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رفتاري با پاروكستين بر اضطراب، افسردگي، ترس  سازي فعالاثربخشي درمان تركيبي 

  بيماران مبتلا به   از ارزيابي منفي و كيفيت زندگي
  اختلال اضطراب اجتماعي

	

	3، مهدي اميري2، حسن توزنده جاني1فرناز ابهرزنجاني

  4ريالهام طاهو 
هدف . شود توسط داروها تقويت مي درماني روان، اثرات درماني داروبا  درماني رواندر رويكرد تركيبي 

رفتاري با داروي پاروكستين بر نشانگان باليني اضطراب  سازي فعالبررسي اثربخشي درمان  اين پژوهش
اختلال اضطراب اجتماعي  اجتماعي، افسردگي، ترس از ارزيابي منفي و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به

نفر از  24 جربي با پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري،ت هنيمطي يك پژوهش  براي اين منظور،. بود
مراجعان مراكز خدمات روان شناسي و روانپزشكي با تشخيص اختلال اضطراب اجتماعي در سطح شهر 

وه آزمايشي و كنترل كاربندي و به صورت تصادفي به دو گر مشهد، به شيوه نمونه در دسترس انتخاب
، ضطراب اجتماعي، افسردگيماه بعد از پس آزمون از نظر ا 3قبل، بعد از مداخله و  ها هگرو. شدند

تحليل واريانس نتايج . مورد ارزيابي قرار گرفتندپيامدهاي رويدادهاي منفي اجتماعي  و  كيفيت زندگي
در رفتاري با داروي پاروكستين  سازي فعالبي درمان تركيداد كه ي مكرر، نشان ها يبا اندازه گير

شناختي، روابط اجتماعي، ترس از  ترس، اجتناب، ناراحتي فيزيولوژيك، افسردگي، روان نمرات
اين تغيير . استارزيابي منفي خود و ديگران در پس آزمون و پيگيري تفاوت معنادار ايجاد كرده 

رويكرد تركيبي سد ر ميبه نظر . مشاهده شدن در متغير سلامت جسماني فقط در پس آزمومعنادار 
بر نشانگان باليني اضطراب اجتماعي، افسردگي، ترس از ارزيابي منفي موثر  درماني داروبا  درماني روان

ان در مداخلات باليني با بيماران مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي استفاده تو مياست و از اين شيوه 
  .كرد
 ، افسردگي، اضطراب ؛ ترس؛ كيفيت زندگيدرماني دارورفتاري؛   يساز فعال :لمات كليديك

  
  :مقدمه

  و   ارزشمندو ، با همنوعان  ارتباط  داشتن  به اين مهم كه انسان موجودي اجتماعي است،  با عنايت

                                                       
  farnaz.zanjani@yahoo.com )مسوول ي هنويسند( تحقيقات، واحد خراسان رضوي، مشهد، ايرانشناسي، دانشگاه علوم  رواندپارتمان . 1

 ، نيشابور، ايراننشگاه آزاد نيشابوردادپارتمان روان شناسي، واحد نيشابور، . 2

  ، مشهد ايرانزشكي مشهدپشناسي باليني، دانشگاه علوم  رواندپارتمان . 3

  ، مشهد ايرانزشكي مشهدپشناسي باليني، دانشگاه علوم  روان دپارتمان. 4
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بر . ترسد پس از ارزيابي منفي ديگران همواره مي. تصديق واقع شدن توسط ديگران از نيازهاي اوست
اند  ، ظهور ناسازگارانه اين نگراني از انطباق تحولي را اختلال اضطراب اجتماعي ناميدهاين اساس

اضطراب اجتماعي، ترس مشخص و ثابت از شرمنده شدن يا مورد ). 2013انجمن روانپزشكي امريكا، (
هايي در حضور ديگران است  هاي اجتماعي يا انجام فعاليت ارزيابي منفي قرار گرفتن در موقعيت

رابي هاي افسردگي و اضطدهند كه نرخ بالايي از همبودي بين اختلالشواهد نشان مي). 1999ادوين، ب(
كنند  درصد از افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعي، اختلال ديگري را هم تجربه مي 81، وجود دارد

درصد  50هاي اضطرابي با علايم افسردگي بيش از همبودي اختلال). 2015سادوك و سادوك، (
. افسردگي، چهارمين عامل ناتواني در جهان است). 2014مارتينو، حبيب، سحره و همكاران، (است 
متيو، داننيگ، كاتس و همكاران، (به دومين علت ناتواني تبديل شود  2020ا سال ت هشود ك بيني مي پيش

هاي  تي، هزينهاختلالات افسردگي، علاوه بر هزينه مستقيم براي سيستم خدمات بهداش). 2014
سلدوك، سلدوك و (كنند  غيرمستقيم بيشتري به دليل ناتواني در انجام درست و مفيد كار، ايجاد مي

هاي خود  اغلب افراد با اختلال اضطراب اجتماعي، به دليل دست كم گرفتن توانمندي). 2015كاپلان، 
كنند  افسردگي را نيز تجربه مي و بالتبع عدم لذت از بودن در جمع و ديده شدن و ارزيابي شدن، علايم

روما، (كه اين همبودي در نوع شديدتر، با پاسخ درماني كمتر و افزايش خطر خودكشي مرتبط است 
هاي  رويكردبرخي از ي درماني علايم اضطرابي و افسردگي،  جهت مداخله. )2014الميدا، مانسانو، 

سازي رفتاري در  توان از درمان فعال مي كهاند  ه خوبي در درون مدل شناختي ادغام شدهب ميموج سو
 .)2016لانزيلو، چيودي، كارتنتو و همكاران، (اد كرد ي هاين زمين

با توجه به اين مهم كه . ي افسردگي است سازي رفتاري معكوس كردن چرخه به طور كلي هدف فعال
يم افسردگي را تجربه كند، افراديكه علا هيجانات منبع مهمي از اطلاعات هستند و رفتار را هدايت مي

. كنند اند از فعاليت داشتن، نيز دوري مي كنند چون احساس لذت خود را در زندگي از دست داده مي
دهد كه از مزاياي  فقيت را افزايش ميوهاي ارزشمند، احساس لذت و م اين درمان با افزايش فعاليت

بر تبادل بين فرد و محيط در طي  سازي رفتاري فعالتأكيد . آن، سادگي و نداشتن عوارض جانبي است
و تداوم خلق افسرده  شناسي سبباي دخيل در هاي مقابلهزمان و شناسايي محركهاي محيطي و پاسخ

به وار رفتار افسرده ،در اين رويكرد ،مشابه با رفتار درماني سنتي). 2016لانزيلو و همكاران، ( وار است
يني از تقويت مثبت و يا سطوح بالايي از يكه سطوح پا اي با شرايط محيطيعنوان يك راهبرد مقابله

روش ). 2013ايكر، داوسون، بيلي و همكاران، (شود ند، مفهوم پردازي مينكه ميايآزارندگي را ار
راسورل، قيصر، (تواند براي درمان همبودي افسردگي و اضطراب نيز به كار رود رفتاري مي سازي فعال
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و در اختلال اضطرابي و همبودي آن با اختلال افسردگي اساسي به  )2017آنتونيستي و همكاران، 
  ) .2016درايمن، گاردنر، ويكس و همكاران، (شود كاهش علائم منجر مي

بر اضطراب و افسردگي در  درماني داروسازي رفتاري، درمانهاي ديگري از جمله  علاوه بر درمان فعال
اكسيداز،  هاي مونوآمين كه شامل بازدارنده رنداختلال اضطراب اجتماعي اثربخشي معناداري دا

هاي بتا  ها و مسدود كننده ها، ضد افسردگي هاي انتخابي جذب مجدد سروتونين، بنزوديازپين بازدارنده
تاكنون، پاروكستين به عنوان يكي از داروهايي كه براي درمان اختلال اضطراب اجتماعي . باشد مي

هاي  بازدارندهپراكستين و ديگر . است (FDA)داروي امريكا شده  توسط اداره كل غذا و  تاييد
اختلال  همانند ياختلالات اضطراباي از  ي گسترده دامنهبراي درمان  انتخابي جذب مجدد سروتونين،

 ).2017پيزلفورينتوس، كرزنريتس، ( اند شدهتاييد ، اختلال پانيكاضطراب منتشر

نظام . شود توسط داروها تقويت مي درماني روان، اثرات انيدرم داروبا  درماني رواندر رويكرد تركيبي 
به طوريكه سبب . مزبور، نظامي است كه در آن هردو نوع درمان، تلفيق شده و اثرات هم افزايي دارد 

شود و نيز موجب  مي درماني روانافزايش قابليت بيمار براي برقراري ارتباط و شركت در فرايند 
هاي اختلال بيمار شديد بوده و سريعتر از  ماني است كه علايم و نشانهتخفيف ناراحتي رواني در ز

سازد بر  بيمار را قادر مي درماني روانهمچنين ،  .گيرد نهايي صورت ميت هب درماني روانحالتي است كه 
كاهش علايم اضطراب به كمك دارو، سبب . يا تداوم آن غلبه كند درماني روانورود به  مقاومت

اضطراب در توانايي بيمار براي درك شناختي بيماري . شود ي بيمار مي كلامي انگيزه تقويت ارتباط
اضطراب  ي ههمه درمانها اساسي شناختي دارند و به كمك داروهاي كاهند. كنند تداخل ايجاد مي

ديميدجان، (شوند  كنند و سبب بهبود توجه، تمركز، حافظه و يادگيري مي درك شناختي را تسهيل مي
  ).2006دابسون و همكاران، هولن، 

  
  روش

آماري  ي هجامع. آزمون و پيگيري بودآزمون، پسطرح پيشجربي  با ت هاين پژوهش يك پژوهش نيم
شناسي و روانپزشكي با تشخيص اختلال  اين پژوهش، شامل مراجعه كنندگان به مراكز خدمات روان

انتخاب  در دسترس ي هنمونر به شيوه نف 24از اين جامعه، . اضطراب اجتماعي در سطح شهر مشهد بود
بعد از اطلاع از پژوهش و رضايت كتبي  ها نيآزمود .شدند كاربنديگروه  دو و به روش تصادفي در 

علايم   تاييدورود  ملاك. در هر مرحله از آن، وارد پژوهش شدندق خروج از تحقيق و تاكيد بر ح
تحصيلات بالاتر از ديپلم و دامنه سني ، DSM5 س شخيصي بر اسات هاضطراب اجتماعي با مصاحب اختلال
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هاي خروج، داشتن يك اختلال ديگر محور يك يا داشتن بيماري جسماني سال و ملاك 40تا20بين 
با ماه بعد از آن  3گروههاي آزمايشي و كنترل، قبل، بعد از اتمام مداخله و  .ناتوان كننده بود

پيامدهاي رويدادهاي منفي ، ) BDI( 2افسردگي بك، ) SPIN( 1كانورهراس اجتماعي  ي ها هپرسشنام
گروه . شدندارزيابي  )IRQOL( 4كيفيت زندگي) پرسشنامه(فرم كوتاه ،  (CNSEQ)3اجتماعي

هفت  ي هبستك ي ههر هفتتوسط پژوهشگر و سازي رفتاري گروهي جلسه درمان فعال 8 طيآزمايشي، 
   .دريافت نكردي، اگروه كنترل مداخله . دريافت كردندتوسط روانپزشك عددي پاروكستين 

 براي ارزيابي هراس اجتماعي ساخته شد )2000(هراس اجتماعي توسط كانور و همكاران  ي هرسشنامپ
كانور و همكاران . است داراي سه مقياس فرعي ترس، اجتناب و ناراحتي فيزيولوژيكي ماده 17 و با 

ترس،  ضريب آلفاي كلي براي خرده آزمون. است 19بيان كردند نقطه برش پرسشنامه نمره ) 2000(
. گزارش شده است 75/0و خرده آزمون ناراحتي فيزيولوژيك،  75/0اجتناب،  ، خرده آزمون74/0

  .كرده اند تاييدپايايي و اعتبار اين پرسشنامه را ) 2013(حسنوند و همكاران 
نمره گذاري  3تا  0ن بين ي آها خپاسي است كه سوال 21 يابزار 2-افسردگي بك ي هپرسشنام

افسردگي متوسط  28تا  20، افسردگي خفيف؛ 19تا  14نشانگر فقدان افسردگي؛  13شوند؛ صفر تا  مي
، و ضريب 89/0، ضريب همبستگي ميان دو نيمه 91/0ضريب آلفا . افسردگي شديد است 63تا  29و 

  ).2006ديميدجان و همكاران، (است  94/0ك هفته ي هبازآزمايي به فاصل
براي تفسير پيامد رويدادهاي ) 2005( پرسشنامه پيامدهاي رويدادهاي منفي اجتماعي ويلسون و رپي

. رويداد اجتماعي منفي توصيف شده است 16در اين پرسشنامه . منفي اجتماعي طراحي شده است
همكاران  استوار ودر ايران ). 2005ويلسون و رپي، (شده است  اييدت هو اعتبار اين پرسشنامپايايي 

  .قرار داده اند تاييدپايايي و اعتبار اين پرسشنامه را مورد ) 2003(
 سلامت جسمانيخرده آزمون  4و  سوال IRQOL( 24( كيفيت زندگي ي هفرم كوتاه پرسشنام

، همساني )2005(ويلسون و راپي  .دارد 	محيط زندگي، روابط اجتماعي، شناختي روان، )فيزيكي(
ي خود ارزيابي منفي، ادراك ارزيابي منفي از خود توسط ديگران، ها سمقيا دروني آن را براي زير

  . زارش كرده اندگ 63/0، 70/0، 75/0رتيب ت هپيامدهاي منفي بلند مدت ب
  

                                                       
1. Social Phobia Inventory (SPIN)  
2. Beck Depression Inventory 
3. Consequences of Negative Social Events Questionnaire (CNSEQ)  
4. Persian version of World Health Organization -Quality of Life (IRQOL)   
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  اجرا  ي هشيو
سازي رفتاري براي گروه آزمايشي براساس گوآلان به طور مختصر، روند جلسات گروه درماني فعال

شان هاي روزانهفعاليت رفتاري، ثبت برنامه سازي فعالاصول اساسي  لسات،در طي اين ج. برگزار شد
-بخش و تسلط بخش و جدولهاي لذتدر طي يك هفته و كاربرد آن در مواجهه بر اجتنابها فعاليت

، امتحان كردن، الحاق،  بخش و تسلط بخش، مهارت ارزيابي ، انتخابهاي لذتبندي كردن فعاليت
 اي همچنين، مهارت محرك، پاسخ، جايگزين مناسب، روش مقابله. ، هرگز تسليم نشوي نتيجهمشاهده

ي رسيدگي به خود ، ابراز وجود و جرأتمندي ها تو غلبه بر محرك، پاسخ ، الگوي اجتنابي، مهار
  .شد اجرا

با  ها هادد. ي تحقيق، استفاده شدها هي مكرر براي تبيين يافتها ياز آزمون تحليل واريانس با اندازه گير
  .تحليل شد SPSS نوزدهمين ويرايش نرم افزار 

  
  ها هيافت

  .هدد ميي توصيفي متغيرها در دو گروه را نشان ها همولف 1جدول 
، شناختي رواندرمان تركيبي، در خرده متغيرهاي ترس، اجتناب، ناراحتي فيزيولوژيك، افسردگي، 

در پس آزمون و پيگيري تفاوت معنادار ايجاد روابط اجتماعي، ترس از ارزيابي منفي خود و ديگران 
كرده و در متغير سلامت جسماني فقط در پس آزمون اثربخشي معنادار داشته و در ميانگين نمرات 

) پس آزمون و پيگيري(ي رضايت از وضعيت زندگي و روابط اجتماعي در هيچ كدام ها هلفوخرده م
  .يچ تفاوت معناداري آماري ديده نشده استد و در گروه كنترل هشو ميتفاوت معناداري يافت ن

و متعيرهاي وابسته بصورت مجزا  ها هلفواثربخشي درمان تركيبي بر هر يك از خرده م  2در جدول 
ي متناظر با هر سه متغير از معناداران مشاهده نمود تو ميها  بررسي شده است و در نتيجه اين بررسي

 80درمان تركيبي با اندازه اثر : درصد اظهار داشت 95طمينان توان با ا كمتر بوده و لذا مي 05/0خطاي 
بر ناراحتي  78درصد بر كاهش اجتناب و با اندازه  73درصد بر كاهش ترس و با اندازه اثر 

درصد بر كاهش  97درصد بر كاهش علايم افسردگي و با اندازه اثر   89فيزيولوژيك و با اندازه اثر 
درصد بر كاهش ترس از ارزيابي منفي خود و با اندازه  96و با اندازه اثر ترس از ارزيابي منفي ديگران 

لفه ودرصد بر سلامت جسماني در م 94و با اندازه اثر  شناختي رواندرصد بر بهبود علايم  84اثر 
كيفيت زندگي در بيماران با اختلال اضطراب اجتماعي در مقطع پس آزمون و پيگيري اثربخشي 

  ي هرضايت از زندگي در متغير وابست و  روابط اجتماعي  ي ها هلفوم در خرده  اما  . داشته است  معنادار
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  متغيرها در گروه آزمايشي  تركيبي و گروه كنترل ي توصيفيها همولف  .1جدول

  

  پيگيري  پس آزمون پيش آزمون   
  كنترل  تركيبي  كنترل  تركيبي كنترل تركيبي   

عي
تما

 اج
اب

طر
اض

  

  M 10/20 20 20/6 33/19  90/7 33/19  ترس
  sd 46/2 01/3 29/2 10/2  72/1 90/2  

  M 80/24 08/24 30/50  25/21  40/3  41/19  اجتناب
  sd 44/2 90/2 94/3  36/3  46/2  14/3  

  M 50/13 83/13 30/5  75/12  50/3  75/12 ناراحتي فيزيولوژيك
  sd 58/1 64/1 94/3  45/2  46/2  60/1  

  M 40/58 91/57 20/2  33/53  80/1  50/51  نمره كل اضطراب اجتماعي
 sd 59/3 89/3 22/1  36/5  75/1  73/4  

گي
سرد

اف
  

  M 70/24 6/25 30/5  83/23  50/3  44/24 افسردگي
  sd 59/3 75/2 94/3  50/4  46/2  87/2  

گي
زند

ت 
كيفي

  

  M 70/11 83/11 30/5  41/14  50/3  50/12 شناختي روان
  sd 76/1 52/1 94/3  92/1  46/2  78/1  

  M 40/5 33/5 30/5  41/6  50/3  75/5 روابط اجتماعي
  sd 07/1 14/2 94/3  44/1  46/2  28/2  

  M 10/27 27 20/2  8/26  80/1  83/28  رضايت از وضعيت زندگي
  sd 44/1 34/1 22/1  64/2  75/1  57/6  

  M 40/27 58/26 70/13  25/25  20/13  33/26 سلامت جسماني
  sd 57/1 67/1 87/4  27/1  04/2  07/1  

  M 20/44 70/75 90/27  16/72  80/24  41/73 نمره كل كيفيت زندگي

في
ي من

زياب
ز ار

س ا
تر

  

  sd 08/3 2/13 52/1  43/3  01/3  19/7  
  M 6/105 66/105 90/27  75/100  80/24  41/106  ترس از ارزيابي منفي ديگران

  sd 73/6 61/1 52/1  88/8  01/3  97/5  
  M 40/51 54 80/5  83/54  70/6  52 ترس از ارزيابي منفي خود

  sd 92/4 37/2 78/0  01/4  25/1  30/5  
  M 157 66/159 60/28  58/155  50/29  41/158  نمره كل ترس از ارزيابي منفي

  sd 27/8 38/2 17/2  37/7  66/7  69/9  
  

كيفيت زندگي، با محقق فرض كرويت و همچنين با اصلاح اپسيلن گرين هوس گريسر، تفاوت 
   پيگيري يافت نشد، پس) سه مرحله آزمون و عضويت گروهي (ها  ري در روابط تقابلي بين عاملمعنادا
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  .لفه در زمان هاي مختلف وجود ندارد وتفاوت معناداري بين ميانگين نمرات اين خرده م  
  

 تحليل واريانس ابعاد متغيرهاي وابسته گروه آزمايشي درمان تركيبي. 2جدول
  SS MS F Sig. Partial متغيرها

η2 

ون
آزم

حله 
 مر

سه
اثر 

 *
هي

گرو
ت 

ضوي
ع

 

اضطراب 
  اجتماعي

 80/0 01/0 17/83 75/282 50/565 ترس

 76/0 01/0 37/55 04/504 08/1008 اجتناب

 78/0 01/0 16/72 50/197 395 ناراحتي فيزيولوژيك

 89/0 01/0 42/162 30/887 61/1774 افسردگي افسردگي

  كيفيت 
  زندگي

 84/0 01/0 67/107 36/310 73/620 ختيشناروان

 08/0 17/0 82/1 39/3 73/6 روابط اجتماعي

 رضايت از وضعيت
 زندگي

42/17 71/8 49/0 61/0 02/0 

42/17 29/15 49/0 51/0 02/0 

 93/0 01/0 28/307 19/511 39/1022 سلامت جسماني

  ترس از 
  ارزيابي منفي 

 97/0 01/0 11/672 58/17087 17/34175 نترس از ارزيابي منفي ديگرا

 95/0 01/0 75/442 3924 7848 ترس از ارزيابي منفي خود

)05/0 > p(  
  

 گيري نتيجهبحث و 

رفتاري با پاروكستين، بر اضطراب و افسردگي، ارزيابي  سازي فعالدرمان تركيبي  هدف اين پژوهش
درمان  نشان داد كه ها هيافت. بودب اجتماعي منفي و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به اختلال اضطرا

رس از ارزيابي منفي ، تعلايم افسردگي، ناراحتي فيزيولوژيك، اجتناب ،تركيبي بر كاهش ترس
سلامت جسماني اثربخشي معنادار داشته ، شناختي روانعلايم ، ترس از ارزيابي منفي خود، ديگران

د از ارزيابي منفي ديگران در مراجعان با اضطراب رس شديد افرات هان چنين تبيين كرد كتو مي. است
يي كه قرار است ديده شوند و يا قضاوت ها تد كه افراد از حضور در موقعيشو مياجتماعي، باعث 

رفتاري ، هدف اساسي اش اين است كه با آموزش  سازي فعالدرمان گروهي . شوند، اجتناب كنند
ل مساله متمركز بر مواجهه، افراد را با اجتناب هاي هاي رفتاري و حتحليل كاركردي، اجراي تكنيك

حقيق جاري، موفق به كاهش ت همواجه شوند ك ها تخود رويارو كرده و كمك كند با اين موقعي
ارزيابي منفي در شركت كنندگان شده است و همچنين، افراد با اختلال اضطراب اجتماعي، رويكرد 

رفتاري،  سازي فعالبر مي گزينند اما از نظر رويكرد  مقابله اي اجتناب را جهت كاهش اضطراب خود
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 .دشو ميهمين اجتناب باعث شديد تر شدن علايم اضطراب و افسردگي و تغييرات شديد خلقي 
در   ،)2016(و همكاران  يمنادر ،)2017(و همكاران  رازورل ،)2007(استفان و همكاران پژوهش 

اضطراب اجتماعي توسط اين رويكرد درماني، نشان  خصوص كاهش علايم افسردگي در افراد مبتلا به
رفتاري و كاهش اجتناب ها، وضعيت خلقي آنان بهبود يافته و علايم افسردگي  سازي فعالهد با د مي

 ؛ 2006،  هوپكو، لجيوز، لپيج( اند ي ديگر هم تكرار شدهها هاين نتايج در يافت. نيز كاهش يافته است
 ).2011همكاران، كين و  )2003همكاران، هوپكو و

رفتاري گروهي در كاهش معنادار نشانگان باليني به لحاظ  سازي فعالدرمان دارويي همانند درمان 
اما در مقطع زماني پيگيري برتري خود را در معناداري . آماري در مقطع پس از درمان موثر بوده است

شده اداره كل غذا و  تاييدهاي يكي از دارو) پاروكستين(پاكسيل . دكن ميكاهش علايم باليني حفظ ن
شده براي اين اختلال در  تاييدو يكي از داروهاي  اختلال اضطراب اجتماعيداروي امريكا براي درمان 

. شده است تاييدتقريباً ) 1998(هاي استين و همكاران  توسط يافته تاييداين . ايالات متحده است
، اختلال اضطراب منتشر همانند يلات اضطراباختلاگسترده اي از  ي هدامنپراكستين براي درمان 

  .)2012بريتون، شاه، سپنول و همكاران، ( اند شده تاييد اختلال پانيك و اختلالات اضطراب اجتماعي
هد كه داروهاي ضد د ميبا متاآناليزهاي قبلي آزمايشات نشان  )2014(ميشل، امي، بوريس و همكاران 

ن افسردگي منافات كمتري دارند، البته برخي معتقدند اين مزايا افسردگي در مقايسه با پلاسبو در درما
اين داروها . كنند پزشكان داروهاي ضدافسردگي را تجويز مي در حال روان. از نظر باليني مهم نيستند

ها نيز معمولا  بيماران و بيمه. روند عنوان خط اول درماني بيماراني كه افسرده هستند، به كار مي اغلب به
هاي متعدد  بررسي .پسندند درماني اين رويكرد را مي علت هزينه كمتر دارودرماني نسبت به روان نيز به

  .دهنده اثر مشابه آنها است نشان درماني روانو  درماني دارو در مورد كارآيي
نهايي داشته ت هتواند نتيجه موثرتري از دارودرماني ب درماني مي درماني با دارو همچنين تركيب روان

نهايي ت هدرماني ب ركيب اين دو روش موثرتر از روانت هاند ك د، اما برخي از تحقيقات هم نشان دادهباش
اند، تعداد بيماران بيشتري ممكن است دارودرماني براي  بسياري از تحقيقات نشان داده .نيست

وها به آنها ا به علت عوارض جانبي داروها است يا به علت اينكه داري هافسردگي را كنار بگذارند ك
هاي بهداشت رواني گرايش دارند از ابزارهايي  كنندگان مراقبت از طرف ديگر عرضه .اند كمك نكرده

 . اين امر ممكن است مشكلاتي را به بار بياورد. اند استفاده كنند كه براي كاربرد آنها تعليم ديده

هايي موثر براي  درماندرماني  ها توافق دارند كه هم داروهاي ضدافسردگي و هم روان بررسي
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روش ممكن است، موثرتر از هر يك  دوركيب اين ت هحتي اين توافق وجود دارد ك. ي هستندگافسرد
 . نهايي باشدت هاز آنها ب
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In the combined approach of psychotherapy with drug therapy, the effects of 
psychotherapy are enhanced by drugs. The purpose of this study was to evaluate the 
efficacy of behavioral activation therapy with paroxetine on clinical symptoms of social 
anxiety, depression, fear of negative evaluation and quality of life in patients with social 
anxiety disorder. For this purpose, in a semi-experimental research with pre-test, post-test 
and follow-up, 24 clients of psychiatric and psychiatric services with a diagnosis of social 
anxiety disorder in Mashhad city were selected Accessible method and randomly assigned 
to two The experimental and control groups were used. The groups were evaluated for 
social anxiety, depression, quality of life and the consequences of negative social events 
before, after intervention and 3 months after posttest. The results of repeated measures 
analysis of variance showed that combined treatment of behavioral activation with 
paroxetine in average score of fear, avoidance, physiological discomfort, depression, 
psychological, social relationships, fear of negative evaluation of self and others in post-
test and tracking difference Meaningful. This significant change in the physical health 
variable was observed only in post-test. It seems that the combination of psychotherapy 
with drug therapy is effective on clinical symptoms of social anxiety, depression, and fear 
of negative evaluation. In this way, clinical interventions with patients with social anxiety 
disorder can be used.  
Keywords: behavioral activation; drug therapy; depression; anxiety; fear; quality of life 
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