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 چکیده

، که با هدف بررسی است 4N80181887017102 مقدمه: این پژوهش از نوع کارآزمایی بالینی با شناسه کارآزمایی

زیابی منفی و کیفیت زندگی بیماران فسردگی، ترس از اراضطراب اجتماعی، ا نیاثربخشی داروی پاروکستین بر نشانگان بالی

 مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی انجام شد.

روش: جامعه ی آماری این پژوهش، شامل کلیه مراجعه کنندگان به مراکز خدمات روانشناسی و مطب های خصوصی 

در مرکز تخصصی  1121-1121ل شهر مشهد بود که در سا روانپزشکی با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی در سطح

نفر از این بیماران را به شیوه هدفمند و در دسترس انتخاب و به روش تصادفی در گروه ها  84روانشناسی، پژوهش جاری 

تین ماه بعد از درمان گروهی با داروی پاروکس1جایگماری شدند. ابزارهای اندازه گیری متغیرهای پژوهش، قبل و بعد و 

 ر گرفتند. مورد ارزیابی قرا

یافته ها: تحلیل آماری داده های پژوهش جاری بوسیله با استفاده از روش آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری های 

( بر متغیرهای وابسته مؤثر واقع p < 01/0مکرر، نشان می دهد که به طور کلی، داروی پاروکستین در سطح معناداری )

 شده است.

تغیرهای وابسته، به طور معنادار در مرحله پس آزمون اثربخش بر اکثر خرده مؤلفه های م نتیجه گیری: درمان دارویی،

بوده است و فقط در میانگین نمرات خرده مؤلفه های روانشناختی، روابط اجتماعی، رضایت از وضعیت زندگی تفاوت 

داشته است. گروه کنترل نیز هیچ ما در مرحله پیگیری اثربخشی معناداری به لحاظ آماری نمعناداری دیده نمی شود ا

 مرحله ی آزمون دیده نمی شود.تفاوت معناداری در سه 

 

 .کیفیت زندگی ،ترس از ارزیابی منفی ،دارو درمانی، افسردگی، اضطراب اجتماعی کلیدی: واژگان
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 مقدمه .9

ه اضطراب در افراد رو به افزایش شدن کشورها، اختلالات روانپزشکی از جملزه با صنعتیبا عنایت به این مهم که امرو

طبیعی و غیر قابل اجتناب در زندگی هر فرد و در برگیرنده تغییرات جسمانی، روانی، رفتاری است، اضطراب یک جز 

ت شامل احساس منتشر و ناخوشایند و دهند. این تغییراباشد که در رویارویی با تهدید و خطر به طور خودکار رخ میمی

فشار خون، تپش قلب، گشادی مردمک ها،  هایی همچون گیجی، تعریق، اسهال، افزایشکنار نشانه مبهمی از هراس در

باشد. اختلال اضطرابی، زمانی به بیقراری، لرزش، افزایش ضربان قلب، تکرر و فوریت ادراری، گزگز اندامها و سنکوپ می

واقعی وجود ندارد و یا اینکه با موقعیت هماهنگی  هایی ایجاد شود که خطرشود که در موقعیتل تلقی میعنوان یک اختلا

 (. 1ارد و بعد از رفع خطر بیش از حد طول بکشد که شایع ترین اختلالات روانی در سطح جامعه هست )ند

(. 8نفر می باشد)100در هر  1تا8درصد و شیوع شش ماهه حدود  11تا1شیوع طول عمر اختلال اضطراب اجتماعی، 

اند. درصد گزارش کرده 4/10ور میانگین میزان شیوع اختلالات روانی از جمله اضطراب را به ط مطالعات مختلف علمی،

آمار هشدار دهنده اضطراب، قرن بیستم را عصر اضطراب نامیده است، این در حالی است که تنها یک سوم افراد با اختلال 

بتلا به اختلال اضطراب اجتماعی از مراجعه جهت رمان قرار گرفته اند و دو سوم دیگر از جمله افراد ماضطرابی تحت د

در  پایین است و شروع اختلال(. به طور معمول، بروز اغلب اختلال اضطراب اجتماعی، در سن 8کنند )اجتناب می درمان

تواند به کاهش عزت نفس منجر اضطراب اجتماعی می .(1) رساندشدت بالا و مقاوم بودن اختلال را می ،دوران کودکی

هایی که قرار است شود که افراد از حضور در موقعیتاد از ارزیابی منفی دیگران باعث میود و همچنین، نگرانی شدید افرش

 (. 4کنند )دیده شوند و یا قضاوت شوند، اجتناب می

در  ایعمده تأثیرتواند رضایت و کیفیت زندگی است که مییکی از پیامدهای ناخوشایند افسردگی و اضطراب، کاهش 

ی داشته باشد. کیفیت زندگی شامل سلامت جسمی )عملکرد جسمی، درد جسمی، سلامت عمومی( و سلامت روانی زندگ

 (.1باشد ))عملکرد اجتماعی، بهزیستی ذهنی و سلامت هیجانی و ...( می

ا مشکلات اضطرابی برد بطوریکه افراد بچهل و دو میلیون دلار هزینه میاختلالات اضطرابی در آمریکا سالانه بیش از 

ی نیاز به فردی دارند که از آنها مراقبت کنند. افراد مبتلا به اختلالات اضطرابی، برای کاهش علایم شبه جسمانی بیمار

ی که اضطراب ندارند، مستعد کنند و شش مرتبه بیشتر از افرادسه تا پنج مرتبه بیشتر از دیگران به پزشک مراجعه می

هزینه تمامی اختلالات اضطرابی بجز اختلال  8010نین، در (. همچ1باشند )و روان میبستری شدن در بخش اعصاب 

کنند اضطراب مزمن سبب تسریع های علمی، بیان می(. نتایج پژوهش8بیلیون یورو برآورده شده است ) 11پنیک، حدود 

 (. 9( و )8شود)مر، پارکینسون میایجاد فشارخون بالا، آلزای

های متفاوتی بکار می رود که به دو دسته کلی روانی اجتماعی و زیستی می توان  روانشناختی، درمان جهت درمان اختلالات

هشتاد و پنج  ، حدودا8007ًآنها را تقسیم نمود که یک مورد از درمان های زیستی، درمان دارویی می باشد. در سال 

یید شده أتاکنون، پاروکستین یکی از داروهای تآرامبخش به منظور کاهش علایم اضطرابی تجویز شد که  میلیون داروی

(. پاروکستین از خانواده 10) می باشد (FDA)برای اختلال اضطراب اجتماعی توسط اداره کل غذا و داروی امریکا 

این داروهای با هدف به حداقل رساندن  داروهای ضد افسردگی مهار کننده های انتخابی بازجذب سروتونین هستند.

 (.11) ی ضد افسردگی وارد بازار شدندعوارض داروها

مهار بازجذب سروتونین، موجب بازجذب آن در سیناپس های دستگاه عصبی مرکزی شده و با این مکانیسم، بر این دارو با 

ن شده، پژوهش جاری در صدد آن می باشد که ضطراب مؤثر واقع می شوند. با عنایت به مطالب عنواادرمان افسردگی و 
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به اضطراب  فی و کیفیت زندگی بیماران مبتلای پاروکستین بر اضطراب و افسردگی و ترس از ارزیابی مناثربخشی دارو

 اجتماعی را بررسی نماید.

 پژوهش. روش 2

 یبالین و کد کارآزمایی IR.MUMS.fm.REC.1396.489پژوهش جاری با کد مصوبه اخلاق 

4N80181887017102 و کنترل آزمون و پیگیری با گروه آزمایشی پس آزمون،اجرا شد و طرح پژوهش شامل پیش

بود. جامعه ی آماری این پژوهش، شامل کلیه مراجعه کنندگان به مراکز خدمات روانشناسی و مطب های خصوصی 

نفر از این بیماران را به شیوه هدفمند و  84روانپزشکی با تشخیص اختلال اضطراب اجتماعی در سطح شهر مشهد بود که 

حجم نمونه بر اساس نظریه باتلر و همکاران تخاب و به روش تصادفی در گروه ها جایگماری شدند. تعیین در دسترس ان

تواند باشد که به منظور پیشگیری از اثر ریزش نفر می 2، گروه درمانی به طور متوسط کنند در( که بیان می8001)

کنندگان در مورد محرمانه بودن ش، به شرکتکنندگان حجم نمونه بالاتری باید انتخاب شود. در این پژوهشرکت

اضطراب اجتماعی که با  اختلالورود به پژوهش، داشتن علایم  اطلاعات و حق خروج از تحقیق اطلاعاتی داد. ملاک

های سال و ملاک 40تا80یپلم و دامنه سنی بین بررسی شد و تحصیلات بالاتر از دDSM5 مصاحبه تشخیصی بر اساس 

(، داشتن DSM5های روانی )صی اختلالک اختلال دیگر محور یک یا دو بر اساس راهنمای آماری و تشخیخروج، داشتن ی

 بیماری جسمانی ناتوان کننده بود.

ر هفته بسته های هفت عددی در پژوهش حاضر پس از انجام پیش آزمون، فقط به گروه آزمایشی، تحت نظر روانپزشک ه

اخله درمانی، قرار وهش، با درمانگر در ارتباط بوده اند و گروه کنترل تحت هیچ مدپاروکستین داده می شد که تا آخر پژ

 نگرفتند و متغیرهای وابسته بررسی شدند. 

 ابزار پژوهش

-اختار یافته است که برای تشخیص: یک مصاحبه کلینیکی سDSM-Vمصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلالات  -1

امینی و همکاران نشان داده اند که ویژگی این  .رودبه کار می DSM-Vبر اساس  8و1ر گذاری اختلالات روانی عمده محو

 بوده است که نشانگر ویژگی مطلوب است. 2/0و در نیمی از موارد بالاتر از  71/0ابزار بالاتر از 

خته شد. این (: برای ارزیابی هراس اجتماعی سا8000توسط کانور و همکاران ) 1پینپرسشنامه هراس اجتماعی اس-8

ماده( و ناراحتی  8ماده(، اجتناب ) 1ارای سه مقیاس فرعی ترس )ای است که دماده 18پرسشنامه یک مقیاس خودسنجی 

وجه و چهار: بی نهایت( نمره  ماده( است که هر ماده بر اساس ماده لیکرت پنج درجه ای )صفر: به هیچ 4فیزیولوژیکی )

بوده و همسانی درونی آن  %72تا  %87ر افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، ن مقیاس دآزمایی ایگذاری می شود. پایایی باز

می  12( بیان کردند نقطه برش پرسشنامه نمره 8000گزارش شده است. همچنین، کانور و همکاران ) %24در گروه بهنجار 

 ، خرده آزمون84/0ترس،  مونها بدین شرح گزارش شد: خرده آزفای کلی برای هر یک از خرده آزمونباشد. ضریب آل

( همسانی درونی برای نیمه اول آن، 1171می باشد. عموزاده ) 81/0فیزیولوژیک، و خرده آزمون ناراحتی  81/0اجتناب، 

 می باشد. 74/0دونیمه نیز، گزارش کرد. همچنین همبستگی بین  81/0و برای نیمه دوم آن،  78/0

در یک نمره گذاری می شوند ) 1تا  0ال دارد و پاسخ های آن بین ؤس 81: این ابزار 8-8پرسشنامه افسردگی بک-1

، به منظور (BDI-II) 8(. در پرسشنامه افسردگی بک پیوستار چهار درجه ای از فقدان افسردگی؛ تا افسردگی شدید

نامه )افسردگی بک نمائیم. در این پرسشالات را با هم جمع میؤامه، مجموع امتیاز همه سبدست آوردن امتیاز کلی پرسشن

                                                           
1 Spin 
2 Beck 
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، ضریب همبستگی میان دو 21/0ضریب آلفا  .در نوسان می باشد 11متیاز مراجع از صفر تا ( حداقل و حداکثر جمع ا8

(. این 1174عاطف وحید و دابسون، بوده است )فتی، بیرشک،  24/0، و ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته 72/0نیمه 

مورد بازنگری قرار گرفت. نمرات بالاتر  dsm-5ی هماهنگی بیشتر با معیار های برا 1221آیتمی در سال  81پرسشنامه 

 :r( همبستگی )HRSDبا مقیاس درجه بندی افسردگی همیلتون )  BDI-IIتر می باشد. نشان دهنده افسردگی شدید

 می باشد. %21آزمایی یک هفته ای آن ( دارد و پایایی باز71%

(: برای تفسیر پیامد رویدادهای منفی اجتماعی 8001) 1منفی اجتماعی ویلسون و رپیپرسشنامه پیامدهای رویدادهای  -4

 2این پرسشنامه بر اساس مقیاس  رویداد اجتماعی منفی توصیف شده است. 11طراحی شده است. در این پرسشنامه 

( همسانی درونی 8001) راپی= تا بی نهایت معتقدم( نمره گذاری می شود. ویلسون و 2تقد نیستم و مع = اصلا0ًدرجه ای )

گزارش شده است. روایی سازه این ابزار نیز به کمک روش تحلیل  81/0تا  11/0آن را به کمک روش آلفای کرونباخ، بین 

( 1171) استواردر ایران نیز گزارش نمودند.  20/0(. پایایی آن8001عاملی قابل قبول گزارش شده است )ویلسون و رپی، 

از واریانس کل  %10/87 عامل ترس از ارزیابی منفی خود و دیگران را استخراج کرد فی دوعاملی اکتشاگیری تحلیل با بکار

 .می باشد %20و  %72تبیین می کردند و آلفای کرونباخ آنها به ترتیب  را

داشت پرسشنامه فرم کوتاه کیفیت زندگی سازمان جهانی به :( IRQOL) زندگیمقیاس فرم کوتاه )پرسشنامه( کیفیت  -1

مت محیط می باشد لامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت جسمانی، سلاخرده مقیاس، س 4ال است و دارای ؤس 81دارای 

ها تعلق  سخرده مقیا اول به هیچ یک از سؤالاست .دو  سؤال 7، و 1، 1، 8که به ترتیب هریک از خرده مقیاسها دارای 

 سؤال 26بنابراین این پرسشنامه در مجموع  .کلی ارزیابی می کند مت و کیفیت زندگی را به شکللاندارد و وضعیت س

نشان دهنده اعتبار افتراقی،  WHOQOL دارد. تحقیقات انجام شده در مورد مشخصات روانسنجی فرم کوتاه پرسشنامه

، محیط 0/66، روابط اجتماعی %81مت روانشناختیلا، س%70مت جسمی لای کرونباخ؛ سآلفا(اعتبار محتوا، پایایی درونی 

 74/0زمون نیز آو همسانی درونی این  78/0ضریب دونیمه آن  18%بازآزمایی  .مناسبی است test-retest ( و پایایی70%

 نوسان دارد.  27/0تا  80/0ن ضرایب پایایی پرسشنامه کیفیت زندگی بی(، 1171) نصیریدر روایت از  .است بوده

 تجزیه و تحلیل داده ها:

لیل و بررسی قرار گرفت و از میانگین و انحراف معیار جهت یافته های ، مورد تحSPSS19بوسیله ی  اده ها،نتایج د

 توصیفی و از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر برای تبیین یافته های تحقیق، استفاده شد.

 

 ها. یافته 6

بود، پس از گزینش اولیه از بین متقاضیان ارجاع  37365رآزمایی با شناسه کا در این تحقیق که از نوع کارآزمایی بالینی

داده شده توسط روانپزشکان و روانشناسان بالینی شاغل در کلینیک ها و کارمندان دانشگاه های سطح شهر مشهد برای 

ورت نفر به شیوه هدفمند و در دسترس انتخاب شدند و به ص 84یارهای شمول، شرکت در پژوهش جاری، از نظر مع

جلسه از  8نفر به علت غیبت بیشتر از  1ادامه جلسات، از گروه آزمایشی نفره قرار گرفتند که در  18تصادفی در دو گروه 

ها شناختی به تفکیک گروهیتنفر باقی ماندند که در جدول زیر، متغیرهای جمع 81 پژوهش کنار گذاشته شدند و مجموعاً

 اند.ارائه شده

 

 

                                                           
1 Wilson& Rapee 
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 گروه های آزمایشی و گروه کنترلپژوهش در  هایوصیفی نمونههای تویژگی 1جدول 
 

p50/5 < گروه کنترل 

 نفر 12

 گروه دارو درمانی

 نفر 9

  

χ2 
= 0/99 

 جنسیت   

  زن 62/5% 58/3%

  مرد 37/5% 41/7%

χ2 
= 0/98 

 تأهلوضعیت    

  متأهل 50% 41/7%

  مجرد 25% 41/7%

  جدا شده 25% 16/6%

F 
= 0/11 

 سن  (7/61)29/33 (6/40)30/50

(M)SD 

(01/0 < p) 

شد، بر اساس آزمون خی دو، بین دو گروه از نظر تعداد زن و مرد، تفاوت معنادار  داده فوق نشان همانطور که در جدول

نیز، تفاوت معنادار آماری دیده نمی  تأهلو همچنین، از نظر وضعیت  (2χ ، 01/0 < p=  99/0آماری وجود نداشت )

و بین گروه آزمایشی و گروه کنترل، بر اساس آزمون تحلیل واریانس تفاوت معنادار  (2χ ، 01/0 < p = 98/0)شود. 

 .آماری از نظر سنی وجود نداشت

 رویی دامیانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته در درمان  8جدول 

 آزمونپیش متغیرهای وابسته

میانگین) انحراف 

 استاندارد(

 زمونآپس

میانگین) انحراف 

 استاندارد(

 پیگیری

میانگین) انحراف 

 استاندارد(

گروه دراویی
 

اضطراب 

 اجتماعی

 (8.11)11.11 (8.12)11.00 (8.11)80.88 ترس

 (8.20)11.88 (8.81)18.77 (8.81)81.00 اجتناب

 (1.11)18.11 (1.11)1.44 (1.17)11.11 زیولوژیکناراحتی فی

نمره کل اضطراب 

 جتماعیا

11/12(1.21) 18.11(01/4) 77/44(18/1) 

 (8.17)11.88 (1.11)1.11 (1.18)84.00 افسردگی افسردگی

کیفیت 

 زندگی

 (1.11)18.77 (1.20)11.11 (8.04)11.88 روانشناختی

 (1.81)1.11 (1.01)1.11 (1.11)1.44 روابط اجتماعی

رضایت از وضعیت 

 زندگی

81.11(1.10) 87.44(1.01) 87.88(1.11) 

 (1.10)88.88 (8.18)41.77 (1.88)81.11 سلامت جسمانی

 (18/1)44/84 (18/1)00/20 (1.78)12.11 کیفیت زندگینمره کل 
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ترس از 

ارزیابی 

 منفی

ترس از ارزیابی منفی 

 دیگران

108.44(1.78) 18.44(8.81) 101.87(8.88) 

ترس از ارزیابی منفی 

 خود

42.88(1.12) 1.11(1.24) 4.88(1.81) 

نمره کل ترس از 

 ارزیابی منفی

11/111(78/2) 81.11(07/1) 11/147(00/1) 

گروه کنترل
 

اضطراب 

 اجتماعی

 (8.20)12.11 (8.10)12.11 (1.01)80.00 ترس

 (1.14)12.41 (1.11)81.81 (8.20)84.07 اجتناب

 (1.10)18.81 (8.41)18.81 (1.14)11.71 ناراحتی فیزیولوژیک

نمره کل اضطراب 

 اجتماعی

21/18(72/1) 11/11(11/1) 10/11(81/4) 

 (8.78)84.11 (4.10)81.71 (8.81)81.11 افسردگی افسردگی

کیفیت 

 زندگی

 (1.87)18.10 (1.28)14.41 (1.18)11.71 روانشناختی

 (8.87)1.81 (1.44)1.41 (8.14)1.11 روابط اجتماعی

رضایت از وضعیت 

 زندگی

88.00(1.14) 81.7(8.14) 87.71(1.18) 

 (1.08)81.11 (1.88)81.81 (1.18)81.17 سلامت جسمانی

 (12/8)41/81 (41/1)11/88 (11/8)81/80 نمره کل کیفیت زندگی

ترس از 

ارزیابی 

 منفی

ترس از ارزیابی منفی 

 دیگران

101.11(1.11) 100.81(7.11) 101.41(1.28) 

ترس از ارزیابی منفی 

 خود

14.00(8.18) 14.71(4.01) 18.00(1.10) 

نمره کل ترس از 

 ارزیابی منفی

11/112(17/8) 17/111(18/8) 41/117(12/2) 

(01/0 < p) 

لفه های وابسته اختلال اضطراب در جدول فوق، نتایج اثربخشی داروی پاروکستین بر ایجاد تفاوت در میانگین نمرات مؤ

 اجتماعی نمایش داده شد.

 

 

 

 

 

 

 یل واریانس ابعاد متغیرهای وابسته گروه آزمایشی دارو درمانی تحل 1جدول 
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 متغیرها
 

SS df MS F Sig. Partial 

η2 

سه مرحله آزمون
* 

ت گروهی
ضوی

ع
 

 اضطراب

 اجتماعی 

 0/68 0/00 40/84 108/44 2 216/88 ترس

 0/16 0/03 3/74 30/19 2 60/39 اجتناب

 0/72 0/00 51/04 130/85 2 261/71 ناراحتی فیزیولوژیک

 0/82 0/00 86/77 576/32 2 1152/64 افسردگی افسردگی

 کیفیت 

 زندگی

 0/08 0/19 1/72 3/73 2 7/46 روانشناختی

 0/00 0/94 0/05 0/09 2 0/19 روابط اجتماعی

رضایت از وضعیت 

 زندگی 

30/86 2 15/43 1/02 /360 0/05 

30/86 1/08 28/48 1/02 0/33 0/05 

 0/92 0/00 222/34 458/22 2 916/44 سلامت جسمانی

 ترس از

 ارزیابی منفی 

ترس از ارزیابی منفی 

 دیگران

26525/64 2 13262/82 463/81 0/00 0/96 

26525/64 1/40 18885/29 463/81 0/00 0/96 

یابی منفی ترس از ارز

 خود

7044/20 2 3522/10 356/87 0/00 0/94 

(P>0/05) 

یرهای وابسته بصورت مجزا بررسی شده است و در غاثربخشی درمان دارویی بر هر یک از خرده مؤلفه ها و مت 1دول در ج

توان با ه و لذا میکمتر بود 01/0ها می توان مشاهده نمود معنی داری متناظر با هر سه متغیر از خطای نتیجه این بررسی

 18درصد بر کاهش ترس و با اندازه اثر  17، با اندازه اثر رفتاریدرصد اظهار داشت: درمان فعال سازی  21اطمینان 

درصد بر کاهش علایم افسردگی  78درصد بر ناراحتی فیزیولوژیک و با اندازه  81درصد بر کاهش اجتناب و با اندازه اثر 

اهش ترس از ارزیابی منفی درصد بر ک 21بر کاهش ترس از ارزیابی منفی دیگران و با اندازه اثر  درصد 21و با اندازه اثر 

درصد در بیماران با اختلال  28خود و همچنین، بر بهبود علایم سلامت جسمانی در مؤلفه کیفیت زندگی با اندازه اثر 

متغیر وابسته ی کیفیت زندگی )روانشناختی، روابط اضطراب اجتماعی اثربخشی معنادار داشته است. اما درسه خرده مؤلفه 

وضعیت زندگی(، با محقق فرض کرویت و همچنین با اصلاح اپسیلن گرین هوس گریسر، دو متغیر اجتماعی، رضایت از 

عضویت گروهی و سه مرحله ی آزمون به طور همزمان و تعاملی بر میانگین نمرات این سه خرده مؤلفه در گروه درمانی 

 ، اثر معناداری نداشته است.دارویی

 

 و نتیجه گیری . بحث8

بررسی اثربخشی داروی پاروکستین بر علایم بالینی و هیجانی اختلال اضطراب اجتماعی بود که نتایج هدف تحقیق جاری، 

آزمون سدرمان دارویی، بر متغیرهای وابسته اجتناب و ترس از ارزیابی منفی خود، افسردگی، در پ ،مطالعه حاضر نشان داد

های ترس و ناراحتی فیزیولوژیک؛ سلامت جسمانی، ترس  و پیگیری به طور معنادار، اثربخش بوده است و بر خرده مؤلفه

داشته است اما در میانگین نمرات خرده مؤلفه  تأثیرآزمون به طور معنادار از ارزیابی منفی دیگران فقط در مرحله ی پس

چ تفاوت ایت از وضعیت زندگی تفاوت معناداری دیده نمی شود. در گروه کنترل هیهای روانشناختی، روابط اجتماعی، رض

 معناداری در سه مرحله ی آزمون دیده نمی شود.
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در ارتباط با سؤال پژوهش که آیا درمان دارویی با پاروکستین بر اضطراب و افسردگی، ارزیابی منفی و کیفیت زندگی 

 عی اثربخشی معنادار داشته اند یا نه؟ بیماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتما

رمان دارویی در کاهش معنادار نشانگان بالینی به لحاظ آماری در مقطع پس از درمان توان چنین تبیین کرد که د می

 1بوده است. اما در مقطع زمانی پیگیری برتری خود را در معناداری کاهش علایم بالینی حفظ نمی کند. پاکسیل مؤثر

و یکی از  اختلال اضطراب اجتماعین ( یکی از داروهای تأیید شده اداره کل غذا و داروی امریکا برای درما8)پاروکستین

 (. 12های علمی تأیید شده است)داروهای تأیید شده برای این اختلال در ایالات متحده است. این تأیید توسط یافته

ه است، این در حالی است که تنها یک سوم افراد با اختلال آمار هشدار دهنده اضطراب، قرن بیستم را عصر اضطراب نامید

ت درمان قرار گرفته اند و دو سوم دیگر از جمله افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی از مراجعه جهت اضطرابی تح

در  اختلال پایین است و شروع(. به طور معمول، بروز اغلب اختلال اضطراب اجتماعی، در سن 11کنند )درمان اجتناب می

تواند به کاهش عزت نفس منجر شود و اضطراب اجتماعی می .درسانشدت بالا و مقاوم بودن اختلال را می ،دوران کودکی

هایی که قرار است دیده شود که افراد از حضور در موقعیتهمچنین، نگرانی شدید افراد از ارزیابی منفی دیگران باعث می

 (. 14کنند )می شوند و یا قضاوت شوند، اجتناب

ای در عمده تأثیرتواند رضایت و کیفیت زندگی است که می یکی از پیامدهای ناخوشایند افسردگی و اضطراب، کاهش

زندگی داشته باشد. کیفیت زندگی شامل سلامت جسمی )عملکرد جسمی، درد جسمی، سلامت عمومی( و سلامت روانی 

، علت عمده اکثر اختلالات روانی به ویژه افسردگی .باشدانی و ...( می)عملکرد اجتماعی، بهزیستی ذهنی و سلامت هیج

تواند منجر به افزایش میزان باشد. نافعالی فردی و اجتماعی میهای فردی و اجتماعی مهم میاجتناب از شرکت در فعالیت

های انفعالی صرف فعالیتماند، لاجرم وقت بیشتری های حضور در خانه شود و فردی که بیش از حد در منزل میساعت

یادآوری و مرور خاطرات گذشته، نشخوار فکری منفی، احساس تنهایی و عدم  مانند خوابیدن، فکر کردن، تماشای تلویزیون،

احساس کارایی و کفایت و ... اختصاص خواهد داد. از طرفی دیگر چنین وضعیتی منجر به قرار گرفتن فرد افسرده در دام 

خوابی یا پر خوابی(، نشخوارهای امر تشدید رفتارهای انفعالی و علائم افسردگی مانند اختلال خواب )بیاجتناب شده، و این 

گیری، احساس انزوا و تنهایی، غمگینی، از دست دادن لذت و کاهش فکری منفی، اشکال در تفکر یا تمرکز و تصمیم

احساس برطرف شدن تنش عضلانی ، احساس آرامش های لذت بخش را در پی دارد. دارو درمانی علاوه بر ایجاد فعالیت

آورند. برخی از داروهای تجویزی را داروهای ضد افسردگی شامل مهار کننده های انتخابی ،  و آسودگی را به همراه می

و  هاو بنزودیازپین بتا بلاکرهانفرین و مهار کننده های منو آمینو اکسیداز، مهار کننده های باز جذب سروتونین و نور اپی 

بر اختلال در سیستم دوپامینرژیک مبتلایان به  اخیراً شواهدی مبنیتشکیل می دهند. های جدیدتر برخی ضدافسردگی

منجر ممکن است، این مسئله حتی پاروکستین باعث افزایش سروتونین می شود و (. 11)است اضطراب اجتماعی یافت شده

در حال مصرف داروهای بیمار مصرف کننده پاروکستین، اگر  که شودبه بروز عارضه ای نادر به نام سندروم سروتونین 

 ، خطر بروز سندروم سروتونین بیشتر می شود، بنابراین در مورد تمام داروهایمی باشدافزایش دهنده سروتونین دیگر 

ی درمان برابا مکانیسم جلوگیری از بازجذب مجدد سروتونین، پروکسیتین  شود.با پزشک خود مشورت  مصرفی، حتماً

و  (11می، اختلال هراس و اختلالات اضطراب اجتماعی )طیف گسترده ای از اختلالات اضطرابی مثل اختلال اضطراب عمو

میلی گرم در روز تحت آزمایش قرار می گیرد و در فواصل  18.1مورد تأیید قرار گرفته است که برای بزرگسالان  (18)

                                                           
1 Paxil 
2 Paroxetine HCL 
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ست که با تحقیقات سازگار ا PO میلی گرم در روز 18.1روز؛ حداکثر دوز  میلی گرم در 18.1حداقل یک هفته و افزایش 

(17). 

در  پلاسیبو( با متاآنالیزهای قبلی آزمایشات نشان می دهد که داروهای ضد افسردگی در مقایسه با 12()8014میکایل )

ی مهم نیستند. در این پژوهش برای درمان افسردگی منافاتی کمتری دارند، که البته برخی معتقدند این مزایا از نظر بالین

براساس  جدد جذب سروتونین در درمان هر دو اختلال اضطراب و افسردگی ارزیابی شد.اولین بار، اثربخشی بازدارنده م

موجود نشان می وجود داشت. در نتیجه شواهد پاراکستین و داروهای کاذب  اثربخشی بین معنادارتفاوت  داده هاتحلیل 

( 80پژوهش علمی ) .ری دارندبرتری معناداین نسبت به داروهای کاذب در درمان اضطراب و افسردگی دهد که پاراکست

از پاروکستین بر افسردگی و کیفیت زندگی در بیماران نارسایی  پلاسیبوبا عنوان یک مطالعه آزمایشی دو سوکور با کنترل 

موجب بهبود قابل ملاحظه ای در کاهش افسردگی و  مزمن قلبی اینچنین بیان می دارد که پاروکستین نسبت به پلاسیبو

ی بوده است. کاهش افسردگی با بهبود جنبه های روانی کیفیت زندگی مرتبط است اما با جنبه های بهبود سلامت عموم

 (.88( و )81فیزیکی کیفیت زندگی مرتبط نیست )

اری همسو می باشد، تبیین این فرضیه مبتنی بر با توجه به مطالب بیان شده و پژوهش های ذکر شده که با نتایج تحقیق ج

مان دارویی بر نشانگان بالینی اضطراب و افسردگی و ترس از ارزیابی منفی که به دنبال آن بوجود می اثربخشی معنادار در

 آید و همچنین، بهبود نسبی کیفیت زندگی منطقی و بدیهی به نظر می رسد.
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