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 خلاصه 

 مقدمه

است، که با هدف  4N60585669039508این پژوهش از نوع کارآزمایي بالیني با شناسه کارآزمایي  

 بررسي اثربخشي داروی پاروکستین بر اختلال اضطراب اجتماعي انجام شد.

 روش کار

های ی آماری این پژوهش، شامل کلیه مراجعه کنندگان به مراکز خدمات روانشناسي و مطبجامعه

 5381-82خصوصي روانپزشكي با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعي در سطح شهر مشهد بود که در سال 

هدفمند انتخاب و  نفر از این بیماران به شیوه 64در مرکز تخصصي روانشناسي انجام شد. در پژوهش جاری 

ها جایگزین شدند. ابزارهای اندازه گیری متغیرهای پژوهش که شامل به روش تصادفي در گروه

 مقیاس فرم کوتاه کیفیت زندگي، 6-(، افسردگي بک6000اسپین) های مقیاس اضطراب اجتماعيپرسشنامه

باشد، قبل و ( مي6001رپي) (، پیامدهای رویدادهای منفي اجتماعي ویلسون و5898سازمان جهاني بهداشت)

 ماه بعد از دارو درماني با پاروکستین، مورد ارزیابي قرار گرفتند.3بعد و 

 نتایج

مكرر، های های پژوهش جاری با استفاده از روش آماری تحلیل واریانس با اندازه گیریتحلیل آماری داده

( بر متغیرهای وابسته مؤثر p < 01/0) دهد که به طور کلي، داروی پاروکستین در سطح معنادارینشان مي

 واقع شده است.                            

 گیرینتیجه

متغیرهای وابسته، به طور معنادار در مرحله پس آزمون اثربخش بوده های پاروکستین، بر اکثر خرده مؤلفه

کنترل نیز هیچ تفاوت است و در مرحله پیگیری اثربخشي معناداری به لحاظ آماری نداشته است. گروه 

 شود.ی آزمون دیده نميمعناداری در سه مرحله

 کلمات کلیدی

  کیفیت زندگي ،دارو درماني، افسردگي، اضطراب اجتماعي؛ ترس از ارزیابي منفي

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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 مقدمه

ها، شدن کشورامروزه با صنعتيبا عنایت به این مهم که       

اختلالات روانپزشكي از جمله اضطراب در افراد رو به افزایش 

است، اضطراب یک جزء طبیعي و غیر قابل اجتناب در زندگي 

باشد هر فرد و در برگیرنده تغییرات جسماني، رواني، رفتاری مي

دهند. که در رویارویي با تهدید و خطر به طور خودکار رخ مي

از هراس در کنار یند و مبهمياین تغییرات شامل احساس ناخوشا

هایي همچون گیجي، تعریق، اسهال، افزایش فشار خون، نشانه

تپش قلب، گشادی مردمک ها، بیقراری، لرزش، افزایش ضربان 

باشد. قلب، تكرر و فوریت ادراری، گزگز اندامها و سنكوپ مي

شود که اختلال اضطرابي، زماني به عنوان یک اختلال تلقي مي

هایي ایجاد شود که خطر واقعي وجود ندارد و یا در موقعیت

اینكه با موقعیت هماهنگي ندارد و بعد از رفع خطر بیش از حد 

طول بكشد که شایع ترین اختلالات رواني در سطح جامعه 

 (. 5هست )

درصد  53تا3شیوع طول عمر اختلال اضطراب اجتماعي، 

(. آمار 6باشد)نفر مي500در هر  3تا6و شیوع شش ماهه حدود 

هشدار دهنده اضطراب، قرن بیستم را عصر اضطراب نامیده 

است، این در حالي است که تنها یک سوم افراد با اختلال 

اند و دو سوم دیگر از جمله اضطرابي تحت درمان قرار گرفته

افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي از مراجعه جهت درمان 

ز اغلب اختلال اضطراب کنند. به طور معمول، برواجتناب مي

 ،در دوران کودکي پایین است و شروع اختلالاجتماعي، در سن 

اضطراب  .(3) رساندشدت بالا و مقاوم بودن اختلال را مي

تواند به کاهش عزت نفس منجر شود و همچنین، اجتماعي مي

شود که نگراني شدید افراد از ارزیابي منفي دیگران باعث مي

هایي که قرار است دیده شوند و یا وقعیتافراد از حضور در م

یكي از پیامدهای (. 4کنند )قضاوت شوند، اجتناب مي

ناخوشایند افسردگي و اضطراب، کاهش رضایت و کیفیت 

ای در زندگي داشته باشد تواند تاثیر عمدهزندگي است که مي

(1.) 

اختلالات اضطرابي در آمریكا سالانه بیش از چهل و دو 

برد بطوریكه افراد با مشكلات اضطرابي هزینه ميمیلیون دلار 

برای کاهش علایم شبه جسماني بیماری نیاز به فردی دارند که 

از آنها مراقبت کنند. افراد مبتلا به اختلالات اضطرابي، سه تا پنج 

کنند و شش مرتبه مرتبه بیشتر از دیگران به پزشک مراجعه مي

ستعد بستری شدن در بیشتر از افرادی که اضطراب ندارند، م

هزینه  6050(. همچنین، در 2باشند )بخش اعصاب و روان مي

بیلیون  22اختلالات اضطرابي بجز اختلال پنیک، حدود تمامي

 (. 8یورو برآورده شده است )

متفاوتي های جهت درمان اختلالات روانشناختي، درمان

رود که به دو دسته کلي رواني اجتماعي و زیستي بكار مي

زیستي، های توان آنها را تقسیم نمود که یک مورد از درمانيم

، حدودا هشتاد و پنج 6009باشد. در سال درمان دارویي مي

میلیون داروی آرامبخش به منظور کاهش علایم اضطرابي 

تجویز شد که تاکنون، پاروکستین یكي از داروهای تایید شده 

غذا و داروی برای اختلال اضطراب اجتماعي توسط اداره کل 

(. پاروکستین از خانواده داروهای 9باشد)مي (FDA)امریكا 

انتخابي بازجذب سروتونین های ضد افسردگي مهار کننده

هستند. این داروهای با هدف به حداقل رساندن عوارض 

 (. 8داروهای ضد افسردگي وارد بازار شدند)

این دارو با با مهار بازجذب سروتونین، موجب بازجذب 

دستگاه عصبي مرکزی شده و با این های در سیناپس آن

مكانیسم، بر درمان افسردگي و اضطراب مؤثر واقع 

(. با عنایت به مطالب عنوان شده، پژوهش جاری در 50شوند)مي

باشد که اثربخشي داروی پاروکستین بر اضطراب و صدد آن مي

افسردگي و ترس از ارزیابي منفي و کیفیت زندگي بیماران 

 تلال به اضطراب اجتماعي را بررسي نماید. مب

 روش کار    

پژوهش جاری با کد مصوبه اخلاق 

IR.MUMS.fm.REC.1396.489   و کد کارآزمایي

اجرا شد و طرح پژوهش شامل  4N60585669039508بالیني

آزمون و پیگیری با گروه آزمایشي و کنترل آزمون، پسپیش

کلیه مراجعه کنندگان  ی آماری این پژوهش، شاملبود. جامعه
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خصوصي روانپزشكي های به مراکز خدمات روانشناسي و مطب 

با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعي در سطح شهر مشهد بود 

نفر از این بیماران را به شیوه هدفمند انتخاب و به روش  64که 

تصادفي در گروه ها جایگماری شدند. در این پژوهش، در مورد 

، قبل از اجرای پژوهش صحبت شد از مسایل مربوط به طرح

جمله عدم ضرر دارو و همچنین نظارت روانپزشک بر طرح، 

محرمانه بودن اطلاعات )تعهد کتبي از شرکت کنندگان برای 

عدم نشر اطلاعات بقیه اعضا و عدم ملاقات یكدیگر در خارج 

از گروه درماني(؛ تخصیص تصادفي شرکت کنندگان در گروه 

 ملاکحقیق در هر زماني که تمایل داشتند. ها؛ حق خروج از ت

اضطراب اجتماعي که با  ورود به پژوهش، داشتن علایم  اختلال

بررسي شد و تحصیلات DSM5 مصاحبه تشخیصي بر اساس 

های سال و ملاک 40تا60بالاتر از دیپلم و دامنه سني بین 

خروج، داشتن یک اختلال دیگر محور یک یا دو بر اساس 

(، DSM5های رواني )اری و تشخیصي اختلالراهنمای آم

 داشتن بیماری جسماني ناتوان کننده بود.

در پژوهش حاضر پس از انجام پیش آزمون، فقط به گروه   

هفت عددی های آزمایشي، تحت نظر روانپزشک هر هفته بسته

شد که تا آخر پژوهش، با درمانگر در ارتباط پاروکستین داده مي

نترل تحت هیچ مداخله درماني، قرار نگرفتند و اند و گروه کبوده

 متغیرهای وابسته بررسي شدند. 

 ابزارهای پژوهش

: یک  DSM-Vمصاحبه بالیني ساختار یافته برای اختلالات  -5

گذاری مصاحبه کلینیكي ساختار یافته است که برای تشخیص

به کار   DSM-Vبر اساس  6و5اختلالات رواني عمده محور 

اند که ویژگي این ابزار بالاتر ني و همكاران نشان دادهرود. امیمي

بوده است که نشانگر  8/0از موارد بالاتر از و در نیمي 91/0از 

 ویژگي مطلوب است.

توسط کانور و همكاران 5پرسشنامه هراس اجتماعي اسپین-6

(: برای ارزیابي هراس اجتماعي ساخته شد. این پرسشنامه 6000)

ای است که دارای سه مقیاس ماده 58یک مقیاس خودسنجي 

ماده( و ناراحتي فیزیولوژیكي  8ماده(، اجتناب ) 2فرعي ترس )

                                                           
1 Spin 

ماده( است که هر ماده بر اساس ماده لیكرت پنج درجه ای  4)

شود. )صفر: به هیچ وجه و چهار: بي نهایت( نمره گذاری مي

پایایي باز آزمایي این مقیاس در افراد مبتلا به اضطراب 

بوده و همساني دروني آن در گروه  %98تا  %89عي، اجتما

گزارش شده است. همچنین، کانور و همكاران  %84بهنجار 

باشد. مي 58( بیان کردند نقطه برش پرسشنامه نمره 6000)

ها بدین شرح ضریب آلفای کلي برای هر یک از خرده آزمون

اجتناب،  ، خرده آزمون84/0ترس،  گزارش شد: خرده آزمون

باشد. مي 81/0و خرده آزمون ناراحتي فیزیولوژیک،  81/0

و  96/0( همساني دروني برای نیمه اول آن، 5392عموزاده )

گزارش کرد. همچنین همبستگي بین  82/0برای نیمه دوم آن، 

 باشد.مي 94/0دونیمه نیز، 

سوال دارد و  65: این ابزار 6-6پرسشنامه افسردگي بک-3

شوند )در یک پیوستار نمره گذاری مي 3تا  0آن بین های پاسخ

ای از فقدان افسردگي؛ تا افسردگي شدید(. در چهار درجه

، به منظور بدست آوردن (BDI-II) 6پرسشنامه افسردگي بک 

امتیاز کلي پرسشنامه، مجموع امتیاز همه سوالات را با هم جمع 

( حداقل و حداکثر 6نمائیم. در این پرسشنامه )افسردگي بک مي

ضریب آلفا  .باشددر نوسان مي 22ع امتیاز مراجع از صفر تا جم

، و ضریب بازآزمایي 98/0، ضریب همبستگي میان دو نیمه 85/0

بوده است )فتي، بیرشک، عاطف وحید  84/0به فاصله یک هفته 

برای  5882در سال آیتمي 65(. این پرسشنامه 5394و دابسون، 

ورد بازنگری قرار گرفت. م dsm-5های هماهنگي بیشتر با معیار

  BDI-IIباشد. نمرات بالاتر نشان دهنده افسردگي شدیدتر مي

( همبستگي HRSDبا مقیاس درجه بندی افسردگي همیلتون )

(85%  :rدارد و پایایي باز آزمایي یک هفته ) 83ای آن% 

 باشد.مي

پرسشنامه پیامدهای رویدادهای منفي اجتماعي ویلسون و -4

برای تفسیر پیامد رویدادهای منفي اجتماعي (: 6001) 3رپي

رویداد اجتماعي منفي  52طراحي شده است. در این پرسشنامه 

درجه ای 8این پرسشنامه بر اساس مقیاس  توصیف شده است.

= تا بي نهایت معتقدم( نمره گذاری 8= اصلا معتقد نیستم و 0)

                                                           
2 Beck 
3 Wilson& Rapee 



 
 

 و همکارانفرناز ابهر زنجانی                                 اثربخشی پاروکستین بر علایم شناختی و هیجانی اختلال اضطراب اجتماعی -8851
 

( همساني دروني آن را به کمک 6001شود. ویلسون و راپي)مي

گزارش شده است.  81/0تا  23/0روش آلفای کرونباخ، بین 

روایي سازه این ابزار نیز به کمک روش تحلیل عاملي قابل قبول 

 80/0(. پایایي آن6001گزارش شده است )ویلسون و رپي، 

با بكار گیری تحلیل ( 5392) استواردر ایران نیز گزارش نمودند. 

نفي خود و دیگران را عاملي اکتشافي دوعامل ترس از ارزیابي م

کردند و تبیین مي از واریانس کل را %10/89استخراج کرد  

 .باشدمي %80و  %98آلفای کرونباخ آنها به ترتیب 

 :( IRQOL) مقیاس فرم کوتاه )پرسشنامه( کیفیت زندگي-1

پرسشنامه فرم کوتاه کیفیت زندگي سازمان جهاني بهداشت 

مت لامقیاس، س خرده 4سئوال است و دارای  62دارای 

مت محیط لامت رواني، روابط اجتماعي و سلاجسماني، س

، و 3، 2، 8ها دارای باشد که به ترتیب هریک از خرده مقیاسمي

ها تعلق سسوال است .دو سوال اول به هیچ یک از خرده مقیا 9

مت و کیفیت زندگي را به شكل کلي لاندارد و وضعیت س

سوال  62سشنامه در مجموع بنابراین این پر کند.ارزیابي مي

دارد. تحقیقات انجام شده در مورد مشخصات روانسنجي فرم 

نشان دهنده اعتبار افتراقي،  WHOQOL کوتاه پرسشنامه

مت لاآلفای کرونباخ؛ س(اعتبار محتوا، پایایي دروني 

، 22/0، روابط اجتماعي %82مت روانشناختيلا، س%90جسمي

بازآزمایي  .مناسبي است test-retest ( و پایایي%90محیط 

زمون نیز آو همساني دروني این  98/0ضریب دونیمه آن  %28

ضرایب پایایي (، 5391)نصیریدر روایت از  .است بوده 94/0

 نوسان دارد.  89/0تا  80/0پرسشنامه کیفیت زندگي بین 

 نتایج

  SPSSی نرم افزار حاصل از پژوهش جاری به وسیلههای داده

، مورد تحیلیل و بررسي قرار گرفت و از میانگین و 58نسخه 

توصیفي و از آزمون تحلیل های انحراف معیار جهت یافته

تحقیق، های مكرر برای تبیین یافتههای گیریواریانس با اندازه

استفاده شد. در این تحقیق پس از گزینش اولیه از بین متقاضیان 

وانشناسان بالیني شاغل ارجاع داده شده توسط روانپزشكان و ر

سطح شهر مشهد برای های در کلینیک ها و کارمندان دانشگاه

نفر به 64شرکت در پژوهش جاری، از نظر معیارهای شمول، 

شیوه هدفمند انتخاب شدند و به صورت تصادفي در دو گروه 

 3نفره قرار گرفتند که در ادامه جلسات، از گروه آزمایشي  56

جلسه از پژوهش کنار گذاشته شدند  6تر از نفر به علت غیبت بیش

نفر باقي ماندند که در جدول زیر، متغیرهای  65و مجموعا 

 اند.ها ارائه شدهشناختي به تفكیک گروهجمعیت

پژوهش در  هایهای توصیفي نمونهویژگي - 9جدول

 آزمایشي و گروه کنترلهای گروه

p 28/2 <  گروه کنترل 

نفر 90  

گروه دارو 

 درمانی

نفر 9  

  

χ2 
= 99/2  

   جنسیت  

3/19%  1/26%   زن 

8/45%  1/38%   مرد 

χ2 
= 98/2  

 وضعیت تاهل  

8/45%  10%   متاهل 

8/45%  61%   مجرد 

2/52%  61%   جدا شده 

F 
= 99/2  

10/30 ( 40/2 ) 33/68 ( 25/8  سن  (

(M)SD 

(01/0 < p) 

شد، بر اساس آزمون خي فوق نشان مي همانطور که در جدول

و، بین دو گروه از نظر تعداد زن و مرد، تفاوت معنادار آماری د

( و همچنین، از نظر 2χ ، 01/0 < p=  88/0وجود نداشت )

 شود. وضعیت تاهل نیز، تفاوت معنادار آماری دیده نمي

(89/0 = 2χ ، 01/0 < p)  ،و بین گروه آزمایشي و گروه کنترل

ر آماری از نظر بر اساس آزمون تحلیل واریانس تفاوت معنادا

 .سني وجود نداشت

 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته در درمان  دارویي  - 0جدول 
 آزمونپیش متغیرهای وابسته

 میانگین) انحراف استاندارد(

 آزمونپس

 میانگین) انحراف استاندارد(

 پیگیری

 میانگین) انحراف استاندارد(

گروه 

دراویي
 

اضطراب 

 اجتماعي

 (21/6)11/52 (38/6)00/55 (52/6)88/60 ترس

 (80/6)66/52 (85/6)99/58 (63/6)00/61 اجتناب



 

 26سال ، ، 5شماره، 89 آبان-مهر جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -9899

 (32/5)55/56 (53/5)44/3 (19/5)33/53 ناراحتي فیزیولوژیک 

 (38/3)99/44 (02/4)33/36 (82/5)55/18 نمره کل اضطراب اجتماعي

 (39/6)66/55 (33/5)11/5 (56/3)00/64 افسردگي افسردگي

کیفیت 

 زندگي

 (25/5)99/56 (80/5)55/53 (04/6)66/55 روانشناختي

 (62/5)55/2 (05/5)11/2 (53/5)44/1 روابط اجتماعي

 (11/2)66/69 (05/5)44/69 (10/5)55/62 رضایت از وضعیت زندگي

 (30/5)66/68 (18/6)99/45 (66/5)33/62 سلامت جسماني

 (18/2)44/84 (28/3) 00/80 (98/5)33/28 کیفیت زندگينمره کل 

ترس از 

 ارزیابي منفي

 (86/6)89/503 (62/8)44/56 (98/2)44/508 ترس از ارزیابي منفي دیگران

 (83/3)88/4 (84/5)11/3 (58/3)66/48 ترس از ارزیابي منفي خود

 (00/1)11/549 (09/3)33/65 (96/8)22/512 نمره کل ترس از ارزیابي منفي

گروه کنترل
 

ضطراب ا

 اجتماعي

 (80/6)33/58 (50/6)33/58 (05/3)00/60 ترس

 (54/3)45/58 (32/3)61/65 (80/6)09/6 اجتناب

 (20/5)81/56 (41/6)81/56 (24/5)93/53 ناراحتي فیزیولوژیک

 (83/4)10/15 (32/1)33/13 (98/3)85/18 نمره کل اضطراب اجتماعي

 (98/6)33/64 (10/4)93/63 (81/6)52/61 افسردگي افسردگي

کیفیت 

 زندگي

 (89/5)10/56 (86/5)45/54 (16/5)93/55 روانشناختي

 (69/6)81/1 (44/5)45/2 (54/6)33/1 روابط اجتماعي

 (18/2)93/69 (24/6)9/62 (34/5)00/68 رضایت از وضعیت زندگي

 (08/5)33/62 (68/5)61/61 (28/5)19/62 سلامت جسماني

 (58/8)45/83 (43/3)52/86 (53/6)81/80 زندگينمره کل کیفیت 

ترس از 

 ارزیابي منفي

 (88/1)45/502 (55/9)81/500 (25/5)22/501 ترس از ارزیابي منفي دیگران

 (30/1)00/16 (05/4)93/14 (38/6)00/14 ترس از ارزیابي منفي خود

 (28/8)45/519 (38/8)19/511 (39/6)22/518 نمره کل ترس از ارزیابي منفي

(01/0 < p) 

وابسته اختلال اضطراب اجتماعي نمایش های در جدول فوق، نتایج اثربخشي داروی پاروکستین بر ایجاد تفاوت در میانگین نمرات مؤلفه

 داده شد.

  تحلیل واریانس ابعاد متغیرهای وابسته گروه آزمایشي دارو درماني- 3جدول 

 متغیرها

 

SS df MS F Sig. Partial η2 

 

 اضطراب

 اجتماعي 

 29/0 00/0 94/40 44/509 6 99/652 ترس

 52/0 03/0 84/3 58/30 6 38/20 اجتناب

 86/0 00/0 04/15 91/530 6 85/625 ناراحتي فیزیولوژیک

 96/0 00/0 88/92 36/182 6 24/5516 افسردگي افسردگي

 کیفیت 

 زندگي

 09/0 58/0 86/5 83/3 6 42/8 روانشناختي

 00/0 84/0 01/0 08/0 6 58/0 بط اجتماعيروا

 01/0 32/0 06/5 43/51 6 92/30 رضایت از وضعیت زندگي 

92/30 09/5 49/69 06/5 33/0 01/0 

 86/0 00/0 34/666 66/419 6 44/852 سلامت جسماني
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 ترس از

 ارزیابي منفي 

 82/0 00/0 95/423 96/53626 6 24/62161 ترس از ارزیابي منفي دیگران

24/62161 40/5 68/59991 95/423 00/0 82/0 

 84/0 00/0 98/312 50/3166 6 60/8044 ترس از ارزیابي منفي خود

 (50/5<P) 

ها اثربخشي درمان دارویي بر هر یک از خرده مؤلفه 3در جدول 

و متعیرهای وابسته بصورت مجزا بررسي شده است و در نتیجه 

ن مشاهده نمود معني داری متناظر با هر سه تواها مياین بررسي

 %81توان با اطمینان کمتر بوده و لذا مي 01/0متغیر از خطای 

بر  %29اظهار داشت: درمان فعال سازی رفتاری، با اندازه اثر 

بر کاهش اجتناب و با اندازه اثر  %58کاهش ترس و با اندازه اثر 

بر کاهش علایم  %96بر ناراحتي فیزیولوژیک و با اندازه  83%

بر کاهش ترس از ارزیابي منفي  %82افسردگي و با اندازه اثر 

بر کاهش ترس از ارزیابي منفي خود  %81دیگران و با اندازه اثر 

و همچنین، بر بهبود علایم سلامت جسماني در مؤلفه کیفیت 

در بیماران با اختلال اضطراب اجتماعي  %86زندگي با اندازه اثر 

ار داشته است. اما درسه خرده مؤلفه متغیر وابسته اثربخشي معناد

ی کیفیت زندگي )روانشناختي، روابط اجتماعي، رضایت از 

وضعیت زندگي(، با محقق فرض کرویت و همچنین با اصلاح 

اپسیلن گرین هوس گریسر، دو متغیر عضویت گروهي و سه 

مرحله ی آزمون به طور همزمان و تعاملي بر میانگین نمرات این 

ه خرده مؤلفه در گروه درماني دارویي، اثر معناداری نداشته س

 است.

 بحث

هدف تحقیق جاری، بررسي اثربخشي داروی پاروکستین بر 

علایم بالیني و هیجاني اختلال اضطراب اجتماعي بود که نتایج 

مطالعه حاضر نشان داد، درمان دارویي، بر متغیرهای وابسته 

آزمون ود، افسردگي، در پساجتناب و ترس از ارزیابي منفي خ

و پیگیری به طور معنادار، اثربخش بوده است و بر خرده 

ترس و ناراحتي فیزیولوژیک؛ سلامت جسماني، ترس های مؤلفه

آزمون به طور از ارزیابي منفي دیگران فقط در مرحله ی پس

های معنادار تأثیر داشته است اما در میانگین نمرات خرده مؤلفه

، روابط اجتماعي، رضایت از وضعیت زندگي روانشناختي

شود. در گروه کنترل هیچ تفاوت تفاوت معناداری دیده نمي

 شود.ی آزمون دیده نميمعناداری در سه مرحله

اثربخشي پاروکستین بر اختلال اضطراب اجتماعي را میتوان 

یكي از داروهای تأیید شده اداره  5چنین تبیین کرد که پاکسیل

 اختلال اضطراب اجتماعيوی امریكا برای درمان کل غذا و دار

و یكي از داروهای تأیید شده برای این اختلال در ایالات متحده 

که (. 55تأیید شده است)های علمياست. این تأیید توسط یافته

ممكن است، این مسئله حتي شود و باعث افزایش سروتونین مي

 که وتونین شودای نادر به نام سندروم سرمنجر به بروز عارضه

در حال مصرف داروهای بیمار مصرف کننده پاروکستین، اگر 

، خطر بروز سندروم باشدميدیگر افزایش دهنده سروتونین 

 شود، بنابراین در مورد تمام داروهایسروتونین بیشتر مي

با روکسیتین اپ شود.با پزشک خود مشورت مصرفي، حتما 

برای درمان نین، مكانیسم جلوگیری از بازجذب مجدد سروتو

ای از اختلالات اضطرابي مثل اختلال اضطراب طیف گسترده

 (56)عمومي، اختلال هراس و اختلالات اضطراب اجتماعي 

میلي گرم  1/56مورد تأیید قرار گرفته است که برای بزرگسالان 

گیرد و در فواصل حداقل یک در روز تحت آزمایش قرار مي

میلي  1/38ر روز؛ حداکثر دوز میلي گرم د 1/56هفته و افزایش 

 .(53که با تحقیقات سازگار است ) PO گرم در روز

( با متاآنالیزهای قبلي آزمایشات نشان 54()6054میكایل )

دهد که داروهای ضد افسردگي در مقایسه با پلاسبو در مي

درمان افسردگي منافاتي کمتری دارند، که البته برخي معتقدند 

ني مهم نیستند. در این پژوهش برای اولین این مزایا از نظر بالی

بار، اثربخشي بازدارنده مجدد جذب سروتونین در درمان هر دو 

 هادادهبراساس تحلیل  اختلال اضطراب و افسردگي ارزیابي شد.

وجود پاراکستین و داروهای کاذب  اثربخشي بین معنادارتفاوت 

تین موجود نشان مي دهد که پاراکسداشت. در نتیجه شواهد 

برتری نسبت به داروهای کاذب در درمان اضطراب و افسردگي 

( با عنوان یک مطالعه 51)پژوهش علمي .معناداری دارند

آزمایشي دو سوکور با کنترل پلاسبو از پاروکستین بر افسردگي 

                                                           
1 Paxil 
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و کیفیت زندگي در بیماران نارسایي مزمن قلبي اینچنین بیان  

و موجب بهبود قابل دارد که پاروکستین نسبت به پلاسیبمي

بوده ای در کاهش افسردگي و بهبود سلامت عموميملاحظه

رواني کیفیت زندگي های است. کاهش افسردگي با بهبود جنبه

 فیزیكي کیفیت زندگي مرتبط نیست.های مرتبط است اما با جنبه

در ادامه تبیین اثربخشي داروی ضد افسردگي پاروکستین بر 

، چنین باید گفت که نتایج حاصل از اختلال اضطراب اجتماعي

فرد مبتلا  900با بررسي مطالعات جدیدی از سوی متخصصان 

سوم  دو در حدود دریافتند که و اضطرابي اختلال افسردگي

 دارای هایوروننشكل و ظاهر با توجه به افراد مورد مطالعه 

بدن آنها در مقابل درمان با داروهای ، گیرنده سروتونین

نداده و درمان این افراد اثربخش بوده  ومت نشانافسردگي مقا

-های متفاوتي از قبیل داروبا وجود آنكه درمان(. 52است)

اختلالات اضطرابي و  برای همچنین، روان درمانيدرماني و 

وجود دارند، هنوز شاهد آن هستیم که افرادی از  افسردگي

ه کنند کدریافت درمان دارویي و یا روان درماني امتناع مي

های اجتماعي، تابو قلمداد فقدان آگاهيمیتوان از دلایل آن، 

های رواني، کمبود کادر متخصص، گران بودن شدن بیماری

عنوان نمود. اما با این وجود، های درماني و کمبود دارو روش

مصرف داروهای ضد افسردگي در موارد شدید اختلالات 

تا  10ماهه،  اتمام دوره درمان سه بعدازافسردگي و اضطرابي 

در حالیكه این  ،کنندبهبودی چشمگیر پیدا مي بیماران 21%

 % 30 تا61 کنند استفاده( پلاسبو)دارونما  افرادیكه برایدرصد 

این نكته که بعضي افراد با دارونما بهتر میشوند شاید  میباشد.

که این اثر مشابه اثری  مبرسد، ولي لازم است بدانی جالب به نظر

(. 58)ها میتوانند روی احساس ما داشته باشند است که مسكن

مبتلایان به اختلالات اضطرابي و افسردگي که  درمان دارویي 

اند، در مقایسه با بیمارانیكه درمان ضد افسردگي دریافت کرده

اند و به مرور زمان علایم بیماری کاهش دارویي دریافت ننموده

ده است بطوریكه  یافته است، میزان عودت علایم بسیار کمتر بو

بوده است. سایر  %3/93و در گروه دوم  %9/11در گروه اول، 

پژوهشگران با بررسي نقش داروهای ضد افسردگي در درمان 

اختلالات افسردگي و اضطرابي متوسط و شدید گزارش کرده 

اند که دارو درماني به طور متوسط از شدت علایم کاسته و 

 (.59بخشد)بهبودی بیماران را سرعت مي

ذکر شده که با نتایج های با توجه به مطالب بیان شده و پژوهش

باشد، تبیین این فرضیه مبتني بر اثربخشي تحقیق جاری همسو مي

معنادار درمان دارویي بر نشانگان بالیني اضطراب و افسردگي و 

آید و همچنین، ترس از ارزیابي منفي که به دنبال آن بوجود مي

 رسد.ندگي منطقي و بدیهي به نظر ميبهبود نسبي کیفیت ز

 نتیجه گیری

های نتایج مطالعه حاضر نشان داد که دارو درماني یكي از روش

درماني مفید با اثربخشي سریع بر اختلالات روان رنجوری از 

باشد که باید تحت نظر جمله اختلال اضطراب اجتماعي مي

وکستین بر روانپزشک تجویز شود. با عنایت به اینكه داروی پار

اختلال اضطراب اجتماعي، در مرحله پیگیری اثربخشي به لحاظ 

آماری معنادار نداشته است، بهتر آن است که درمان دارویي و 

روان درماني به موازات یكدیگر انجام گیرند که اثربخشي 

 معناداری در مرحله پیگیری نیز داشته باشند.

 تشکر و قدردانی
اند، ین این اثر علمي، لطف داشتهعزیزاني که در تدواز تمامي

 شود.سپاسگزاری مي
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 Abstract 

Introduction: This study is a clinical trial with trial ID 4N20171228038109, 

which aimed to evaluate the effectiveness of paroxetine on social anxiety 

disorder. 

Materials and Methods: The statistical population of this study included all 

those referring to psychiatric services and private psychiatric offices 

diagnosed with social anxiety disorder in Mashhad city during the years 

1396-96 in Specialized Psychological Center. In the current study, 24 of 

these patients were selected by purposive sampling and were randomly 

assigned to the groups. Research variables were measured by Spin Social 

Anxiety Inventory (2000), Beck Depression Inventory, World Health 

Organization Short Form Quality of Life Scale (1989), and Wilson & Rappi 

(2005) Social Negative Events Consequences. And evaluated 3 months after 

drug treatment with paroxetine. 

Results: Statistical analysis of current research data using repeated measures 

ANOVA showed that in general, paroxetine was significantly (p <0.05) 

effective on the dependent variables. 

Conclusion: Paroxetine was significantly effective in the post-test phase on 

most of the components of the dependent variables and was not statistically 

significant in the follow-up phase. The control group also showed no 

significant difference in the three stages of the test. 

Key words: Drug therapy, depression, social anxiety; fear of negative 

evaluation; quality of life 
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