ਵਿੱਚ ਮਦਦਗਾਰ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ ਜੋ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਦੌਰੇ ਤੋਂ ਪਹਿਲਾਂ ਹੁੰਦੀਆਂ ਹਨ। 
	ਬੈਂਜ਼ੋਡਾਇਆਜ਼ੇਪੀਨਜ਼, ਜੋ ਕਿ ਚਿੰਤਾ ਘਟਾਉਣ ਵਾਲੀਆਂ ਸ਼ਾਂਤਿਕਾਰਕ ਦਵਾਈਆਂ ਹਨ, ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਦੌਰਿਆਂ ਦੇ ਲੱਛਣਾਂ ਨੂੰ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਘਟਾਉਣ ਵਿੱਚ ਬਹੁਤ ਪ੍ਰਭਾਵਸ਼ਾਲੀ ਹੋ ਸਕਦੀਆਂ ਹਨ। ਪਰ, ਕੁਝ ਲੋਕ ਇਨ੍ਹਾਂ ਦਵਾਈਆਂ ਲਈ ਟੋਲਰੈਂਸ (ਬਰਦਾਸ਼ਤ) ਵਿਕਸਤ ਕਰ ਲੈਂਦੇ ਹਨ ਅਤੇ ਉਹਨਾਂ ਨੂੰ ਇੱਕੋ ਜਿਹੇ ਪ੍ਰਭਾਵ ਲਈ ਵੱਧ ਤੋਂ ਵੱਧ ਮਾਤਰਾ ਲੈਣੀ ਪੈਂਦੀ ਹੈ। ਕਈ ਵਾਰੀ ਲੋਕ ਇਨ੍ਹਾਂ ਤੇ ਨਿਰਭਰ ਹੋ ਜਾਂਦੇ ਹਨ। ਇਸ ਲਈ, ਹੈਲਥ ਦੇਖਭਾਲ ਪ੍ਰਦਾਤਾ ਆਮ ਤੌਰ ‘ਤੇ ਇਹ ਦਵਾਈਆਂ ਸਿਰਫ਼ ਛੋਟੇ ਸਮੇਂ ਲਈ ਲਿਖਦੇ
	ਸਿਹਤਮੰਦ ਆਦਤਾਂ 

	ਸਿਹਤਮੰਦ ਜੀਵਨ ਸ਼ੈਲੀ ਅਪਨਾਉਣਾ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਵਿਕਾਰ ਨਾਲ ਨਜਿੱਠਣ ਵਿੱਚ ਮਦਦਗਾਰ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ, ਪਰ ਇਹ ਸਿਰਫ਼ ਇਲਾਜ ਦੀ ਜਗ੍ਹਾ ਨਹੀਂ ਲੈ ਸਕਦਾ। ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਓ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਕਾਫੀ ਨੀਂਦ ਲੈ ਰਹੇ ਹੋ, ਨਿਯਮਤ ਵਿਆਯਾਮ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਸਿਹਤਮੰਦ ਖੁਰਾਕ ਖਾ ਰਹੇ ਹੋ, ਅਤੇ ਆਪਣੇ ਪਰਿਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰਾਂ ਅਤੇ ਦੋਸਤਾਂ ਦੀ ਸਹਾਇਤਾ ਲਈ ਸਹਾਰਾ ਲੈਂਦੇ ਹੋ। 
	ਮੈਂ ਆਪਣੇ ਆਪ ਜਾਂ ਕਿਸੇ ਪਿਆਰੇ ਦੀ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਵਿਕਾਰ ਵਿੱਚ ਕਿਵੇਂ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ? 
	ਆਪਣੇ ਆਪ ਨੂੰ ਸਿੱਖਿਆ ਦਿਓ  

	ਆਪਣੇ ਆਪ ਜਾਂ ਕਿਸੇ ਪਿਆਰੇ ਦੀ ਮਦਦ ਕਰਨ ਦਾ ਇੱਕ ਵਧੀਆ ਤਰੀਕਾ ਇਹ ਹੈ ਕਿ ਤੁਸੀਂ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਦੌਰਿਆਂ ਜਾਂ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਵਿਕਾਰ ਨਾਲ ਜੁੜੇ ਲੱਛਣਾਂ ਬਾਰੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਲਵੋ। ਲੱਛਣਾਂ ਨੂੰ ਸਮਝੋ, ਇਲਾਜ ਦੇ ਵਿਕਲਪਾਂ ਬਾਰੇ ਸਿੱਖੋ, ਅਤੇ ਨਵੀਨਤਮ ਖੋਜਾਂ ਨਾਲ ਅਪਡੇਟ ਰਹੋ। 
	ਸੰਚਾਰ ਕਰੋ                                

	ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਵਿਕਾਰ ਦੇ ਲੱਛਣ ਮਹਿਸੂਸ ਕਰ ਰਹੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਕਿਸੇ ਐਸੇ ਵਿਅਕਤੀ ਨਾਲ ਖੁੱਲ੍ਹ ਕੇ ਗੱਲ ਕਰੋ ਜਿਸ ‘ਤੇ ਤੁਸੀਂ ਭਰੋਸਾ ਕਰਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਜੋ ਤੁਹਾਡੇ ਮੱਦਦਗਾਰ ਹੋਵੇ। ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਲੱਗਦਾ ਹੈ ਕਿ ਤੁਹਾਡੇ ਦੋਸਤ ਜਾਂ ਪਰਿਵਾਰਕ ਮੈਂਬਰ ਨੂੰ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਵਿਕਾਰ ਨਾਲ ਸਮੱਸਿਆ ਹੈ, ਤਾਂ ਉਹਨਾਂ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰਨ ਲਈ ਸਮਾਂ ਨਿਰਧਾਰਿਤ ਕਰੋ, ਆਪਣੀ ਚਿੰਤਾ ਜ਼ਾਹਰ ਕਰੋ ਅਤੇ ਉਨ੍ਹਾਂ ਨੂੰ ਆਪਣਾ ਸਹਿਯੋਗ ਦਿਓ। 
	ਮਦਦ ਕਦੋਂ ਲੈਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ 

	ਜੇ ਤੁਹਾਡੀ ਚਿੰਤਾ ਜਾਂ ਕਿਸੇ ਪਿਆਰੇ ਦੀ ਚਿੰਤਾ ਰੋਜ਼ਾਨਾ ਦੀ ਜ਼ਿੰਦਗੀ ਵਿੱਚ ਸਮੱਸਿਆਵਾਂ ਪੈਦਾ ਕਰਨ ਲੱਗੇ—ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਸਕੂਲ, ਕੰਮ, ਜਾਂ ਦੋਸਤਾਂ ਅਤੇ ਪਰਿਵਾਰ ਨਾਲ ਤਾਂ ਸਮਾਂ ਆ ਗਿਆ ਹੈ ਕਿ ਪ੍ਰੋਫੈਸ਼ਨਲ ਮਦਦ ਲਈ ਸੰਪਰਕ ਕੀਤਾ ਜਾਵੇ। 
	ਦਇਆਲੂ ਰਹੋ 

	ਆਪਣੇ ਆਪ ਅਤੇ ਹੋਰਾਂ ਨਾਲ ਦਇਆ ਅਤੇ ਧੀਰਜ ਨਾਲ ਪੇਸ਼ ਆਓ। ਛੋਟੀਆਂ-ਛੋਟੀਆਂ ਤਰੱਕੀਆਂ ਨੂੰ ਵੀ ਸਵਿਕਾਰ ਕਰੋ ਅਤੇ ਇਹ ਸਮਝੋ ਕਿ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਦੌਰਿਆਂ ਜਾਂ ਘਬਰਾਹਟ ਦੇ ਵਿਕਾਰ ਨੂੰ ਸੰਭਾਲਣਾ ਕਈ ਵਾਰੀ ਰਾਹ ਵਿੱਚ ਥੋੜੇ ਉਤਾਰ-ਚੜਾਵ ਲੈ ਕੇ ਆ ਸਕਦਾ ਹੈ। 
	ਮੈਂ ਮਦਦ ਕਿਵੇਂ ਲੱਭ ਸਕਦਾ/ਸਕਦੀ ਹਾਂ? 
	ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਬਾਰੇ ਚਿੰਤਾ ਹੈ, ਤਾਂ ਆਪਣੇ ਪਰਾਇਮਰੀ ਕੇਅਰ ਪ੍ਰੋਵਾਈਡਰ ਨਾਲ ਗੱਲ ਕਰੋ। ਉਹ ਤੁਹਾਨੂੰ ਕਿਸੇ ਯੋਗ ਮਾਨਸਿਕ ਸਿਹਤ ਵਿਸ਼ੇਸ਼ਜਣ, ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਮਨੋਵੈਜ਼ਾਨਕ, ਮਨੋਚਿਕਿਤਸਕ, ਜਾਂ ਕਲਿਨਿਕਲ ਸੋਸ਼ਲ ਵਰਕਰ ਵੱਲ ਰੈਫਰ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹਨ, ਜੋ ਤੁਹਾਡੀ ਮਦਦ ਕਰਕੇ ਅਗਲੇ ਕਦਮ ਨਿਰਧਾਰਤ ਕਰਨ ਵਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਕਰੇਗਾ। 

