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 پياپی ساليانه همايشدهمين چكيده مقالات 

 روانپزشكان ايران میعل انجمن 

 

: بستری مناسب برای کاهش آسيب و پيشگيری از سوء مصرف مواد عنوان به( CBO)سازمانهای مردم نهاد 

 گزارش يک تجربه

 3دكتر رضا بیدكی، 2مشایی نفیسه، 2مهربانی واحد، 2مرادپور میترا، 2ابطحی حسین، 1احمدزاداصل مسعوددكتر 

 چكیده
 از بهاره یياری  . ماننا  اعتيااد اسا     اجتمااعي  یهاا  آساي   باروز  رو باه رشا ،   کشاررهای  در باه ويا ه   بازر   یهاا  شهر اجتماعي مهم مسايل از يكي :هدف

محارر در ايا     محلاه  ررتيمشا  یهاا  نشسا   طرح. شرد مي ترصيه اجتماعي علرم دانشمن ان ترسط که اس  کارآم ی یها کار راه از شهرون ی یها ترانمن ی
 پيشایيری  بارای  اقا ام  و راهكار ارايه بررسي، به یذاری ش ه اس  که در آن تهران پايه شهر یها محله ساکنان برخي همكاری جل  و تشريق ه ف با راستا و

 و کارشناساان  برای ترجيهي و هماهنیي یها نخس  نشس . ش  اجرا تهران شهر محله دو در طرح ياد ش ه :روش. پرداخته ش ه اس  اجتماعي یها آسي  از
محلاي شاماری از    فعالان با مصاحبه و مي اني یها بررسي انجام با سپس .ش  بریزار اجتماعي یها آسي  مرضرع در دریير یها سازمان اجتماعي حرزه م يران
 مستن سازی آم ه ب س  اطلاعات. کردن  بریزار مشخص یها فصل سر با ييها نشس  ها یروه از هريک. ش ن  داده آمرزش و انتخاب تسهيلیر عنران بهآنان 

 تاا  اجتمااعي  مساايل  بررساي  و شناساايي  در شا ه  آمرختاه  یها مهارت تمري  برای مشررتي نشس  99 ،ها محله از هريک یها یروه :ها یافته. ش ن  بررسي و
 ترجاه  بارای  پليس از ميرس درخراس  و نیاری نامه محله، سطح در آن ترزيع و ميانتظا نيروی از بروشرر درياف . کردن  بریزار ها CBO فعالي  مي رس آغاز
 باا  را خارد  پيرنا   کردنا   تلاش محله CBO اعضای. بردن  ها از جمله اي  فعالي  کلانتری، همكاری با ايمني ارتقای یها راه همايش بریزاری و محله به بيشتر

 اصالي  علال  از يكاي  نياز  فقار  و آسي  اجتماعي محله نخستي  اعتياد. کنن  فراهم محله ايمني افزايش رایب بيشتری امكانات راه اي  از و دهن  افزايش کلانتری
 اعتيااد  از ناشاي  یهاا  آساي   کااهش  و پيشیيری در ی نري ها کار راه از يكي عنران به نهاد مردم یها سازمان :گیري نتیجه. ش  شناخته محله سطح در آسي 

 باا  را هاا  نهااد  ايا   یساترش  و انا ازی  راه تران مي مردم، ميان در مرجرد یها تران من ی نيز و تهران شهر همیرن باف  به ترجه با .باش  داشته کاربرد ترانن  مي
 .کرد یيریپي روانپزشكان رهبری و نظارت ه اي ،

 
 پيشیيری؛ سازمان مردم نهاد ؛سرء مصرف مراد :كلیدواژه

 
 دساتيار  3؛ سساه سالام  پ وهاان نيكاان    ؤم 7؛ E-mail: m.ahmadzad@gmail.com ،انساتيتر روانپزشاكي تهاران    ،وانمرکاز تحقيقاات به اشا  ر   ، دساتيار روانپزشاكي   9

 .انستيتر روانپزشكي تهران ،مرکز تحقيقات به اش  روان، روانپزشكي
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Relapse Rate in Shizophrenic Patients treated with Depot Antipsychotics and Atypical Aagents 

Masoud Ahmadzad-Asl a, Hamidrza Ahmadkhaniha b, Shahab Banihashem b 

Abstract 

Objectives: The aim of the present study was comparing the relapse rate in schizophrenic patients treated with oral atypical 

agents (SDAs) with patients treated with depot preparation of conventional antipsychotics. Method: In this historical cohort 

study, Mean Relapse per Month (MRM) index, Duration between initiation of antipsychotic treatment and the first relapse 

episode, and the gap time between successive relapses were compared in 84 patients on SDAs (group1) and 81 patients on 

depot typical antipsychotics (group2). Results: Two groups were comparable regarding Mean±SD MRM index (0.033±0.004 

in group1 and 0.044±0.05 in group 2 (P >0.5), the mean±SD duration of time between initiation of maintenance treatment 

and first relapse (15.5+13.67 months in group 1 and 16.40±15.31 months in group 2, P>0.876 .) Conclusion: Oral taken 

atypical antipsychotics are shown to be able to keep the duration of remission periods between successive relapses more 

prolonged, compared to depot conventional preparations. This could be added to their other remarkable benefits especially if 

the patient is expected to experience multiple relapses. 
 

Key words: depot typical antipsychotics; relapse; schizophrenia 

 
a Psychiatric Resident, mental health research center, tehran psychiatric Institute, E-mail: m.ahmadzad@gmail.com; b Psychiatrist, Iran University 
of Medical Sciences. 
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 ز عود اختلالات عمده پسيكوتيکاپيشكيری 

 1دكتر سیدعلی احمدي ابهري

 چكیده
 ،ی خلقاي اساساي و اساكيزوفرنيا   هاا  از جمله اخاتلال  ،يپريش روانمهم  یها اخطاردهن ه اختلال علايمشناختي در تشخيص و م يري  درمان نروا ترجه به امرر

نساب  باه    (psycho education)رويكرد آمرزش روانشاناختي   .خانراده و جامعه دارد ،رواني و اقتصادی بيمار ،ی در کاهش عرارض جسميچشمیيرنقش 
و  اسا   قابل اجارا  (General Psychiatrist) ميترسط روانپزشک عمر ها کلينيک  ه بهه کنناز بيماران مراجعبا یروه بزریي پيشیيری از عرد، به سادیي و 

باه   روش کاربرد آنی آمرزشي پيجي ه ن ارد و آمرخت  ها اجرای آن نياز به دوره. شرد ميی روانپزشک شناخته ها از مسئرلي همچني   ،از درمان  ميبخش مه
پسيكرتيک در کشررهای بزر  دنيا بعنران روش ضروری در رويكردهای درماني ماررد تاکيا     مهم یها لالاخت رایم اخله اوليه ب .سادیي امكان پذير اس 

تاری نساب  باه    چشام یير آمرزش به خاانراده ارارات    که  نده ميی انجام ش ه نشان ها فرا تحليلاز  به دس  آم هاطلاعات  .شرد ميمعمرل اجرا  طرر بهو  برده
و کااهش   هاا  یرچه جمع آمرزش به بيمار و اعضای خانراده در کاهش تع اد عرد و دفعات بستری، کاهش ابراز هيجانا .پي داردآمرزش به بيمار به تنهايي در 

اهميتاي را نشاان داده و نتاايا باا بهاره وری       باا بيماار نقاش    اختلال، پذيرش دارو ترسط بيمار و همكاری و رضايتمن ی بيماار از درماان و نياز عملكارد     علايم
 .شرد ميپسيكرتيک پرداخته  مهممبتلايان به اختلالات به  ی روانشناختيها آمرزش کاربردویستره  در اي  مقاله به روش .همراه برده اس  اقتصادی

 
 E-mail: Drsaa-abhari @yahoo.com استاد یروه روانپزشكي دانشیاه علرم پزشكي تهران 9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Relapse Prevention in Major Psychotic Disorders  

Seyed Ali Ahmadi Abhari a 

 Abstract 

Psycho-education for bipolar disorders and schizophrenia as major psychotic disorders is widely adopted. Meta-analytic data 

demonstrate efficacy for psychoeducation when intervention include family members, as well as some little benefits while 

directed solely toward patients. Accumulated data suggest that psychoeducation improves the course of the illness by 

increasing the patients' and their families' knowledge of the disorder, treatment options and medication adherence by 

decreasing the risk of relapse and hospitalization. The data also suggest improve-ment of social and occupational functioning. 

In conclusion, psycho-education should be part of integrated treatment delivered individually or in a group setting, 

constituting a first-line psychological intervention for psychotic patients as a complement to pharmacotherapy. Applicable to 

the majority of patients and their families, psycho-education can be delivered by a wide range of health professionals trained 

in this approach, should be used by every psychiatrist as well. 

 

Key words: psycho-education; psychotic disorders; family  

 
a Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences; E-mail: Drsaa-abhari @yahoo.com 
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 افراد سالم و متخصصان ،خانواده آنها ،بررسی چگونگی ادراك بيماری سرطان پستان در بيماران مبتلا

 ، 2دكتر ونداد شریفی، 3حمیدپور حسن، دكتر 2زاده قاسم ...ا حبیب، دكتر 1ارجمند محسندكتر 

 6، دكتر ایرج حریرچی5لو ، منصوره رجب4فر دكتر ستاره محسنی

 چكیده
بر چیارنیي همكاارى    تران  مى که باش  اشتباه هاى سازى مفهرم يا ها سرءبرداش  نادرس ، اطلاعات شامل اس  ممك  پستان سرطان بيمارى ادراك :هدف

 ايا   در. باشا   داشاته  ارار  ی پيمايشاي هاا  عمارمى در بررساي   جمعيا   چیارنیي همكااری   و خانراده و بيمار زن یى کيفي  درمان، براى بيمار و پزشک ميان
 .شا ه اسا    مقايسه و ارزيابى درمانى شيمى بخش پرستاران و عادى جمعي  خانراده، پستان، سرطان ادراك یروهي از بيماران با تشخيص ىچیرنی پ وهش،

 نفار  27انستيترکانسار،  از بيمااران  خاانراده  اعضااى  نفر 66 پستان، سرطان به مبتلا بيمار 66 شامل) نفر 225 ((cross-sectional) مقطعى مطالعه اي  در :روش
 کاه  را IPQ-R نامه پرسش نفرپرسشیر، سه. یرفتن  قرار ارزيابى مررد (درمانى شيمى بخش پرستاران از نفر 76 و بردن  ش ه همتاسازى بيماران با که سالم زنان
 عاادى  جمعيا   ادراك دادن  کاه  نشان ها داده مقايسه :ها یافته .کردن  تكميل بررسي مررد یها یروه براى پستان برد، سرطان بيمارى ادراك از جنبه نه شامل
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 تلقاى  و خاانراده  یروه از تر منفى بيمارى م ت طرل زمينه در آنها باورهاى دارد، بيماران و خانراده با معنادارى تفاوت پستان سرطان اختصاصى علايم مررد در
 ديیار  سرى از. برد بيماران از تر منفى فرد زن یى در بيمارى یها پيام  و تاررا باره بيماران در خانراده تلقى همچني . برد بيماران یروه از تر منفى یروه دو هر

 علايام،  شامار  نظار  از پساتان  سارطان  زميناه  در پرساتاران  دي یاه همچني . برد ديیر یروه از دو تر منفى بيمارى بردن پذير درمان مررد در عادى جمعي  تلقى
 جمعيا   باي   معناادارى  هااى  تفااوت  نيز علل بيماری مقياس خرده چهار در. داش  تفاوت بيماران یروه با بيمارى علل و بردن پذير درمان بيمارى، م ت طرل

 علال  نقاش  و داشاته  شاانس  و شاناختى  علال روان  نقاش  باه  تارى  کم اعتقاد عادى جمعي  .ديیر دي ه ش  ازسرى بيماران و خانراده یروه و سر يک از عادى،
 آناان  خارد  خاانراده  و پرساتاران  و عمارم  باورهاى از تر مثب  مبتلا به اي  بيماری، بيماران در پستان سرطان ادراك : ريگی نتیجه .دانستن  ميرا مهم تر  درونى
 .اس  پرستاران و عمرم باورهاى از تر مثب  هم خانراده بيماران در سرطان ادراك. اس 

 
 خرد نظم بخشي ؛سرطان پستان ؛ادراك بيماری :كلیدواژه

 
دکترای  3؛ دانشیاه علرم پزشكي تهران یروه روانپزشكي، روانپزشک 7 ؛E-mail: mohsenarjmand@gmail.com ،مطالعات شناخ  رفتار و فرهنگ مرکز، روانپزشک 9

 .کانسر انستيتر تهران، پزشكي علرم دانشیاه جراحي متخصص 6روانشناس؛  6؛ مرکز مطالعات شناخ  رفتار و فرهنگ، روانپزشک 4؛ دانشیاه علرم بهزيستي، سيروانشنا
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Evaluation of Illness Perception of Breast Cancer in Patients 
Mohsen Arjomand a, Habiballah Ghasemzadeh b, Hassan Hamidpour c, Vandad Sharifi b,  

Setareh mohsenifar d, Mansoureh Rajablou e, Iraj Harirchi f 

Abstract 

Objectives: In this study we tried to assess and compare the illness perception of breast cancer in patients, families, normal 

population and nurses of chemotherapy section. The main objectives of this project is to determine the dimensions of breast 

cancer perception in the above four groups. Method: In this cross-sectional study, 225 subjects were assessed: 65 women 

with breast cancer from Cancer Institute, 65 relatives, 70 normal subjects who were matched with patient group and 25 

nurses from chemotherapy section. Three questioners completed the IPQ-R questionnaire which included nine aspects of 

breast cancer perception. Results: Breast cancer perception in normal group is significantly different from patients and their 

families. Their beliefs about timeline were more negative than family group, and both of them were more negative than 

patients. Also, the family group considered the effects and consequences of the disease more negatively than patients. On the 

other hand, the normal group attitudes toward curability are more negative than family and patient groups. The nurse’s views 

about breast cancer in terms of the number of symptoms, timeline of disease, treatment control, and the causes of cancer were 

different from patient group. Regarding the four subscales of causes, there were significant differences between normal 

subjects on one hand and family/patient groups, on the other hand. These differences were about the psychological, internal, 

causal attributions and chance beliefs. Normal subjects had weaker beliefs about psychological and chance causes and more 

strong believes about internal causal attributions. Conclusion: rceptions of breast cancer in patients is more positive than 

their relatives, general population and nurses. These perceptions are more positive in patient’s relatives comparing to normal 

subjects or nurses. 
 

Key words: self regulation; breast cancer; illness perception 

 
a Psychiatrist,Center for Researches on Behavior and Culture, E-mail: mohsenarjmand@gmail.com; b Psychologist, Tehran University of 

Medical Sciences; c Psychologist, University of Welfare and Rehabilitation Sciences; d Center for Researches on Behavior and Culture 
Psychiatrist; e Psychologist; f Surgeon , Tehran university of medical Science. 
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A Comparison between Buspirone and Alprazolam in the Treatment of Anxiety 

Mirza Shahid Arshad a, Shamsi Allami  
Abstract 

Objectives: To determine the safer and more effective between Buspirone and Alprazolam in the treatment of Anxiety. 
Method: A total of 100 patients, fifty female and fifty male aged between 35-50years were treated with Buspirone 5mg/b.d. 

and Alprazolam 1mg/o.d.for their anxiety who were reporting to Al-Shafa Hospital,Gujrat,Pakistan over a period of two 

months, during my administration of that hospital in the psychiatry outdoor department.The patients were followed up either 
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on subsequent visits or by telephone. The medicines were provided by Tehran Darou/Chemie pharmaceutical company 

Tehran,Iran for this study. Results: Buspirone had lesser side effects and was more effective in releiving anxiety symptoms 

in 80 of these patients whereas 20 patients reported Alprazolam to be better. Still Alprazolam had more side effects in these 

20 patients. Conclusion: Buspirone is superior to Alprazolam for the treatment of Anxiety 

 
Key words: Buspirone; Alprazolam; anxiety 

 
a Al-Shafa Hospital,Gujrat,Pakistan, E-mail: mirzashahidarshad@gmail.com 
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وزاپينمورد تارديوديستونی ايجاد شده با دارو و درمان آن با کل گزارش هشت  

 1دكتر اصغر ارفعی

 چكیده
 شا ه  ايجااد  نااتراني  هماراه،  رناا  و درد از نظار  ايا  مشاكل  .آيا   ماي پ يا    هاا  نررولپتيک با درمان پي در که اس  نادری مستمر ديسترني يک تاردوديسترني

 به کن  مي یرفتار را یردن و سر بيشتر که پيرسته، نيعضلا اسپاسم خرردن و تاب و پيچ با ی آنها اس  و نشانه همتا بي درماني روشهای برابر در آن ومقاوم 
 رفات   راه در اخاتلال  باه  محارری  چارخش  باا  و اپيساترترس  به تران  مي پشتي عضلات یرفتاری .شرد ميدي ه  آنتروکرلي يا و رتروکرلي تررتيكرلي، صررت
 ساال  چنا   در .شارن   ماي  شناخته خطر وي ه عرامل عنران به تشنا برای انمغزی،درم ضربه پيشي  ذهني، سابقه مان یي مذکر،عق  جران، جنس افراد .بيانجام 

 از پايش  بيمااران  ايا   .انا   شا ه  داده تشاخيص  بردنا ،  یرفته قرار ج ي  و متعارف یها نررولپتيک با درمان تح  که دارويي تارديرديسترني مررد هش  اخير
 بيمااری  باه  ترجاه  با ون  بيمااران  اي  .بردن  ن اده پاسخ ک ام هيچ به و یرفته درمان قرار تح  دارويي ی یرنایرنها با روش دارويي تارديرديسترني تشخيص

 کامال  بهباردی  تارديرديساترني  از ماررد  چهار،بيمار هش  از. ياف  ادامه درمان W.B.C.کنترل با یرفتن  و قرار درمان تح  کلرنازپام و کلرزاپي  با ای زمينه
 ماررد  دو .مان  باقي تارديرديسكينزی شبيه بيماری اررات اما رف  بي  از کنن ه ناتران و دردناك علايمياف ،  ش چشمیيرکاه شانعلايم کردن ، دو مررد پي ا

 نظار  در مفيا   درمااني  یزيناه  ياک  عنران به تران مي را تارديرديسترني درمان در کلرزاپي  کافي آزمايش .هستن  بهبرد به رو کلي طرر به و دارد ادامه درمانشان
 .ف یر
 

 نررولپتيک؛ کلرزاپي ؛ تاردير ديسترني :كلیدواژه

 
 E-mail: Arfaia@tbzmed.ac.irتبريز،  پزشكي علرم دانشیاه روانپزشكي یروه دانشيارروانپزشک،  9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Drug-induced Tardive Dystonia Treated with Clozapine 

Asgar Arfaie a 

 

Abstract 

Tardive dystonia (Tdt) is a rare, persistent dystonia, associated with exposure to neuroleptics. It is unique in it presentation, 

attendant distress and disability, and refractoriness to different treatment modalities. It is characterized by development of 

twisting and sustained muscle spasms, usually involving the head and neck, producing torticollis, retrocollis or anterocollis. 

Back muscles can also be involved giving rise to opisthotonus ,axial rotation and gait disturbance. Youth , male gender, 

mental retardation, previous head injury and convulsive therapy have been identified as specific risk factors. In recent years 8 

drug induced tardive dystonia that treated with typical and atypical neuroleptics, were diagnosed these patients had treated 

with different treatment modalities, but did not responded. These patients without attention to previous illness, Treated with 

clozapine and clonazepam by checking W.B.C. at the long time was successful. Four of 8 patients got full remission, two 

patients got enough remission but residual symptoms like tardive dyskinesia were present. Two patients are now on clozapine 

and clonazpam they are in partial remission. An adequate trial to clozapine can be consider a useful treatment option. 
 

Key words: neuroleptics; clozapine; Tardive Dystonia 

 
a Psychiatrist, Associated Prof. of Tabriz University of Medical Sciences, E-mail: Arfaia@tbzmed.ac.ir 

____________________________________________________________________________________________________ 
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 کننده  بررسی عوامل مؤثر بر دوز متادون مصرفی در فاز نگهدارنده بيماران مراجعه

 بهشتی کرمان به کلينيک درمان با متادون بيمارستان شهيد

 ، 3دوست حق علی اكبر، 2ضیاءالدینی حسندكتر ، 1شهربابكی میاسلا مهیندكتر 

 شهربابكی میاسلا نسرین، شهربابكی میاسلا وینپر، 4قاسمی مهديدكتر 

 چكیده

 ماراد،  مصارف  دوبااره  عارد  از پيشایيری  ضام   کاه  درمانهايي از. اس  یرنایرن عرامل با عردکنن ه اغل  و مزم  اختلالي مخ ر، مراد به وابستیي :هدف
 باه  نيااز  اغلا   و نيسا   معي  آن آغازي  نشان داده ان  که دوز ها بررسي. اس  متادون با نیه ارن ه درمان یردد، مي بيمار ميجس و رواني سلام  بهبرد باعث

 باه  اي  بررساي  :روش .باش  مي دوز اي  بر مؤرر عرامل شناسايي و نیه ارن ه فاز در متادون اوليه دوز از دقيقي مح وده تعيي  بررسي اي  ه ف. دارد تصحيح
 روانپزشاک  ترساط  ورود آغااز  در پس از ارزيابي اوليه مراجعه کنن یان .ش  انجام رمان با متادونکلينيک د به کنن ه مراجعه 962 با ترصيفي -مقطعي صررت
ساه  . یرديا   تعياي   وی ارزياابي  باا  درماان  دوره طي در فرد هر نياز مررد دوز آغاز و یرم ميلي 46 تا 77 دوز با پروتكل، بر پايه تجريز متادون و دي ه آمرزش

تحليال وارياانس ياک و چنا  متغيياره و       ،t آزمارن آمااری   باه کماک   هاا  داده. شا   تشاكيل  یارم  ميلي 67از بيش و 67 تا 37 ي ب ،37از کمتر دوزهای با یروه
 جسامي  بيماريهاای  وجارد  ،(<76/7p)تزريقاي   مصارف  ،(<76/7p) تأهال  وضاعي   :هها  یافتهه  .شا ن   تحليال  SPSS -17 افازار  نارم  با ریرسيرن لجستيک

(79/7>p )مرزی شخصي  اختلال و (779/7 p< )دوز متاادون   :گیهري  نتیجهه  .داشاتن   دار معناي  ارتباا   نیه ارنا ه  فااز  در مصرفي متادون دوز افزايش با
 .پيشي  و اختلال شخصي  مرزی، ارتبا  دارد یها و ترك ی ب نيها سابقه بيماری مصرفي برای درمان نیه ارن ه، با وضعي  تاهل، چیرنیي مصرف مراد،

 
 درمان نیه ارن ه ؛تلال شخصي اخ ؛متادون :كلیدواژه

 
 .دانشیاه علرم پزشكي کرمانروانپزشكي، دستيار  4؛ دانشیاه علرم پزشكي کرمان 3؛ دانشیاه علرم پزشكي کرمانروانپزشک،  7 ؛دانشیاه علرم پزشكي کرمانروانپزشک،  9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Efficacy of Effective Factors on Dose of Methadone  

in Maintenance Phase of Opioid Dependent Patients 

Mahin Eslami shahre babaki a, Hasan Zeyaeddini b, Ali akbar Haqdust c, 
Mahdi Ghasemi d, Parvin Eslami shahre babaki , Nasrin Eslami shahre babaki  

Abstract 

Objectives: Opioid dependency is a chronic disorder that often recurrent because of multiple factors. Methadone treatment is 

one of therapies that improve ones physical and mental health. It prevents recurrent of opioid use. According researcher’s 

experience its dosage isn’t exact and it often needs to determine again. The aim of present Study is to define the correct limit 

of primary methadone dosage in maintenance phase and recognizes the effective factors on this dose. Method: In this cross – 

sectional, descriptive study 157 clients to MMT clinic were evaluated. They visited by trained psychiatrist after recording 

data. According to protocol at beginning dosage started between 20 – 45 mg/day and then during the study based on persons 

need this dose was balanced. The study has three groups contains less than 30 mg/day, between 30–50 mg/day and more than 

50 mg/day. Gathered data were analyzed using t–test and ANOVA through SPSS-17 computer software. The effect of factors 

on methadone dosage is defined with multivariate model of Logistic regression. Results: Marrital status (p>0.03), injection 

(p>0.03), co-morbidity of physical illnesses (p>0.01) and borderline personality disorder (p<0.001) to increase of methadone 

dosage in maintenance phase were statistically significant Conclusion: Previous history of abstinence, use of illegal 

substance abuse, elimination of self–reporting, dependency in women and supportive counseling in MMT are advisable. 

 

Key words: maintenance treatment; personality disorder; Methadone 

 
a Psychiatrist, Kerman University of Medical Sciences; b Psychiatrist, Kerman University of Medical Sciences; c Kerman University of 

Medical Sciences; d Psychiatric Resident, Kerman University of Medical Sciences 
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 اضطراب،  سازی پيشرونده عضلانی بر آموزش تكنيک آرام تأثيربررسی 

 درمانی در مرکز هماتولوژی و انكولوژی تبريز میافسردگی و کيفيت زندگی مبتلايان به سرطان تحت شي

 5صناعت زهره ،4رضا شبانلویی رضا، 4گلچین، 3پیري عیسی، 2هریزچی قدیم سپیدهدكتر ، 1كرمانیاسودي  ایرجدكتر 

 چكیده
پاي در   بيمارستاني یها بستری و درمان طرلاني یها دوره با همراه و اسهال را در پي دارد و استفراغ تهرع، مر، ريزش پيام هايي همچرن درماني، ميشي :هدف

از . هساتن   مباتلا  وافساردیي  اضاطراب  آنها باه  دوسرم نزديک به دارن  رواني اختلالات سرطاني بيماران %42. ده  مي قرار تأرير ح ت را بيماران روان کل پي،
 شايره  اصلاح و شناسي روان مختلف م اخلاتتأرير و زن یي کيفي  به یذارد، ترجه مي تأرير سرطاني بيماران زن یي کيفي  بر واضطراب آنجا که افسردیي

 قاری  درماان  مختلاف  یها شيره جانبي عرارض تحمل و کنترل در را آنان و کاسته بيماران کارآيي اف  و افسردیي علايم از ميتران  لزوم، صررت در يزن ی
 یاروه  دو در باه تصاادف   بيمااران  کتباي،  رضاايتنامه  یارفت   از پاس . شا ه اسا    انجام 9333باليني و در سال  آزمايي کار صررت به مطالعه اي  :روش. سازد

 تكنياک  باا  نفاری  3-6 یهاا  یاروه  در آزمارن  یاروه  بيمااران . نمردن  پر را EORTC QLQ-C30و HADS یها نامه پرسش و یراه جای داده ش ن  و آزمرن
 .دادنا   انجاام  روز در 7-3 الامكاان  حتاي  منازل  در تارخيص  از پس و بيمارستان در خرديار صررت به و ش ن  آشنا عملي طرر به عضلاني پيشرون ه سازی آرام

 هام  باا  در دو یاروه  ها نامه پرسش از آم ه دس  به نتايا سپس. پاسخ دادن  مج دا ها نامه پرسش م اخله، به از پس ماه شش و دو يک، دویروه، یها آزمردني
 نمردنا ،  رضااي   اظهاار  عضالاني  پيشارون ه  ساازی  آرام تكنيک انجام از نمردن  استقبال طرح از آزمرن یروه داوطلبان بيشتر آنكه با :ها یافته .ش ن  مقايسه
 تكنياک  آمارزش  :گیري نتیجه .نش  دي ه یراه و آزمرن یروه دو در EORTC QLQ-C30و HADS نمرات تغييرات بي  داری معني درپايان تفاوت ليك 
در بيشاتر افاراد ماررد    . ن اشا   معنااداری  ريرتاأ  درمااني  ميشاي  تح  سرطان به مبتلايان زن یي کيفي  و افسردیي براضطراب، عضلاني پيشرون ه سازی آرام

 .ساخ  مي کمرنگ را روانشناختي م اخله اي  تأرير که برد کنن ه ناراح  ان ازه ای به درماني ميشي عرارض بررسي،
 

 درماني ميشي ؛کيفي  زن یي ؛سازی پيشرون ه عضلاني تكنيک آرام :كلیدواژه

 
 کارشاناس ارشا    3شاكي تبرياز؛   متخصص اعصاب و روان بيمارستان رازی دانشیاه علارم پز روانپزشک،  7؛ تبريز علرم پزشكياستاد یروه هماترلرژی و انكرلرزی دانشیاه  9

 .تبريز پزشكي علرم دانشیاه انكرلرزی و هماترلرژی یروه استاديار 6؛ کارشناس ارش  پرستاری 4يز؛ روانشناسي باليني اداره بهزيستي تبر
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Efficacy of Progressive Muscle Relaxation Training on Anxiety,  

Depression and Quality of Life in Cancer Patients under Chemotherapy  

Iraj Asvadi Kermani a, Sepide Herizchi b, Isa P iri c, Golchin d, Reza Shabanlui d, Zohreh Sanaat a 

Abstract 

Objectives: Chemotherapy is one of the common treatment methods of cancer. However, many side effects can be seen 

along and after it and some of them are very serious and painful. Alopecia, anorexia, vomiting, pain of limbs, headache and 

backache are some unwanted effects. In the other hand many patients are suffering from psychiatric disorders specially 

anxiety and depression with the agent of probably drugs or coping disease state. These can cause some problems in the 

treatment process and the quality of life. Patients with anxiety and depression can be treated by pharmachotherapy or 

psychotherapy. Progressive Muscle Relaxation [PMR] training is one of the self help and cost effective methods promoting 

mental health in the healthy participants. The aim of this study was to determine anxiety, depression and quality of life 

dimensions of cancer patients under chemotherapy and the effect of progressive muscle relaxation training to improve their 

mental health and quality of life. Method: This research was designed in randomized clinical trial approach. 60 cancer 

impatient under chemotherapy in the Tabriz Hematology & Oncology ward-in1388- were randomly selected and divided into 

two groups of intervene-tion and control. All participants completed a written formal consent. Anxiety, depression and 

quality of life dimensions were assessed through HADS and EORTC QLQ-C30 questionnaires. SPSS-13 software was used 

for data analysis. After completing the questionnaires by all participants, case group were trained for progressive muscle 

relaxation in 3-6 persons group. One and three months after intervention, questionnaires were completed again by both 

groups. Results: After initial data analysis almost all of the participants were satisfied of learning and the experience this 

technique.There was no significant difference between scales of case and control groups after PMR after 1 month. (p >0.05) 

However after 3 months anxiety, depression and quality of life dimensions were considerably improved. Conclusion: Almost 

always side effects of chemotherapy were too terrible that participants could not benefit PMR in the first weeks. However 
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after decreasing the chemotherapy side effects and practicing more and doing PMR well, this technique can improve anxiety 

depression and quality of life in the patients with cancer  

  

Key words: quality of life 

 
a Oncologist, Tabriz University of Medical Sciences; b Psychiatrist, Tabriz University of Medical Sciences; c M.S. in Clinical Psychology, 

Tabriz University of Medical Sciences; d M.S. in Nursing, Tabriz University of Medical Sciences. 
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  نامه پرسشحساسيت، ويژگی، ارزش اخباری مثبت و ارزش اخباری منفی 

Hospital Anxiety and Depression Scale برای شناسايی مشكلات اضطرابی در بيماران مبتلا به سرطان 

 ، 3امامی امیرحسین، 2آذین علی، 2منتظري علی، 2شهیدزاده ماهانی علی، 1امیدواري سپیدهدكتر 

 6گودرزي سهیلا، 3جعفري حاجیه، 5سوري حمید دكتر، 2حریرچی امیرمحمود دكتر، 4محمدي محمد دكتر

 چكیده
 در روانپزشاكي  یهاا  اخاتلال  از بساياری  متأسافانه . اسا   سارطان  باه  مباتلا  بيماران در شايع روانپزشكي یها اختلال از سازیاری و اضطرابي اختلالات :هدف
. باشا   ساردمن   بيمااران  روانپزشاكي  مشاكلات  شناساايي  در ترانا   ماي  مناسا ،  ابزارهای از یيری بهره رو اي  از.شرن  مينادي ه یرفته  سرطان به مبتلا بيماران
آمرزشي در تهاران   بيمارستان يک درمان به درياف  که برای خرد بستری دوره درنخستي  لمفرم، و ميلرس به مبتلا بيماران از ت  16 حاضر پ وهش در :روش

 ايراناي  باه کماک نساخه    افاراد يادشا ه نياز   . قارار یرفتنا    يافته ساختار نيمه باليني مصاحبه مررد DSM معيارهای پايه بر روانپزشک سطتر مراجعه نمرده بردن ،
پرساش ناماه    :هها  یافته .یردد تعيي  اضطرابي مشكلات شناسايي برای HADS اضطراب زيرمقياس از مناس  برش نقطه تا ارزيابي ش ن  ،HADS نامه پرسش

HADS یهاا  اخاتلال  بارای  یاذاری  تشاخيص  ارزش نشاانیر  که برد 277/7 منحني زير سطح دارای راك، منحني. نشان داد% 72 ی اظطرابي راها شيرع اختلال 
 اضاطراب  نمارات  ماررد  در بارش  نقطاه  عناران  باه  6 و 6 ،4 نمارات  درنظریارفت   باا  ناماه  پرساش  حساساي   .اسا   يااد شا ه   ابازار  زمينه در اضطراب با مرتبط
 بارش  نقاا   زميناه  در مثبا   اخباری ارزش. به دس  آم  64/7 و 44/7 ،32/7 نامه پرسش وي یي و ،39/7 و 36/7 ،17/7 بترتي  پ وهش، در کنن یان شرک 

 HADS ناماه  پرساش  اضاطراب  زيرمقيااس  از یيری بهره :گیري  نتیجه .برد 31/7 و 31/7 ،13/7 منفي، اخباری ارزش و ،31/7 و 36/7 ،36/7 بترتي  ياد ش ه،
 .اس  سردمن  سرطان به مبتلايان در سازیاری و اضطرابي یها اختلال غربالیری برای

 
 HADS؛ ضطراب؛ اسرطان :كلیدواژه

 
 دانشایاهي؛   جهااد  به اشاتي  علارم  پ وهشاك ه  7؛ E-mail:somidvari@ihsr.ac.ir دانشیاهي،  یروه پ وهشي سلام  روان پ وهشك ه علرم به اشتي جهاد، روانپزشک 9
 .شاه  دانشیاه 6؛ بهشتي شهي  پزشكي علرم دانشیاه 6تهران؛  پزشكي علرم دانشیاه عمرمي، پزشک 4؛ دانشیاه علرم پزشكي تهران 3

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Sensitivity, Specificity, and Positive and Negative Predictive Values of the Hospital Anxiety  

and Depression Scale (HADS) for Detection of Anxiety Problems in Patients with Cancer 

Sepideh Omidvari a, Ali Shahidzadeh Mahani, Ali Montazeri, Ali Azin, Amir Hossein Emami,  
Mohammad Mohammadi, Amir Mahmood Harirchi, Hamid Soori, Fatemeh Goudarzi  

Abstract 

Objectives: Anxiety and adjustment disorders are of common psychiatric disorders in patients with cancer. Unfortunately 

most of psychiatric disorders are not diagnosed in cancer patients. Using appropriate measurements could be helpful for 

detecting patient's psychiatric problems. Method: The present study examined 96 patients with leukemia and lymphoma in 

their first episode of hospitalization in a hospital in Tehran. Semi structured clinical interview according to DSM criteria 

performed by a psychiatrist and Iranian version of HADS. Appropriate cut off point for anxiety subscale of HADS for 

identifying anxiety problems was determined. Results: 27% accuracy for detectable anxiety and adjustment disorders was 

showed by HADS. The area under the ROC curve was 0.722. It represents detectability of anxiety subscale of HADS for 

anxiety and adjustment disorders. Considering 4, 5, and 6 as cut-off points for anxiety scores of the subscale represents 

sensitivity 0.92, 0.85, and 0.81, and specificity 0.37, 0.44, and 0.54 respectively. Positive predictive values of mentioned cut-

off points were 0.35, 0.36, and 0.39 and negative predictive values were 0.93, 0.89, and 0.89 respectively. Conclusions: The 

mailto:somidvari@ihsr.ac.ir
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study findings suggest that it can be helpful to use HADS anxiety subscale for screening detectable anxiety and adjustment 

disorders by HADS in cancer patients. 
 

Key words: HADS; anxiety; cancer 

 

a Psychiatrist, Research Iranian Institute for Health Sciences, E-mail: somidvari@ihsr.ac.ir 
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 گيری آن سلامت معنوی؛ چيستی و ابزارهای اندازه

 1امیدواري سپیدهدكتر 

 چكیده
 سالامتي،  ما لهای  در بيشاتر  اماا  اسا ،  نشا ه  پذيرفتاه  رسما به اش  جهاني سازمان سری از سلام ، چهارم بع  عنران به معنری سلام  هنرز هرچن  :هدف
 آنهاا  باه  اعتبارناماه  اعطاای  و به اشاتي  یهاا  مراقبا   مراکز عه ه دار ارزيابي که سازمانهايي از يبرخ امروزه همچني ،. ینجاني ه ش ه اس  نيز معنری سلام 
 و در آن ی ماروری اسا   هاا  حاضار از نارع بررساي    بررساي  :روش .شارد  ارزياابي  يااد شا ه   مراکز در نيز بيماران معنری که نيازهای کنن  مي پيشنهاد هستن ،
 آن یياری  انا ازه  بارای  شا ه  تا وي   ابزارهای و معنری سلام  ماهي  بررسي ه ف با معنري  و رواني سلام  با مرتبط ياطلاعات پايیاههای و اسناد ،ها مقاله

 نظاری  ياا  کااری  تعرياف  ياک  در دس  نبردن ش ه، انجام یذشته های دهه در معنری سلام  زمينه در بسياری پ وهشهای با آنكه :ها یافته .بازبيني ش ه اس 
روشا  نباردن   . پابرجاسا   همچناان  معناری  سالام   یياری  ان ازه و تعريف شناسايي، مشكل که ای به یرنه شرد، مياحساس  معنری سلام  در باره قبرل قابل

 وجارد  و معناری  سالام   باه جاای   سالام   ابعاد ديیر سنجش معنری، سلام  سنجش برای مناس  ابزارهای ت وي  ع م معنري ، و معنری سلام  مرزهای
 یهاا  پاسخ یريي به پرسش رس  مينظر  به : گیري نتیجه .باشن  مي مرجرد مشكلات از بخشي ش ه، ی انجامها پ وهش در تعميم قابل غير و کرچک های نمرنه
 .هستن  آن سنجش چیرنیي و آن ابعاد مسئله، چيستي پيرامرن ميعل پ وهشهای انجام نيازمن  سلام ، چهارم بع  زمينه در مطرح اساسي و ج ی

 

 یيری ابزار ان ازه؛ معنري ؛ سلام  معنری :كلیدواژه
 
 E-mail:somidvari@ihsr.ac.ir ، دانشیاهي یروه پ وهشي سلام  روان پ وهشك ه علرم به اشتي جهاد، روانپزشک 9
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Spiritual Health, Its Nature and the Instruments Used 

Sepideh Omidvari a 

Abstract 

Objectives: Despite the fact that World Health Organization has not yet officially accepted spiritual health as the fourth 

dimension of health, most health models include spiritual health as well. Today, some organizations accrediting health care 

systems suggest that patients' spiritual needs be evaluated by centers providing health care. Method: This study has reviewed 

articles, documents and websites related to spiritual health and spirituality and developed instruments for measuring it. 
Results: In spite of conducting a large number of researchers during past decades on spiritual health and spirituality, lack of 

an acceptable, operational, or theoretic definition of spiritual health is observed and there are still difficulties in identifying, 

defining, and measuring it. Ambiguity in the definition of spiritual health, absence of specifying borders of spiritual health 

and spirituality, lack of appropriate questionnaires for evaluating spiritual health, measuring other dimensions of health 

instead of spiritual one, and using small and non-generalized samples in the studies are some existing problems. Conclusions: 

There are still basic questions on spiritual health which need to be answered through going deep into it and conducting sound 

scientific researches, questions about its nature, dimensions and how to measure it. 
 

Key words: measurement; spirituality; spiritual health 

 

a Psychiatrist, Research Iranian Institute for Health Sciences, E-mail: somidvari@ihsr.ac.ir 
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 درمان مبتلايان به بررسی اثر درمانی ونلافاکسين و دارونما در 

 در يک مطالعه بالينی دو سو کور بزرگسالی یفعال بيش / توجه کمبود اختلال

 2مالك ایوب، دكتر 3محمد زاده سلیماندكتر ، 2قریشی زاده سید محمد علیدكتر ، 1امیري شاهرخدكتر 

 چكیده
 آشاكارتر  ترجاه  کمبارد  و تار  رنگ کم يفعال بيش و تكانشي علايم که. دشر مي دي ه افراد درص  7-4 در بزریسالي يفعال بيش / ترجه کمبرد اختلال :هدف

 ونلافاکساي   داروی تاأرير اي  اختلال و  درمان اهمي  به نظر.همراه اس  بيمار تحصيلي و شغلي اجتماعي، زن یي در زيادی یها با پيام  ترجه کمبرد. باش  مي
 م اخلاه  مطالعاه  ياک  در :روش. ارزيابي ش ه اس  بزریسالي يفعال بيش / ترجه کمبرد رو بر اختلالاي  دا تأرير بررسي حاضر ميزان در بيماری اي  درمان در
مارد و   99)بزریسالي در دو یروه آزمايشي  ADHDبه مبتلا بيمار 44 در دارونما ونلافاکسي  و ارربخشي داروی کرر، سر دو باليني آزمايي کار و تجربي –ای

 ياک  آزمايشاي  یروه نفر 77 از :ها یافته. بردن  سال 93-46 سني در یروه ها آزمردني. بررسي یردي  هفته 6 م ت به (  زنمرد و هش 93)و دارو نما  (نه زن
ی به دسا  آما ه از   ها از اي  رو يافته .نكردن  مراجعه پيیيری برای نفر دارو نما، دو یروه نفر 79 از و نمرد قطع را دارو قراری زياد بي و اضطراب عل  به نفر
 37/37 ± 39/3 ترتيا   باه  دارونما یروه و بيماران یروه آزمايشي سني ميانیي  .ت  در یروه دارو نما وارد فرآين  تحليل ش ن  91نفر در یروه آزمايشي و  91
 776 دوز باا  چهاارم  هفتاه  از پاس  ADHDشااخص   و کال  تكانشایری،  -يفعاال  بايش  تارجهي،  کام  مقياساهای  در ونلافاکسي  تأرير. برد سال27/37 ± 4/3 و

 دارونماا  یاروه  در و آلردیي خراب و اشتهايي بي دهان، خشكي آزمايشي یروه در شايع عرارض .بردن  دار معني آماری نظر از ش که دي ه روز در یرم ميلي
 پايان در. باش  مي یسالانبزر ADHD علايم م ت کرتاه درمان در خطر کم و مناس  داروی يک ونلافاکسي  :گیري نتیجه. بردن  سردرد و بيخرابي تهرع،
تحمال   را آن خاربي  باه  روز در باار  ساه  یارم  ميلاي  26 درمااني  دوز باا  بيمااران  و یاردد  مي يفعال بيش و ترجهي کم علايم در بهبردی باعث درمان ششم هفته
 .اس  ضروری مطالعه اي  یها ذيری يافتهبرای افزايش تران تعميم پ تر طرلاني زمان م ت و بيشتر یها نمرنه با مشابه یها انجام بررسي .نماين  مي
 

 ونلافاکسي ؛ درمان؛ بيش فعالي بزریسالان -اختلال نقص ترجه :كلیدواژه

 
 .دانشیاه علرم پزشكي تبريزي، روانپزشكدستيار  3؛ دانشیاه علرم پزشكي تبريز، روانپزشک 7؛ E-mail:amirish@tbzmed.ac.ir ، دانشیاه علرم پزشكي تبريز، روانپزشک 9
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The Efficasy of Venlafaxine in Comparison with Placebo in the Treatment of Adults  

with Attention Deficit Hyperactivity Disorder: A Double Blind Randomized Clinical Trial 

Shahrokh Amiri a, Mohammad Ali Ghoreishizadeh b, Soleiman Mohammadzadeh c, Ayyoub Malek b 

Abstract 
Objectives: The prevalence of adult ADHD is estimated to be 2 to 4 percent, where hyperactive-impulsive symptoms are less 

obvious compared to the inattentive symptoms. This disorder can negatively affect the educational, social, and occupational 

activities of those who suffer from its symptoms. Considering the importance of problem and it’s treatment, therapeutic 

effects of venlafaxine in the disorder.was studied. Method: In a double-blind control trial study, adults with ADHD (N=44, 

age range=18-45 years) were randomly assigned to receive 6 weeks of treatment with either venlafaxine or placebo. Results: 

The study group consisted of 20 patients (11 were male and 9 were female) and the control group were 21 patients (13 were 

male and 8 were female). One patient in the study group discontinued treatment within the first week because of agitation and 

anxiety. One patient in the study group and two patients in the placebo group failed to follow up. The mean age of patients 

was 30.30 ± 8.31 and 30.70 ± 8.4, years in the venlafaxine and in the placebo group respectively. A significant improvement 

in all the subscales inattention, hyperactive-impulsive, totals and ADHD-index were observed with venlafaxine (225 mg per 

day) after four weeks of treatment. Common side effects in the study group were dry mouth, anorexia and drowsiness while 

they were headache, nausea and insomnia in the placebo group. Conclusions: Venlafaxine is an effective and low risk 

medication in a short term treatment course for adult ADHD. At the end of sixth week of treatment it improves inattention 

and hyperactivity symptoms while patients tolerated the therapeutic dose of 75 mg three times daily. 
 

Key words: Treatment; venlafaxine; Adult attention deficit/ hyperactivity disorder 
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 ی بزرگسالان و ترومای ناشی از تصادفاتفعال بيش/کمبود توجهارتباط بين اختلال 

 4صادقی همایون، 3جدیري اسلامی آرشدكتر ، 2رنجبر فاطمهدكتر ، 1امیري شاهرخدكتر 

 چكیده
 مطالعاه،  ايا    فها . دارد وجارد  ارتبا  رانن یي منفي آیهي پيش و بزریسالان (ADHD)بيش فعالي / کمبرد ترجه  بي  که ان  داده نشان ها بررسي :هدف
 راننا ه  27 شاامل  یاروه  دو در فرد 947 شاه ی، -مررد مطالعه اي  در :روش .اس  رانن یي تصادفات از ناشي ترومای و بزریسالان ADHD ارتبا  بررسي
 رضاا  اماام  درمااني  -مرزشيآ مراکز در ماه 93 م ت طي جنس همسان ش ه بردن ، و س  نظر که از غيرآسي  دي ه فرد 27 و رانن یي حرادث از دي ه آسي 

-خارد  ناماه  پرساش  ،هاا  بارای یاردآوری داده  . شا ن   کنار یذاشاته  پ وهش از همبرد رواني یها اختلال با افراد. یرفتن  قرار بررسي مررد تبريز شه ای و( ع)
 در ساال ( 69 تا 93) 39/71±37/1 س  نیي ميا با یروه هر در يک زن و مرد 61 :ها یافته .رف  بكار دویروه هر در ADHD غربالیری جه  کانرز یزارشي

 طارر  باه  ماررد را  یاروه  در قبلاي  تصاادفات  ساابقه  هاا  يافتاه (.p>76/7)یرفتنا   قارار  بررساي  ماررد  شاه  یروه در سال( 67 تا 93) 73/71±72/1 و مررد یروه
 در. بارد  بيشتر یدار معني طرر به مررد یروه در نيز روز در  یيرانن زمان مترسط(. p>76/7 ،%3/4 برابر در% 2/96) از یروه شاه  نشان دادن  بيشتر یدار معني
 بترتيا   ،تكانشیری پرسش نامه کاانرز  -يفعال بيش زيرمقياس و ترجهي کم زيرمقياس یها و نمره کل نمره بيش فعالي در/ مررد، شاخص کمبرد ترجه  یروه

کمبارد   ميازان  :گیهري  نتیجهه . ديا ه شا    مرارد درص  6/3 و 6/3 ،3/94 ،3/4 در بترتي  شاه  یروه در و داش  وجرد مرارد درص  97 و 9/2 ،97 ،3/4 در
 .ن ارد شاه  همسان یروه با تفاوتي رانن یي تصادفات دچار یروه در بزریسالان بيش فعالي/ ترجه 

 
 تصادفات رانن یي؛ بزریسالي؛ يفعال بيش/ختلال نقص ترجه :كلیدواژه
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Relationship between Adult Attention Deficit/Hyperactivity Disorder and Trauma 

SHahrokh Amiri a, Fatemeh Ranjbar b, Arash Jodeiri Eslami c, Homayoun Sadeghi 

Abstract 

Objectives: It is well known that the attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is not confined to the children and 

adolescents and considerable portion of the general adult population may be affected by ADHD. On the other hand, the 

impact of ADHD on driving performance, a major area of adult life has gained enthusiasm. More recent studies revealed an 

association between adult ADHD and negative driving outcome. This study was performed to determine the association 

between adult ADHD and trauma after traffic accidents. Method: In this case-control study, 140 subjects were evaluated in 

two groups including 70 drivers injured from traffic accidents and 70 age- and sex-matched non traumatic controls in a 13-

month period. Subjects with psychiatric comorbidities were excluded. The Conners’ Adult ADHD Rating Scale (CAARS) 

self-report (screening version) was used for screening adult ADHD in both groups. Results: Sixty nine males and 1 female 

were recruited in each group with a mean age of 29.31±9.32 (18-61) years in the case group and 29.03±9.07 (18-60) years in 

the controls (P > 0.05). Previous history of traffic accident was significantly higher in the case group (15.7% vs. 4.3%, 

P>0.05). The mean driving time in a day was also significantly higher in the case group. In the case group, the scores of 

CAARS: the ADHD index, ADHD symptoms total, inattentive subscale and hyperactive/ impulsive subscale were positive 

(higher than 70) in 4.3, 10, 7.1 and 10 percent of patients, respectively. In the controls the corresponding rates were 4.3, 14.3, 

8.6 and 8.6 percent respectively. The two groups were comparable for the mentioned rates (P > 0.05). Conclusion: The rate 

of adult ADHD is not significantly higher in drivers with traffic accidents comparing with the matched normal population. So 

the screening programs may not make sense in this group. 

 

Keywords: Attention deficit/hyperactivity disorder; adult; traffic accidents 
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 در شهر تبريز نزرگسالای در بفعال بيش /توجه کمبودشيوع اختلال 

 4صفی خانلو سلمان، 4صادقی همایون، 3جنگ گو محمددكتر ، 2قریشی زاده سید محمد علی، دكتر 1امیري شاهرخدكتر 

 چكیده
 حاال  ايا   باا  .شرد مي شناخته در اي  یروه سني همم بيماری يک عنران به بزریسالان در( adult ADHD) بزریسالي يفعال بيش /ترجه کمبرد اختلال :هدف
 adult ADHD شايرع  برآورد ميزان ه ف با حاضر پ وهش. اس  انجام ش ه ايراني بزریسالان در adult ADHD شيرع درباره ميزان بررسي ان کي تاکنرن

 از سااده  تصادفي یيری نمرنه شيره به تبريزی که ساله 46 تا 93 شهرون ان از ت  477 در اي  پ وهش :روش. اس  انجام ش ه ايراني در یروهي از بزریسالان
ماررد سانجش    بزریسالان کاانر  ADHDاز مقياس رتبه بن ی  با بهره یيری شرک  کنن یان. ش ن  ارزيابي ش ه بردن ، انتخاب 7771 سال در ک پستي طريق

 باه  اباتلا  بارای  بيشاتری  شانس زنان به نسب  مردان. نشان داد % 6/6 بررسي را دمرر جمعي  در Adult ADHD شيرع اي  بررسي ميزان :ها یافته .قرار یرفتن 
 افاراد  از بيشاتر  Adult ADHD باه  درمبتلايان سيیار مصرف(. P<76/7)نشان دادن  (OR=3/7 ،%6/9 برابر در% 4) بزریسالي يفعال بيش /ترجه کمبرد اختلال
 اباتلا  باا  یدار معني آماری ارتبا  اشتغال وضعي  و تحصيلات ترل ،سطح رتبه،تاهل مانن  وضعي  شناختي جمعي  یها برخي وي یي(. P<779/7) برد عادی

 یدار معناي  آمااری  تفاوت الكل مصرف و روانپزشكي یها بيماری تاريخچه نظر از عادی افراد و Adult ADHD در افراد مبتلا به. ن اشتن  Adult ADHD به
 بااالای شاايرع. اساا  جهااان کشاارر ده ميااانیي  مياازان شاايرع اياا  اخااتلال در از بيشااتر ايااران در Adult ADHD مياازان شاايرع :گیههري نتیجههه. دياا ه نشاا 

Adult ADHD طلب  مي اختلال اي  به درماني کارکنان و  ميعمر آیاهي ارتقای را در راستای به اشتي مسئرلي  بيشتر ترجه. 
 

 شيرع؛ بالغي ؛ يفعال بيش -ختلال نقص ترجه :كلیدواژه
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Prevalence of Adult Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD):  

Tabriz, Northwest Iran 

Shahrokh Amiri a, Mohammad Ali Ghoreishizadeh b, Mohammad Jonggoo c,  
Homayoun Sadeghi d, Salman Safikhanlou d 

Abstract 

Objectives: Attention deficit hyperactivity disorder in adults (adult ADHD) is known as an important disorder. But there are 

few studies about it in Iran. This study was conducted to determine the frequency of adult ADHD in Tabriz, Northwest Iran. 

Method: Four hundred 18 to 45 years old subjects living in Tabriz, Northwestern Iran in 2009 were selected in simple 

random sampling by their national postal code. The subjects were evaluated by Conner's Adult ADHD Rating Scale. Results: 

The prevalence of adult ADHD was 5.5%. The men were more probable to develop ADHD than the women (4 versus 1.5 

percent; OR=2.8, P>0.05). Smoking was more common in subjects with adult ADHD (P>0.001). Marital status, birth order, 

educational level, and occupational status had no significant relationship with adult ADHD. History of psychiatric disorder 

and treatment, and alcohol drinking had similar frequency in subjects with and without adult ADHD. Conclusion: According 

to this preliminary study, the prevalence of adult ADHD in Iran is higher than ten other countries. This high prevalence 

would require higher attention taking by health sector managers to increase general population and also health care workers’ 

knowledge about this disorder. 

 

Key words: Prevalence; Adulthood; Attention deficit /hyperactivity disorder 

 
a Psychiatrist , Tabriz University of Medical Sciences, E-mail: Amirish@tbzmed.ac.ir; b Psychiatrist , Tabriz University of Medical Sciences; 

c Psychiatric Resident Tabriz University of Medical Sciences; d Tabriz University of Medical Sciences. 
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  گروه درمانی در پيشگيری از لغزش در وابستگان به مواد مخدر تأثير بررسی

 (7831)در مرکز ترك اعتياد اميد نوکرج ( MMT) محرك تحت درمان نگهدارنده داروئی و

 3ایروانی محمود، 3سابرم حامد، 7عبداللهی ثانی حسین، دكتر 9فر امینی فرزانه

 چكیده
 ايا   در. سنجي ه ش ه اسا   نیه ارن ه درمان تح  محرك و مخ ر مراد کنن یان مصرف سؤ در لغزش از پيشیيری در درماني یروه نقش حاضر در بررسي
 محارك  و مخا ر  ماراد  کننا ه  مصارف  افاراد  پا وهش  آمااری  جامعه. اس  ش ه بهره یرفته نیر آين ه ای مقايسه - علي روش و اسنادی روش دو از پ وهش
 یاروه ) آزمايشاي  یروه دو در تصادف، به که هستن  افراد ياد ش ه از نفر 37 ها آزمردني. برده ان  نرکرج امي  درماني زمرک در متادون نیه ارن ه درمان تح 

  از درماااني یااروه تحاا  رواناا رماني، و يپزشااك بردرمانهااای افاازون آزمايشااي یااروه.یرفتناا  قاارار یااراه دویااروه و(محاارك +مخاا ر یااروهو  مخاا ر
 در پرونا ه  در ش ه رب  مراد تس  منفي و مثب  نتايا و هفتیي متامفتامي  و مررفي  ادرار یها آزمايش ،ها داده یردآوری بزارا .داشتن  قرار(آمرزشي) T نرع
 مخا رو  ماراد  باه  وابساتیان  ن  کاه سات یرياای آن ه  نتاايا .ن دي یر تحليل spss افزاری نرمبسته  ی یرد آوری ش ه به کمکها داده .برد درمان اهشش م طرل

 .یراه یروهداشته ان  تا  کمتری لغزش دار معني صررت به (درماني یروه و نیه ارن ه) درمان تح  محرك -مرادمخ ر
 

 متادون درماني نیه ارن ه؛ یروه درماني؛ لغزش :كلیدواژه

 
 .روانشناس 3روانپزشک؛  7 ؛روانشناس 9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

A Study of Efficacy of Group Therapy in Lapse Prevention in Opioid  

and Opioid-Stimulant Codependents Who are Being Treated  

by Methadone Maintenance Therapy (Omideno Clinic-Karaj 2008) 

Farzaneh amini far a, hossein abdollahi sani b, hamed bermas c, mahmood irvani c 

Abstract 
Using Methadone Maintenance Therapy (MMT) the efficiacy of group therapy in treatment and prevention of prolaps in 

opioid and stimulant dependents was assessed. The study is prospective and case-control. 80 patients who were in MMT 

treatment in "Omide-e-Now" center (in Karaj, Iran), divided in four groups randomly (opioid group, opioid-stimulant group 

and two control groups). Two case groups in addition of medical and psychotherapy were recieved group therapy 

intervention for six months (27 sessions). The main instrument of study was weekly urine sticks for morphine and 

methamphetamine measuring. The gathered data (positive and negative urine tests) were analyze through SPSS statistical 

software. Two groups of opioid and opioid-stimulant dependents who were treated by group therapy had less prolaps and 

positive urine tests than the control groups. 

 

Key words: methadone maintenance therapy; group therapy; prolaps 

 

a Psychologist; b Psychiatrist; c Psychologist. 
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 تلفيق مداخلات روانشناختی و دارودرمانی در درمان اختلال دوقطبی 

 2، دكتر مجید بركتین2، دكتر رضا باقریان1دكتر علی باغبانیان

 چكیده
ا روشا  شارد   تا  ان  ش هدرمان مكمل در درمان اختلال دو قطبي بازبيني  عنران بهی روانشناختي ها ی انجام ش ه در زمينه م اخلهها دراي  مطالعه بررسي :هدف

ی مربر  به ارر بخشي کاربرد روان درمااني فاردی، م اخلاه    ها يافته :روش .که ک ام نرع م اخله روانشناختي با ک ام بيمار و در چه مقطع زماني مررر تر اس 
بيشاتري    :هها  یافتهه  .بررساي شا   رفتااری   -روانشناختي آمرزش یروهي، مراقبتهای سيستميک، خانراده درماني، روان درماني ميان فاردی و درماان شاناختي   

 –باشا ؛ در حاليكاه درماان شاناختي     ماي ارربخشي خانراده درماني، روان درماني ميان فردی و مراقبتهای سيستميک در پيشیيری از عرد پس از يک دوره حاد 
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ی مراقبتهاای  هاا  تي آمارزش فاردی و برناماه   م اخلاه روانشاناخ  . روانشناختي آمرزش یروهاي طاي ياک دوره بهباردی بيشاتري  ارار را دارد       رفتاری و م اخله
افساردیي نساب  باه     علايام رفتااری در کااهش   -خانراده درماني و درمان شناختي. افسردیي مرررتر اس  علايممانيک نسب  به  علايمسيستميک در کاهش 

و بهبرد عملكارد بيمااران    علايمدرمان را در کاهش  تأرير تران  ميم اخلات روانشناختي در کنار دارو درماني  :گیري نتیجه .بيشتری دارد تأريرمانيک  علايم
خلقاي تاکيا  دارنا ، ارار بيشاتری روی حمالات مانياک دارنا  و          علايام درمانهائي که بر کاربرد دارو و بازشناسي اوليه . مبتلا به اختلال دو قطبي افزايش ده 

 . ، بيشتر روی افسردیي مرررن کنن ميی مراجهه شناختي و ميان فردی تاکي  ها درمانهايي که بر شيره
 

 اختلال دو قطبي؛ م اخله روان شناختي؛ خانراده درماني؛ روان درماني فردی :كلیدواژه

 
 .اصفهان یروه روانپزشكي دانشیاه علرم پزشكي 7 ؛E-mail:baghbanianali@gmail.com، مرکز تحقيقات به اش  روان یروه روانپزشكي دانشیاه علرم پزشكي ايران 9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Integrating Psychological Interventions and Pharmacotherapy  

in the Treatment of Bipolar Disorder 

Ali Baghbanian a, Reza Bagherian b, Reza Bagherian b 

Abstract 
Objectives: Finding out which psychological intervention can be effective for which domain and over what intervals, in this 

study, researches on psychological interventions as adjunctive to pharmacotherapy for bipolar disorder was reviewed. 

Method: Several original and review articles of psychoeducation, family therapy, interpersonal therapy, and cognitive-

behavioral therapy (CBT) were reviewed. Results: Evidences showed that systematic interventions,family therapy and 

interpersonal therapy are most effective in preventing recurrences after an acute episode, whereas CBT and group 

psychoeducation are most effective during a period of recovery. Individual psychoeducational intervention is more effective 

for manic than depressive symptoms, whereas family therapy and CBT are more effective for depressive than manic 

symptoms. Some studies show that CBT has effects on quality of life through reducing frequency and duration of mood 

episodes, and promoting compliance. Conclusions: Integrating psychological interventions with pharmacotherapy can 

enhance the symptomatic and functional outcomes of patients with bipolar disorder. Treatments considering medication 

adherence and early recognition of mood symptoms are more effective on manic symptoms, whereas treatments considering 

cognitive and interpersonal coping methods have more effects on depression. Also psychological interventions can improve 

their quality of life with lower frequency and duration of mood episodes, and higher degrees of compliance. 
 
Key words: pipolar disorder; family therapy; pharmacotherapy 
 
a Department of Psychiatry, Iran University of Medical Sciences, E-mail:baghbanianali@gmail.com; b Department of Psychiatry, Isfahan 

University of Medical Sciences. 
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  افسردگی در بيماران مبتلا به فشار خون بالا و افراد سالم علايممقايسه شيوع 

 3محمد علی مشكلانیدكتر ، 3دامون حیدري نژاددكتر ، 3غلامرضا خیر آباديدكتر ، 7دكتر علی باغبانیان، 9دكتر رضا باقریان

 چكیده
ياک   ميافساردیي در بيماريهاای جسا    .اسا  ن ه و مار  زودرس  شا بيماری فشار خرن بالا يكي از ريسک فاکتررهای عم ه بسياری از بيماريهای ک :هدف

 يام علاها ف ايا  پا وهش، بررساي شايرع      . دشار  ميي تجربه ب نبيماران مبتلا به بيماريهای  دريک اختلال همبرد  عنران به و بيشتراختلال نادي ه انیاشته ش ه 
 معيارهاای پايه بر به صررت پي در پي بيمار مبتلا به فشار خرن بالا  943 ی،شاه -در يک مطالعه مررد :روش. برد فشار خرن بالاافسردیي در بيماران مبتلا به 

 ناماه  پرساش  باه کماک ياک   ش ی پا وه هاا  داده. افساردیي مقايساه شا ن     علايام ن از لحاا  تجرباه   نافرد سالم از بستیان درجه اول آ 943انتخاب و با ورود 
آمردنيهاا در هار دو یاروه     ،در مقياس افساردیي باک   97با در نظر یرفت  نقطه برش .  ش نآوری  یردجمعي  شناختي و مقياس افسردیي بک ی ها وي یي

 .شا ن  ويتناي تحليال    -ناو ما  خاي دو  یآمارروش از بهره یيری با  ها داده .افسردیي تقسيم ش ن  علايمافسردیي و ب ون  علايممررد و شاه  به دو یروه با 
را در ايا    (P <779/7)تفااوت معنااداری    آزمرن آماری خي دو. افسردیي بردن  علايمافراد سالم دارای % 47 و بيماران مبتلا به فشار خرن بالا% 66 :ها یافته
ترزيع فراواني ش ت افسردیي در سه سطح خفيف، مترساط  یروه در  تفاوت بي  دوکه شان داد آزمرن م  ويتني نهمچني  نتايا . بي  دو یروه نشان داد زمينه
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بارای پيشایيری   . رس  مينظر  بهمبتلا به فشار خرن بيشتر از جمعي  سالم بيماران در  افسردیي علايمشيرع  :يگیر نتیجه .(P <779/7)اس  دار معنيو ش ي  
 .اهمي  اس  دارایآنها اسائي افسردیي در ارزيابي و شنبيماران، از یروه  منفي افسردیي در اي  پيام هایاز
 

 افسردیي؛ فشارخرن :كلیدواژه

 
 کز تحقيقات به اش  روان یروه روانپزشكي دانشایاه علارم  مرروانپزشک،  7 ؛E-mail: bagherian@med.mui.ac.ir، یروه روانپزشكي دانشیاه علرم پزشكي اصفهان 1

 .روانپزشک، دانشیاه علرم پزشكي اصفهان 3پزشكي ايران؛ 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Comparison of the Prevalence of Depressive Symptoms  

between Patients with Hypertension and Normal People 

Reza Bagherian a, Gholamreza Khierabadi b, Ali Baghbanian c,  
Damon Hiedari Nejad d, Mohammad Ali Moshkelani d  

Abstract 
Objectives: Hypertension is one of the major risk factors for many terminal diseases. Depression is an under-recognized 

medical condition that is often experienc-ed as a comorbid problem for people who are diagnosed with chronic medical 

illness-es. The aim of this study was to investigate the prevalence of depressive symptoms among patients with hypertension. 

Method: In a case-control study, 143 consecutive patients with hypertension were selected based on the inclusive and 

exclusive criteria and compared to 143 normal people selected from first degree-relatives of the patients. Data collected by 

using demographic questionnaire and the Beck Depression Inventory (BDI). Regarding cut off point of 10 in BDI. All 

subjects in both case and control groups were divided into two groups with and without depressive symptoms. Then χ2 test 

and the none-parametric test of Mann-Whitney were used to analyze the data. Results: The findings showed that 66% of 

patients with hypertension and 40% of normal people suffered from depressive symptoms. The results of χ2 test showed the 

significant difference between two groups in experiencing depressive symptoms (P< 0.001). Also, Mann-Whitney results 

confirmed the significant differences between three level of depression severity including mild, moderate and severe (P< 

0.001). Conclusion: Depressive symptoms are prevalent among patients with hypertension more than normal people. 
recognition of depression among patients with hypertension are importance in order to preventing adverse effects of 

depression. Investigation of bidirectional link between hypertension and depressive symptoms for future studies is proposed. 

 

Key words: hypertension; depressive symptoms; terminal diseases 

 
a Psychiatrist, Isfahan University of Medical Sciences, E-mail: bagherian@med.mui.ac.ir; b Psychiatrist, Behavioral Sciences Research 

Center, Isfahan University of Medical Sciences; c Psychiatrist, IranUniversity of Medical Sciences; d Psychiatrist, Isfahan University of 

Medical Sciences. 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Affective Computation on EEG Correlates of Emotion from Musical Stimulus 

Mohammad Hassan Baniasad a, Reza khosroabadi b, Ang Kai Keng b, Abdul Wahab Bin Abdul Rahman b 

Abstract 
Affective interface that acquires and detects the emotion of the user can potentially enhance the human-computer interface 

experience. In this paper,a brain-computer affective interface (BCAI) is proposed to perform affective computation of 

electroencephalogram (EEG) correlates of emotion from musical stimulus. The proposed BCAI is designed by extracting 

emotion-specific EEG features from subjects while exposed to emotionally-related musical stimuli using kernel smoothing 

density estimation (KSDE) and Gaussian mixture model probability estimation (GMM). A classification algorithm is 

subsequently used to learn and classify the extracted EEG features. An inter-subject validation study is performed on healthy 

subjects to assess the performance of BCAI using a selection of classification algorithms. The results show that BCAI using 

the Bayesian network and One R classifier yield the highest inter-subject validation accuracy. 
 

Key words: EEG; emotion; affective computation 

 
a Psychiatrist, E-mail: dr.baniasad@live.com, b Psychiatrist. 
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 ان به بيمارستان فارابی کرمانشاهبررسی فراوانی تشنج ناشی از مصرف ترامادول در مراجع

 6رستمی محسندكتر ، 4رضایی منصوردكتر ، 3عبدلی نسرین، 7افشاري داریوشدكتر ، 9تاتاري فائزهدكتر 

 چكیده
 رد هاا  درد ضا   مهمتاري   از يكي و اس  سروترنرژيک عصبي انتقال افزايش آن عملساز و کار . اس  مرکزی عمل با درد ض داروی  يک ترامادول :هدف
 آن تزريقاي  شاكل  تجاريز  و شا   زارشیا  آن از ناشاي  یهاا  تشانا  سپس و آن مصرف سرء مرارد ،دارو اي  ی عرضه از به زودی پس. رود مي شمار به جهان

 از يكاي  عناران  باه  تشانا  شايرع  مطالعه اي  در. دارد خردسرانه مصرف حتي و شرد مي تجريز مسك  عنران به هنرز دارواي   خرراکي شكل اما .یردي  مح ود
 کاه  تراماادول  انګکنن  مصرفنفر از  677، با مقطعي -ترصيفيبررسي  اي  در :روش .اس  ش ه بررسي آن انیکنن  درمصرف ترامادول عرارض مهمتري 
 باا  هماراه  شاناختي يا   ی جمعهاا  ی مربر  به وي یيها داده .ش  مصاحبه بردن  کرده مراجعه کرمانشاه فارابي بيمارستان به 9333 مهر تا 9332 مهر ی درفاصله
 یهاا  ناماه  پرساش  در نررولرژيسا   همكار تأيي  از پس مراجعان نايم در تشنا وجرد ع م يا وجرد و دارو مصرف ميزان و م ت ،یيخانراد و فردی اطلاعات
 ٪3/3. زن بردنا   ناان آ.٪6/3 و مارد افاراد ماررد بررساي     ٪13/2 :هها  یافته.  یردي پردازش 99/6 ی نسخه SPSS افزار نرم ه کمکب ها داده. ش  رب  مربرطه
 ٪44/3 و بيكاار،  ٪76/3 دانشاجر،  و داناش آمارز   ٪96 کارمن ، ٪93/6 .بردن  ديپلم از بالتر ٪79/7 و ديپلم، ٪33/3 مترسطه،دارای تحصيلات  ٪39/2 بيسراد،
 انګکننا   تشانا  ساني  یي ميان.بردن  ش ه تشنا دچار مصرف قطع از پس( ٪79/2) نفر 993 و مصرف یامنهدرآنان ( ٪99/6) نفر 67 .بردن  آزاد شغل دارای

 عا د  93 مصارف  ميازان  ي یمياان  ولي داش  وجرد رمی ميلي 7677 تا 67 مصرف ميزان با تشنا. برد سال 96/2 مصرف قطع از پس و 37/6 مصرف هنیام در
باروز   خطار  باالا  مصارف  ميازان  حاال  اي  با .س ا همراه تشنا خطربا  نيز درماني دوزهای در حتي ترامادولمصرف  :گیري نتیجه .ردب یرم ميلي 667 برابر با

 .رددی اعمال یترش ي ی ها مح ودي  باي  دارو اي  تجريز و ترزيعچیرنیي  در زمينه رس  مينظر  به. ده  ميتشنا را افزايش 
 

 بيمارستان فارابي کرمانشاه؛ ترامادول؛ تشنا :كلیدواژه

 
 3؛ استاديار دانشیاه علارم پزشاكي کرمانشااه   ، مغز و اعصابمتخصص  7؛ E-mail: fztatari@yahoo.com، بيمارستان فارابي، مانشاهدانشیاه علرم پزشكي کر، روانپزشک 9

 .پزشک عمرمي 6؛ دانشياردانشك ه به اش  دانشیاه علرم پزشكي کرمانشاه 4؛ دانشیاه علرم پزشكي کرمانشاه، روانشناس
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A Study of the Frequencies of Seizures Due to Tramadol Consumption  

in Referees to Kermanshah Farabi Hospital 
Faezeh Tatari a, Dariush Afshari b, Nasrin Abdoli c, Mansour Rezaii d, Mohsen Rostami e 

Abstract 
Objectives: Tramadol as a centrally acting, opioid-like analgesic with serotonin reuptake inhibition properties is one of the 

most prescribed analgesics in the world. After a short time since its introduction there were some reports of tramadol abuse 

and then after tramadol-induced seizures. In this study we assessed the frequencies of seizure due to tramadol. Method: This 

descriptive study was conducted during September 2008 to 2009. All the referees to Kermanshah Farabi Hospital who 

consumed tramadol were interviewed. The demographic characteristics along with the duration and dosage of tramadol, and 

history of seizure after uphold by neurologist were recorded. The data were analyzed by SPSS software version 11.5. 
Results: There were 520 referees (93.7% male and 6.3% female). 8.8% were illiterate, 31.7% high school, 38.3% holder of 

diploma, and 21.2% well educated. 13.5% were employed, 16.1% student, 25.8% unemployed, and 34.8% had other jobs. 60 

participants (11.5%) had seizure during consumption, and 113 (21.7%) after discontinuation. The the mean age for seizure 

was 32.5 year old for those with seizure during consumption and 16.7 year old for the other group. The average of the dosage 

resulting to seizure was about 650 mg, although it was seen in a few cases in dosage 50mg to 2500mg. Conclusion: 

Tramadol causes seizure even in therapeutic dosages; though the higher dosages are associated with higher risks. It seems 

that the prescription and administration of the medication needs a serious revision. 
 

Key words: Kermanshah Farabi Hospital; tramadol; seizure 

 
a Psychiatrist, Kermanshah University of Medica Sciences , E-mail: fztatari@yahoo.com; b Neurologist, Kermanshah University of Medica 

Sciences; c Psychologist, Kermanshah University of Medica Sciences; d Kermanshah University of Medica Sciences, e General Physician. 
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 سايكوتيک بود؟« مجنون»آيا 

 9تقوا  ارسیادكتر 

 چكیده
 از داساتان  هاا  رواي  همه در. به جای مان ه اس  ايران ادبيات تاريخ در رواي  977 از بيش مجنرن به معروف «عامری قيس » داستان از قرن ازپنا بيش طي در

 مجنارن  ن ي ه اکرش ی یرنایرنها روش به قبيله لاه از بسياری مرجرد یها رواي  در. انجام  مي عشاق مر  و ميناکا به و آغاز ش ه ليلي به مجنرن دل ادیي
 .ه اسا  مانا   ماي  نتيجاه  باي  باختاه  دل مجنرن انصراف برای ها تلاشاما . يس ، باز دارن ن يضار آن وصال به قيمتي هيچ به دختر پ ر که نافرجام عشق اي  از را

 تراناه  و بيا   ليلاي  يااد  باه  ،یاردد  ماي  بياباان  حيراناات  همنشاي   یيارد،  ماي  فاصله ديیران یذارد،از مي تنهايي بيابان به سر محزون و حال آشفتهمجنرن پيرسته 
 و عجيا   یريزی،رفتارهاای  عقال  شناسايم  ماي  روانپريشاي  از که ييها نشانه به ترجه با. بازد مي عقل عنان و شرد مي روستايي کردکان دس  بازيچه سراي ، مي

 کاه  داساتان  نماادي   طارح  .شرد مين تمام «مجنرن» خرردن مجنرن مهر و ميناکا با ها داستان اما ؛یردد تلقي روانپريشي مصاديق از تران  مي مجنرن حال پسرف 
 ليلاي  پا ر  یهاا  خاراني  مخاالف  تنهاا  ناه  واره طارح  ايا   در. ده  مي دس  به اطرافيانش و مجنرن از ج ي ی افق دارد ازايي به ما ها شخصي  از ک ام هر برای

 در کاه  ييهاا  شخصاي   از.ن ارنا   ای حاشايه  نقشي تنها خبرچينان و ب یريان. آي  مينبه شمار  هبيماریرن نيز مجنرن ی كنانهش سن  رفتارهای که نيس  ري غ
 :که اي  به شبيه تعريفي .یردد ميارائه  ای تازه تعريف چيز همه از نهاي  در و شرد مي داده دس  به ج ي ی تعريف شناسيم مي مشابه یها داستان

 اس  ميل جای نه ديرک ه اي 
 اس  سيل رهیذار که برخيز

 
 مجنرن ؛ادبيات داستاني ؛سايكرز :كلید واژه

 
 E-mail: drarsiataghva@irimc.org، 676، بيمارستان روانپزشک 9
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Was "Majnoon" Psychotic? 

Arsia Taghva a 

Abstract 

In Persian literatures more than 100 narrations of the story "Leili o Majnoon" existed. In all of them the tale started with the 

falling love of Majnoon to Leili. In spite of many oppositions this love continued. Then Majnoon went to the dessert. 
Majnoon shows some symptoms of psychosis for example bizarre behaviors and odd believes in addition to deterioration in 

normal functions. Attention to symbolic statements of the story shows its new aspects. In this review article, psychological 

aspects of this ancient perpetual story has been investigated. 

 

Key words: psychosis; tale literature 

 

a Psychiatrist, Army University of Medical Sciences, E-mail: drarsiataghva@irimc.org  
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 ی نگهدارنده با متادون و بوپرونورفين ها بررسی ميزان آگاهی متخصصين قلب تهران از درمان

 در بيماران وابسته به مواد اپيوييدی مراجعه کننده با شكايت قلبی حاد

 4اكبرزاده مهدي، 3الهی امن فرهاددكتر ، 7خوشدل علی رضادكتر ، 9تقوا ارسیادكتر 

  چكیده
 دنياا  در اماروزه  ،شارن   ماي ن آنهاا  از کامل پرهيز به مرفق دليل هر به که اپيريي ی مراد به وابسته بيماران برای برپرونررفي  و متادون با نیه ارن ه درمان :هدف
 شاان اي باه  يپزشاك  مشكلات ساير دليل به بيماران از دسته اي  که متخصص پزشكان ساير نیرش و آیاهي ميزان مطالعه اي  در. اس  شناخته ش ه مررر روشي
 کرونباا   یآلفاا  روشه با  آن پاياايي  کاه  ساخته محقق نامه پرسش يک نخس  تحليلي -ای مشاه ه مطالعه اي  در :روش. ش ه اس  بررسي کنن  مي مراجعه
 جا ول  از یو بهاره یيار   کيفاي  به کمک روشهای تحليال  ها داده تحليل .پاسخ داده ش  تهران شهر قل  نامتخصص نفر از 911، ترسط (23/7)ه بردش  بررسي
مارد و   93)نفار  66 تنهاا  ،ش  داده قرار اننآ اختيار در نامه پرسش اي  که قلبي متخصص نفر 911 ميان از :ها یافته .ش  انجام ای دايره و سترني نمردار فراواني،

 تحا   کهرا  اپيريي ی مراد به وابسته بيماران با برخررد سابقه ،متخصصي  از درص  67(.ريزش% 27) نمرده و باز پس فرستادن  تكميل را ها نامه پرسش (زن 47

mailto:E-mail:%20drarsiataghva@irimc.org
mailto:drarsiataghva@irimc.org
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 یهاا  پاساخ  ن ،سانجي   ماي  را نیه ارنا ه  ماراد  باا  درماان  رونا   از آیااهي  ميزان که ييها پرسش به نامتخصص%  41. داشتن  را هستن  نیه ارن ه مراد با درمان
 همكااران  از ميني :گیري نتیجه .زياد% 2 و مترسط% 64کم،% 33 :ردب بررسي به شرح زير اي  در شرک  کنن ه متخصصي  اطلاعات ميزان .بردن  داده درس 

 .داشتن  را لازم آیاهي ،قلبي حاد مشكل با کنن ه مراجعه بيماران در نیه ارن ه یها مان در اتتأرير باره در بررسي، اي  در شرک  کنن ه متخصص
 

 مراد اپيريي ی؛ برپرونررفي ؛ متادونمتخصصي  قل ؛  :كلیدواژه
 
 ،پزشاک عمارمي   3، اساتاديار دانشایاه علارم پزشاكي ارتاش      ،روانپزشاک  7؛ E-mail: drarsiataghva@irimc.orgش، استاديار دانشیاه علرم پزشكي ارتا  ،انپزشکرو 9
 .پ وهشیر 4
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Study the Knowledge of Cardiologists about Methadone and Buprenorphine Maintenance 

Treatments in Opioid Dependent Patients Who Came with Cardiac Problems 

Arsia Taghva a, Ali Reza Khoshdel b, Farhad Amnollahi c, Mahdi Akbarzadeh d 

Abstract 
Methadone and Buprenorphine Maintenance Treatment are accepted as well known approaches for opioid dependent 

patients. In this Study we evaluate the knowledge and attitudes of cardiologists about these patients who came with acute 

cardiac problems. First researchers prepared a Questionnaire and evaluated its internal consistency (78) in several revisions 

(From 199 cardiologists that had been invited, 55 persons completed the questionnaires. forty two respondants were female 

and 13 were male. 60% of them had history of work by opioid patients who were under maintenance treatments. Only 49% 

respond correctly to questions that assessed their knowledge toward methadone and Buprenorphine maintenance treatments. 

Only 7% of them had precious Information about these treatments. Nearly half of the Cardiologists entered to this study had 

an acceptable knowledge about maintenance treatments in opioid dependent patients. 

 

Key words: cardiologists; Methadone; Buprenorphine; Opioid dependent 

 
a Psychiatrist, Army University of Medical Sciences, E-mail: drarsiataghva@irimc.org; b Army University of Medical Sciences;  
c General Physician; d Methologist. 
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  کلونيدين دارويی رژيم با آن مقايسه و کلونيدين و دکسترومتورفان ترکيبی رژيم بخشی اثر بررسی

 ترياك ترك نشانگان کاهش علايم در

 4طالب حسندكتر ، 7صیدي علی، دكتر 3اصل حبیبی بهلولدكتر ، 7مالك ایوبدكتر ، 9نیا توفیق فریددكتر 

 چكیده
 پرشاي ه  کساي  بار  آن فاردی  و اقتصاادی،  ی اجتماعي،ها پيام  که اس  اي  دوره در اجتماعي یها پ ي ه سازتري  مشكل و اززيانبارتري  يكي اعتياد پ ي ه :هدف
 دکساترومتررفان . اسا   شا ه  داده نشاان  رفته ش ه از آنترياك و مراد بری ترك از ناشي علايم مهار در آسپارتات -D متيل -N یيرن ه آنتایرنيستهای تأرير. نيس 

 و دکساترومتررفان  ترکيباي  رژيام  تاأرير  مقايساه  باه  بررساي  در ايا  . اسا   دساترس  در بااليني  صاررت  باه  و برده NMDA یها یيرن ه رقابتي غير آنتایرنيستهای از
  تصااادفي کاارر دوسااريه باااليني آزمااايي کااار صااررت بااه رساايبر اياا  :روش .اساا  پرداختااه شاا ه  تنهااايي بااه کلرنياا ي  دارويااي رژياام بااا کلرنياا ي 

(Randomized Double-blind clinical Trial )تبرياز   رازی بيمارساتان  تن رساتي  بخاش  باه  کننا ه  بيمااران مراجعاه   ت  از 67ی پ وهش ها آزمردني. ش  انجام
ايا   . جاای داده شا ه بردنا     (و یروه کلرني ي  به تنهاايي  کلرني ي  و تررفانیروه ترکيبي دکستروم)نفری 37 یروه دو در و انتخاب دسترس بردن  که به روش در

ی آماار  هاا  باا بهاره یياری از روش    و یاردآوری  بساتری  پاس از  سااع   27 و 43 ،74 بساتری،  هنیام در ها داده. مررد بررسي قرار یرفتن  روز چهار م ت افراد در
 رژيام  از کمتار  کلرنيا ي   و دکساترومتررفان  ترکيباي  رژيم یروه در ترك علايم ميزان :ها یافته . ش ن تحليل Mann-Whitney روش و tترصيفي، آمرن آماری 

 .(<7p /779) دادنا   نشاان  را یدار معناي  تفااوت  تارك  علايام  ش ت نظر از بستری از پس ساع  27 و 43 در آزمايشي یروههای. برد تنهايي به کلرني ي  دارويي
 .ده  مي کاهش تنهايي به کلرني ي  از بهتر ترياك به وابسته بيماران در را ترك علايم ش ت کلرني ي  و تررفاندکستروم ترکيبي رژيم :گیري نتیجه

 
 NMDA یيرن ه آنتایرنيس ،ترك نشانیان کلرني ي ، دکسترومتررفان، :واژه كلید

 
 .ميپزشک عمر 4داروساز؛  3روانپزشک؛  7؛ E-mail: faridtofighnia@hotmail.comروانپزشک،  9
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 جويی از متخصصان سلامت روان انگ بيماری افسردگی با نگرش نسبت به ياری بررسی رابطه

 7محمدي محمدرضادكتر ، تاج مهشیددكتر ، 7شریفی ونداددكتر ، 9توكلی ساماندكتر 

 چكیده
 هيجااني  شاناختي،  یها مؤلفه با آن ارتبا  و روان سلام  متخصصان از ياری جريي یروهي از دانشجريان نسب  به نیرش بررسي ه ف با مطالعه اي  :هدف

 تحصايل  باه  شااغل  دانشجری 472پ وهش اي  یها آزمردني.ش  انجام مقطعي بررسي به روش اي  :روش. اس  ش ه افسردیي انجام بيماری انگ رفتاریِ و و
 رواناي،  بيمااری  باا  آشانايي  ميزان یها آزمرن ،ها برای یردآوری داده. بردن  تهران دانشیاه حقرق و هنر فني، یها دانشك ه و تهران، پزشكي علرم دانشیاه در

 باا  کاه  برد افرادی به مربر  رواني بيماری با آشنايي ميزان بيش تري  :ها یافته .ش  به کار یرفته 72اسنادا و روان سلام  متخصصان از ياری جريي به نیرش
 طارر  باه  ماردان %(. 2/37) رواناي آشانا شا ه بردنا      بيمااری  باا  کرد، مي بازی را رواني بيمار نقش بازيیران از يكي که در آن تلريزيرن يا سينما در ميفيل دي ن

بيش  زنان اما. کنن  نیه اری جامعه از ج ا را افسردیي دچار بيماران که داشتن  تمايل و دانسته ان  خطرناك را افسردیي دچار بيماران زنان از بيش معناداری
 افاراد  باه  اناگ  هاای  مؤلفاه  از مؤلفه سه و درمان جريي به نیرش بي . داشتن  مثب  نیرش افسردیي درمان برای متخصصان از یرفت  کمک به نسب  مردان از

 مياان  از عامال  ساه  :گیهري  نتیجهه . دي ه شا   معناداری مثب  همبستیي درمان برای اجبار به تمايل و رسان ن ياری به تمايل دل سرزی، يعني افسردیي دچار
 باا ( درماان  بارای  اجباار  باه  ميال  و رساان ن  ياری به ميل دل سرزی، احساس يعني) افسردیي اختلال دچار افراد به انگ زني رفتاری و هيجاني شناختي، اجزای
 احتماالي  واساطه ای  عرامال  ياافت   و درماان جاريي   باا  عرامال  ايا   ارتبا  چیرنیي يافت  برای جامع تر بررسي. هستن  ههمرا درمان جريي به مثب  تر نیرش

 .بيانجام  درمان جريي مرانع از ميان برداشت  و انگ زدايي برای مؤررتر راهبردهايي به تران  مي
 

 افسردیي؛ جريي درمان؛ انگ :كلیدواژه
 
 .هدانشیاه علرم پزشكي تهران، بيمارستان روزب 7؛ E-mail: samantavakoli@gmail.com، طالقاني، بخش روانپزشكي ...ا ان آي تهران، بيمارستروانپزشک،  9
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Stigma of Depression and its Relationship with Attitudes toward Seeking Professional Help 

Saman Tavakoli a, Vandad Sharifi b, Mahshid Taj, Mohammad Reza Mohammadi b 

Abstract 

Objectives: The aim of this study is to evaluate the attitude towards professional help seeking and its association with stigma 

for depressive disorders in a group of university students. Method: 407 students entered in this cross-sectional study from 

four different faculties of Tehran University and Tehran University of Medical Sciences. Level of Knowledge about Mental 

Illness Questionnaire, Attribution Questionnaire-27, and Attitudes toward Seeking Professional Psychological Help Scale 

were used to assess participant’s knowledge about mental disorders, different dimensions of stigmatization and their attitude 

to care seeking. Results: The most common way of familiarity with mental disorders was “I have watched a movie or 

television show in which a character depicted a person with mental illness.”(30.7%). There was no relationship between level 

of familiarity and attitudes toward help seeking. Men had a more negative attitude and tended to think people with depressive 

disorders are dangerous and should be separated from the community. There was a positive correlation between positive 

attitude towards seeking professional help and three dimensions of stigmatization: pity, segregation and coercion. 

Conclusion: Results of this study showed that there is an association between some dimensions of stigmatization and 

treatment seeking attitude. A more comprehensive assessment of this relationship could help to develop more effective 

strategies for destigmatization and reduce obstacles for patient’s treatment seeking. 

 

Key words: depression; treatment seeking; stigma 

 

a Psychiatrist, E-mail: samantavakoli@gmail.com; b Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences. 
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 یپويا در اختلال افسردگ یرواندرمان
 9یسامان توكل دكتر

 چكیده
 یهاا  و مهارکننا ه  یا حلقاه  ساه  یانراع داروهاا  يمطالعات مختلف ارربخش. وجرد دارد ياختلال افسردی یبرا يو روان رمان ييمختلف دارو یها درمان امروزه

 یاري  وجارد، در بسا  يا با ا. ان  نشان داده يرا در درمان افسردی یفرد  يو ب یرفتار -يشناخت یها ازجمله درمان ها، يدرمان ن انراع روا زيو ن  ،يبازجذب سروترن
مازم  و   يافساردی   ،يهمچنا . مانا   يما  يمختلاف بااق   یهاا  در حارزه  مااران يو اخاتلال عملكارد ب   س ين ريپذ امكان يسادی به ياز مرارد درمان کامل افسردی

ظاران ترجاه باه     صااحب   يامار، برخا    يا باا ترجاه باه ا   . اسا   عياخاتلال شاا    يا حااد ا  یها دوره  يدر فراصل ب يعلايم افسردی يمان ن برخ يدرازم ت و باق
 يدرماان  روان ياز مطالعات ارربخش یاريبس .دانن  يم یرا در درمان آن ضرور يبه افسردی یريپذ  يآس ساز نهيو عرامل ناخردآیاه زم يروان درون یها تعارض

نشاان   يض افساردی  یو داروهاا ( یرفتاار  يماننا  درماان شاناخت   ) ها يدرمان روان ريرا با سا يروش درمان  يبرابر ا ياز جمله ارربخش ،يدر درمان افسردی ايپر
و تالاش   شارد  يبازیش  خشم به خرد، شرم و احساس یناه م ،يفتیيبه خردش  يمانن  آس  مييبه مفاه ی هايترجه و يافسردی یايپر يدرمان در روان. ان  داده

باا ترجاه باه     يافساردی  یايا پر ينا رمان  روا یکااربرد  یهاا  جنباه  يسخنران  يدر ا. اصلاح شرد يفرد به افسردی یريپذ  يمؤرر بر آس ساز نهيعرامل زم شرد يم
 . شرد ياختلال مرور م  يخاص ا یها ي یيو
 
 E-mail: samantavakoli@gmail.com، طالقاني، بخش روانپزشكي ...ا تهران، بيمارستان آي روانپزشک،  9
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Dynamic Psychotherapy for Depression 

Saman Tavakoli a 

Abstract 

Several psychopharmacological and psychotherapeutic interventions are available for treatment of depression. Various 

Tricyclic antidepressants and Selective Serotonin Reuptake Inhibitors as well as cognitive-behavioral and interpersonal 

therapy have all demonstrated to be effective to treat depressive disorders. However, complete recovery is not possible in 

many cases and some levels of social and occupational dysfunction remains after these treatments. Furthermore, chronic 

depression and persistence of some symptoms between acute episodes are quite common. As a result, some experts a Many 

studies have shown the efficacy of dynamic psychotherapy in the treatment of depression. Its equal effect, also, has been 

demonstrated in some comparative studies with cognitive-behavioral therapy and some psychopharmacological treatments. 

Dynamic psychotherapy of depression treats subclinical as well as clinical symptoms by focusing on concepts such as 

narcissistic injury, self-directed rage, shame, and guilt. In this lecture, we have a brief review on practical aspects of dynamic 

psychotherapy for depression.  
 
a Psychiatrist, E-mail: samantavakoli@gmail.com 
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 مقايسه وضعيت روانی مادران و همسران مردان معتاد با مادران و همسران مردان غير معتاد

 لطفی كاشانی فرخ، خوانساري محمدرضا، 7مرادنژاد امین، 9دكتر حمیدرضا جمیلیان

 چكیده
 ی ايا  مشاكل  هاا  پياما   پا وهش  ايا   در. سا  بررسي یرديا ه ا  داخلي پ شكي قانرني، پزشكي شناسي، جامعه ن نما یرنایرني دي یاههای از اعتياد :هدف
-مقطعاي  نارع  از پ وهش اي  :روش .مقايسه ش ه اس  معتاد غير مردان مادران و همسران ی آن درها پيام  معتاد مردان مادران و همسران بر اجتماعي -رواني

 و ماادران  از نفار  62 و معتااد  مردان همسران و مادران از نفر 62 شامل نفر 994. اس  ش ه انجام مرکزی استان مهاجران شهر در 9332 سال در و اس  ترصيفي
از  باا بهاره یياری    آما ه،  ب سا   یهاا  داده. ارزياابي شا ن    MMPI آزمارن  باه کماک   و انتخااب  دساترس  در یيری نمرنه روشه ب معتاد غير مردان همسران
 بيمارانیااری،  خارد  مقياساهای  در معتااد  غيار  ماردان  مادران به نسب  معتاد نمردا مادران :ها یافته .ش ن  تحليل استيردن  t آزمرن و ترصيفي آماری ها روش

 همساران  باه  نساب   نيز معتاد مردان همسران. ردن به دس  آو بيشتری نمرات معناداری طرر به فكری، آشفتیي و اسكيزوئي ، رواني، ضعف پارانريا، افسردیي،
 :گیهري  نتیجهه  .داشتن  بيشتری نمرات معناداری طرر به فكری آشفتیي و اسكيزوئي ، رواني، ضعف رياپاران بيمارانیاری، خرد مقياسهای در معتاد غير مردان
 .دارن  روان سلام  زمينه در درماني - به اشتي خ مات درياف  به نياز و هستن  روبرو روانپزشكي ج ی مشكلات با معتاد افراد همسران و مادران

 
 انهمسر ؛وضعي  رواني ؛اعتياد :كلیدواژه

 
 .روانشناس 7؛ E-mail: mjamilian@yahoo.comروانپزشک،  9
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Comparison of Mental Status in Mothers and Wives of Addicted Men,  

with Mothers and Wives of Non-addicted Men 

Hamidreza Jamilian a, Amin Moradnejad b, Mohamadreza Khansari b, Farrokh Lotfi Kashani b 

Abstract 

Objectives:This study compares the mental status of mothers and wives of addicted men, with mothers and wives of non-

addicted men. Method: This is a descriptive cross-sectional study which performed in Mohajeran, in 2008. 57 mothers and 

wives of addicted men, and 57 mothers and wives of non-addicted men were assessed and compared by MMPI-71 inventory. 

t-student test was used to analyze data. Results: The mean scores of addicted men's mothers were significantly higher than 

non-addicted men's mothers in hypochondriasis, depression, psychopath deviation, paranoia, psychasthenia, schizoid, and F 

scales. On the other side, the mean scores of addicted men's wives were significantly higher than non-addicted men's wives in 

hypochondriasis, psychopath deviation, paranoia, psychasthenia, schizoid, and F scales. Conclusion: There are severe 

psychiatric problems in mothers and wives of addicted men. 
 

Key words: addicted men; psychiatric problems; wives and mothers 

 

a Psychiatrist, E-mail: mjamilian@yahoo.com; b Psychologist. 
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 ی اضطرابی و وسواسی فرزندان اول با فرزندان وسط و آخر خانوادهها مقايسه گرايش

 7محمودي مهشید، دكتر 9جوانبخت مریمدكتر 

 چكیده
 انیاشاته  ناديا ه  یرناایرن  دلايال  باه  کاه  رونا   ماي به شامار   جامعه رواني به اش  مسائل شايعتري  زا اضطرابي یها اختلال ي هوه ب رواني یها اختلال :هدف

 و ارزياابي  ها ف باا   پا وهش  ايا   .دارد عميقاي  تاأرير  رواني علايم از دسته اي  بروززمينه  در کهاس   ميمه عرامل از وی خانرادهدر  فرد ترل  رتبه. شرن  مي
 نارع  از پا وهش  ايا   : روش .شا ه اسا    انجاام  خاانراده  آخار  و ميااني  فرزنا ان  باا  اول فرزنا ان  ميان فرزن ی سه یها درخانراده وسراس و اضطراب مقايسه
 بارادران  و انخراهر و مشه  آزاد دردانشیاه تحصيل مشغرل به پزشكي علرم های رشته دانشجريانیروهي از  روی بر که اس  مقطعي - ترصيفي های پ وهش

 و بریار  اشاپيل  اضاطراب  آزمرن ، يشناختی جمعي  ها وي یي نامه پرسش ،ها یردآوری داده برای .اس  ش ه انجام 33 تابستان تا 32 بهار زماني فاصله در آنها
 وساراس  و (p<76/7) حالا   اضاطراب  نظار  ازماررد بررساي    فرزنا ان  از یاروه  ساه  باي   اي  بررسي :ها یافته .به کار برده ش ن  مادزلي وسراس پرسش نامه

(779/7p>)  از خانراده يک فرزن ان :گیري نتیجه .دي ه نش  ارید معني اوتفت یروه سه ميان در صف  اضطراب نظر از اما نشان داد آماری دار معنيتفاوت 
 عامال  ترلا   رتباه . دهنا   ماي  نشاان  را هاا  اخاتلال  ايا   علايام  آخار  و ميااني  فرزن ان از بيش اول فرزن ان .ن ا متفاوت يك يیر با وسراس و اضطراب ميزان نظر
 .رود ميبه شمار  وسراس و اضطراب به وي ه روانپزشكي علايم بروز در ميمه
 

 وسراس؛ ضطراب؛ افرزن  اول :لیدواژهك

 
 .واح  مشه  ميانشیاه آزاد اسلاد ،پزشک عمرمي 7 ؛E-mail: mjavanbakht@hotmail.comمشه ،  واح  مياستاديار یروه روانپزشكي دانشیاه آزاد اسلا، روانپزشک 9
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The Comparision of Anxiety and Obsessive Tendencies Between First,  

Second and Lastborn Children  

Maryam Javanbakht a, Mahshid Mahmoodi b 

Abstract 

Objectives: Psychiatric disorders, especially anxiety disorders are among the most common mental health problems in 

general populations that for various reasons have been ignored. One of the most important factors responsible for occurrence 

of this psychological symptoms, is birth order. The goal of this study is comparison of anxiety and obsession in three children 

families among first-born children with second and last-born children. Method: This study is a cross-sectional descriptive 

study conducted on students of medical sciences in Mashhad Universities and their siblings during Spring 2008 until summer 

mailto:mjamilian@yahoo.com


 
 

 

 

 9331پاييز ، 3ان، سال شانزدهم، شماره مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني اير 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, Vol. 16, No. 3, Fall 2010 

 

 

287 

732 

ل 
سا

م 
ده

انز
ش

 /
مار

ش
 / 3 ه 

یز 
پای

83
19

 V
o

l.
  
1

6
 /

 N
o

. 
3
 /

 F
a
ll

  
2

0
1
0

  

V
o
l.

  
1
2
 /

  
N

o
. 
3
/ 

 F
al

l.
 

2
0
0
6

 

 

2009. All of persons evaluated using a demographic questionnaire, Spielberger and Maudseley questionares. The data 

obtained were analyzed through the SPSS software. Results: Between three groups of children with the view of state anxiety 

(p>0.041) and obsession (p>0.001) statistically significant difference is seen, but regarding trait anxiety among groups, there 

was not signficant difference (p>0.5). Conclusion: Children of a family are different regarding their level of anxiety and 

obsession, so that first-born children have higher level of anxiety and obsession than middle and last-born children . 
Birth order is an important factor in occurrence of psychological symptoms specially anxiety and obsession. 
 

Key words: obsession; anxiety; firstborn 

 

a Psychiatrist, Meshed Azad Eslami University, E-mail: mjavanbakht@hotmail.com; b General Physician, Meshed Azad Eslami University. 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 فرتين و کلسترول در بيماران با و بدون افسردگی اساسی مراجعه کننده  ،آلبومين میربررسی سطح س

 بيمارستانيک به 

 3شعبانی، دكتر 7 قریشی فاطمه، دكتر 9 چیت سازیان زهرا

 چكیده
یرناایرن   یهاا  پيام رسان نقش بر افزون آن يزمينه سب  شناس در .اس  شايع خلقي اختلال يک پزشكي وروان بيماريهای شايعتري  از يكي افسردیي :هدف
 ايا   :روش .انا   شا ه  دانساته  دخيال  انعقاادی  وفاکتررهاای  قن ،فرتي ،آلبرمي ،کلساترول  ميسار  سطح مانن  دروني یها محرك زن یي، روي ادهای و عصبي
 از بيمااران  .شا   انجاام  شهرستان کاشاان  اخران بيمارستان دياليز بخش به کنن ه مراجعه دياليزی همر بيمار977 روی بر 9333 سال در مقطعي – ترصيفي مطالعه

  آمااری  آزمرنهاای  ی یاردآوری شا ه باا بهاره یياری از     هاا  و داده ن شا   ارزياابي  بااليني  مصااحبه  وافساردیي باک    نامه پرسش ترسط افسردیي به ابتلا نظر

 67 بررساي  ماررد  دياليزی همر بيمار 977 ميان از :ها یافته .تحليل ش ن و آزمرن دقيق فيشر t سميرونرف، لري ، خي دو، آزمرن –ويتني، کرلمریروف  -مان
 مباتلا  دياليزی همر بيماران در کلسترول و فرتي  ،آلبرمب  ميسر سطح ميانیي .(p،3/791=OR<79/7. )بردن  افسردیي به مبتلا (زنان %1/66 و مردان %31)ت  
 بااه افسااردیي باا ون بيماااران در و باارد ليتاار دسااي در یاارم ميلااي66/969 ليتاار، در ماارل ميكاارو 24/679ليتاار، در یاارم ميلااي33/3 ترتياا  بااه افسااردیي بااه

 محال  و (p<79/7) هماراه  بيماريهاای  وجارد  باي  ( >76/7p)بارد  ليتار  دساي  در یارم  ميلاي  967/947ليتر، در ميكرومرل 621/63 ليتر، در یرم ميلي11/3ترتي 
از ساری   افسردیي به ابتلا و از يک سر وکلسترول آلبرمي ،فرتي  سطح ميان :گیري نتیجه .دي ه ش  یدار معني رابطه افسردیي اختلال با (p<76/7) سكرن 

 همرديااليزی  بيمااران  در افساردیي  به ابتلا در اس  ممك  سكرن  محل خرن، فشار وي ه به همراه یها بيماری جنسي ، مانن  يعرامل .نش   هارتباطي دي ديیر
 .باشن  مررر

 

 همردياليز؛ ول،آلبرمي ، فرتي کلستر؛ افسردیي :كلیدواژه

 
 .دانشیاه علرم پزشكي کاشانپزشک عمرمي،  3؛ دانشیاه علرم پزشكي کاشان، روانپزشک 7؛ دانشیاه علرم پزشكي کاشانروانپزشک،  9
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Determination of Serum Albumin, Ferritin and Cholesterol Level in Hemodialytic Patients  

with and without Major Depressive Disorder Come to Akhvan Hospital, Kashan 

Zahra Chitsazian a, Fateme Ghoreishi b, Shabani c 

Abstract  
Objectives: Depression is one of the most prevalent psychological disorders and is a prevalent mood disorder. Recently 

researches about depression etiology, show that in addition to different neurotransmitters and life events, internal stressors 

such as serum cholesterol, albumin, ferritin and some coagulation factors can have an effect. The aim of this study was 

determination of serum albumin, ferritin and chlostrol level in hemodialytic patients with and without MDD. Method: This 

descriptive study with cross-sectional design carried out on 100 hemodialytic patients. The patients compared about age, sex, 

living place, economic status and serum albumin, ferritin and chlostrol level. Data were analyzed using kolomogrov- smirnov 

test, t test, Mann-whitney, 2 and Fisher exact test'. Results: 50% of patients in this study had MDD. 39% of male and 56.9% 

of female hemodualytic patients had MDD (p=0.008, OR=3.019). The mean albumin, ferritin and chlostrol serum level in 
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hemodialytic patents with MDD was 3.88mg/l,601.74 mmol /l, 161.56mg/dl and in hemodialytic patients without MDD 

was.99mg/l, 579.68mmol/l, 1152.14 mg/dl (p>005). There was significant correlation between associated disease (p>0.01), 

living place (p=0.05) and MDD. Conclusion: There is no association between albumin, ferritin and chlostrol level and MDD 

, and other reasons such as sex , associated disease specially HTN , living area , many be more effective reasons on MDD in 

hemodialytic patient.  
 

Key word: hemodialysis; major depression; cholesterol; albumin; ferritin  
 

a Kashan University of Medial Sciences; b Psychiatrist, Kashan University of Medial Sciences; c General Physician, Kashan University of 
Medial Sciences. 
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 ی شخصيتی افرادها استرس زا و ويژگی یها رويدادبررسی رابطه ميان بروز سرطان پستان با 

 رضایی ساناز، 3دهقان منشادي حمید رضادكتر ، 7رسولیان مریم، دكتر 9حداد منیردكتر 

 چكیده
انجاام   ايا  سارطان   باروز  در ياک آغااز کننا ه    رانعن به افراد زن یي یها استرس و شخصي  با پستان سرطان ميان ارتبا  بررسي پ وهش با ه ف اي  :هدف

 تهاران  کانسار  انساتيتر  و تير هف  بيمارستان مراجعه کنن ه به ساله، 77-27بيمار زن  966اس  و در آن  مقطعي -ترصيفي نرع اي  بررسي از :روش .ش ه اس 
 غيار  و( نفار  36) پساتان  سارطان  باه  مباتلا  زنان: یروه دو  ايي برد و درح  اقل پنجم ابت ها آزمردني ميزان تحصيلات .بررسي ش ن  9336سال  در ماه 2 طي در

شخصاي  کلارنينیر انجاام     ناماه  پرسش و پيكل زن یي روي ادهای استرس زای نامه پرسش دو به کمک ها داده آوری یرد.جای داده ش ه بردن  (نفر27) مبتلا
ويتناي   -ی آمااری ماان  ها ی آمار ترصيفي، آزمرنها کمک روش با ها داده. یردي ن  ابيارزي زن یي یها استرس و شخصيتي یها وي یي نظر از دو یروه. ش 
 یهاا  شامار رويا اد  . برد سال( 34 - 47) 32سالم  زنان س  ميانیي  سال و (47 -46) 44بيماران  س  ميانیي  :ها یافته .ش ن  تحليل SPSS-92رنرم افزا در tو 

 شامار رويا ادهای   همچناي  . (<p 779/7)بارد  بيشاتر ( 972-62) 32ساالم  یاروه  از داری معناي  طارر  به  <779/7p با (6/97-3/1) 7/99بيمار  یروه در زن یي
 بيماار  یروه در نيز ها روي اد اي  ش ت همچني  ،(<p 776/7)برد  بيشتر( 7-6/9) 3/9سالم  یروه از داری معني طرر به با( 6/7-7/7) 4/7بيمار  یروه در پرخطر

 در داری معناي  طارر  باه خاردفراروی  پشاتكار و   شخصيتي یها وي یي .(<779/7p)برد  بيشتر( 6/73-6/91) 74سالم  یروه از داری معني طرر به (32 -41) 43
 پساتان  سارطان  بروز با آنها از يک هر ش ت و زن یي پرخطر حرادث زن یي، حرادث بي  :گیري نتیجه .(<p 779/7)بردن   سالم از یروه بيش بيمار یروه

 افاراد  یراياي  معناری  البتاه  و وسراساي  یهاا  وي یاي  بيانیر ان ازه ای تا که بيشتر خردفراروی و پشتكار شخصيتي وي یي دو ميان همچني  .وجرد داردارتبا  
 .یردد مي ی یسترده تر در اي  زمينه پيشنهادها انجام بررسي اس  ش ه کنترل .ارتبا  وجرد دارد پستان سرطان بروز با نيز اس ،

 
 حرادث استرس زا؛ ی شخصيتيها وي یي؛ سرطان پستان :كلیدواژه

 
 .انكرلرژيس  3روانپزشک، دانشیاه علرم پزشكي ايران؛  7؛ E-mail: monirhaddad@yahoo.comروانپزشک،  9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 عاطفی  ،آگاهی بر کدام يک از علايم شناختیشناخت درمانی مبتنی بر ذهن

 ؟رداد یتربيش تأثير و جسمانی افسردگی

 7، دكتر بنفشه غرایی7اصغر نژاد فرید علی اصغردكتر ، 7یزدان دوسترخساره ، دكتر 9حناساب زاده اصفهانیدكتر مریم 

 چكیده
 باا  شناختي، نري  درماني رويكرد يک عنران به( MBCT)آیاهي ذه  بر مبتني درماني شناخ  یروهي راهنمای کارايي تعيي  ه فبا  حاضر  وهشپ :هدف
 :روش .انجاام شا ه اسا     (جسماني و عاطفي شناختي، علايم) افسردیي ی یانه سه علايم از يک هر بر آن، درمان و افسردیي بازیش  از پيشیيری بر تاکي 

 یاراه  و آزماايش  یاروه  دو در((SCIDبااليني  يافتاه  ساختار  مصاحبه و DSM-IV-Rصييتشخ معيارهای ی پايه بر،اساسي افسردیي اختلال تشخيص با بيمار 76
 انجاام  تهسااع دو7 ی جلساه  ده ما ت  به آزمايش یروه روی MBCT درماني پروتكل سپس .ن پاسخ داد بک افسردیي آزمرن هب بيماران همه. ش ن  داده جای
درماان   پاس از  مااه  ياک  ی فاصاله  باه  آزماايش  یروه تنها و درمان انييپا جلسه در بيماران همه سپس .ن ش  در نظر یرفته یراه عنران به انتظار ليس  یروه .ش 
 از یاروه  دو تفاوت :ها یافته .ش ن  تحليل ،کراريانس و واريانس تحليل از ا بهره یيریب ها داده .ش ن  ارزيابي ش ه ياد ابزار کمک هب دوباره پيیيری، عنران به

 پايش  ی مرحلاه  باه  نساب   پيیياری،  در هم و آزمرن پس مراحل در هم(. 7779/7P<، 969/33 = F)عاطفي نيز و (p، 63 / 97=F >79/7) شناختي علايم نظر

mailto:monirhaddad@yahoo.com
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 ترانا   مي MBCT درماني پروتكل :گیري نتیجه .نش  دي ه یروه دو بي  داری معني تفاوت افسردیي، جسماني علايم ش ت نظر از ولي برد، دار معني آزمرن
 .بيماران مبتلا به افسردیي اساسي را کاهش ده  عاطفي نيز و شناختي علايم

 
 ؛ افسردیي؛ شناخ  درمانيMBCT درماني پروتكل :كلیدواژه

 
 .دکترای روانشناسي 7؛ E-mail: mhanassabzadeh@yahoo.comدانشیاه علرم پزشكي ايران، دکترای روانشناسي،  9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT) Is More Effective  

on Which of the Cognitive, Affective, or Somatic Depressive Symptoms? 

Maryam Hanasabzadeh Esfahani a, Rokhsare Yekeh Yazdandoost b,  
Aliasghar Asgharnejhad farid b, Banafshe Gharai b 

Abstract  

Objectives: Major depression (MDD) is one of the prevalent disorders and in research was one of the important aims. 

Purpose of present study was examining effectiveness of group MBCT as a new psychotherapeutic approach by inserting in 

relapse prevention of depression & treatment on cognitive affective somatic symptoms. Method: Twenty six patients with 

MDD based on DSMIVR & SCID structured randomly assigned in two groups: experimental & control. All of patients tested 

by BDI & MBCT protocol during 10 sessions & 1 month follow up. Data were analyzed using ANOVA& ANCOVA. 

Results: the deference between two groups in cognitive& affective symptoms was significant but there was not significant 

difference in somatic symptom of depression. Conclusion: MBCT is effective on cognitive& affective symptoms of 

depression & its efficacy remains during follow up but this approach is not efficient on somatic symptoms of depression.  

 

Key words: mindfulness; cognitive therapy; somatic symptoms; depression 

 
a Clinical Psychologist, Iran University of Medical Sciences, E-mail: mhanassabzadeh@yahoo.com; b Clinical Psychologist, Iran University 

of Medical Sciences. 
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 روانشناختی  یها و شيوع اختلال میبررسی ميزان سلامت عمو

 در دانشجويان دانشگاه علوم بهزيستی و توانبخشی

 4كندوانی میامارقیه ، 3جمهري خامنهپروین ، 7، دكتر امید رضائی9ی اردكانییخدا محمدرضادكتر 

 چكیده
به شمار  ترانبخشي و درمان پيشیيری، آمرزشي، ريزی برنامه برای پايه، عنران به ن ترا مي دانشجر هر ورود آغاز در روانشناختي و ميعمر سلام  پايش :هدف

 و بهزيساتي  علارم  دانشایاه  تحصايلي  مختلاف  هاای  رشته کارشناسي مقطع دانشجری 962ی پ وهشها آزمردني. اس  ترصيفي نرع از اي  بررسي :روش. رود
ی جمعيا   هاا  وي یاي  ناماه  پرساش  کمک ياک  هب اي  افراد. انتخاب ش ه بردن  دسترس در یيری هنمرن روش هب که سال بردن  96-72 سني دامنه با ترانبخشي
 .بررساي شا ن    DSM-IV-TRتشخيصاي   های ملاك پايه بر يافته ساختار نيمه باليني مصاحبه و (GHQ-28)سئرالي  73 -عمرمي سلام  نامه پرسش ،شناختي

افاراد   نفار  962 ازسائرالي   73 -عمارمي  سالام   ناماه  پرساش  :ها یافته .یردي ن  تحليل دو 7خي و tاری آم آزمرن از ره یيریهب با ی یرد آوری ش هها داده
 اخاتلال  دچاار ( %94) نفار 73 روانپزشاک،  ترساط  يافتاه  سااختار  نيمه باليني مصاحبه از پس .به داشت  اختلال رواني نشان داد مشكرك نفر را 41مررد بررسي، 

 نظار  از مشاكرك  افاراد  درصا   .(II دوقطباي  اخاتلال  نفار ياک   و اساساي  افساردیي  اختلال نفرسه  اضطرابي، اختلالدچار  نفر99) ن شناخته ش  روانشناختي
 دانشاجريان  در روانشاناختي  یهاا  اخاتلال  ميازان  .بارآورد یرديا    درصا  6/92 ميبار در دانشجريان  و درص 76 خرابیاه، ساک  دانشجريان در ميعمر سلام 
در دانشاجريان   روانشاناختي  یهاا  اخاتلال  شايرع  ميازان  :گیري نتیجه .اس  (>76/7p) برد که از نظر آماری معني دار %6 ميان بردر دانشجري و %94 خرابیاه
 محايط  باه  خرابیااه  دانشاجريان  اينكاه  باه  ترجاه  باا  و ن ارد وجرد معنادار رابطه ميعمر سلام  با جنس و س  تحصيلي، رشته بي  و برده عادی جمعي  همانن 

 .باشن  خطر معرض در رواني سلام  نظر از ميبر افراد از بيش اس  ممك  شرن  مي واردتازه ای  اجتماعي
 

 دانشیاه علرم بهزيستي؛ دانشجر؛ سلام  عمرمي :كلیدواژه
 
روانشاناس،   4؛ بيمارساتان مايلاد   3 ؛و ترانبخشاي  دانشیاه علرم بهزيستي، روانپزشک 7 ؛E-mail: kh.4518@yahoo.com، و ترانبخشي دانشیاه علرم بهزيستي، روانپزشک 9

 .مرکز مشاوره
____________________________________________________________________________________________________ 
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 :PTSDبررسی ميزان رضايت زناشويی و اختلالات روانشناختی در همسران بيماران دچار 

 ای بررسی مقايسه 

  3جمهري خامنهپروین ، 7میراب زاده اردكانی، دكتر آرش 9اردكانی ییخدا محمدرضادكتر 

 چكیده
 باه  ترجه با و  آين مي ي  پ زن یي زای آسي  روي ادهای با مراجهه پي در که اس  اختلالاتي مهمتري  از يكي (PTSD)ضربه استرسي از پس اختلال :هدف
 بيمااران  ايا   خاانراده  روی بار  تران  مي هيجاني کرختي و بسيار زياد پذيری تحريک ه وي هب و رهيزپ واقعه، رخ اد دوباره دردناك احساس مانن  علايم ماهي 

زوج کاه   33 .اسا   شااه ی  -ماررد  و يترصايف  نارع  از اي  بررساي  :روش .شرد مي برده نام( STSD) رانريه قربانيان عنران به ها آن از که یطرر به ؛یذاردب ارر
 کلينياک  و ميمن  نيايش، ص ر، بيمارستان به مراجعي  نميااز دسترس در یيری نمرنه روش هب یراه یروه عنران به زوج32 و دهبر PTSD يكي از آنها مبتلا به

ره ها ب باا داده ونا   شا    ساازی  همساان  تحصايلات  ميازان  و ازدواج ما ت  طرل ،شمار فرزن ان س ، نظر از دو یروه .، بررسي ش ن ن ه بردش  انتخاب شخصي
کرتااه   نامه پرسش ،PCL نامه پرسش ،DSM-IV-TR های ملاك يهاپ بر يافته ساختار نيمه باليني مصاحبه ،ی جمعي  شناختيها وي یي نامه پرسش يکاز یيری

  افازار  نارم در  و t ،دو خاي  ی آمااری هاا  آزمارن  باه کماک   یارد آوری شا ه   یهاا  داده .یرفا   صررت و سئرالي 17فهرس  علايم  وانريچ  زناشريي رضاي 
SPSS-12 دچاار  بيمااران  همساران  در فاردی  حساساي   و افسردیي جسماني، شكايات اضطراب، ميزان بي  معناداری آماری تفاوت :ها یافته. دي یر تحليل 

PTSD ديا ه شا    یروه با (76/7p<) .نبارد  معناادار  تفااوت  یاروه  دو باي   مرضاي  تارس  پرخاشایری،  پارانرئيا ی،  افكاار  پريشاي،  روان وسراساي،  ابعااد  در 
(76/7p<). معنادار تفاوت شخصيتي مرضرعات و زناشريي ارتبا  -جنسي روابط ی مربر  بهها کشمكش حل فرعي های مقياسدر (76/7p< )  دي ه شا ؛ اماا 
 عملكارد  در اخاتلال  باعث تران  مي رانريه تروماتيک یها اختلال :گیري نتیجه. ه سطح معني داری نرسي ب ولي داش  وجرد تفاوت آنكه با مرارد ساير نظر از

 .شرن  ميمهم شمرده  مهم PTSDبيماران مبتلا به  ترانبخشي و درمان آمرزش، در هاآن به ترجه و  شرن خانراده
 

 رضاي  زناشريي؛ STSD؛ PTSD :كلیدواژه
 
 .بيمارستان ميلاد 3؛ بخشيو تران دانشیاه علرم بهزيستي ،روانپزشک 7 ؛E-mail: kh.4518@yahoo.com، و ترانبخشي دانشیاه علرم بهزيستي، روانپزشک 9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Assessment Rate of Marital Satisfaction and Psychological Disorders  

in PTSD Patients Spouses (Comparison Survey) 

Mohammad Reza Khodaei Ardakani a, Arash Mirabzadeh Ardakani b, Parvin Jomehri Khameneh c 

Abstract 

Objectives: PTSD is specified with hyper arousal, reappearance and avoidance. It can affect on the patients family life, they 

are the seconds victims PTSD (STSD). Method: This study is observative, analytic, case- control. Data were gathered using 

a demographic questionare, Semi-structured Clinical Interview based on DSM-IV-TR, PCL questionare, short ENRICH, 

SCL-90-R. This sample was consist of 38 married couples with PTSD, and 37 married couples as control group. They were 

matched with age, number of children,duration f marriage and education. Data analyzed using χ2, t-test through SPSS-12 

software. Results: There was meaningful diffirence between rate of anxiety, somatic complaints, depression and individual 

sensitivity in spouse of PTSD patients with control group (P<0.05). There was no significant difference in obsession, 

psychotic, paranoid, imagination, aggression, pathological fear dimensions. From the view point of married life satisfaction 

there was meaningful differences in the sexual relations, problem solving, marital relationship and personality topic (P<0.05). 

Conclusion: Second traumatic disorders (STSD) in the PTSD patients family. They can cause disorders in the family 

function and it is important to notice in prevention and management. 

 

Key words: PTSD; family; psychological problems 

 
a Psychiatrist, University of Welfare and Rehabilitation Sciences, E-mail: kh.4518@yahoo.com; b Psychiatrist, University of Welfare and 

Rehabilitation Sciences; c Milad Hospital. 
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 تجارب افراد وابسته به مواد افيونی از درمان نگهدارنده با متادون

 3عابدي حیدرعلیدكتر ، 7بنازاده ماهانیدكتر نبی ، 9خردمنددكتر علی 

 چكیده
 باه  وابساته  فاراد ا تجاارب  چیارنیي  درك .شارد  ماي  به کار برده افيرني مراد به وابسته افراد برای که اس  درمان از شكلي متادون با نیه ارن ه درمان :هدف

 ها ف . را در پي داشته باشا   متادون با نیه ارن ه درمان مفهرم تر عميق و بهتر فهم تران  مي تجارب اي  بررسي و داشته اهمي  آنها درمان ادامه در مرادافيرني
 کاه  پ ي ار شاناختي  روش به مطالعه اي  :روش. اس  دونمتا با نیه ارن ه درمان از افيرني تجربه آنها مراد به وابسته افراد زن یي ساختار ترصيف مطالعه، اي 

 انتخااب  9332ساال   در کرماان  شاهر  متاادون  یها درمانیاه به کنن ه مراجعه افيرني مراد به وابسته افراد ميان از ها نمرنه .اس  ش ه انجام اس ، کيفي رويكردی
 بارای  نياز  بارداری  يادداشا   .يافا   اداماه  ،رسان  نفر 37 به کنن یان را شرک  شمار ن،پايا در که اطلاعات اشباع تا و برده ه ف بر مبتني یيری نمرنه. ش ن 
 بااور  و پاذيری  اطميناان  معياار  دو برپاياه  مطالعاه  اي  استحكام و رفته بكار ها داده تحليل جه  کلايزی روش. ش  به کاربرده ها داده آوری یرد فرآين  تكميل
 شا ه  تا وي   مفااهيم  هماان  به دس  آم  کاه  ک  422 مرحله اي  در. بردن  سال 79 - 61سني  یروه در ها آزمردني :ها یافته. اس  در نظر یرفته ش ه پذيری

 مرضارعي  دساته  شاش  در ،داشاتن   مشاابهي  معااني  کاه  مختلاف  مرضرعي یها دسته سپس .ش  فهرستي تهيه ش ه استخراج از ک های مرحله اي  در. باشن  مي
 ارار  :گیهري  نتیجهه . عاادات  – 6 دارو از تجرباه  – 6 مرکاز  از تجرباه  – 4 باورهاا  – 3 هاا  مقاوما   – 7 هاا  مشارق  – 9: ن ازعبارت که ش ن ، داده بزریترجای

 رواناي،  و با ني  عارارض  ديیار  ساری  از و مثبا   تجاارب  جمله از دارو با ش ن واشباع آسان دسترسي همچني  اقتصادی اجتماعي و ،رواني ب ني، یها بخشي
 منفاي  و مثبا   تجاارب  اي  یيری شكل در باورها و دارو مرکز درماني، عنصر سه. اس  مراجعي  منفي تجارب از برچس  خرردن و  هش ايجاد یها یرفتاری

کاردن   بهتار  در بارای درماان ماراجعي ،    لازم فيزيكاي  محايط  آمااده کاردن   و ميجسا  رواناي،  مشاكلات  از مياان برداشات    و مشاوره نيازبه. داشتن  ميمه نقش
 .کن  مي کمک درمانيی ها دستاورد

 
 مطالعه کيفي؛ درمان نیه ارن ه با متادون؛ تجارب :كلیدواژه

 
  ؛استادياردانشك ه پزشاكي کرماان  روانپزشک،  7 ؛E-mail: dr.alikheradmand@yahoo.com، مرکز تحقيقات علرم اعصاب کرمان دانشك ه پزشكي وروانپزشک،  9
 .خرراسیان ميسلادانشيار پرستاری دانشیاه آزاد اروانپزشک،  3
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Opiate Users Experiences with Methadone Maintenance Treatment: Qualitative Study 

Ali Kheradmand a, Nabi Banazadeh Mahani b, HeidarAali Abedi c 

Abstract 

Objectives: Methadone Maintenance Therapy (MMT) is one of treatment choices for opiate users. Understanding opiate 

users experiences is important because it effects on continuing their treatments in methadone centers. The aim of this study is 

describing the structure and essence of opiate users experiences with (MMT). Method: The qualitative phenomenological 

approach was used in this study and applied purposive sampling among opiate users who came to methadone centers in 

Kerman city in 2008. Purposive sampling continued until data saturation was occurred when sample size became 32 

participants. The data was collected by in-depth interviews. Researcher has used field note for completing data collection 

process. Colaize΄ s Method applied for data analysis. The rigor of present study was based a transferability and credibility. 

Results: Six themes was extracted from the research (structural components of experience), including: 1-encouragements, 2- 

barriers, 3-believes, 4- drug experiences, 5-center experiences and 6-habits. Conclusion: Physical, psychological, social and 

economical efficacy, easy availability and good saturation by drug were positive experiences. In the other hand, physical, 

psychological complications and stigma were negative experiences. Three components of participants' experiences including: 

"center, drug, believes" have important role in formation of the positive or negative experiences. Moreover, some habitual 

behaviors and dependencies were detected among participants. In addition to physical, mental and spiritual cares, 

psychotherapy and consultation provide meaningful and purposive treatment for opiate users. 
 

Key words: qualitative study; methadone maintenance treatment; experiences 

 
a
 Psyciatrist, Kerman Medical Faculty and Neuroscience Research Center, E-mail: dr.alikheradmand@yahoo.com; b Psyciatrist, Kerman 

University of Medical Sciences; c Psyciatrist, Khorasgan azad University. 
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 گيری از تجارب آموزشی کشورهای پيشرفته به منظور پيشگيری از اعتياد در دوره ابتدايی بهره

 3هدایتی نسیم، دكتر 7زمانی عشرتدكتر ، 9خردمنددكتر علی 

 چكیده
باه روش   پا وهش  ايا   :روش. اس  ابت ايي انجام ش ه ی دوره در اعتياد از پيشیيری برای آمرزش یرنایرن های روش بررسي حاضر با ه ف نرشتار :هدف

 اشاتغال  تحصايل  باه  پيشارفته،  کشاررهای  ما ارس  در را خارد  تحصيل دوران از سالياني که آمرزاني دانش تجربه از ،ها برای یردآوری داده کيفي انجام ش ه و
 ما ارس  در :هها  یافتهه  .یارد آوری شا ن    اسناد ررسيب نيز و ساختار يافته نيمه های مصاحبه انجام به کمک ها داده. ش  یرفته  بهره آنان وال ي  نيز و ان  داشته

 و پيرساته  صاررت  باه  بلكاه  نيسات   مقطعي ها آمرزش. شرد مي داده آمرزش یرنایرن های شيره با ابت ايي دوران همان از اعتياد از پيشیيری پيشرفته، کشررهای
 ارارات زيانباار   و هاا  باه پياما    مخا ر  ماراد  باا  آشانايي  ضام   آمارزان  دانش. شرن  مي ینجاني ه یرنایرن های سال طي درسي مرضرعات ی همه هميشیي، در

 و شارن   ماي  مطارح  باز صررت به پيشرفته کشررهای درس های کلاس در جامعه از جمله سرء مصرف مراد مشكلات :گیري نتیجه. برن  مي پي ها آن مصرف
 .یيرن  مي قرار برداری بهره و ترجه مررد دولتي مسئرلي  ترسط ها آن سری از ش ه ارائه های حل راه و يابن  مي حل راه آنها برای آمرزان دانش

 
  دوره ابت ايي ؛تجارب آمرزشي؛ عتيادا :كلیدواژه

 
 دن انپزشک 3؛ استاديار دانشك ه تربيتي اصفهان 2 ؛E-mail: dr.alikheradmand@yahoo.com، مرکز تحقيقات علرم اعصاب کرمان دانشك ه پزشكي وروانپزشک،  9

 .شك ه پزشكيدان
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Exploiting the Developed Countries Experiences of Primary School Education  

in order to Prevent Drug Addiction and Implications for Iran 

Ali kheradmand a, Eshrat Zamani b, Nasim Hedayati c 

Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to evaluate various preventive educational methods for substance abuse in primary 

schools. Method: In this qualitative study, the experiences of those students who has studied in the developed countries for 

some years as well as their parents were assessed. The data were collected by semi-structured and unstructured interviews as 

well as documents. Results: The results showed that education for prevention of substance abuse begins in primary schools 

in the developed countries using various methods. These educations are not occasional but constant and infused in all 

curriculum subjects and grades. Students become familiar with various drugs and learn about their effects. Conclusion: 

Social problems are discussed openly in schools of the developed countries and students try to find solutions which are 

considered by authorities 
 
Key words: Substance abuse; Prevention; primary school students 

 

a Psyciatrist, Kerman Medical Faculty and Neuroscience Research Center, E-mail: dr.alikheradmand@yahoo.com; b Assistant Professor of 

Isfahan Faculty of Educational Sciences; c Dentist, Medical Faculty. 
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 گزارش يک مورد ليكانتروپی غيرمعمول و مصرف اکستازی

 3بنازاده ماهانیدكتر نبی ، 7نصیریان منصورهدكتر  ،9خردمنددكتر علی 

 چكیده
 اسا   بر اي  باور شخص آن از نادری فرم در. شرد مي تب يل ديیری جانرر يا یر  به شخص براينكه مبني اس  هذياني باوری از عبارت ليكانتروپي :هدف

 مصارف  يكباار  از پاس  وی علايم. اس  ش ه یزارش سن رم اي  معمرل غير شكل با جراني مرد مقاله اي  در :روش .شرد مي تب يل حيران به ديیری فرد که
. باشا   ماي  ازیاکسات  قرصهای مصرف دنبالبه  ااسكيزوفرني مستع  بيماران در معمرل غير و نادر یها روانپريشي بروز دهن ه نشان که ش ه ايجاد اکستازی قرص
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 اکساتازی  یهاا  قارص  مصارف  کاه  رسا   ماي نظار   باه  :گیهري  نتیجه. آورد  يا  پ ااسكيزوفرني شبيه پارانرئي ی یها روانپريشي تران  مي خرد اکستازی مصرف
 .باش  داشته نقش ااسكيزوفرني به ش ه بيمارمعرفي ای زمينه پذيری آسي  درآشكارسازی

 
 اکستازی؛ ليكانتروپي :كلیدواژه

 
 ؛دانشاك ه پزشاكي کرماان   ، ستيار روانپزشاكي د 2 ؛E-mail: dr.alikheradmand@yahoo.com، مرکز تحقيقات علرم اعصاب کرمان دانشك ه پزشكي وانپزشک، رو 9
 .استادياردانشك ه پزشكي کرمانروانپزشک،  3

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Rare Variant of Lycanthropy and Ecstasy: Case Report 

Ali Kheradmand a, Mansooreh nasirian b, Nabi Banazadeh Mahani c 

Abstract 

Lycanthropy is an unusual belief or delusion that one has been transformed into an animal. In rare cases, the patients believe 

that another person has been transformed into an animal. In this case report, a patient who had an uncommon variant of 

lycanthropy after one use of ecstasy drug is introduced. This shows uncommon and rare psychosis could be derived after 

ecstasy drug using especially in susceptible patients to schizophrenia. Ecstasy drug can induce paranoid psychosis similar to 

schizophrenia. It seems that the use of ecstasy had been crucial role in background susceptibility of this patient to 

schizophrenia. 
 

Key words: Lycanthropy; ecstasy 

 

a Psyciatrist, Kerman Medical Faculty and Neuroscience Research Center, E-mail: dr.alikheradmand@yahoo.com; b Psyciatric Resident, 

Kerman University of Medical Sciences; c Psyciatric Resident, Kerman University of Medical Sciences. 
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 گزارش ويتيليگو در سه بيمار مبتلا به روانپريشی

 3بنازاده ماهانیدكتر نبی ، 7نصیریان منصورهدكتر  ،9خردمنددكتر علی 

 چكیده
 طياف  درماان  ارزياابي  در اًاخيار  همچناي  . اسا   شا ه  ديا ه  (autoimmunity) ی خرد ايمناي ها لاختلا از شماری اب کنرن تا يروانپريشی ها همبردی اختلال

 یزارشاي  تااکنرن  ولي ؛باش  مي خرد ايمني بيماريهای جمله از ويتيليیر بيماری. ن ا یرفته قرار ترجه مرردی خرد ايمني ها ساز و کار ،ااسكيزوفرني یها بيماری
 کاه  شا ه  یزارش ويتيليیر بيماری همراه به ااسكيزفرني طيف یها بيماری به مبتلا بيمار سه نرشتار اي  در. اس  دي ه نش ه روانپريشي، با بيماری اي  مراهيه از

 اسا   ايا   دهنا ه  نشاان  بيماران اي  در درمان به ضعيف پاسخ و غيرمعمرل ظاهراتسريي ت از .اس  روانپريشي یيری شكل در خرد ايمني نقش بيانیراهمي 
 .کن  ب تر را همراه یها روانپريشي آیهي پيش تران  مي خرد ايمني که
 

 اترايميرن؛ روانپريشي؛ ويتيليیر :كلیدواژه
 
 ؛ ماان دانشاك ه پزشاكي کر  ، ساتيار روانپزشاكي  د 2 ؛E-mail: dr.alikheradmand@yahoo.com، دانشك ه پزشكي ومرکز تحقيقات علرم اعصاب کرمانروانپزشک،  9
 .استادياردانشك ه پزشكي کرمانروانپزشک،  3

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Vitiligo and Psychosis 

Ali Kheradmand a, Mansooreh Nasirian b, Nabi Banazadeh Mahani c 

Abstract 
Psychotic disorders were seen accompanied with some autoimmunity disorders. Also autoimmune mechanisms were used in 

implication of schizophrenia spectrum disease managements. Vitiligo is a dermatologic disease with autoimmunity 

background. There is no report of vitiligo with psychosis yet. We reported three patients with vitiligo and schizophrenia 
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spectrum disease that emphasize the role of autoimmunity in psychosis. Moreover, unusual manifestation and weakly 

response to treatment show that autoimmunity can complicate prognosis of psychosis. 

 

Key words: vitiligo; psychosis; autoimmune 

 

a Psyciatrist, Kerman Medical Faculty and Neuroscience Research Center, E-mail: dr.alikheradmand@yahoo.com; b Psyciatric Resident, 

Kerman University of Medical Sciences; c Psyciatric Resident, Kerman University of Medical Sciences. 
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 : کارايی روش تشخيص عينی شب ادراری

 معرفی يک نوآوری

 لیبا رضایی، رأي نیك روژیندبیري،  شهره، طهماسیانر رضایی، دكتر مسعود منصومرادي،  محمودرضا، 9خزایی... ا حبیبدكتر 

 چكیده
 کاردن باا   شارطي  کمک به درمان اساس. بيانجام  اآنه بستیان و افراد برای بي شماری مشكلات بروز به تران  مي که اس  شايعي مشكل ادراری ش  :هدف
باه شامار    اياران  در ساربازی  خ م  از معافي  راههای از يكي ادراری ش  وجرد اربات که جا آن از. شرد بي ار ش ن خيس از پيش بتران  فرد که اس  زنگ
 ضاروری  ادراری شا   عيناي  تشاخيص  بارای  روشاي  تا وي    بنابراي اس ؛ پزشكي یها کميسيرن مهم مشكلات از يكي اختلال اي  قطعي تشخيص و رود مي
 و معرفاي  ادراری شا   تشخيصاي  ارزياابي  بارای  را ج يا   روشاي  ،(اکتيیاراف )نیار حرک  و زنگ ش  دستیاه دو ترکي  با حاضر بررسي. رس  مينظر  به

 نياز  و کرمانشااه  رضاای  امام بيمارستان دو سال بالای دکانکر ميان از دردسترس صررت به ها نمرنه پ وهش اي  در :روش .ارزيابي نمرده اس  آن را کارايي
 باا  همزماان . ش ن  وصل بيماران ب ن نیار به حرک  نيز و زنگ ش  دستیاه. ش ن  انتخاب کرمانشاه فارابي بيمارستان در بستری سربازی خ م  مشمرل چن 
 باا . شا   ماي  ربا   پرساتار  وسايله  باه  هام  و دساتیاه  ترسط هم خرردن گزن دقيق ساع  بيماران، زير لباس ش ن خيس درهنیام زنگ ش  دستیاه زدن زنگ

 شا ن  خايس  زماان  در بيماار  بيا اری  و خاراب  وضاعي   نیاار،  حرکا   دستیاه بيمارترسط بي اری و خراب زمان بررسي و زنگ ش  دستیاه ساع  مقايسه
 آنارا  نیاار  حرکا   کاه  بارد  بيا ار  بيماار  ويک بردن  خراب دستیاه دنخرر زنگ هنیام در بيمار 37 مررد بررسي، بيمار 33 ازميان :ها یافته .ش  مي مشخص

 .ديا ه نشا    تفااوتي  پرساتار  ترساط  شا ه  ربا   اطلاعاات  نياز  و( زنگ ش  و نیار حرک  دستیاه) ترکيبي دستیاه از به دس  آم ه یها داده ميان. کرد تأيي 
 ادراری شا   به تمارض از واقعي ادراری ش  برای ج ا کردن بالايي بسيار کارايي (ترکيبي دستیاه) روش اي  آم ه، دس  به نتايا به باترجه :گیري نتیجه
 .اس  دارا پزشكي معافي  جه  پزشكي یها کميسيرن در استفاده برای

 

 ش  زنگ؛ (اکتيیراف)حرک  نیار ؛ ش  ادراری :كلیدواژه

 
 E-mail: ha_khazaie@yahoo.com ،مرکز آمرزشي درماني فارابيکرمانشاه، روانپزشک،  9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Efficacy of Objective Diagnosis Method of Malingering Enuresis:  

Introducing of an Innovation 

Habibolah Khazaie a, Mahmoodreza Moradi, Mansour Rezaei,  
Masoud Tahmasian, Shohre Dabiri, Rojin Nikray, Leeba Rezaei 

Abstract 

Objectives: In many countries, young adults are mandated to serve in the military. Most countries exempt individuals from 

enlistment, however when they have a documented medical illness. In Iran, many young men are exempt from military 

service due to a diagnosis of nocturnal enuresis. Military personnel believe some of these cases are malingering. This study 

was designed to develop a strategy to detect malingering of nocturnal enuresis and has applied utility for medical evaluations 

during military enlistment procedures. Method: Two devices, an Actigraph and an enuresis alarm, were applied 

simultaneously to 33 participants, 28 children (ages 2 and older) and 5 adults (enlisted men in the military). Actigraphy 

detected sleep and wake cycles and the enuresis alarm detected bed-wetting. A nurse was assigned to monitor participants 

overnight to establish reliability of the medical equipment. Results: All participants had an incident of enuresis during the 

night. Together, the Actigraph and enuresis alarm permitted researchers to identify whether participants were awake or asleep 
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during the enuresis episode. All children and four of the five adults were asleep at the time of urination; one adult was awake. 

The medical equipment (combined actigraph and enuresis alarm) and human monitoring by the nurse matched (kappa=1.00). 
Conclusion: Combined use of an Actigraph and enuresis alarm is an effective strategy to diagnose malingering of nocturnal 

enuresis, which is suspected among drafted men seeking a medical exemption from military enlistment in Iran. 
 

Key words: nocturnal enuresis; actigraphy; malingering 

 

a Psychiatrist, E-mail: ha_khazaie@yahoo.com 
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  آيا اختلال سوءدرك خواب يک اختلال سايكوتيک است؟ :درمان بی خوابی با الانزاپين

 (گزارش مورد)

 7شابل دیوید، 3طهماسیاندكتر مسعود ، 2لیبا رضایی، 9خزایی... ا حبیبدكتر 

 چكیده
 خراب سرءدرك اختلالی ها یرفته اس  و در آن کساني که نشانه قرار بررسي مررد بيماری اي  خراب، سرءدرك لالاخت در نري  دي یاهي ارائه با :هدف

 روانپزشاكي  بخاش  در خردکشاي  فكار  و آشافتیي  خرابي، بي اصلي شكاي  با ساله 67خانمي :روش. ن ش  ارزيابي هذياني اختلال تشخيصداشته ان  از نظر
 قارار  تارازودون  باا  درماان  تحا   خاراب  سارءدرك  اختلال اوليه تشخيص با وی، رواني وضعي  معاينه و او خانراده از ش ه فتهیر اطلاعات پايهبر. ش  بستری
 :هها  یافته. را درپي داش  صتشخي در تج ي نظر ش که انجام اکتيیرافي یزارش و رواني کامل ارزيابي. ن اد نشان ای علاقه درمان ادامه به نسب  اما ؛یرف 
 مارخص  هفتاه  شاش  از پاس  و شا   هديا   بيماار  در تا ريجي  بهباردی  درماان  اي  با .یرف  قرار الانزاپي  با درمان تح  بيمار هذياني اختلال تشخيص با بيمار

 در ساايكرتيک  علايام  باا  رواناي  اخاتلال  ياک  عناران  باه  ترانا   ماي  بلكاه  خاراب،  اخاتلال  يک عنران به تنها نه خراب سرءدرك اختال :گیري نتیجه .یردي 
 .اس  نياز مررد زمينه اي  در بيشتر تحقيقات. شرد نظریرفته

 

 الانزاپي ؛ اختلال هذياني؛ اختلال سرءدرك خراب :كلیدواژه

 
 .پزشک عمرمي 3روانشناس؛  7؛ E-mail: ha_khazaie@yahoo.com، مرکز آمرزشي درماني فارابيروانپزشک، کرمانشاه،  9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Insomnia Treatment by Olanzapine:  

Is sleep State Misperception a psychotic disorder? 

Habibolah Khazaie a, Leeba Rezaei b, Masoud Tahmasian c, David Shwebel b 

Abstract 

Objectives: Introducing a new perspective on sleep state misperception, a case with sleep state misperception and ultimately 

diagnosed as a delusional disorder is represented. Method: A 60-year old woman with chief complaints of insomnia, 

agitation, and suicidal ideation, was admitted to an in-patient psychiatric ward. Based on information from her family and a 

mental state examination, her primary diagnosis was sleep state misperception. She was treated with Trazodone. Because she 

was unresponsive to the treatment, a full psychiatric evaluation and wrist actigraphy report were undertaken, resulting in a 

revised diagnosis of delusional disorder. She was started on Olanzapine (2.5 mg twice a day). Results: Taking Olanzapine, 

slow improvement was observed and after six weeks she was discharged with no more insomnia symptoms. Conclusion: 

Sleep state misperception might be considered not just as a sleep disorder, but also a psychiatric disorder with psychotic 

symptoms. Further research is recommended. 

 

Key words: sleep state misperception; delusional disorder; Olanzapine 

 

a Psychiatrist, E-mail: ha_khazaie@yahoo.com; b Psychologist; c General Physician. 

____________________________________________________________________________________________________ 
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 Iارزيابی وضعيت عملكرد اجرايی بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيا و مقايسه آنان با مبتلايان به اختلال دو قطبی 

 7زاده ، دكتر آرش میراب3، دكتر بهروز دولتشاهی7رضائی امید، دكتر 7خدایی اردكانی محمدرضادكتر ، 9درخشان محمدكامراندكتر 

 چكیده
 چناي   انجاام  اماا  ؛اسا   هشا   مقايساه  قطباي  دو اخاتلال  بيمااران مباتلا باه    و كيزوفرنياسا ا باه  مباتلا  بيمااران  شناختي عملكرد رنیرنای های پ وهش در :هدف
 کاه بار پاياه    سارپايي  بيمااران  از نفاری  پنجااه  یاروه  دو :روش. ن ارد چن اني سابقه ايران در مبتلا به دو اختلال ياد ش ه سرپايي بيماران بر روی ييها پ وهش

 يرتايمياک  وضاعي   در مااه  ساه  ما ت  باه  کام  دسا  ش ن  و  ميشناخته  قطبي دو اختلال و اسكيزوفرنيا بيماری به مبتلا TR - IV- DSM تشخيصي های كملا
 اسا   مكا  م بيمااران  شاناختي  وضاعي   در را ساهم  بيشاتري   منابع، اساس بر که اصلي متغير سه نظر از ها آزمردني یروه دو. یرفتن  قرار بررسي مررد بردن ،
 ويسكانساي   هاای  کارت بن ی دسته آزمرن ی هر دو یروهها آزمردني. ش ن  سازی همسان بيماری به ابتلا م ت طرل و تحصيلات ميزان س ، يعني باشن ، داشته

 یاروه  دو هار  در يسكانساي  و هاای  کاارت  بنا ی  دساته  آزمارن  نتاايا  مياانیي   :ها یافته. ن ش  مقايسه يك يیر با ی یردآوری ش هها داده و را تكميل کردن 
 داری معناي  طارر  باه  اسكيزوفرنيا بيماران در شناختي عملكرد سطح و. برد بهنجار جمعي  از تر پايي  داری معني طرر به قطبي دو اختلال و اسكيزوفرنيا به مبتلايان
 .اس  قطبي دو اختلال به مبتلايان از تر ضعيف وفرنيااسكيز به مبتلايان در اجرايي عملكرد : گیري نتیجه. برد تر پايي  قطبي دو بيماران به نسب 

 

 اسكيزو فرنيا، اختلال دوقطبي، عملكرد اجرايي :واژهكلید

 
دکترای روانشناسي،  3؛ بهزيستي و ترانبخشي دانشیاه علرم، روانپزشک 7؛ E-mail: mokamderakhshan@yahoo.com، دانشیاه علرم بهزيستي و ترانبخشي، روانپزشک 9

 .دانشیاه علرم بهزيستي و ترانبخشي
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Is Executive Function Distinguishing Schizophrenia from Bipolar Disorder? 
Mohammad Kamran Derakhshan a, Mohammad Reza Khodaee Ardakani b,  

Omid Rezaei b, Behrooz Dolatshahi c, Arash Mirabzadeh b 

Abstract 

Objectives: There are evidences for differential executive function bipolar I disorder (BID) and schizophrenia that may show 

different cognitive deficits and abnormalities. The aim of this study was to compare the executive function or (BID) and 

schizophrenic patients. Method: We compare 50 patients with BID and 50 with schizophrenia. All participants completed the 

Wisconsin Card Sorting Test (WCST) the Persian version. The participants were match in three basic variables (age, 

Educational status, and period of illness) which had most contributions in patients cognitive conditions. Results: In the 

WCST, Schizophrenic patients showed more executive function impairments than BID patients. Conclusions: Schizophrenic 

patients had more executive dysfunctions than the BID patients. Although, both disorders may show impairment in executive 

function, but the dysfunction in schizophrenia is higher than the BID patients. 
 

Key words: schizophrenia; bipolar disorder; Executive function 

 

a Psychiatrist, University of Welfare and Rehabilitation Sciences, E-mail: mokamderakhshan@yahoo.com; b Psychiatrist, University of 

Welfare and Rehabilitation Sciences, c Clinical Psychologist, University of Welfare and Rehabilitation Sciences. 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

A Brief Look at Interpersonal Psychotherapy Techniques 
Kiani Dehkordi a, Moinalghorabaei b, Sanati b, Afghah c 

Abstract 
 IPT Techniques are used in a specific sequence and with varying frequency, depending on the characteristics of the patient 

and particular interpersonal problem the patient describes. IPT Techniques include following: 1) Exploratory Techniques: 

Nondirective Exploration, Direct Elicitation of Material; 2) Encouragement of Affect: Encouragement of affect denotes a 

number of therapeutic techniques that are intended to help the patient express, understand, and manage affect.;  

3) Acceptance of painful affects: When the patient gives evidence of painful, unacknowledged, or suppressed feelings of 

this sort, the therapist ُ s job is to encourage the clear expression of the affect. 4) Using Affect interpersonal Relationships; 

mailto:mokamderakhshan@yahoo.com
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5) Helping the patient generate suppressed affects; 6) Clarification: Clarification is optimally used when the therapist has 

some hypothesis in mind and the patient is talking about the related subject, or as follow – through to make sure the patient 

has gotten the point. The point is made at a time when it is likely to understood, not when the patient is feeling a strong, 

unrelated affect; 7) Communication Analysis: Communication analysis used to examine and identify communication 

failures in order to help the patient learn to communicate more effectively; 8) Use of the Therapeutic Relationship;  

9) Behavior change techniques: Directive techniques; Decision Analysis: Role playing to facilitate behavior change. 

 
Key words: Interpersonal Psychotherapy; IPT 

 
a University of welfare and Rehabilitation Science, Razi Hospital, E-mail: mkianidehkordi@yahoo.com; b Tehran University of Medical 

Science, Roozbeh Hospital; c University of welfare and Rehabilitation Science. 
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 شيوع سندرم متابوليک در بيماران اسكيزوفرنيک بستری

 3وحیديمحمد دكتر ، 7خدایی اردكانی، دكتر محمدرضا 9دكتر امید رضایی

 چكیده
 و مار   افزايش دلايل ازجمله سرخ  و ساز سن رم ه اس  و ناخته شش ااسكيزوفرني مبتلا به بيماران در مير و مر  مهم عامل عروقي قلبي بيماريهای :هدف

 اياران  ا دراساكيزوفرني مباتلا باه    بيمااران  در کمتابرلي سن رم شيرع ی پيشي  پيرامرنها پ وهش بررسي در .رود ميبه شمار  عروقي -قلبي بيماريهای دليله ب مير
 9336ارديبهشا    تاا  9336 ديمااه  از که ااسكيزوفرني مبتلا به بيماراناز  زن %(9/47)نفر 941 و مرد %(1/61)نفر 773 :روش .نيام  دس ه ب بررسي در اي  زمينه

 آمارزش  المللاي  باي   برناماه  بر پايه. ش   سنجي هسرخ  و ساز در آنان  ن رمس شيرعو ميزان  ش ن  وارد به بررسي ن ه بردش  بستری يک مرکز روانپزشكي در
 شا ه  باازبيني  رهنمردهاای  ،(Adult Treatment panel III)نبزریساالا  درمااني  پانال  ،National Cholesterol Education Program))کلساترول 

 .سنجش انجاام شا   ( International Diabetes Federation IDF) دياب  لليالم بي  ف راسيرن معيارهای و (III adapted ATP) نلازریساب درماني پانل
% 2/33و ATP-III A پاياه بر ATP-III، 6/37% پاياه بر% 4/72 :آما   دسا  ه با  زيار رح شا ه با  یرنایرن تعريفهای پايهبر سرخ  و ساز سن رم شيرع .:ها یافته

 ااساكيزوفرني  مباتلا باه   زنان در سرخ  و ساز سن روم.اس  ايراني ميعمر جمعي  در ساز سرخ  و سن رم شيرع از بيشتر% 37از بيش تقريباً که ،IDF براساس
ا شيرع اسكيزوفرنيمبتلا به  بيماران در سرخ  و ساز سن روم :گیري نتیجه .برد ايشان در ب ن مرکزی چاقي بيشتر شيرع دليله ب بيشتر که داش  بيشتری شيرع

 .اس  پرخطر جمعي  اي  در سرخ  و ساز خطر عرامل م يري  ضرورتنشان دهن ه  ها يافته اي  .بيشتری دارد
 

 سن روم متابرليک؛ اسكيزوفرنيا :كلیدواژه

 
 دانشیاه علرمدستيار روانپزشكي،  3؛ بخشيدانشیاه علرم بهزيستي و ترانروانپزشک،  7؛ E-mail:dr.rezaei@uswr.ac.ir، دانشیاه علرم بهزيستي و ترانبخشيروانپزشک،  9

 .بهزيستي و ترانبخشي
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Prevalence of Metabolic Syndrome among an Iranian Cohort of Inpatients with Schizophrenia 

Omid Rezaei a, Mohammad Reza Khodai Ardakani b, Mohammad Vahidi c 

Abstract 

Objectives: Metabolic Syndrome (MetS) has been associated with an increased risk of morbidity and mortality due to 

cardiovascular diseases. There are limited if any data on prevalence of MetS in Iranian schizophrenic patients. Method: 

Between Dec 2007 and May 2008, all consecutive patients with schizophrenia hospitalized at a psychiatric hospital were 

entered in the study. The prevalence of Mets was evaluated based on the National Cholesterol Education 

Program(NCEP),Adult Treatment Panel III (ATP-III),the adapted ATP-III guidelines(ATP-III A),and the recently suggested 

criteria by International Diabetes Federation (IDF). Results: 59.9% of participants (223 person) were men and 149 of them 

(40.1%) were women. Overall prevalence of the Mets according to the different definitions were 27.4% (ATP-III),37.6% 

(ATP-III A),and 38.7% (IDF) which was over 30% more than the prevalence of MetS in the Iranian general population. The 

Mets was much more prevalent in women which mainly related to the fact that women had central obesity more frequently. 

mailto:mkianidehkordi@yahoo.com
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Conclusions: The prevalence of MetS in schizophrenic patients is high.These results clearly suggest the necessity for a 

careful monitoring and management of metabolic risk factors in this high-risk population. 
 

Key words: schizophrenia, metabolic syndrome 

 

a Psychiatrist,University of Welfare and Rehabilitation Science, E-mail: dr.rezaei@uswr.ac.ir; b Psychiatrist,University of Welfare and 

Rehabilitation Science; c resident psychiatric. 
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 : سوء مصرف مواد بر خانواده تأثير

 گزارش تكان دهنده چهار خودکشی دريک خانواده

 7خزایی... ا ، دكتر حبیب9رضاییبا لیدكتر 

 چكیده
 تاأرير  اش خاانراده  و مباتلا  فارد بار   سارع   باه  آن منفاي  پيام های اما ،شرد ميشمرده  وفردی شخصي کاملا امری آغاز در چه ایر مراد مصرف سرء :هدف

 از خردکشاي  نهايا   در و ماراد  مصارف  سرء از ناشي وی رواني یها بيماری شغلي، عملكرد اف  آزاری، همسر و کردك خشرن ، مانن  مراردی .یذارد مي
 .اسا   داشاته  دنبال به را در آن خردکشي چهار مراد مصرف سرء که پردازد مي ای خانراده حال شرح بيان به مقاله اي . هستن  پ ي ه اي  شايع پيام های جمله

. یردنا   ماي  معرفي روانپزشكان از يكي به یرا خردکشي ای خانراده عنران هب کرمانشاه استان یها شهرستان از يكي در ساک  «ميم» خانراده :خانواده معرفی
 و پا ر  اعتيااد  از مشاكلات . انا   کرده خردکشي چهارسال طي در و ديیری از پس يكي ان ، برده ترياك مصرف به معتاد همیي که پسرانش از ت  سه و پ ر
 اقا ام  آنها از يكي ان ، برده بيكار و معتاد دو هر که تهران به خانراده پسران از ت  دو مهاجرت بالدنه ب. اس  ش ه آغاز آنها اعتياد و خانراده انپسر یيری الیر

 از کاه  پا ر  بعا   مااه  چهاار ..کارد  آويز حلق شيره به خردکشي به اق ام بزریتر پسر روي اد اي  از پس ماه چن  .نمرد ترياك با مسمرمي  شيره به خردکشي به
نشاان   هاا  خردکشي اي  .انجام ش  سال يک طي خردکشي سه. کرد خردکشي ترياك با مسمرمي  شيره به برد، مي رنا ها ردکشيخ اي  از ناشي یناه احساس
 تاک  بارای  آن منفاي  پيام های و خانراده بر حاکم نیراني و اضطراب جر و خانراده اعضای ساير در نامرفق کنرن تا اق امات و افكار بردن پذير نا پايان دهن ه
 به اشا   بار  و اس  ترجه درخرر خانراده بر مراد مصرف سرء منفي پيام های :گیري نتیجه .به صررت روی آوردن به خردکشي اس  خانراده یاعضا تک

 هساتن   برخارردار  بيشاتری  زايي آسي  و مان یاری رانت از یردن ، مي پيچي ه خردکشي مانن  مراردی با که زماني اتتأرير اي  .یذارد مي تأرير خانراده رواني
 .یردد مي ترصيهزمينه  اي  در پيرسته یها پيیيری و خانراده به خ مات ارائه ز اي  روا .دارن  نياز تری تخصصي و تر م ت بلن  م اخلات به و
 

 ؛ خانرادهخردکشي؛ سرء مصرف مراد :كلیدواژه

 
E-mail: la_rezaie@yahoo.com ،دانشك ه بهزيستي و علرم ترانبخشي ،دکترای کاردرمانيدوره دانشجری  1
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The Impact of Substance Abuse on the Family:  

The Shocking Report of Four Committed Suicide in a Family 
Leeba Rezaie a, Habibolah Khazaie b 

Abstract 
Objectives: While substances abuse is considered as an individual act, the negative consequences affect suffered people and 

their family. Violent, child and spouse abuse, secondary physical and mental illnesses, and finally suicide are among the 

common substances abuse consequences. The paper addresses to the history of a family in which substance abuse associated 

with four committed suicides. Case report: M’s family who live in a small city in Kermanshah province (western part of 

Iran) was referred to a psychiatrist as a suicidal family. Father and his three sons who all addicted to opium had attempted to 

suicide one by one. The problem had been started with father addiction and his sons modeling from him. After immigration 

to Tehran for job finding, the second son attempted to suicide by opium over dose. Several months later, the oldest son 

attempted to suicide by hanging. Four months later, father who suffered from severe guilty feeling attempted to suicide by 

opium over dose. In fact three committed suicides happened in one year. Approximately three years later other son attempted 

mailto:dr.rezaei@uswr.ac.ir
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to suicide by hanging. This is the beginning of the unfinished and unsuccessful story of other family member’s suicide 

ideation and privileging atmosphere of anxiety on the family. Conclusion: The negative substances abuse consequences on 

the family are considerable and can affect the family mental health. When they are complicated with other problems such as 

suicide, the power of lasting damage is more, and specific interventions are required. Family intervention and follow up is 

recommended. 
 

Key words: substance abuse; committed suicide; psychological disorders  

 

a E-mail: la_rezaie@yahoo.com; b Psychiatrist.  
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 : سلامت اجتماعی ايران

 مدار تا شاخص شواهدمدار از تعريف اجماع

 ، مهدي اكبریانامینی رارانی، مصطفی 7سمیعی، دكتر مرسده 9رفیعیدكتر حسن 

 چكیده
 باه  دساتيابي  حاضار  پا وهش  از ها ف . شامارد  برماي  ساالم  جامعا   برای را وي یيهايي و دارد اجتماعي سلام  از تعريفي خرد مرجرد وضع به بسته جامعه هر

 باا  ،«بارمي » تعريفاي  باه  رسي ن برای. اس  آن برای پذيرفتني شاخص يک ت وي  سپس و «اجتماعي سلام » برای ميبر تعريفي ارائه و سالم جامعه وي یيهای
 جامعاه  .شا   تعياي   ساالم  معا  جا بارای  وي یي 92 نهاي  در. ش  پرداخته سلام  و اجتماعي علرمآیاهان  از نفر 36 از نظرخراهي به دور پنا طي دلفي روش
 را هماه  قاانرن  ،در آن دي ه نشرد جنسي تبعيض باش ، ش ه کنترل جمعي  رش  باش ، ن اشته وجرد خشرن  نباش ، فقير کسي آن در که اس  ای جامعه سالم،

 و اجبااری  راهنماايي  دوره پاياان  تاا  آمارزش  شارد،  ايا  رع انساانها  حقرق با مرتبط الملليِ بي  پيمانهای ساير و بشر حقرق پيمان ب ان ، برابر حماي  و اجرا در
 داشاته  وجارد  عقيا ه  آزادی باشا ،  داشته وجرد امني  باشن ، داشته دسترسي به اشتي خ مات به همیان باش ، رايیان ی پس از آنها در دوره و باش  رايیان
 تبعايض  باشا ،  ن اشاته  وجارد  بيكاری باش ، عادلانه درآم ها ترزيع باشن ، بيمه پرشش زير مردم همه باشن ، داشته رضاي  احساس خرد زن یي از افراد باش ،

 نياز  انتخااب  از پاس  و شارن   انتخااب  ساالارانه  ماردم  شايره  به حاکمان باش ، داشته مشروعي  مردم نزد حكرم  باش ، ن اشته وجرد ای منطقه و ن ادی و ميقر
 اطلاعات اجتماعي، سلام  برای ترکيبي شاخصي به دستيابي نيز و( سازه روايي تعيي ) ياد ش ه فتعري تجربي آزمرن برای .باشن  سالارانه مردم نظارت تح 

 مقا ار . شا   اکتشاافي  عااملي  تحليال  36 ساال  در کشارر  استان 37 از سراد و بيمه، پرشش بيكاری، فقر، عم ، قتل جمعي ، رش  شاخص باره شش در مرجرد
 چارخش  از همبساتیي،  مااتريس  نتاايا  اسااس  بار . سااخ   مي مجاز را کار اي  انجام (p< 779/7) بارتل  کروي  آزمرن معناداری و( KMO= 667/7(سنج 

 بيكااری  شاامل )اجتماعي مشكلات و( سراد و بيمه، پرشش فقر، جمعي ، رش  شامل) اجتماعي بنُيِیي کم مؤلف  دو ترتي  اي  به و ش  استفاده مستقيم اوبليمي 
 .ن کن تبي  را «ايران اجتماعي سلام » سازة( واريانس) پراکنش از% 6383 ن تران مي که آم  دس  به( قتل و
 

 عاملي لتحلي؛ دلفي؛ جامعه سالم :كلیدواژه

 
 .روانپزشک 7 ؛E-mail: hassan441015@gmail.comروانپزشک،  1
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The Social Health of Iran: From a Consensus-based Definition to an Evidence-based Index 

Hassan Rafiey a, Mostafa Amini-Rarani b, Mercedeh Samiei c, Mehdi Akbarian b 

Abstract 

Every society, based on its present situation, has defined social health and healthy society differently. Reaching to such a 

definition, an Index of Social Health for Iran (ISHI) was developed. First, we conducted a Delphi research with 31 experts in 

health and social sciences through five rounds which resulted to 17 characteristics as the components of the concept social 

health: a healthy society is a society (1) without poverty, (2) without violence, (3) with controllable growth of population, (4) 

without gender discrimination, (5) in which all people are equal toward the law, (6) without violation of human rights and 

other international conventions related to the human rights, (7) in which education up to 8th grade is obligatory and free-of-

charge and then free, (8) with access to health care for all people, (9) full of security, (10) full of freedom of thought,  

(11) whose people are satisfied of their life, (12) whose people are insured, (13) with redistributive justice in incomes,  
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(14) without unemployment, (15) without ethnic, racial, and geographic discriminations, (16) with democratic elections and 

(17) democratic- ally supervised government.  
For validating this consensus-based definition, secondary data which were available for 30 provinces in 2008 were analyzed. 

Natural growth rate (NGR), rate of willful murder (for violence), the mean of food-to-nonfood expenditures of households 

(for poverty), unemployment rate, insurance coverage, and literacy rate (for education). KMO measure (0.660) and the result 

of Bartlett’s sphericity test (p<0.001) made factor analysis permissible. Based on correlation matrix, we used Direct Oblimin 

method of rotation which resulted to two principal components: social diathesis (including population growth, poverty, 

insurance coverage loss, and illiteracy), and social problems (including unemployment and violence). They can explain 

68.3% of variance of the construct "social health of Iran". 

 

Key words: Healthy Society; Delphi; Factor Analysis 

 

a Psychiatrist, University of Social Welfare and Rehabilitation, E-mail: hassan441015@gmail.com; b Darius Institute for Behavioral and 

Social Research; c Psychiatrist, University of Social Welfare and Rehabilitation. 
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 تعيين اثربخشی آموزش مهارتهای اجتماعی بر روابط خانوادگی و اشتغال مبتلايان به اختلال مصرف مواد 

 به کلينيک تهران گاندر مراجعه کنند

 7خدایی اردكانی، دكتر محمدرضا 4حسین زاده، سمانه 3كربلایی نوري، اشرف 7رفیعی، دكتر حسن 9رمضانیحوا 

 چكیده
 در ماراد  مصارف  اخاتلال  باه  مبتلاياان  اشاتغال  و خاانرادیي  رواباط  بر اجتماعي مهارتهای یروهي آمرزش ارربخشيميزان   تعيي با ه ف پ وهش اي  :هدف
 .اسا   شا ه  انجاام  یاراه  یروه با آزمرن پس -آزمرن پيش به روش آزمايشي،از نرع  پ وهش اي  :روش. انجام ش ه اس  تهران کلينيک به یانکنن  مراجعه

 تصاادف  باه  وانتخااب   تهاران  کلينيک به کنن ه مراجعه از ميان دسترس دروش ر به بردن  که ،مراد مصرف اختلال به يانمبتلا نفر از 77ی پ وهش ها آزمردني
 یاروه  و ارائاه شا    ساعتهدو  جلسه 97 م ت به اجتماعي مهارتهای آمرزش آزمايش یروه.در .جای داده ش ن ( نفر 97)یراه  و (نفر 97) آزمايش یروه دو در
در  کاه  ارزياابي  خارد  ناماه  پرساش  باه کماک   از آمارزش و پاس از آن   پايش  در مرحله دویروه هری ها آزمردني. قرار یرفتن  انتظار ليس  اه تنها در يکیر

 زوجاي  آمااری  یهاا  آزمارن  کماک  باه  ی یارد آوری شا ه  هاا  داده. ارزياابي شا ن    بارد  اشتغال وضعي  و خانرادیي روابط با دررابطهيي ها بریيرن ه پرسش
 یاراه  یاروه  باا  معنااداری  اوتفا ت آزمايش یروه در اشتغال و خانرادیي روابط ،پيیيری ماه يک از پس :ها یافته .ش ن  تحليل فيشر دقيق آزمرن و ناپارامتری

در ايا  زميناه محسارس     بيشتر یها بررسي به نياز همچني  و اشتغال وضعي  بهبرد برای تر تخصصي اجتماعي مهارتهای آمرزش به نياز :گیري نتیجه .ن اش 
 .اس 

 
 روابط خانرادیي؛ ختلال مصرف مراد؛ مهارتهای اجتماعي :كلیدواژه

 
 .دانشیاه تربي  م رس 4 ؛و ترانبخشي دانشیاه علرم بهزيستي 3و ترانبخشي؛  دانشیاه علرم بهزيستيروانپزشک،  7؛ و ترانبخشي دانشیاه علرم بهزيستي 9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 تعيين اثربخشی آموزش مهارتهای اجتماعی بر پيش آگهی درمان اعتياد افراد مراجعه کننده به کلينيک تهران

 2كانیخدایی ارد، دكتر محمدرضا 4حسین زاده، سمانه 3كربلایی نوري، اشرف 2رفیعی، دكتر حسن 1رمضانیحوا 

 چكیده
از نارع   پا وهش  ايا   :روش. بارد  اعتيااد  درماان  آیهاي  پايش  بار  اجتمااعي  مهارتهاای  یروهاي  آمارزش  ارربخشيميزان  تعيي  پ وهش اي  از ه ف :هدف

 بردنا  کاه   ماراد  مصارف  سرء اختلال به يانمبتلا نفر از 77ی پ وهش ها آزمردني .اس  ش ه انجام یراه یروه با آزمرن پس - آزمرن پيش به روش آزمايشي،
 یاروه .در .جای داده ش ن ( نفر 97)یراه  و (نفر 97) آزمايش یروه دو در تصادف به وانتخاب  تهران کلينيک به یانکنن  مراجعه از ميان دسترس دروش ر به

در  دویاروه  هار ی هاا  آزماردني . یرفتن قرار  انتظار ليس  یراه تنها در يک یروه و ارائه ش  ساعتهدو  جلسه 97 م ت به اجتماعي مهارتهای آمرزش آزمايش
 بارد  اشاتغال  وضاعي   و خاانرادیي  رواباط  باا  رابطاه  دريي هاا  در بریيرنا ه پرساش   که ارزيابي خرد نامه پرسش به کمک از آمرزش و پس از آن پيش مرحله
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 و مساتقل  t زوجاي،  t آمااری  یهاا  آزمارن  کماک  باه  هاا  داده. ارزيابي شا ن   لغزش و عردميزان  تعيي  برای کلينيكي آزمايشات و ACIS نامه پرسش همچني 
یاراه   یاروه  باا  مقايساه  درو  يافا   افازايش  آزماايش  یروه در تعاملي و ارتباطي مهارتهای پيیيری يكماه از پس :ها یافته. تحليل ش ن  ويتني - م  u آزمرن
 مهارتهاای  آمرزش :گیري نتیجه .ن اشتن  عرد یروه دو در افراد از يک هيچ ولي ش  لغزش دچار يكماه از پس نفر يک یراه یروه در .ياف  معنادار تفاوت

 .به کار برده شرد در افراد مبتلا به اختلال سرءمصرف مراد تعاملي و ارتباطي مهارتهای افزايش برای مناس  روشي عنران بهتران   مي اجتماعي
 

 ی اجتماعي؛ سرء مصرف مرادها مهارت :كلید واژه

 
 .دانشیاه تربي  م رس 4؛ و ترانبخشي دانشیاه علرم بهزيستي 3و ترانبخشي؛  دانشیاه علرم بهزيستيروانپزشک،  7 ؛و ترانبخشي دانشیاه علرم بهزيستي 9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 مواد افيونی آلوده  مقايسه ابعاد شخصيتی در بيماران وابسته به

 و غير آلوده به ويروس نقص ايمنی اکتسابی انسانی با جمعيت عمومی

 3ترقی الدینشهاب، دكتر 7دهقانزاده... ا حبیب، دكتر 9رنجبردكتر فاطمه 

 چكیده
 مصارف  سارء  ماننا   پرخطار  رفتارهای از يناش HIV به آلردیي مرارد همه تقريباً. باش  مي امروز جهان در ها اپي مي تري  یسترده از يكي HIVعفرن  :هدف
 وغيرآلرده آلرده مراد، به وابسته افراد شخصيتي ابعاد بررسي اي . دارن  ميمه نقش ميان اي  در شخصيتي وي یيهای و باشن  مي جنسي پرخطر رفتارهای و مراد
 ناماه  پرسش به کمک منفي HIV مراد به وابسته بيمار 47 و مثب  HIV مراد به وابسته چهل بيمار :روش. اس  کرده مقايسه ميعمر جمعي  با را HIV ويروسبه 

 یاروه  در :هها  یافتهه  .شا ن   مقايسه ميعمر جمعي  با یروه دو هر از آم ه به دس  یها داده. یرفتن  قرار شخصيتي ارزيابي مررد NEO عاملي پنا شخصيتي
HIV  یروه بيش از مثب HIV ،ترافق در یروه  قابلي  و بردن باز. رونیرايي دي ه ش ب و پذيری مسئرلي  نرروتيسيسم، منفيHIV  لحاا   از ولاي  تر پايي  مثب 

 قابلي  بردن، باز برونیرايي، .برد بالاتر یدار معني صررت به ميعمر جمعي  به نسب  منفي و مثب  HIV یروه دو هر در نرروتيسيسم. برد دار معني آماری غير
 جمعيا   باالاتر از  منفاي، نرروتيسيسام   و مثبا   HIV دو یاروه  در :گیهري  نتیجهه  .بارد  ميعمار  جمعي  تر از پايي  وهیر دو هر در پذيری مسئرلي  و ترافق
 (باالا  برونیرايي و بالا نرروتيسيسم) HIV به آلرده بيماران در شايع شخصيتي ابعاد ترکي  با متفاوت شخصيتي ابعاد ترکي  .اس  تر پايي  برونیرايي و ميعمر
 .شرد ميدي ه 

 
 وابستیي به مراد؛ ويروس نقص ايمني انساني؛ شخصي  :كلیدواژه

 
روانپزشاک،   3تبريار؛   بيمارساتان روانپزشاكي فجار   ، روانپزشاک  7 ؛E-mail: ranjbarf@tbzmed.ac.ir، دانشایاه علارم پزشاكي تبرياز، دانشاك ه پزشاكي      روانپزشاک،   9

 .تبريز مرکزآمرزشي و درماني رازی
____________________________________________________________________________________________________ 

 

The Comparison of Personality Dimentions in Drug Deoendent Patients  

with and without HIV Infection with General Population 
Fatemeh Ranjbar a, Habibollah Dehghanzadeh b, Shahabodin Taraghi c 

Abstract 
Objectives: HIV is one of the most widespread epidemics in the world. Almost all of HIV infected cases are due to high risk 

behaviors such as drug abuse and risky sexual behaviors. Personality characteristics play an important role in this field. The 

aim of this study was to compare personality characters in drug dependent patients with and without HIV with general 

population. Method: 40 HIV positive opioid dependent patients and 40 HIV negative opioid dependent patients were 

evaluated with five factor NEO personality questionnaire. Then results of this study were compared with general population. 
Results: In HIV positive group neuroticism and conscientiousness were higher and extroversion, openness and agreeableness 

were lower than HIV negative groups, but the difference was not statistically significant. Comparing with general population, 

neuroticism was significantly higher in both HIV positive and negative groups. Extroversion, openness, agreeableness and 

conscientiousness in both groups were lower than general population. Conclusions: In HIV positive and negative groups 

neuroticism was higher and extroversion was lower than general population. Combination of personality dimensions is 
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different with common combination of personality dimensions in HIV positive patients (high neuroticism and high 

extroversion). 
 

Key words: personality; HIV; ubstance dependence 

 

a Psychiatrist, Tabriz University of Medical Sciences , E-mail: ranjbarf@tbzmed.ac.ir; b Psychiatrist, Fajr Psychiatric Hospital Tabriz; c 

Psychiatrist, Razi Psychiatric Center Tabriz. 
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 درمان نگهدارنده با متادون بر عملكرد جنسی افراد وابسته به مواد افيونی تأثير

 3رضایی، دكتر امید 3خدایی اردكانی، دكتر محمدرضا 7طافیدكتر الهام ، 9روشن پژوهدكتر محسن 

 چكیده
 درماان  ارار  بررساي  حاضار  پا وهش  ها ف . دارنا   افاراد  جنساي  عملكارد  بار  يمتفااوت  ارارات  افيارني  مراد دارويي درمان که  نده مي نشان ها بررسي :هدف

 آزمايشاي  هنيما  پا وهش  اي  بررسي يک :روش .اس  اعتياد ترك مراکز مراجعه کنن ه به افيرني مراد به وابستهبيماران  جنسي عملكرد بر متادون با نیه ارن ه
بيماار وابساته باه ماراد افيارني مراجعاه        61 ها آزمردني. تشكيل داده ان  ونمتاد با نیه ارن ه درمان تح  مراد به وابسته متأهل مردان آن را آماری جامعه. اس 

باه   (SFQ)جنساي  عملكارد  ارزياابي  ناماه  پرساش  ها دادهیرد آوری  برای. ن ش انتخاب  دسترس در یيری نمرنه کنن ه به مراکز ترك اعتياد بردن  که به روش
 چیارنیي  بي  معناداری تفاوت همچني . ياف  افزايش درمان به ورود از پس افراد جنسي تمايل ي ميانی و جنسي کلي عملكرد ميانیي  :ها یافته .ش  ربردهاک

 متاادون  باا  نیه ارنا ه  درماان  : گیهري  نتیجهه  .پس از آن دي ه نشا   و در افراد مررد بررسي در فاصله پيش از آغاز درمان انزالم ت زمان تاخير در  و نعر 
 .باش  مؤرر افيرني مراد به بستهوا افراد جنسي عملكرد در تران  مي
 

 ؛ درمان نیه ارن ه؛ عملكرد جنسيمتادون :كلیدواژه
 
دانشایاه علارم   ، روانپزشاک  3؛ کلينيک تخصصي خانه روش پزشک عمرمي،  7 ؛ E-mail: article1388@yahoo.comو ترانبخشي،  دانشیاه علرم بهزيستي، روانپزشک 9

 .و ترانبخشي بهزيستي
____________________________________________________________________________________________________ 

 

The Effect of Methadone on Sexual Function in People Dependent on Opiates 
Mohsen Roshan Pajhooh a, Elham Taafi b, Mohammad Reza Khodaee Ardakani c, Omid Rezaee c 

Abstract 
Objectives: The researches showed that drug treatment had various effects on individual's sexual function. The purpose of 

present study was to assess the effects of maitenant treatment with methadone in sexual function in opiates dependent men. 

Method: This study is a quasi-experimental one. Statistical population was married narcotics dependent men, under the 

treatment by methadone maintanance. The sample consists of 69 people which selected using convenience sampling method. 

A demographic questionnaire and Sexual Frequancy Questionnaire (SFQ) were used for gathering the data. Results: The 

sexual function has increased in overall sexual performance and the sexual desire after start of treatment. Also there was no 

significant statistically difference between erection and ejaculation in sample of study before and after the treatment. 

Conclusion: Maintenance treatment with methadone can be effective in sexual function in people dependent to opiates. 

 

Key words: opiates abuse; methadone; sexual function  

 

a Psychiatrist, University of Welfare and Rehabilitation Sciences, E-mail: article1388@yahoo.com; b General Pysician, Khaneh e Rooshan 

Clinic; c Psychiatrist, University of Welfare and Rehabilitation Sciences. 
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Rapid Cycling Bipolar Disorder 

Gabriele Sani & Athanasios Koukopoulos a 

Abstract 

Currently, there is no consensus on the definition of rapid cycling course in bipolar disorders. For the DSM-IV, it is a course 

specifier applicable to both bipolar I and II diagnoses; as in the Dunner and Fieve classical definition of 1974, the DSM-IV 

includes a number of episodes cut-off criterion during the past twelve months, which is set at four. Major areas of 

controversy include duration of episodes and intercritical period, stability of the RC course, relationship with drug intake, 

treatment response and outcome.  

The duration of episode criterion is often waived for research purposes in various studies, but periods of 4 days to one week 

are variously accepted for a hypomanic episode. The duration of intercritical periods are also variable from 2 weeks to 2 

months, but a symptom-free period lasting at least as far as the index episode has also been proposed. Furthermore, no 

intercritical period is required in case of switch to the opposite polarity. This problem of definition may lead to an 

underestimation of rapid cyclicity.  

The relationship to drug intake is highly debated; it appears that all antidepressant drug classes are involved, but tricyclics 

fare worse than the other classes.  

Rapid cyclicity, either spontaneous or induced, once established, becomes a special and stable  rhythm, linked to endogenous 

and environmental factors.   

Although the presence of a rapid cycling course is more often associated with treatment resistance, there are no strong data to 

suggest that such patients show poor response to lithium, as has often been claimed.  

The outcome of a patient with a rapid cycling course is not necessarily worse, but has a higher probability to be so. 

Antidepressant drugs should be avoided or, if it is not possible, they should be cautiously used in such patients, at low doses 

and for a period of time as short as possible. The combination with mood stabilizers is always recommended. It is extremely 

important to avoid  inducing the onset of rapid cyclicity and to treat it adequately as soon as possible. 

In order to contribute to the debate, we examined clinical data of 2540 patients treated at Lucio Bini Center of Roma between 

January 1st 1998 and December 31st 2008. Among these patients, 1032 (40.6%) have the diagnosis of Bipolar Disorder or 

Cyclothymic Disorder. Rapid cyclers are 160 (15.5%). In 80% of cases, the onset of rapid cyclicity is associated with the use 

of antidepressants or other stimulant agents.  The time of illness before the onset of rapid cyclicity has a mean duration of 

11.7 years, while the mean duration of rapid cyclicity is 7.5 years.  

After a follow-up period of at least 6 months,  31 patients (35.3%) are completely remitted, 24 (27.3%) are non-responders, 

and 13 (14.8%)  continue to present rapid cyclicity with episodes of milder severity. The presence of agitated depression or 

mixed states makes the prognosis less favorable.   

 

a NESMOS Department, University La Sapienza, Rome; Centro Lucio Bini, Rome.  
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 ررسی وضعيت خلقی در افراد مبتلا به اضافه وزن مراجعه کننده به کلينيک چاقی جهت کاهش وزنب

 4رضاپور نینا، دكتر 3صارمی علی اكبر، دكتر 7ژادنآرین جواد ، دكتر 9انیسعادتوحید دكتر 

 چكیده
 ارتباا   وزن کااهش  ميازان  و سارع   باا  تغييارات  ايا   شا ت  معمرلاً که دارد وجرد خلقي تغييرات بروز امكان وزن در افراد چاق کاهش طي دوران :هدف
 :روش. اسا   وزن انجاام شا ه   کااهش  بارای  چااقي  کلينياک  باه  کنن ه مراجعه وزن، اضافه به مبتلا فرادا در خلقي وضعي  ه ف بررسي اي  پ وهش با.دارد

 مياان  از تصاادف  وزن بردنا  کاه باه    کااهش  کلينياک  از افراد مراجعه کنن ه به کلينياک چااقي و   (سال 93 - 67 در یروه سني) نفر 62 ی پ وهشها آزمردني
 و( افساردیي  مقيااس ) MCMI-3 ناماه  پرسش :از بردن  عبارت ها به کار برده ش ه برای یردآوری داده ابزارهای .ن به دو مرکز ياد ش ه بریزي ه ش  مراجعان
 ابعااد  نمارات  وهمچناي  ( افساردیي  مقيااس ) MCMI-3 نامه پرسش در افسردیي نمرات بي  داری معني تفاوت :ها یافته (.POMS) خلقي حالات نامه پرسش
 نمارات  مقايساه  اماا  .دي ه نشا  ( غذايي رژيم آغاز از پس ماه سه) يک آزمرن پس و( غذايي رژيم شروع) آزمرن پيش حلهمر در POMS نامه پرسش مختلف

 اماا تفااوت  . ديا ه شا   ( <779/7p)داری معني تفاوت( غذايي رژيم آغاز از پس ماه شش) دوم و اول آزمرن POMS و MCMI یها نامه پرسش افسردیي در
تفااوت   تنهاا  کاه  بردنا   آن یرياای  دوم آزمارن  پاس  و آزمارن  پيش مقايسه نمرات همچني  .نبردن  دار معني POMS نامه پرسش های مقياس ساير نمرات بي 
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 ارتبااطي  نهايا   در.نا  برد دار معناي  >TMD( 76/7(p ی نمره و تكاپر ا شرر( >79/7p) رخرت ا خستیي های مقياس در POMS نامه پرسش نمرات ميانیي 
پ يا    خلقي تغييرات :گیري نتیجه .نش  دي ه POMS نامه پرسش یرنایرن ابعاد و MCMI-3 افسردیي ی نمره با آزمرن مرحله سه در ها آزمردني BMI بي 

 و شايره ارزياابي   باه  بساته  فارد  ياک  در وزن کااهش  باه  خلقاي  و هيجاني پاسخ. دارد بستیي ها آزمردني ارزيابي چیرنیي به وزن کاهش م ت طرل در آم ه
 افازايش  وزن، کاهش ی  برنامه آغاز به نسب  پايان در( TMD) خلقي یها اختلال کلي ميزان مجمرع در. ده  نشان خرد از متفاوتي تصرير تران  مي آن دفعات

 .ياب  مي
 

 MCMI3مقياس افسردیي ؛ حالات خلقي؛ چافي :كلیدواژه

 
 ؛انستيتر تحقيقاتي چاقي آري  پرياپزشک عمرمي،  7؛ E-mail: drsaadatian2005@yahoo.com ي، تخصص اعصاب و روان، استاديار دانشیاه آزاد اسلاممروانپزشک،  9
 .پزشک عمرمي 4؛ باليني، استاديار دانشیاه آزاد اسلامي يروانشناسدکترای  3

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Evaluation of Mood States During a Weight Loss Program (Calorie Restriction)  

in Overweight Volunteers 

Vahid Saadatian a, Javad Arian Nezhad b, Aliakbar Saremi c, Nina Rezapour d 

Abstract 
Objectives: Obesity and overweight are the most important hygienic problems of human beings now. While, during the 

weight reduction process, mood changes could appear and usually severity of these changes is related to the duration and 

amount of weight loss. The main aim of this research is to evaluate mood changes during a weight loss program (calorie 

restriction), in over weight and obese volunteers. Method: 57 clients referring for weight reduction treatment (aged 18-50 

yrs) were selected through simple randomized sampling method. Data were gathered using MCMI-3 questionnaire 

(depression scale) and Profile of Mood States (POMS(. Results: There was no significant difference between pretest 

(beginning of weight reduction) depression scores in MCMI-3 questionnaire (depression scale) and POMS and post test 1 

(Three mounths after weight reduction). However, in comparison of post test 1 and post test 2 (six mounths after weight 

reduction), significant difference in depression scores in MCMI-3 (P<0.01) and Depression-Dejection, Anger- Hostility, 

Vigor- Activity (P<0.05) and also Fatigue-Inertia (P<0.01) in POMS subscales was seen. But other scales of POMS were not 

significant. But there was a significant difference only in Fatique – Inertia (P<0.01), Vigor-Activty and TMD score (P<0.05) 

in comparison of pretest and posttest 2. Finally, there was not a significant correlation among BMI of subjects in three stages 

of testing and depression scores in MCMI-3 and different scales of POMS. Conclucsion: The method by which mood is 

measured is indicator of the nature of observed mood changes. Mood and affective response to weight reduction depends on 

method and duration of assessment 

 

Key words: mood; depression; obesity 

 
a Psychiatrist, Azad Eslami University, E-mail: drsaadatian2005@yahoo.com; b General Physician, Arian Pooya Obecity Research Center; 

 c PhD. in Clinical Psychologist, Azad Eslami University; d General Physician. 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 بررسی عوامل اشتباه تشخيصی بيماران دو قطبی نوع يک در روانپزشكان

 4اردستانی میصمیدكتر سیدمهدي ، 3سردار پور گودرزيدكتر شاهرخ ، 7شكرگزاردكتر سمیه ، 9دكتر یوسف سمنانی

 چكیده
 در دوقطباي  بيمااران  تشخيصاي  اشاتباه  علا   اي  نرشاتار باش ، در  داشته ش ي ی یها پيام  تران  مي قطبي دو خلقي اختلال اشتباه تشخيص از آنجا که :هدف

پاياه   بر را خرد تشخيص ش  خراسته آن در ش  و ارائه 9333 سال ساليانه همايش در کنن یان شرک  به ای نامه پرسش :روش .ش ه اس  بررسي روانپزشكان
 صاررت  باه  اول جفا  . شا   سااخته  يک نرع قطبي دو بيماری از نسخه چهار .کنن  مطرح ش ه ارائه نامه پرسش در که بيماری برای DSM ی تشخيصيها معيار
 یتاأرير  خراب اختلال يا ترهم وجرد ع م يا يكه وجردطرر به برد؛ خراب به نياز کاهش وجرد ع م يا وجرد صررت به دوم و جف  ترهم وجرد ع م يا وجرد

 در ولاي  ن اشاتن ؛  تشاخيص  در معناداری تفاوت داشتن  تفاوت هم با خراب نظر از و ن اشتن  ترهم که بيمار از فرم دو :ها یافته .اس  ن اشته تشخيص روی بر

mailto:drsaadatian2005@yahoo.com
mailto:drsaadatian2005@yahoo.com
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 کاه  یروهاي  در. (>p 76/7)شا   مطارح  بيشتر درس ، تشخيص ش ن ، روبرو ترهم دارای بيمار با که یروهي داشته، در خراب به نياز کاهش ديیرکه فرم دو
 علايام  باا  خاراب  کااهش  عا م  کاه  یروهاي  یرديا  تاا   مطارح  کمتر يک نرع قطبي دو خلقي لداشتن ، اختلا سايكرتيک علايم ب ون خراب کاهش بيماران

 داشا ،  وجارد  تارهم  باا  خاراب  باه  نيااز  کاهش ع م که یروهي با مقايسه در داش  ترهم با خراب به نياز کاهش بيمار که یروهي (.>p 779/7)سايكرتيک
 افازايش  ياک  نارع  قطباي  دو بيمااران  در را تشخيص احتمال ترهم وجرد :گیري نتیجه .ي ه نش د بيشتر درس  پاسخ نظر از یروه دو بي  در معناداری تفاوت

 .نيس  روانپزشكان ترجه مررد ها تشخيص ساير با مناس  افتراق برای زمينه اي  در خراب اختلال حاليكه در ده ؛ مي
 

 ترهم؛ اختلال خلقي دو قطبي؛ شتباه تشخيصيا :كلیدواژه
 
شهي   دانشیاه علرم پزشكي، دستيار روانپزشكي 7 ؛E-mail: yousefsemnani@yahoo.comهشتي، حقيقات علرم رفتاری دانشیاه علرم پزشكي شهي  بمرکز تروانپزشک،  9

 .هشتيمرکز تحقيقات علرم رفتاری دانشیاه علرم پزشكي شهي  ب، روانپزشک 4؛ دانشیاه علرم پزشكي شهي  بهشتي، روانپزشک 3؛ بهشتي
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Bipolar Misdiagnosis Factors in Psychiatrists 

Yousef Semnani a, Somayeh Shokrgozar b, Shahrokh Sardar Pourgudarzi c, Mehdi Samimi Ardestani c 

Abstract 

Objectives: Bipolar disorder can be confused in diagnosis with other disorders for example unipolar depression and 

schizophrenia. Psychotic symptoms like halluci-nation and delusion seems to be important factors to change diagnosis to 

schizo-phrenia. One reason for the misdiagnosis is heuristic approach in unstructured interview. Because of negative 

consequences of missed diagnosis of bipolar disorder this study was conducted. Method: In a comparative, cross- sectional 

and descriptive study, a questionnaire was introduced to psychiatrists participated in 9th IPA Annual Meeting. Four versions 

of history of a bipolar case was made. how be different in reduced need to sleep and existence of hallucination, but these two 

symptoms were not essentials for diagnosis. The psychiatrists were wanted write proper diagnosis based on DSM. Results: 

The existance of hallucination was essential factor for changing diagnosis to bipolar disorder and reduced need for sleep was 

not important factor. Conclusion: It is essential to teach psychiatric residency to be familiar other aspect of proper diagnosis 

in bipolar disorder. It seems that the existence of hallucination can change diagnosis to bipolar disorder in mood disorder.  
 

Key words: hallucination; bipolar disorder; misdiagnosis 

 
a Psychiatrist, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, E-mail: yousefsemnani@yahoo.com; b Psychiatric Resident, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences; c Psychiatrist, Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
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  (شيشه)رفتاری و روانپزشكی در مصرف کنندگان ترکيبات آمفتامين  ،جمعيت شناختیی ها ويژگیبررسی 

 مراکز ترك اعتياد دانشگاه علوم پزشكی کرمانشاه  در

 6قاسمی سید رامین، 4عبدلی، نسرین 3رضایی، دكتر منصور 7عظیمی، دكتر مریم 9شاكريدكتر جلال 

 چكیده
 ارارات  و زغا م روی بار  آن رارا  سااز و کاار   باترجاه  آن باه  وابساتیي و  مصارف  سارء  .رونا   ماي به شامار   محرك داروهای از نآ ترکيبات و آمفتامي  :هدف

 افاراد  در آن از ناشاي  رفتااری  ارارات  و روانپزشاكي  علايام  از ايا  رو بررساي   .یاردد  ماي  ميعمر به اش  و رواني آسي  باعث که آن رفتاری و روانیرداني
 (انا   ن اشاته  را روانپزشكي اختلال سابقه و ديیر مراد سرءمصرف که) شيشه کنن یان مصرف از نفر 767:روش .شرد ميي  شمرده دارای اهم کنن ه مصرف

 دسا   باه  یهاا  داده .ارزيابي شا ن   شناختي جمعي  نامه پرسش يک و تهيه ش ه برد آمفتامي  ترکيبات به وابستیي يک پرسش نامه که برای بررسي به کمک
 %72 و ساال  76 زيار  آناان  %23 سااااا   .بردنا   زن% 7 و مارد  افراد مررد بررسي %13 :ها یافته .یردي ن  تحليل ی آمار ترصيفيها ه یيری از روشبا بهر آم ه
 ساابقه يااد شا ه   افاراد   %3/33 .بردنا   بيساراد % 3/3 و سيكل و راهنمايي تحصيلات% 3/33 ،ديپلمدارای  %6/39 دانشجر،آنان  %3/37 .برد سال 76 از بالاتر آنها
 هاذيان %  6/62 تمرکاز،  در اخاتلال  %6/72 خشارن ، % 46 فربياااا،  %96 شانرايي،  و بيناايي  ترهماات دارای  %76 روانپزشاكي  علايماز نظر .ي ش ن داشتن زن ان

سي و پنا درص  افراد ماررد   .نمردن  یزارش را رفتار و نایهاني ش ي  تغيير و آميز جنرن رفتارهای افراد مررد بررسي %37. بردن  (حسادت و آسي  و یزن )
 تارك  بارای % 37جنساي،  ميال  افازايش  برای% 3/3 تجربه، کس  برای انديیر ترصيه% 7/76 انرژی، افزايشرا  شيشه ی مانن مراد به خرد یرايش عللبررسي 
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يا داشت  رفتار جنارن   در برخررد با ديیران خشرن  هو دس  زدن ب رفتار نایهاني تغيير از خانراده شكاي  ها آزمردني %37. یزارش نمردن  مخ ر مراد کردن
 داروهاا  ايا   ارارات  کااهش بارای   آن، رواناي  ارارات انساان   زنا یي  و رفتار بر ی زيانبار سرء مصرف مرادها پيام  به باترجه :گیري نتیجه. بردن  شاکي آميز

 افازايش  -3،فرزن ان و وال ي  مثب  روابط تقري  و وال ي  آمرزش -7، يروانپزشك یها آسي دچار  جرانان کليه آمرزش -9 :اس  ميالزا زير مراردرعاي  
 ماراد  از پيشیيری و درمان برای( MMT)اعتياد ترك مراکز از حماي  -6، مخ ر مراد با مبارزه قانرن یرفت  ج ی -4، مراد به نسب  جرانان منفي یها نیرش
 .در اي  زمينه ج ي  راهبردهای ت وي  يا محرك

 

 ؛ کرمانشاهترکيبات آمفتامي ؛ روانپزشكي یها وي یي :هكلیدواژ
 
 اساتاديار   3؛ کرمانشااه  بيمارستان فاارابي ، پزشک عمرمي 7؛ E-mail: jshakerimd@yahoo.com  ،مرکز تحقيقات -دانشيار دانشیاه علرم پزشكي کرمانشاه ، روانپزشک 9

 .کارشناس مرکز تحقيقات علرم رفتاری 6؛ کرمانشاه روانشناس بيمارستان فارابي 4؛ زشكي کرمانشاهدانشیاه علرم پ
____________________________________________________________________________________________________ 

 

A Survey of the Demographic, Behavioural and Psychiatric Features of Amphetamine 

Compounds (Crystal) Abusers at Addiction Abstinence (MMT) Centres  

of Kermanshah University of Medical Sciences 
Jalal Shakeri a, Maryam Azimi b, Mansour Rezaei c, Nasrin Abdoli d, Seyed Ramin Ghasemi e 

Abstract 

Objectives: Misuse and dependency on Amphetamine, concerning their pharmacological action on the their psychotropic 

and behavioural effects leading to psychopatholgy and deterioration of public health, encouraged us to investigate the 

psychiatric symptoms and behavioural effects in the concerned Amphetamine abusers. Method: Crystal abusers having no 

history of abuse of other substances and any mental disorders, completed a checklist, prepared for amphetamine dependency 

and a demographic questionnaire. Gathered data were analyzed through descriptive statistical methods. Results: 98% of 

respondants were male, the age of 73% of them was under 25 years, 30.8% were university students, 31.5% holders of high 

school diploma, 33.8% intermediate and 3.8% were illiterate. Those with h/o imprisonment: 33.8%. Frequency of visual and 

auditory hallucinations was 25%, Phobia 15%, violence 46%, impaired concentration 27.6% and delusion 67.6%. In this 

study, psychotic behaviours and severe and sudden behavioral changes were reported in 80% of cases. Elevation of energy 

(35%); recommended by other(s) for gaining experience (26.2%); increasing sexual desire (8.8%); abstinence from addictive 

drugs (30%) were mentioned as a cause of beginning the amphetamine abuse. Conclusion: concerning the pathologic effects 

on behavior and life of substance abusers, the following suggestions are necessary for decreasing the effects of these drugs 

and other stimulants: -Educating all young people about psychiatric pathologies and amphetamines, -Educating the parents 

and strengthening positive relationships between them and their offsprings, -Combat against addictive substances in relation 

to new psychotropic substances. 
 

Key words: psychiatric features; amphetamine; Kermanshah 

 
a Psychiatrist, Associate Prof. of Kermanshah University of Medical Sciences, E-mail: jshakerimd@yahoo.com; b General Physician, Farabi 

Hospital, Kermanshah; c PhD, Assistant Prof. of Kermanshah University of Medical Sciences; d Psychologist, Farabi Hospital Kermanshah; 

e Behavioral Sciences Research Center, Kermanshah. 
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 اجباری  -مقايسه سطح کلسترول سرم در مبتلايان به اختلال وسواسی

 با داروهای مهارکننده اختصاصی باز جذب سروتونين و پس از آن از درمان پيش

 پورغریب شاهی محمد حسین، 7دكتر احمد حاجبی، 9شرفی سیده الهامدكتر 

 چكیده
 اخاتلال  درماان  ارار  حاضار  پا وهش  سرم، در کلسترول سطح کاهش در اضطرابي یها اختلال به مبتلا بيماران دارويي درمان سردمن  اررات به ترجه با :هدف

 روش از اساتفاده  باا  :روش. شا ه اسا    بررساي  سرم کلسترول ميزان کاهش در سروترني  جذب باز اختصاصي یها مهارکنن ه داروهای با اجباری -وسراسي
 .شا ن   ارزياابي  اياران  روانپزشاكي  مرکاز  و( ص) اکارم  رسارل  بيمارساتان  درمانیااه  از اجبااری  – راسيوس اختلال به مبتلا بيمار 33 دسترس، در یيری نمرنه

mailto:jshakerimd@yahoo.com
mailto:jshakerimd@yahoo.com
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 بااليني  مصااحبه  SCID-I ناماه  پرساش  بهره یيری از یردي  و با مطرح DSM-IV-TR معيارهای تشخيصي به کمک اجباری – وسراسي اختلال اوليه تشخيص
پاس   هفتاه  97 درمان و از پيش بيماران سرم کلسترول سطح. براون سنجي ه ش  -اجباری يل –وسراسي  قياسم با وسراس ش ت. ش  انجام تشخيص تأيي  برای
 ايا   ولاي  اسا   يافتاه  کااهش  درمان از پس بيماران سرم کلسترول سطح ميانیي  :ها یافته. یردي  مقايسه يك يیر با و یيری ان ازه SSRIs داروهای با از آن
 سارم،  کلساترول  ساطح  و وسراس ش ت بي . دار ياف  معني کاهش درمان از پس وسراس اختلال ش ت سری ديیر از. نيس  دار معني آماری نظر از کاهش
 نشاان  داشاتن ،  بهنجاار  طياف  از باالاتر  کلساترول  سطح درمان از پيش که بيماران از یروهي مستقل بررسي. داش  دار معني رابطه درمان و پس از آن از پيش
 کلساترول  ساطح   :گیهري  نتیجه. اسا   بيشتر ديیر، یروه به نسب  ،SSRIs داروهای با درمان دنبال به سرم، کلسترول سطح کاهش وهیر اي  در که ده  مي
 کلساترول  ساطح  ميزان به کاهش اي  ولي ياب  مي کاهش سروترني  جذب باز اختصاصي مهارکنن ه داروهای با اجباری -وسراسي اختلال به مبتلا بيماران سرم
 .برد خراه  بيشتر وسراس درمان با آن کاهش ميزان باش ، بالاتر درمان از پيش سرم کلسترول ميزان چه هر يعني دارد؛ درمان بستیي از پيش سرم

 
 کلسترول؛ SCID-I نامه پرسش؛ اجباری -اختلال وسراسي :كلیدواژه

 
 .روانپزشک 7؛ E-mail: esharafi@yahoo.com، دانشیاه تهران، بيمارستان امام خمينينپزشک، ارو 9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Comparison of Serum Cholesterol level in Patients  

with Obsessive-Compulsive Disorder before and after treatment with SSRIs 
Seyedeh Elham Sharafi a, Ahmad Hajebi b, Mohammad Hosein Pourgharib Shahi  

Abstract 

Objectives: The aim of this study was examining serum lipid level in patients with OCD and to test whether the treatment 

with SSRIs decrease the lipid serum in OCD patients. Method: 33 OCD patient were assessed and tested the lipid profile 

before and after 12 weeks treatment with SSRIs. Results: Serum cholesterol level before treatment had significant 

relationship with severity of OCD. Discussion: Treatment with SSRIs can decrease lipid profile, but it depends on the level 

of lipid profile before the treatment also non coopration of patient in the food regimen and physical activity and also the 

quality of SSRIs in our country may influences on this results. 
 

Key words: SSRIs; cholesterol; OCD 

 
a Psychiatrist, E-mail: esharafi@yahoo.com; b Psychiatrist. 
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 : اثربخشی خدمات مراقبت در منزل در بيماران دچار اسكيزوفرنی و اختلال دوقطبی

 ماهه 71يک مطالعة تصادفی شده شاهددار با پيگيری 

 ، 7امینی دكتر همایون، 3یونسیان دكتر مسعود، 7دوست تهرانی دكتر مهدي، 9شریفی دكتر ونداد

 رودسري جلالی محسن ، دكتر7محمدي دكتر محمدرضا

 چكیده
 بيماار  937 :روش .روزباه  بيمارساتان  از شا ه  تارخيص  دوقطباي  اخاتلال  و اساكيزوفرنيا  دچار بيماران برای منزل در مراقب  خ مات ارربخشي بررسي :هدف
 از يكاي  در تصاادف  باه  افراد اي . (دوقطبي اختلال به مبتلا بيمار 27 و اسكيزوفرنيا به مبتلا بيمار 67) ش ن  مطالعه وارد پياپي طرر به روزبه بيمارستان در بستری

( نفار  64شااه ،   یاروه ) (treatment-as-usual) سارپايي  درمانیاه در معمرل پيیيری يا( نفر 66آزمايشي،  یروه( )home care) منزل در مراقب  یروه دو
 بررساي  زنا یي  کيفي  کلي و شناسي،کارکرد سابق باليني، علام   ی جمعي  شناختي،ها مربر  به وي یي اطلاعات بستری هفت  درنخستي . جای داده ش ن 

 زيار نظار روانپزشاک    اجتمااعي  ما دکار  و روانپرساتار  ديا ه،  آمارزش  ميعمار  پزشک يا روانپزشكي دستيار شامل یروه يک منزل، در مراقب  یروه در. ش 
 آمارزش  درمااني،  انجام تغييرات نياز درصررت و داروها يقدق بيمار، اطمينان از مصرف باليني وضعي  یروه ياد ش ه پيیيری.دادن  انجام را منزل در ويزيتهای

 در تغيياری  شااه   یاروه  در. را انجاام داده اسا    خانراده و بيمار به بيماری زمينه در لازم ارائه آمرزشهای و اوليه مراحل در شناسايي عرد عرد، آغازي  علايم
 کيفي  کلي، کارکرد شناسي، علام  نظر از( يكبار ماه چهار هر) نرب  سه در سال يک ات ترخيص از پس بيماران هم . نش  داده سرپايي پيیيری معمرل روال

 دوبااره  بساتری  مارارد  شمار ميانیي  معني دار کاهش باعث منزل در مراقب  :ها یافته. ش ن  ارزيابي پيیيری م ت در ش ه ارائه خ مات از رضاي  و زن یي
(79/7 >p)، ش  بيماری کلي ش ت و سردیي،اف علايم سايكرتيک، علايم بهبرد (79/7>p .) داری معناي  ميازان  باه  خ مات از منزل در ويزي  یروه رضاي 

mailto:esharafi@yahoo.com
mailto:esharafi@yahoo.com
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 بساتری  ميازان  باا  داری معناي  طارر  باه  دوقطباي  اخاتلال  و منزل از مراقب  متغيرهای چن یانه، ریرسيرن تحليل(. p< 779/7) برد معمرل پيیيری یروه از بيش
 باه  ترانا   ماي  و اسا   بيمااران  باليني وضعي  بهبرد و دوباره بستری ميزان کاهش در مررری روش منزل در ويزي  :گیري  یجهنت .داشتن  ارتبا  کمتر، دوباره
 .بكاه  بيماران خانرادة و درماني -به اشتي نظام ی تحميل ش ه بهها هزينه از چشمیيری ميزان

 
 اختلال دوقطبي؛ اسكيروفرني؛ مراقب  در منزل :كلیدواژه

 
 .دانشیاه علرم پزشكي تهران 3 ؛دانشیاه علرم پزشكي تهرانروانپزشک،  7 ؛E-mail: vsharifi@sina.tums.ac.ir، دانشیاه علرم پزشكي تهرانزشک، روانپ 9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Effectiveness of a Home Aftercare Service for Patients  

with Schizophrenia and Bipolar Disorder: A 12-month Randomized Controlled Study 

Vandad Sharifi a, Mehdi Tehranidoost b, Masud Yunesian c, Homayoun Amini b,  
Mohammadreza Mohammadi b, Mohsen Jalali Roudsari 

Abstract 
Objectives: The aim of this study was examining the effectiveness of a home aftercare service for patients with 

schizophrenia and bipolar disorders discharged from a psychiatric hospital in Iran. Method: 130 patients (70 bipolar patients 

and 60 schizophrenia/schizoaffective patients admitted to Roozbeh Hospital (in Tehran, Iran) were conescutively enrolled. 

They were assighed randomly into the home aftercare services (66 subjects) and the treatment-as-usual groups(64 subjects). 

The home aftercare group received the services provided by multidisciplinary home aftercare teams that made home visits on 

a monthly basis and provided education and treatment to the patients in their own homes. The treatment-as-usual group 

received the existing services. All patients were followed one year after discharge in 4-month intervals in which data about 

hospitalizations, symptoms, functioning, quality of life, and service satisfaction were obtained. Results: Aftercare led to 

greater reduction in mean hospitalization rate in the follow-up (0.4 in home care vs 0.07 in TAU, p> 0.05). Moreover, 

patients in the home care group had more improvement in psychotic symptoms (p>0.01), depressive symptoms (p= 0.003), 

and clinical global impression of illness severity (p=0.008), as well as greater patient satisfaction with the service  

(p< 0.001). In multiple regression analysis, home aftercare and bipolar diagnosis were associated with less hospitalization. 
Conclusions: Home aftercare is an effective service for patients with severe mental disorders after being discharged from the 

hospital and its implementation in aftercare services is suggested. 
 

Key words: bipolar disorder; schizophrenia; home care 

 

a Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences, E-mail: vsharifi@sina.tums.ac.ir; b Psychiatrist, Tehran University of Medical 

Sciences; c Tehran University of Medical Sciences. 
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 زنجان و تهران ی ها قانونی استانبه پزشكی  میاز مراکز انتظا رجاع شدهميزان شيوع مصرف الكل در افراد ا

 7ستاره مهرداد، 9شعبانی مینادكتر 

 چكیده
کاه باا    مطالعه اي  از به دس  آم ه اطلاعات .ی جهان همراه اس ها بسياری از کشرر در اجتماعي و پزشكي بسيار زياد یها هزينه با الكلسرء مصرف  :هدف

 در یروههاای  شناساايي  راساتای  در ماؤرری  کماک  ترانا   ماي ع ش ه به پزشكي قانرني انجام شا ه،  ه ف بررسي ميزان شيرع سرء مصرف الكل در افراد ارجا
، بار روی ماردان ارجااع شا ه از ساری مراکاز       سرشاماری  صاررت  به یيری نمرنه برده، مقطعي -ترصيفي مطالعه يک تحقيق اي  :روش . يانمب خطر معرض

 جانس، : شاامل  شا ه  بررساي  متغيرهاای . اسا   انجام شا ه  9332الكل در سال  ميه منظرر بررسي سطح سری زنجان و تهران بها به پ شكي قانرني استان ميانتظا
ی یرد آوری ش ه به کماک  ها داده .ان  برده روانپزشک به مراجعه سابقه و اعصاب داروهای و مراد الكل، مصرف سابقه جرم، نرع تأهل، شغلي، وضعي  س ،
مهام   بخاش  بارد،  %62 آناان  در الكال  مصارف  شايرع  ميازان . همه افراد مررد بررساي مارد بردنا     :ها یافته .دي ه ان ی آمار ترصيفي تحليل و ارائه یرها روش
در مااه   ترمان هزار 377 از کمتر درآم دارای %  9/13مجرد، افراد اي  % 1/21.اس  برده %3/34 شيرع با دریيری و خشرن  منجر به ارجاع، مجرمانه یها رفتار



 
 

 

 

 9331پاييز ، 3ان، سال شانزدهم، شماره مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني اير 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, Vol. 16, No. 3, Fall 2010 

 

 

309 

371 

ل 
سا

م 
ده

انز
ش

 /
مار

ش
 / 3 ه 

یز 
پای

83
19

 V
o

l.
  
1

6
 /

 N
o

. 
3
 /

 F
a
ll

  
2

0
1
0

  

V
o
l.

  
1
2
 /

  
N

o
. 
3
/ 

 F
al

l.
 

2
0
0
6

 

 

 بياانیر  قاانرني،  پزشاكي  باه  ميانتظا مراکز ارجاع ش ه ازسری افراد در الكل مصرف بالای فراواني :گیري نتیجه. دبر سال 37 از کمترآنان  % 3/36 س  .بردن 
 .جامعه اس پذير آسي  یها یروه شناساييو  الكل مصرف و پيام های ها زيان زمينهدر افراد آیاهيهای افزايش لزوم

 
 جرم؛ پزشكي قانرنيراد ارجاعي به اف؛ الكل ميسطح سر :واژهكلید

 
 .سازمان پزشكي قانرني 7 ؛E-mail: minashabani1@yahoo.com  زنجان، بيمارستان شهي  بهشتي، روانپزشک، 9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

The Rate of Prevalence of Alcohol Consumption in the Persons Dispatched  

from Civil Police Departments to Tehran and Zanjan Forensic Medicine Organization  

Mina Shabani a, Mehrdad Setareh b 

Abstract 

Objectives: Alcohol is the most prevalent drug consumed throughout the world which causes huge medical expenses on 

society. The aim of this study was estimating the rate of alcohol consumption in persons reffered toTehran and Zanjan 

Forensic Medicine Organizations to plan for establishing preventive measures and identify-ing the groups at risk. Method: 

This research was of descriptive type. Sampling method was census type. The variables studied were gender, age, 

employment status, marital status, type of crime, record of consumption of drug, tranquilizer's and alcohol and the record of 

referring to psychiatrists. Results: The prevalence of alcohol consumption in persons who were reffered from Civil Police 

Departments to Forensic Medicine Organization was 67%. The main parts of crimes were committed in the form of local 

wrangling and quarrel (34.3%). 100% of the persons having consumed alcohol were men, 79.9% of whom were single, 

93.1% had incomes below Rls.3,000,000 and 86.3 % were below the age of 30. Conclusion: High frequency of alcohol 

consumption in the persons who were referred to Forensic Medicine Organization from Civil Police Departments show to the 

necessity of increaing people's knowledge of the hazards of alcohol consumption in society, identifying vulnerable 

individuals and precise planning in this regard. 

 

Key words: alcohol consumption; forensic medicine organization; civil police departments 

 

a Psychiatrist, E-mail: minashabani1@yahoo.com; b Forensic Medicine Organization. 
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 افراد مبتلا به سرطان پستانزمينه سازگاری آموزش مهارتهای زندگی در  تأثيرارزيابی ميزان 

 3نظري فاطمه، 7مقیمی مینوش، 9شعبانیدكتر مینا 

 چكیده
 نظار  از تریبيشا  مشاكلات  اسا   ممكا   آنهاا . مراجهنا   متعا دی  رواناي  اخاتلالات  و مشكلات با بيماريشان نرعبر حس   افراد مبتلا به سرطان پستان :هدف

. باشان   داشاته  نياز  جنساي  رواباط  نظر از مشكلاتي اس  ممك  حتي.کنن  تنهايي احساس اس  ممك  بيماران بعضي.باشن  داشته اجتماعي عملكرد و احساسي
و  زنا یي  سابک  علا   باه  ممكا  اسا    پساتان  سارطان  باه  مبتلا بيماران شرن  روبرو متفاوتي یها استرس با روزانه افراد اي  که شرد مي مرج  مشكلات اي 

پا وهش در   ايا   .دچاار شارن    رواني ج ی یها اختلال به فردی نايم روابط اختلال از ناشي مشكلات و پائي  خلق اضطراب، یناه، احساس ماهي  بيماريشان،
 سالام  افازايش   و زنا یي  مشكلات بهتر بادر زمينه سازیاری  در مبتلايان به سرطان پستان زن یي مهارتهای آمرزش تأرير اي  راستا و با ه ف بررسي ميزان

 کنتارل  و م اخلاه  یاروه  دو که به تصاادف در  پستان سرطان به مبتلا بيمار 67 آن در و اس  آزمايشي مطالعه يک پ وهش اي  :روش .انجام ش ه اس  رواني
 زنا یي  مهارتهاای  آمارزش  از سااع   دو م ت به هفته هر و پي در پي هفته 97 م ت به یروهي صررت به م اخله یروه. ، بررسي ش ن ن ه بردش  جای داده

 آمرزشاي،  کلاساهای  پايان از پس ماه دو و هفته دو آمرزشي، کلاسهای بریزاری ازپيش  ،کنترل و م اخله یروه دو هر در کنن یان شرک . برخرردار ش ن 
 .بارد  t آزمارن آمااری   ،هاا  بارای تحليال داده   مطالعاه  ايا   در باه کااربرده شا ه    آماری روش. نمردن  تكميل را(GHQ)سلام  عمرمي سرالي 73 نامه پرسش
 یهاا  اخاتلال  سايكرسارماتيک،  یهاا  اختلال افسردیي، و اضطرابي یها نشانهی یروه م اخله در زمينه ها نمره به دس  آم ه در پس آزمرن آزمردني :ها یافته

 .دیرر ک د رر  در اياا  زمينااه در گرره ک ترورره ی ری  رره . (p<779/7)يافتناا   چشاامیير کاااهش اجتماااعي عملكاارد اخااتلالات از ناشااي مشااكلات و خااراب

mailto:minashabani1@yahoo.com
mailto:minashabani1@yahoo.com
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 سارماتيک  ساايكر  یهاا  اخاتلال  و خاراب  یهاا  اخاتلال  کاهش ،اضطراب ،افسردیي علايم کاهش در مؤرری روش زن یي مهارتهای آمرزش :گیري نتیجه
 .شرد مي واقع من دسر اجتماعي عملكرد یها اختلال از ناشي مشكلات کاهشزمينه  در همچني  ،اس 

 
 ی زن یيها آمرزش مهارت؛ GHQ-73 نامه پرسش؛ سرطان پستان :واژه كلید

 
 .دانشجری پزشكي 3استاديار؛  7 ؛E-mail: minashabani1@yahoo.comروانپزشک، زنجان، بيمارستان شهي  بهشتي،  9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Evaluation of the Effectiveness of Life Skills Training for Breast Cancer Patients. 
Mina Shabani a, Minosh Mogimy b, Fatemeh Nazari i 

Abstract 

Objectives: Patients with breast cancer are predisposed to some psychiatric symptoms and mental disorders due to their life 

styles or disease conditions. They may have more trouble with emotional and social functioning. Some may feel isolated. 

There may also be sexual difficulties. These problems cause patients to deal with daily stress8 feeling guilty, anxiety, 

dysphoric mood and impaired social relations. Such problems will lead to serious mental disorders. Therefore, life skills 

training may help the patients to cope better with them and improve their mental health. Method: In an experimental study, 

50 breast cancer patients were selected randomly and assigned to two experimental and control groups. The experimental 

group attended life skills training programs for 10 weeks continuously (The duration of each session was two hours). 

Participants in both experimental and control groups completed a GHQ-28 questionnaire before the session and after two 

weeks to two months the end of the sessions.. t-test was used for analyzing the data. Results: In life skills training group, 

depressive and anxiety symptoms8 psycho- somatic and, sleep disorders and social functioning problems significantly 

decreased (p<0.0001). This change was not observed in the control group. Conclusion: The results showed that life skills 

training is an effective method in reducing symptoms of depression, anxiety, sleep and somatic disorders. Also, it will be 

useful in reducing problems of social dysfunction. 

 

Key words: GHQ-28; life skill tranning; breast cancer 

 

a Psychiatrist, E-mail: minashabani1@yahoo.com; bAssistant Professor; c Medical Student 
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 افراد مبتلا به اختلال دوقطبی و فرزندان آنها با گروه کنترل مقايسه بهره هوشی و خلاقيت د ر

 4خادملو محمد، 3جعفرزاده عاطفه، 7شهسواري محسندكتر  ،9شیخ مونسی فاطمهدكتر 

 چكیده
یازارش   پيرنا هايي  خلاقيا   و هرشاي  بهاره   باي  ديیار  یسر از .ه اس  ش مطرح ي  شناسي روانسيآ و خلاقي  نايم ارتبا   یچن یها در بررسي :هدف

 و خلاقيا  باه چیارنیي    ای شا ه  کنترل در بررسي باليني کنرن تا که آنجا از. دارد وجرد من یران ت شناختي فرآين  ،قخلا تفكر هر پش  در .یردي ه اس 
 بيمااران  در هرشي بهره و خلاقي  آيا که ش  انجام پرسش اي  به پاسخیريي ایبر حاضر پ وهش ،نش ه پرداخته فرزن انشان و قطبي دو بيماران در هرشي بهره
 ساالم  فرزنا ان  از نفار  77و (علايام  فاروکش  هنیاام  در) قطبي دو اختلال به مبتلا بيمار بيس  :روش. اس  متفاوت ميعمر جمعي  با آنها فرزن ان و قطبي دو

 همتاساازی  تحصايلات ميازان   و اقتصاادی  -اجتمااعي  وضاعي   جانس،  س ، نظر ازکه   انشانفرزن از نفر 77 و رواني بيماری سابقه ب ون افراد از نفر 77 با آنان
. بار عها ه داشا     بااليني  شاناس  روان را هاا  اجرای پرساش ناماه   .را تكميل کردن  سيپ رن  خلاقي  نامه پرسش و بزریسان وکسلر هرشي آزمرن ن ،ه بردش 

 >p) داشاتن   شااه   یاروه  فرزنا ان  و شااه   یروه و خرد فرزن ان به نسب  کمتری کلي و عملي کلامي، ،هرشي بهره قطبي دو اختلال به مبتلا افراد :ها یافته

 تفااوت  خلاقيا   چهار یروه ماررد بررساي از نظار    . نش هدي  آماری نظر از ميمه تفاوت شاه  یروه با قطبي دو بيماران فرزن ان هرشي بهره بي  اما ،(0.001
 قطباي  دو بيمااران  در هرشاي  بهاره  نمارات  باردن  پايي  . آي مي ي  پ پاي اری و چشمیير یها نارسايي دوقطبي، بيماران در :گیري نتیجه. معني داری ن اشتن 

 دولتاي  مرکاز  ياک  به همیي از مراجعه کنن یان قطبي دو اختلال مبتلا به بيماراناز آنجا که در بررسي حاضر  .باش  داشته  ارتبا شناختي اف  اي  اب تران  مي

mailto:minashabani1@yahoo.com
mailto:minashabani1@yahoo.com
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 نتاايا  روی بار  ترانا   ماي  ،بردن  پايي  تحصيلات سطح و ضعيف اجتماعي -اقتصادی وضعي  دارای همانن  یروه یراه و بردن  انتخاب ش ه دانشیاه به هوابست
 .باش  یذاشته تأرير تحقيق

 

 خلاقي ، بهره هرشي، اختلال دوقطبي :كلید واژه

 
 ؛ دانشایاه علارم پزشاكي مازنا ران    ، دساتيار روانپزشاكي   7 ؛E-mail: fmoonesi@yahoo.ca، روانپزشاكي  مرکز تحقيقاات  -علرم پزشكي مازن راندانشیاه ، روانپزشک 9
 .دانشیاه علرم پزشكي مازن ران 4؛ دانشیاه علرم پزشكي مازن ران، روانشناس 3

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Creativity and Intelligence Quotient in Bipolar Disorder Patients and their Offsprings 

Fatemeh Sheikh Moonesi a, Mohsen Shahsavari b, Atefeh Jaafarzadeh c, Mohammad Khademloo d 

Abstract 

Objectives: Several studies and theories have shown a connection between psychopathology and creativity, however to date, 

there have been no studies specifically examining creativity and intelligence quotient in offspring of bipolar patients. As 

intelligence and creativity are often linked, the creativity and intelligence quotient in bipolar parents and their offspring (all 

euthymic) with healthy control group and their off springs was compared. Method: twenty patients with bipolar disorder and 

20 of their offspring (all euthymic) matched with 20 normal control subjects and 20 of their offspring. All of participants 

completed Creativity Randsyp Questionnaire (an objective measure of creativity) and Wechsler Adult Intelligence Scale. 

Mean scores on these instruments were compared across groups. Results: bipolar parents significantly lower Wechsler Adult 

Intelligence Scale scores than the healthy control parents (p< 0.001), but when we compared total intelligence quotient scores 

of bipolar off springs and healthy control off springs, difference was not significant. For other comparisons, creativity scores 

did not differ significantly between groups. It used Pearson correlation test to assess relationship between intelligence 

quotient scores and creativity scores. No significant relationship was found between them. Conclusion: Bipolar disorder 

patients and healthy control subjects had similarly creativity on Creativity Randsyp Questionnaire. Bipolar parents' 

intelligence quotient scores were lower than healthy control subjects. Bipolar disorder maybe associated with significant and 

persistent cognitive impairment. Intelligence quotient may be also affected at least in some recovered bipolar patients. 

 

Key words: creativity; intelligence quotient; bipolar disorder 

 

a Psychiatrist, Mazandaran University of Medical Sciences, E-mail: fmoonesi@yahoo.ca; b Psychiatric Resident, Mazandaran University of 

Medical Sciences; c Psychologist, Mazandaran University of Medical Sciences; d Mazandaran University of Medical Sciences. 
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 (مطالعه آزمايشی)بررسی اثر استفاده از نوار صوتی بر توهمات شنوايی مقاوم به درمان دارويی 

3خادملو محمد، 7ضرغامی مهراندكتر  ،9شیخ مونسی فاطمهدكتر 
 

 چكیده
 در آغااز  :روش .اسا   شا ه  بررسي ااسكيزوفرني به مبتلا بيمار سه در درمان به مقاوم شنرايي ترهمات م ت و ش ت بر صرتي نرار اررت مطالعه اي  در :هدف

 داده آناان  باه  صارتي  نرار يک هفته هر در پي، يپ هفته سه سپس .کنن   يادداش هفته يک م ت به را شنرايي ترهمات م ت و ش ت تا ش  خراسته بيماران از
 صارت  پخاش  دساتیاه  منظارر  يا  رای ابا  .دادنا   ماي  یارش  نرارصارتي  باه  ساع  دو م ت روزبه هر ظهر بع از دو تا صبح 97 ساع  فاصله در بيماران و ش 

 نرارهاای  .کردنا   ماي  ربا   را آن شا ت  و م ت،شانرايي  تارهم  وجارد  صاررت  در صرتي، نرار پخش یامنه در بيماران. ش  یذاشته آنان اختيار در متحرکي
 در شانرايي  ترهماات  شا ت  و ما ت  مقايساه  رایبا  .بارد ( کنتارل  عنران به) خالي نرار و(پيام رادير) انسان ص ای و مرزيک و کلاسيک مرزيک شامل صرتي
 باه  کاردن  یارش  هنیاام  در شانرايي  ترهمات م ت و ش ت :ها یافته .ش  ره یرفتههب t آزمرن آماری از نآ از پس و نرارصرتي به دادن یرش از پيش حال 

 :گیهري  نتیجهه  .نشا   ديا ه  خاالي  نارار  رردما  در کااهش  ايا  (. p<76/7) ف يا کاهش چشمیيری طرر به انسان، ص ای و مرزيک نرار ،کيکلاس مرزيک
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 کنتارل  احسااس  و اسا   سااده  متحارك  صارت  پخش بهره یيری از. باش  سردمن  شنرايي ترهمات م ت و ش ت کاهش در تران  مي صرتي نرار بكاریيری
 .ده  ميرا افزايش  ترهماتش بر بيمار

 
 نرار صرتي؛ ترهم شنرايي؛ اسكيزوفرني :كلیدواژه

 
  -دانشاایاه علاارم پزشااكي مازناا ران ، روانپزشااک 7 ؛E-mail: fmoonesi@yahoo.ca، مرکااز تحقيقااات روانپزشااكي -شاایاه علاارم پزشااكي مازناا ران دان، روانپزشااک 9

 .دانشیاه علرم پزشكي مازن ران 3؛ تحقيقات روانپزشكي مرکز
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Pilot Study of Control of Persistent Auditory Hallucinations through Audiotape Therapy 

Fatemeh Sheikh Moonesi a, Mehran Zarghami b, Mohammad Khademloo c 

Abstract 

Objectives: For some patients with schizophrenia, hallucinations are unresponsive to medications. This study evaluated the 

efficacy of the audiotape therapy on severity and duration of auditory hallucination. Method: Three schizophrenic patients 

with persistent auditory hallucinations were assessed. The patients were asked to record the duration and severity of their 

auditory hallucinations over a baseline period of a week. Three experimental conditions were assessed in random order on 

alternate weeks, each condition were applied for two hours between 10am and 2pm for a week. Ratings were made during the 

intervention too. The intervention conditions were audiotapes of pure music (classical), speech and music (Radio Payam in 

Iran) and a blank tape (control). These conditions were compared to baseline using t-test. Results: Duration and severity of 

hallucination significantly reduced when patients listening to the pure music, music and speech (p<0.05), but it’s not 

significantly reduced with blank tape (control). Conclusion: Audiotape therapy may be helpful in persistent hallucination. 

Using a portable cassette player has the advantages of being simple, safe and socially acceptable and the patients are given a 

degree of personal control over symptoms. 
 

Key words: auditory hallucination; audiotape therapy; schizophrenia 

 
a Psychiatrist, Mazandaran University of Medical Sciences, E-mail: fmoonesi@yahoo.ca; b Psychiatrist, Mazandaran University of Medical 

Sciences; c Mazandaran University of Medical Sciences. 
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 يک در بيماران بستری مطالعه توصيفی شيوع تغييرات الكتروکارديوگراف

 7833 تا ابتدای اسفند ماه 7831پزشكی بيمارستان طالقانی از ابتدای آبان ماه در بخش روان

 3بیرقیدكتر نرگس ، 7رجبیدكتر فریبا ، 9شیخ السلامیدكتر فرهاد 

 چكیده
 مصارف  متعاقا   الكتروکاارديریرام  تغييارات  مطالعاه  ايا  . اسا   قلباي  عارارض  آنهاا  مهمتاري   کاه  ميكنن  دايجا ای ناخراسته اتتأرير روانپزشكي داروهای
 بيماار  24از .باشان   ماي  نایهااني  مار   کننا ه  پيشایرئي  مهام  شاخصاهای  کهQT پراکن یي و QT زمان ش ن برطرلاني آنها تأرير وي ه به روانپزشكي داروهای
 .شا   مقايساه  تغييارات  و یياری  انا ازه  الكتروکاارديریرام  در نظار  ماررد  متغيرهاای . شا   یرفتاه ( بع  هفته ويک تریبس هنیام) الكتروکارديریرام دو بخش،
 باه  %43 از( ms50 از بايش  ياا  مسااوی ) QT پراکنا یي  داشا ،  افازايش  بساتری  درجرياان % 73/3 ودر بستری آغاز در MaxQTc بيماران% 6/1 در :ها یافته

 افازايش  ،QTc قا رمطلق  افزايش غمرعلي مردان در. ش  دي ه دار معني آماری ارتبا   QTc افزايش و داروئي درمان بي  زنان در. داش  افزايش مرارد% 9/67
 .ش   هدي دار معني رابطه QT با مييپرکلسها  و س  افزايش بلرکرها، بتا متادون، مصرف بي . دارنبرد معني آماری رظاز ن

 

 داروهای روانپزشكي ؛عرارض؛ الكتروکارديریرام :كلیدواژه
 
، دانشايار  روانپزشاک  3؛ علرم پزشاكي شاهي  بهشاتي   دانشیاه ، پزشک عمرمي 7 ؛E-mail: fsheikholeslami@yahoo.com، علرم پزشكي شهي  بهشتيدانشیاه استاديار  9

 .علرم پزشكي شهي  بهشتيدانشیاه 
____________________________________________________________________________________________________ 
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A Descriptive Study on ECG Changes in Patients Hospitalized  

in Psychiatric Ward of Taleghani Hospital from October 2008 to February 2010 
Farhad Sheykholeslami a, Fariba Rajabi b, Narges Beyraghi c 

Abstract 

Commonly used psychotropic drugs have unwanted side effects, most importantly on the cardiovascular system. In this study 

electrocardiographic changes induced by psychiatric drugs was assessed, with the special focus on QT prolongation and QT 

dispersion, which are important markers of sudden cardiac death. Two electrocardiograms have been obtained in admission 

and one week after hospitalization from 74 patients in psychiatric ward of Taleghani Hospital (in Tehran, Iran). ECG 

variables have been analyzed and compared. Max-QTc was increased in both sexes from 9.6% at admission to 28.8% during 

hospitalization. QT dispersion (equal or more than 50ms) increased from 43% in admission to 52.1% in the same time period. 

In women, we found a statistical correlation between drug treatment and QTc prolongation. In men, despite increased 

absolute QTc, this amount was statistically insignificant. By considering all types of drug treatment, an increase in QTc or 

dispersion was discerned, even though statistically, insignificant. A significant statistical relation ship was detected between 

QT prolongation and using methadone, beta-blockers, advanced age and hypocalcemia. Max and Min QTc and QT dispersion 

revealed a statistically significant incre-ment on second tracing. Hence, it’s advocated in patients treated with QT 

prolongating drugs, particularly in the presence of other risk factors, periodic electrocardiographic control during a treatment 

period to carry out. 
 

Key words: psychotropic; electrocardiogram; side effects 

 
a Shahid beheshti University of Medical Sciences, E-mail: fsheikholeslami@yahoo.com; b General Physician, Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences; c Psychiatrist, Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
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 دکسترومتورفان خوراکی در کاهش دوز متادون مورد نياز  تأثيرارزيابی 

 7831کننده به مرکز درمان اعتياد بيمارستان نوردر سال  مراجعه MMTدر بيماران تحت درمان 

 3زرگردكتر علی ، 7كریمیان نفیسه، دكتر 9صالحی مهرداددكتر 

 چكیده
 جاانبي  عرارض به ترجه با.اس  متادون با نیه ارن ه درمان آن درمانهای از يكي.اس  اجتماعي و فردی بزر  معضلات از يكي مخ ر مراد به اعتياد :هدف
 مطالعاه  اي  :روش . اس MMT با درمان تح  بيماران در نياز مررد متادون دوز کاهش در خرراکي متررفان دکسترو تأرير تعيي  پ وهش اي  ه ف متادون،

 متررفاان  دکساترو  یروه دو در تصادف به متادون درمان تح  بيمار نفر 27 بررسي اي  در. ش  انجام دارونما با کرر سر دو تصادفي باليني روش کارآزمايي به
 باه  یاروه  دو در ومتررفاان  دکساتر  جاانبي  رارضع و مصرفي متادون دوز ميانیي  نرب  چهار در و ماه دو طي .ش ن  جای داده پلاسبر و یرم ميلي 747 دوز با

 از کمتار  یارم  ميلاي  3/97 ومتررفاان  دکساتر  یروه در بررسي پايان در متادون ميزان :ها یافته .ش ن  بررسي تكراری یها داده با واريانس تحليل آزمرن کمک
 .نا اد  نشاان  معنااداری  تفااوت  درماان  جاانبي  عارارض  نظار  از روهیا  دو مقايساه  همچناي   .نبارد  معناي دار  برد؛ اماا ايا  تفااوت از نظار آمااری      دارونما یروه

 .ن ارد MMT درمان تح  بيماران در مصرفي متادون ميزان بر یتأرير یرم ميلي 747 دوز با ومتررفان دکستر :گیري نتیجه
 

 MMTدرمان ؛ متادون؛ دکسترو متررفان :كلیدواژه
 
 .روانپزشک 3پزشک عمرمي؛  7روانپزشک؛  9
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The Effect of Oral Dextrometorphan in Reducing of Methadon Dosage  

in Addict Patients Referred to MMT Center of Noor Hospital in 1387 
Mehrdad Salehi a, Nafiseh Karimian b, Ali Zargar c 

Abstract 

Objectives: Substance abuse is one of the individual and social problems and challenges. One of the common treatment 

methods of substance abuse is Methadon Maintenance Therapy (MMT).The purpose of this study was determining the effect 

of oral dextrometorphan in reducing of methadone dosage in addict patients referred to MMT center of Noor Hospital (Iran). 
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Methods: This study administered as double blind placebo- contorolled clinical trial. 72 patients that received MMT, 

assigned randomly in two groups dextrometorphan (240mg/day) and placebo. In two months and 4 periods maen of used 

methadone dosage and side effects of dextrometorphan was assessed and analyzed by repeated measure ANOVA. Results: 

Methadone dosage in the end of study in dextrometorphan group was 10.3mg less than placebo group. But this difference 

wasn't statistically significant. In addition there were no significant differences in side effects of treatment between two 

groups. Conclusion: Dextrometorphan with 240 mg dosage didn't effect on methadone dosage in MMT patients. 
 

Key words: MMT; methadone; dextrometorphan 

 

a Psychiatrist; b General Physician; c Psychiatrist. 
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 تعيين الگو و شدت مصرف سيگار دربيماران مبتلا به سل بستری در بيمارستان

 3طلیسچی فیروزه، دكتر 4شریفی هومندكتر  ،3طبرسی پیامدكتر ، 7مسجدي محمد رضا، دكتر 9دكتر میترا صفا

 چكیده
 عارد  در ماررر  عرامال  از يكاي . هساتن   آلارده  سل وسوير به جهان جمعي  از سرم يک. اس  جامعه به اشتي مشكلات ج ی از يكي از سل بيماری :هدف
 در بيماران مبتلا باه بيمااری سال بارای     مصرف سيیار الیری و ش ت زمينه در دقيق اطلاعات به دس  آوردن اي  پ وهش ه ف .اس  سيیار مصرف بيماری
 (زن 93مارد،   932)بيماار   777 اسا  و بار روی   مقطعي -فيترصي بررسي از نرع اي  :روش .اس  مزم  بيماريهای آنان در برابر پذيری آسي  و عرد کاهش
باه کاار    ASI و جمعي  شاناختي  نامه پرسش يک ها برای یردآوری داده .اجرا یردي  داشتن ، سيیار مصرف کنن ه به يک بيمارستان که سابقه مراجعه مسلرل

 بيماران مررد بررساي  %6/13 :ها یافته .یردي ن  تحليل پيرسرن همبستیي ضري  ويتني و -مان  وابسته، مستقل و t آماری آزمرنهای به کمک ها داده .برده ش 
 سايیار  بزریتار  برادران% 76 و پ ران %47 خانراده، در مصرف سابقه نظر از. کردن  مي مصرف سيیار روزانه بيماران،% 63 پ وهش اجرای زمان در. مرد بردن 

 سالام   بار  سايیار  مصارف  منقاي  تاأرير  از بيمااران % 66. کشان   ماي  سايیار  ناخ  99-77 روزانه مارانبي اي % 2/47 مصرف، ش ت نظر از. کرده ان  مي مصرف
 باه  اق ام% 66 ترك به اق ام فراواني نظر از. یذارد مي تأرير دشتیاههای ب ن ساير از بيش ريه بر سيیار که بردن  بر اي  باور بيماران% 9. آیاهي داشتن  اطرافيان
 سايیار  ،(سااع   74 در باار  دو) مانظم  باه صاررت   بيمااران  %7/14. بارده اسا    هفته 4 تا هفته يک از (%1/39) ترك دوره تري  نيطرلا و داشته سيیار ترك

 9-4 باي   اجارای پا وهش   زماان  تا افراد مررد بررسي% 36. اس  سال یزارش ش ه 92 ميانیي  طرر به سيیار مصرف شروع س  کمتري . نمرده ان  مي مصرف
 سال و  بيمااری  عارد  نيكارتي ،  مصارف  سارء  :گیهري  نتیجه. انا   نمرده ترك به اق ام دارو ب ون% 7/13 ،اق ام چیرنیي نظر از و ان  کرده كتر به اق ام بار

 .ده  مي افزايش به اي  بيماری را مبتلا بيماران پذيری آسي 
 

 ؛ سلسيیار :كلیدواژه

 
 3؛ دانشایاه علارم پزشاكي شاهي  بهشاتي      اساتاد متخصاص داخلاي،    7 ؛E-mail: mitra_safa121@yahoo.com، دانشیاه علرم پزشكي شهي  بهشاتي  دانشيار، روانپزشک 9

 .مرکز دخانياتعمرمي،  پزشک 4؛ استاديار دانشیاه علرم پزشكي شهي  بهشتيمتخصص داخلي، 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Determining the Pattern and Intensity of Cigarette Smoking in Inpatients with Tuberculosis 

Mitra Safa a, Mohamad Reza Masjedi b, Payam Tabarsi b, Hooman Sharifi c, Firoozeh Talischi b 

Abstract 
Objectives: Tuberculosis is the most serious health problems in society. 1/3 of the world population is infected with the virus 

TB. One of the factors in disease recurrence is smoking cigarette. The aim of this study was determining the frequancy and 

pattern of smoking for decreasing vulnerability and relapses as well as intervenes the defective cycle of disability from 

chronic diseases such as tuberculosis. Method: This cross-sectional, descriptive study was conducted on 200 TB patients 

referred to a hospital In Tehran (Iran). The data were gathered through observation, a demographic questionnaire and ASI 

questionnaire, then analyzed using SPSS-16 software by t-test and Mann-Whitney test. Results: 93.5% of TB patients were 

male. 100% of the patients had smoking history. In the research run-time 68% of patients are daily cigarette consumption. 

40% of fathers and 25% of older brothers used cigarettes. 40.7% of respondants smoke 11-20 cigarettes daily. 94.2% of them 
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with regular patterns (2 times 24 hours) of cigarette consumption. 66% of patients believed that smoking have affected the 

relatives’ health. 81% of patients believed that the lungs have been affected more than the other organs. 56% attempted to 

quit smoking. Mean age of beginning smoking was 17 years. Conclusion: Nicotine abuse increased recurrence of TB, have 

serious effects on patients’ vulnerability, and enforce financial cost on patients. 

 

Key words: tuberculosis; tobacco; relapse 

 

 a Psychiatrist, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, E-mail: mitra_safa121@yahoo.com; b Internist, Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences; c General Physician, Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
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 تعيين الگو و شدت سوء مصرف مواد در بيماران مسلول بستری

 4زاده میراب خشایاردكتر  ،3طبرسی پیامدكتر ، 2مسجدي محمد رضا، دكتر 1دكتر میترا صفا

 چكیده
 انجاام شا ه   مسالرل مصرف مراد در بيماران  سرء الیری و ش ت آور، اعتياد مراد سرء مصرف و سل بيماری اي  پ وهش با ه ف بررسي ارتبا  ميان :هدف
 ASIپرسش ناماه   و ی جمعي  شناختيها وي یي نامه پرسش يک به کمک مسلرل بيمار 777در آن  و اس  مقطعي -ترصيفي بررسي از نرع اي  :روش .اس 

 :ها یافته .یردي ن  حليلت SPSS-16 افزار نرم با بهره کيری از پيرسرن همبستیي ضري  و t آوری ش ه به کمک آزمرن آماری ی یردها داده. بررسي ش ن 
را باه صاررت    سارخته  شايره  %29باه صاررت خارردني،    % 4/79 را باه صاررت دود کاردن و    افراد مررد بررسي، ترياك% 79 مراد، مصرف سرء الیری از نظر

. بارد  انفيه بصررت% 2 و يقيتزر% 6/97 افراد به صررت دود کردني، %1/6مصرف کراك در . نمردن  ميرا به شكل تزريقي مصرف  هروئي  %7/76 ،خرردني
. بارد % 3/72 کاراك  و% 3/49 هاروئي   ،%9/43 سارخته  شايره  ،%9/67 تريااك  مررد در (ساع  74 در بار دو دس  کم) منظم بصررت مصرف فراواني و الیر

 تاا  ماررد بررساي   مسالرل  بيمااران  %36. بارد  ساالیي  77 و 92 ترتي  به کراك و هروئي  و سال 93 سرخته شيره و ترياك مررد در مصرف شروع ميانیي  س 
 باه  اق ام یها شيره در زمينه. یزارش یردي  از يک تا چهار هفته (%1/39) ترك دوره تري  طرلاني. بردن  کرده ترك به اق ام ر با 9-4 بي  مطالعه شروع زمان

 باي  . (<79/7p) ديا ه شا    یدار معناي  ارتباا   ماراد  صارف م سارء  باا  تاهال  وضاعي   بي . ان  نمرده ترك به اق ام دارو ب ون (%1/63)درص   بالاتري  ترك،
 افازايش  و عارد  بار  آور اعتيااد  ماراد  :گیهري  نتیجه .(<79/7p) داشا   وجرد یدار معني ارتبا  سرخته شيره و ترياك مصرف با سال 77-31سني یها یروه
 .را در هم شكس  معيرب چرخه اي  وکاردرماني درماني دارو لهجم از اق اماتي و آیاهي افزايش با اس  بهتر .یذارد مي ج ی ارر بيماران پذيری آسي 

 
 بيماری سل ؛سرء مصرف مراد :كلیدواژه

 
 ؛ دانشایاه علارم پزشاكي شاهي  بهشاتي      اساتاد متخصاص داخلاي،    7 ؛E-mail: mitra_safa121@yahoo.com، دانشیاه علرم پزشاكي شاهي  بهشاتي    دانشيار، روانپزشک 9
 .پزشک عمرمي 4؛ نشیاه علرم پزشكي شهي  بهشتياستاديار دامتخصص داخلي،  3

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Determining the Pattern and Intensity of Substance Abuse in Inpatients with Tuberculosis 

Mitra Safa a, Mohamad Reza Masjedi b, Payam Tabarsi b, Khashayar Mirabzadeh c 

Abstract 
Objectives: Evidences show the increasing positive correlation between TB and substance abusers. Method: This study was 

conducted on 200 TB patients referred to a hospital in Tehran, Iran. The objective data (observation) were recorded and 

demographic characteristics gathered using a Demographic Questionnaire and ASI questionnaire. Data were analyzed 

through spss-16 software using t-independent, test, Mann-Whitney test and other related statistics tests. Results: Prevalence 

of substance abuse was higher in men. 72% of TB patients experience substance abuse. The pattern of substance abuse 

comments that smoking Opium 21%, eating Opium 21.4%, 71% eating extracted burned Opium, 26.2% heroin’s injection, 

crack eating 6.9%, injection 10.6%, and sniff 7%. Comment from the consumption frequency as regular (at least 2 times in 

24 hours) in Opium 62.1%. Average of starting consumption age was 18 years in Opium. Between marital status (single) with 

substance abuse (P=<0.001) .There was significant correlation between age groups (20-39 years) and the consump-tion of 

opium and extracted burned Opium )P<0.001(. Conclusion: Drug abuse increased recurrence of TB, have serious effects on 
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patients’ vulnerability and enforce financial cost on patients. Therefore by increasing awareness and practice non-

pharmaceutical and psychiatric measures including behavior therapy, we can empower the patients to be able to interfere the 

defective cycle of TB-disability. 
  

Key words: tuberculosis, substance abuse, recurrence 

 

a Psychiatrist, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, E-mail: mitra_safa121@yahoo.com; b Internist, Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences; c General Physician. 
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 و فلووکسامين در بهبودی بيماران دوقطبی نوع اول 8امگا  تأثير بررسی

 4زاده میراب خشایاردكتر ، 3ساكی ماندانا، 7سید سعید صدر، دكتر 1دكتر میترا صفا

  چكیده
 در 3 امیاا  از سرشاار  منابع به ي ه ایو ترجه اخير سالهای در که آنجا از .اس  روانپزشكي نشانیان تري  کنن ه ناتران از يكي اول نرع قطبي دو اختلال :هدف
 درماان  در تنهايي به وکسامي  فلر با وکسامي  فلر به همراه 3-امیا درماني تأرير اس ، در اي  پ وهش ش ه رواني بيماريهای از جمله ها بيماری از بسياری درمان
  تشخيصااي معيارهاای  پايااه کااه بار  بيماار  37 اياا  بررساي  در .اسا   باااليني کارآزماائي  يااک ايا  بررساي   :روش .شا ه اساا   مقايسااه عمياق  افساردیي  دوره

DSM-IV-TRآزمايش و یراه جای داده شا ن   یروه دو در کرر سر دو به روش تصادف و ش ن ، به ميمبتلا به اختلال دو قطبي شناخته  و نظريه روانپزشک .
 باردن  محرماناه  از از اطميناان  پاس  بيمااران  هماه  .ن اشاتن   حاال  و ذشاته ی در روانپزشاكي ديیاری را   داروی هر يا مراد مصرف سابقه ها هيچ يک از آزمردني

و ياک پرساش    ميلترنها  افسردیي نامه پرسش ،97 و هشتم چهارم، دوم، یها هفته وهمچني  بررسي به آغاز ورود در همكاری برای رضاي  کس  و اطلاعات
 مياانیي   :هها  یافته .ترصيفي تحليل شا ن   آماری ها و به کمک روش SPSS-96 افزار منر در ها داده آوری .نمردن  تكميل را جمعي  شناختي وي یيهای نامه
. يافا   بهبارد  آناان  عملكرد ميزان و کاهش چشمیيری ميزان به 97 و هشتم چهارم، دوم، یها هفته و پ وهش آغاز در یروه، دو هر در ميلترنها افسردیي نمره

. ديا ه شا    درماان  آغااز  از پاس  97 و هشاتم  چهاارم،  دوم، یهاا  هفتاه  و درمااني  م اخلاه  از پيش یروه دو افسردیي نمره ميزان در داری معني تفاوت آماری
 .شرد استفاده افسردیي ض  داروهای ساير کنار در کمكي درمان ضرر ويک داروی بي عنران به تران  مي 3امیا مكمل :گیري نتیجه

 

 نرع يک اختلال دوقطبي ؛3امیا  :كلیدواژه
 
 کارشناسي 3؛ دانشیاه علرم پزشكي شهي  بهشتيروانپزشک، دانشيار  7 ؛E-mail: mitra_safa121@yahoo.com، دانشیاه علرم پزشكي شهي  بهشتي دانشيار ،روانپزشک 9

 .پزشک عمرمي 4؛ ارش  روانشناسي
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The Effect of Omega3 and Fluvoxamine on the Depressive Phase in Bipolar Disorder Type I 

Mitra Safa a, Saeid Sadr b, Mandana Saki c, Khashayar Mirabzadeh d 

Abstract 
Objectives: Bipolar disorder type I is one of the most disturbing psychiatric syndromes. As resources with Omega 3 have 

been considered as effective in treatment of many diseases as well as mental disorders, this study aimed at the effect of 

Omega 3 as compared with fluvoxamine in the treatment of depression in bipolar patients. Method: The present study is a 

clinical trial. Eighty patients selected using double blind randomization in two groups: case and control.The case group 

taking fluvoxamine and Omega3 tablets and the control group taking only fluvoxamine. All the subjects completed Hamilton 

Rating Scale as well as psychiatric clinical interview before the interventio and after the secound, fourth eighth and twelveth 

weeks. The data were analyzed using descriptive statistical methods and SPSS computer software. Results: The study 

showed that the mean of the scores in Hamilton Depression Scale in both groups at the begining of the study and in two, four, 

eight and 12 weeks was decreased significantly and the patients‘performances were improved. The statestical Repeated 

Measures showed a significant difference in mean of depression scores in both groups before the treatment program and in 2 , 



 
 

 

 

 9331پاييز ، 3ان، سال شانزدهم، شماره مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني اير 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, Vol. 16, No. 3, Fall 2010 

 

 

317 

392 

ل 
سا

م 
ده

انز
ش

 /
مار

ش
 / 3 ه 

یز 
پای

83
19

 V
o

l.
  
1

6
 /

 N
o

. 
3
 /

 F
a
ll

  
2

0
1
0

  

V
o
l.

  
1
2
 /

  
N

o
. 
3
/ 

 F
al

l.
 

2
0
0
6

 

 

4, 8, 12 weeks.Conclusion: Considering research findings related to the effects of Omega3 and its harmlessness. It is 

suggested that Omega3 can be prescribed with other anti depressive medicines. 
 

Key words: omega3; fluvoxamine; bipolar 

 
a Psychiatrist, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, E-mail: mitra_safa121@yahoo.com; b Psychiatrist, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences; c MA. In Psychology; d General Physician. 
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 مقايسه اثرات الانزاپين و والپروات سديم خوراکی برميزان پرخاشگری بيماران تحت درمان نگهدارنده 

 با متادون

 6فرنیا سمانه، دكتر 4علا شهرام، دكتر 3یزدانی جمشیددكتر ، 7شیخ مونسی فاطمه، دكتر 9ضرغامی مهراندكتر 

 چكیده
. باشان   ماي  ماراد  مصارف  اختلال عرد از پيشیيری و پرخاشیرانه رفتار کنترل در س يم والپروات و ي الانزاپ تأرير احتمال ن هدهنشان  ها پ وهش برخي :هدف
 درسارء مصارف ماراد     عارد  ميازان  و پرخاشایرانه  رفتاار  کنتارل  ایرب متادون همراه به س يم والپروات و الانزاپي  احتمالي تأرير مقايسه ه ف با حاضر بررسي
 سار  دو ش ه تصادفيدر يک بررسي  متادون، با نیه ارن ه درمان تح  بيمار ويک دويس  :روش .اس  ش ه انجام متادون اب نیه ارن ه درمان تح  بيماران

بارای   باار  دو ای هفتاه  ،هفته 97 در م ت بيماران. ش ن  ارزيابي( یرم ميلي 9777 تا 677 دوز با) س يم والپروات يا (یرم ميلي 96 تا 6/7 دوز با) الانزاپي  با کرر
 بيماار  وساه  پنجااه  :هها  یافته .کردنا   مراجعه درمانیاه به آشكار پرخاشیری ش ه تع يل مقياس با پرخاشیری ارزيابي و ادرار آزمايش انجام ،داروها رياف د

 و س يم والپروات) دارو هردو با (خردکشي به ميل و پذيری تحريک ،پرخاشیری) آن یها مجمرعه زير و آشكار پرخاشیری ميزان. نمردن  تكميل را مطالعه
 یهاا  نمرنه درص  در معني داری تفاوت .ياف  کاهش س يم والپرواتاز  بيشتر الانزاپي  با خراب مشكلات و پرخاشیری. چشم یيری ياف  کاهش (الانزاپي 

 کااهش  در کمكاي  عامال  عناران  باه  الانازاپي ،  و سا يم  والپاروات  داروی هاردو  :گیهري  نتیجهه  .ديا ه نشا    س يم والپروات و الانزاپي  دویروه مثب  ادرار
 .برد س يم والپروات بيش از الانزاپي  تأرير ایرچه هستن ،  سردمن متادون، با نیه ارن ه درمان تح  هروئي  به وابسته بيماران در پرخاشیری

 

 والپروات س يم؛ الانزاپي ؛ پرخاشیری :كلیدواژه
 
 متخصاص اعصااب و روان،  ، روانپزشاک  7 ؛E-mail: mehran.zarghami@gmail.com، زشاكي مازنا ران  دانشیاه علرم پاستاد  متخصص اعصاب و روان،، روانپزشک 9

دانشایاه علارم پزشاكي    اساتاديار   متخصاص داروساازی بااليني،    4؛ دانشیاه علارم پزشاكي مازنا ران   استاديار  دکترای آمار حياتي، 3؛ دانشیاه علرم پزشكي مازن راناستاديار 
 .دانشیاه علرم پزشكي مازن ران، زشكيدستيار روانپ 6؛ مازن ران

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Comparison of the Effects of Oral Olanzapine and Sodium Valproate on Aggressiveness  

in Methadone Maintenance Patients: A Randomized Triple Blind Clinical Trial 

Mehran Zarghami a, Fateme Sheikhmunesi b, Shahram Ala b, Jamshid Yazdani b, Samaneh Farnia b 

Abstract 
Objectives: Studies have shown high levels of aggressiveness in abstinent heroin users and methadone maintenance patients 

compared with healthy controls. Some findings suggest that olanzapine and valproate may be effective in the control of 

aggressive behavior and prevention of relapse to substance use disorder. The aim of the present study was to evaluate and 

compare the possible effectiveness of olanzapine and sodium valproate in combination with methadone in the management of 

aggressive behavior and relapse rates in the methadone maintenance patients. Method: Two hundred and one methadone 

maintenance patients were randomized to 12 weeks of triple-blind olanzapine (2.5-15 mg) or sodium valproate (600-1000 

mg) treatment. Patients visited the clinic twice weekly to receive medication, leave urine samples which were analyzed for 

drug toxicology and for assessment of aggressiveness by Overt Aggression Scale – Modified (OAS-M). Repeated 

measurement analysis was applied for comparing two groups over 12 weeks. Results: Fifty three patients completed the trial. 

Both medications reduced overt aggression and its aggression, irritability and suicidality subscales. Compared with sodium 

valproate, olanzapine resulted in a greater rate of decrease in aggressive subscale and improvement of sleep difficulties. The 
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mean percentages of positive urine samples for morphine, cannabis and methamphetamine were not significantly different 

between the two groups. Conclusion: Both olanzapine and sodium valproate are useful as an adjunctive agent in reducing 

aggressive behavior in heroin dependent individuals during methadone maintenance treatment, but the effect of olanzapine 

was greater than sodium valproate. 
 

Key words: sodium valproate; olanzapine; aggression 

 
a Psychiatrist, Mazandaran University of Medical Sciences, E-mail: mehran.zarghami@gmail.com; b Mazandaran University of Medical 

Sciences. 
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 (PTSD)عملكرد حافظه شرح حال در فرزندان نوجوان جانبازان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 

 4میرزاییجعفر ، 3نوريعلیزاده رقیه ، 7آزاد فلاح، پرویز 7مرادي علیرضا، 9طاهريفاطمه 

 چكیده
 از پاس  اساترس  اخاتلال  باه  مباتلا  جانباازان  نرجاران  فرزنا ان  در حاال،  شارح  حافظه از اختصاصي مراد به دستيابي ترانائي بررسي حاضر مطالعه ه ف :هدف
 جانباازان  ،فرزنا ان (ها ف  یاروه )PTSD باه  مباتلا  جانباازان  نرجران فرزن ان یروه سه در نفر 939 مطالعه اي  در :روش .برد جنگ از ناشي( PTSD)سانحه

 همتاا  تحصايلي  عملكارد  و جانس  سا ،  متغيرهاای  تاا انا ازه ای در   یروه سه هر. کردن  شرک  (مقايسه یروههای) عادی افراد فرزن ان و PTSD به غيرمبتلا
 باا  هاا  داده تحليال . یاردآوری شا ن    حاال  شارح  هحافظ آزمرن و اسپيلبریر صف  – حال  اضطراب نامه پرسش بک، افسردیي به کمک سياهه ها داده .ش ن 

 عملكارد  حاال،  شارح  حافظاه  تكلياف  در PTSD باه  مبتلا جانبازان فرزن ان :ها یافته .ش  انجام شفه تعقيبي آزمرن و راهه يک واريانس آماری تحليل آزمرن
 شارح  ماراد  کمتر ترانايي بازيابي عادی، افراد فرزن ان به نسب  PTSD هب مبتلا جانبازان فرزن ان يعني دادن ؛ نشان عادی افراد فرزن ان به نسب  را تری ضعيف

 جانباازان  فرزنا ان  در نياز  اضاطراب  و افساردیي  سطح همچني . نمردن  بازيابي حافظه از را کمتری اختصاصي خاطرات و را داشتن  حافظه از اختصاصي حال
 PTSD باه  مباتلا  غيار  و PTSD جانبازان فرزن ان در( اضطراب و حال شرح حافظه) مؤلفه دو اي  حاليكه در برد؛ عادی افراد فرزن ان از بالاتر PTSD به مبتلا

 باالاتر  PTSD باه  مباتلا  جانبازان فرزن ان در اضطراب و افسردیي سطح :گیري نتیجه .معني داربرد تفاوت افسردیي درمرلفه تنها و ن اشتن  دار معني تفاوت
 .عادی اس  افراد فرزن ان بالا تر از PTSD به مبتلا غير جانبازان فرزن ان در راباضط سطح اس  عادی افراد فرزن ان از
 

 شناخ ؛ حافظه شرح حال؛ اختلال استرس پس از سانحه :كلیدواژه

 
 ؛ احا  علارم تحقيقاات تهاران    و، دانشایاه آزاداسالامي  ، روانشاناس  7 ؛E-mail: f_taheri_h@yahoo.com، واح  علرم تحقيقات تهاران ، دانشیاه آزاداسلامي، روانشناس 9
 .کارشناس ارش  روانشناسي باليني 4؛ دانشیاه علرم پزشكي شهي  بهشتي 3

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Ability of Retrieval Specific Memory Materials from Autobiographical Memory among PTSD 

Veteran's Young Children 

Fateme Taheri A, Alireza Moradi B, Parviz Azad Fallah B, Roqayeh Alzadeh Nouri C, Jafar Mirzaee D 

Abstract 

Objectives: of the aim of the present research was studying the ability of retrieval specific memory materials from 

autobiographical memory among PTSD veteran's young children. Method: 131 high school students in three groups: (PTSD 

veteran young children n=31) as a target group and (young children of veterans without PTSD n=50), and (young children of 

healthy person n=50) as comparison groups. They were matched by the age, gender and academic performance.Research 

instruments, were: Beck Depression Inventory (BDI), Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y) and 

Autobiographical Memory Test (AMT). Data analysis has been done by the method of descriptive statistics method, One way 

Analysis Of Variance, Scheffe Follow-up Test. Results: PTSD veteran's children have lower performance in 

autobiographical memory task than the healthy person's children. In other words PTSD veteran's children have lower ability 

for retrieving specific autobiographical memory materials from memory and retrieve less specific memories from memory. 

The research also indicates that the state of depression and anxiety in PTSD veteran's children is higher than healthy person's 
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children, while in these 2 components (autobiographical memory, and anxiety) between PTSD veteran's children and Non-

PTSD veteran's children there was no significant differences but in the depression component there was a significant 

difference between them. Conclusion: Levels of anxiety in Non-PTSD veteran's children are lower than healthy person's 

children, but there are no significant difference between them in depression. 
 

Key words: cognition; autobiographical memory; posttraumatic stress disorder 

 

a Psychologist, Tehran Azad Eslami University, E-mail: f_taheri_h@yahoo.com; b Psychologist, Tehran Azad Eslami University; 

c Psychologist, Tehran Azad Eslami University; d MA. in Clinical Psuchology. 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 و گروهی التقاطی ،شناختی یها درمان طرحشرح يک مورد بالينی و ، پديده احساس شيادیبررسی 

 4كیوان كاكابرایی، 3بهمن سعیدي پور ،7مهدي زارع، 9طهماسبیان ...ا حجت

 چكیده 

 آن و و شا ت  عرامال مارتبط باا باروز     ،پ وهشاي  ج يا   یهاا  يافتاه  از اساتفاده  س شيادی اس  که باترصيف و تفسير پ ي ه ای به نام احسا ،بررسي اي ه ف 
 یهاا  ی شخصاي  و مقيااس  هاا  ي از ساازه رخا عرامل احساس شايادی و رابطاه آن باا ب   به در اي  مقاله  . ه اس يردروان بررسي ی به اش  رابطه آن با همچني 

ايا    یفتاه شا ه، افاراد دارای   فريا    و احسااس  ناشايساتیي  نرعي تجرباه  به احساس شيادی .ترجه ش ه اس ساخته ش ه برای سنجش و روشهای در ماني آن 
يیران را باا مساائل     دنيا قص  دار ن ستهانجام کاری  ان يشهدر و نيرنگ  بر پايه دروغ آنان .ات کنترل کنن یي و هرشمن انه ای بر سايري  دارن تأرير احساس

اس  که به فرد دس   «احساس شيادی»بلكه اي  پ ي ه نرعي  ،شرد ميشياد بردن واقعي در نظر یرفته ن عنران بهاما اي  اصطلاح . نغير واقعي و دروغ فري  ده
. شارد  ماي شارح داده  اس  مبتلا به اي  پ ي ه  که الينيبشرح حال و سریذش  يک مررد  نخس  ،باش  ميکه اي  پ ي ه دارای فراواني بالايي از آنجا .ده  مي

زناان عليارغم پيشارفتهای     رس  مينظر  به. شرد مي دي هدر زنان به وي ه یرا  پيشرف  در برخي از افراد معمرلاً امری ذهني اس  که یری شيادی احساس پ ي ه
و نشاان داده   دانساته  شناختي مرتبط دستیاه پ ي ه احساس شيادی را با نكفرردی لاها يافته .خرد تردي  دارن  ترانائيهای نسب  به به دس  آورده ان ، زيادی که

 فاردی  و شكسا   ناشاي از باي کفاايتي    ،نادرسا  شرن  باه   ميصف  پاي اری تلقي نمرده ان  و اشتباهاتي که مرتك   يک عنران به را هرش ،مبتلا افرادان  که 
  .دانن  مي

 
  لتقاطي ویروه درمانيا؛ شناختيدرمان  ؛احساس شيادی :كلیدواژه

 
 ؛ واحا  اراك  مياساتاديار دانشایاه آزاد اسالا    7 ؛E-mail: hojat.tahmaseby@yahoo.com،واحا  کرمانشااه   ميدانشایاه آزاد اسالا  مرباي   ارشا  روانشناساي،   کارشناس 9
 .واح  کرمانشاه مياستاديار دانشیاه آزاد اسلا 4؛ استاد يار دانشیاه پيام نرر 3

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Review the Phenomenon of Feeling Trick and Description of a Clinical Case  

and Therapy Plan of Cognitive, Altqaty and Group 

Hojjat Ollah Tamasebian a, Mehdi Zare b, Bahman Saeedipour c, Keyvan Kakaberaee d 

Abstract 

Using new findings, related to incidence and prevelance a Phenomenon called "Feeling of deception", this phenomenon was 

described and interpreted and also its relationship with mental health was assessed.In this essay, feeling of deception factors, 

its relationship with personality structures, its measurement and treatment methods are discussed. Feeling of deception is a 

kind of inefficacy and l deceived feeling.These people feel a power of controlling on others and are Intelligent r The term 

fraud refers to a person who want to do an act based on lying or plans fooling others with unactual things and expressions 

,but this doesn't match reality.This Phenomenon has high abundance. First be explained Person's story and biographyof a 

clinical case who is suffering from this phenomenon. Gary felt deception phenomenon as a subjective act that usally 

experienced in some development-oriented people,especially women. Despite of the fact that women has gained many 

achievements, but are doubtful to their abilities and think others exaggerate about them. Lankford and Vok's findings show 
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that feeling of deception is related with cognitive abilities.They believe that people suffering this phenomenon, have 

considered Intelligence as a stable trait and icorrectly consider committed wrong doings to their own individual inadequacies. 

 
Key words: feeling of deception; cognitive therapy; altqaty and group therapy 

 
a MA. in Psychology, Lecturer of Kermanshah Azad Islamic University, E- mail: hojattahmaseby@yahoo.com; b Assistant Prof. of Arak Azad 

Islamic University; c Assistant Prof. of Payam Noor University; d Assistant Prof. of Kermanshah Azad Islamic University. 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 پسر گيهای شخصيت با خلاقيت در دانشجويان دختر و بررسی رابطه بين ويژ

 7یوان كاكابرایی، ك3شراره محمدي، 7كریم افشارنیا،9طهماسبیان ...ا حجت

 چكیده
شاكرفايي خلاقيا  وتنظايم تغييارات      ،برنامه ريزی رایوي ه یيهای شخصي  دانشجريان با ترجه به خلاقي  آنها ب اي  پ وهش با ه ف بررسي ارتبا  :هدف

 آنهاا  ويا ه یيهاای شخصايتي    باا بررساي   را افاراد خالاق  بتاران  و ،شارد  تأييا  چنانچه رابطه بي  خلاقي  ووي ه یيهای شخصيتي ..ضروری آن انجام ش ه اس 
کاسا  وهمچناي  زميناه را بارای پاذيرش       ،آينا   ميه برای آنها پيش ی محيطي واجتماعي از فشار ومشكلاتي کها تران با فراهم کردن زمينه مي، اسايي کردشن

همبساتیي انجاام   روش ايا  بررساي باه     :روش .کارد استفاده را از تفكار خالاق    ببشتري  ،از امكانات بهره یيریوبا  نمرد آماده آنانافكارخلاق ونرآوريهای 

بارده انا  کاه باه روش نمرناه یياری        9332-33واحا  کرمانشااه در ساال تحصايلي      ميسلانفر از دانشجريان پسر و دختر دانشیاه آزاد ا 977 ها ش ه، آزمردني
ی یاردآوری شا ه باا    هاا  داده.برده انا   (NEO)ی پنا عاملي  نامه پرسش, ابزار سنجش به کار برده ش ه، مقياس خلاقي  تررنس. ش ن  تصادفي ساده انتخاب

ارتباا  معناي داری باي      :هها  یافتهه  .ن چن  متغيياره تحليال یردي نا    رستردن  و م ل آماری ریرسيا tو به کمک آزمرن   spss-16بهره یيری از نرم افزار 
باا   ،انعطااف پاذيری   ،تنهاا خارده مقياساهای بارون یراياي      ،وازميان خرده مقياسهای صفات شخصاي   (>779/7p) دي ه ش شخصيتي با خلاقي   هایوي یي

 .ه نشا  ديا  رابطاه معناي داری    ،وجا ان باردن ودلپاذير باردن باا خلاقيا        خرده مقياسهای روان رنجرری، بان  وبي  دادخلاقي  رابطه مثب  معني داری نشان 

 مثبا  و معناي دار   ارتبا ،بي  وي یيهای شخصي  وخلاقي  :يگیر نتیجه. وجرد ن اش رد وم زنتفاوت معني داری بي  ميزان خلاقي  دانشجريان  همچني 
عااملي بارای    عناران  باه اي  صفات بار معناي خلاقيا     . ترانن  خلاقي  را تسهيل کنن  مييک صف   عنران بهای شخصيتي رس  که وي یيه مينظر  به. وجرددارد

 .کنن  ميتاکي   ها م يري  هيجان
 

 دانشجريان ؛وي  یيهای شخصي  ؛خلاقي  :كلید واژه
 
 ؛ واحا  کرمانشااه   مياساتاديار دانشایاه آزاد اسالا    7 ؛E-mail: hojat.tahmaseby@yahoo.com،واحا  کرمانشااه   ميدانشیاه آزاد اسلامربي  ارش  روانشناسي، کارشناس 9
 .تنكاب  ميکارشناس ارش  روانناشي باليني، مربي دانشیاه آزاد اسلا 3

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Study of Relationship between University Students Personality Charateristics and Creativity  

Hojat Allah Tahmasebian a, karim afsharnia b, Sharare mohammadi c, keyvan kakaberaee b 

Abstract 

Objectives: The aim of this research was studying the relationship between student's personality charachteristics, and their 

creativities.If the relationship between creativity and personality charachteristics can be confirmed, environmental and social 

changes and facilities in favor of students can reduce their problems, increase their creativity talents and scientific 

innovations. Method: The method of this research is correlational. Subjects were 100 students of Kermanshah (in west of 

Iran) Islamic Azad University at acadmic year of 2009-10 which were selected through random sampling method. Data were 

gathered using Torne's Creativity Scale and NEO Personality Inventory and Analysed through SPSS-16 software using 

student' t and multivariate regression analisis statistical tests. Results: Significant relationship was observed between students 

personality characteristics with creativity (p<0.001). From all personality characteristics sub-scales extraversion and openess 

had a positive relation with creativity, and there was no significant relationship between psychological problems , 

concientions and creativity. There is no difference between male and female students' creativity scores. Conclusion: There is 
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a close relationship between students' personality characteristics and creativity; it seems that personality characteristics can 

facilitate the creativity. These characters emphasize to the meaning of creativity as a factor for controling excitations.  

 

Key words: creativity; personality characteristics; university students 

 
a MA. in Psychology, Lecturer of Kermanshah Azad Islamic University, E- mail: hojattahmaseby@yahoo.com; b Assistant Prof. of 

Kermanshah Azad Islamic University; c MA. in Clinical Psychology, Lecturer of Tonecabon Azad Islamic University. 
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 افزودن دونپزيل به داروهای ضد روانپريشی آتيپيک  تأثير بررسی متقاطع با کنترل دارونما در مورد

 اسكيزوفرنيا میشناسی روانی عمومثبت و منفی و آسيب علايمدر بهبود 

 3ینام نیك زهرا، دكتر 7، دكتر فربد فدایی9طیبی افشیندكتر 

 چكیده
 یهاا  نشاانه  سااير  و ياحساسا  بي ٬جريي کناره بر آنها بيشتر. اس  ترهم و هذيان يعني اسكيزوفرنيا مثب  یها نشانه بر روانپريشي ض  داروهای مهم ارر :هدف
 .ودر ماي  بشامار  رواناي  به اشا   مهام  مساائل  از بيمااران  ايا   نااتراني  کاهش و بهبرد راستای در بهتر درمان راههای يافت  از اي  رو. دارن  کمتری تأرير منفي

 روانپريشاي  ضا   جااری  داروهاای  باه  کاه  هفته شش برای دارونما يا روز در یرم ميليپنا  ٬دونپزيل با متقاطع دوسرکرر ای هفته چهارده بررسي يک :روش
 ياک  رابا   زدو روی و بردنا   شا ه  داده تشاخيص  DSMIV TR معيارهاای  مطاابق  که ش ه تثبي  وضعي  در ااسكيزوفرنيمبتلا به  بستری بيمار 74 در آتپيک
 اضاافي  هفته شش برای جايیزي  شرايط برای متقاطع وضعي  در آنان سپس. انجام ش  داشتن  قرار ماه سه دس  کم برای قری آتپيک روانپريشي ض  داروی
 باه  هاا  داده .ارزيابي شا ن   (ااسكيزوفرني ميعمر شناسي آسي  و منفي و مثب  علايم) PANSS مقياس با 94 هفته و ششم هفته ٬پايه خط در بيماران .ش ن  وارد

 از پايش  باه  نساب   ششام  هفتاه  در اساكيزوفرنيا  منفي علايم یروه يک در همه :ها یافته .ش ن  تحليل t آزمرن و واريانسها یيری ان ازه و مكرر تحليل کمک
 نظار  از تاأرير  ايا   اساكيزوفرنيا  ميعمر رواني ناسيش آسي  علايم در مترسط بهبردی وجرد با .(p=742/7) نشان دادن  آماری نظر از چشمیير بهبردی م اخله
 :گیهري  نتیجهه  .نشا   ياف  متقاطع تأرير هيچ. نبرد معنادار آماری لحا  از ولي افزايش ياف  ميک مثب  علايم ،دونپزيل داروی دنافزو با .نبرد معنادار آماری
 ايا   کاردن  روشا   بارای ( مااه  شاش  کام  دسا  ) کافي دوره با بزریتر یها پ وهش. ددار مهارکنن ه تأرير اسكيزوفرنيا در منفي علايم درمان در استراز کرلي 

 .دارد ضرورت مرضرع
 

 رواني شناسي آسي  ؛منفي و مثب  علايم ؛دونپزيل ؛اسكيزوفرنيا :كلیدواژه

 
 .متخصص مغز و اعصاب 3روانپزشک؛  7؛  E-mail:tayyebi.afshin@yahoo.com شهريار، درمانیاه مرکزی اميريه، روانپزشک،  9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Double Blind Cross-over Placebo-Controlled Clinical Trial of Adjunction of Donepezil  

to Atypical Antipsychotic Drugs of Schizophrenic Patients  

for Recovery of Positive, Negative and General Psychopatology 
Afshin Tayyebi a, Farbod Fadaiee b, Zahra Niknami c 

Abstract 

Objectives: The main effects of antipsychotics are on the positive symptoms of schizophrenia. These drugs minimized 

severity of delusions and hallucinations or inhibited them‚ they decrease irritable mood‚ bizarre and aggressive behaviors of 

schizophrenic patients. Most of these drugs have little effects on withdrawal‚ apathy or other negative symptoms of 

schizophrenic patients. Therefore searching for other methods of treatment of schizophrenic patients is necessary. Method: 

We conducted at 14 wk double blind‚ crossed – over trial of Donepezil, at doses of 5 mg /day or placebo for 6 weeks‚ Added 

to ongoing atypical antipsychotic in 24 stable schizophrenic in–patients who were diagnosed according to DSM-IV-TR 

criteria and had been on a stable dose of a high– potency atypical antipsychotic for a minimum period of three months. After 

a two week wash out period they crossed over to the alternate condition for additional 6 weeks. At baseline‚ 6 and 14 week‚ 

patients were evaluated with the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS(. Results: Negative subscale of PANSS 

improved by Donepezil in group 2. It was statistically significant (p> 0.47). Donepezil increased numerically the positive 

sub-scale of PANSS in both group but it was not significant statistically. Conclusion: Statistically significant improvement in 

mailto:tayyebi.afshin@yahoo.com
mailto:tayyebi.afshin@yahoo.com
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PANSS results can be rational for adding cholinesterase inhibitors to antipsychotics in schizophrenia. Larger trials with 

sufficient duration are needed to resolve this issue 
 
Key words: donepezil; schizophrenia; antipsychotic  

 

a Psychiatrist, E-mail: tayyebi.afshin@yahoo.com; b Psychiatrist; c Neurologist. 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

 ی شخصيتی و عود بيماری اعتياد در مراجعه کنندگان ها بررسی ارتباط بين ويژگی

 به کلينيک تخصصی ترك اعتياد آتيه نو کرج

 7فر امینی فرزانه، 7نصرتی حسینكلو آیفري، 9عبداللهی ثانیحسین دكتر 

 چكیده
بررساي   کارج  نار  آتيه اعتياد ترك تخصصي کلينيک به کنن یان جعهمرا در اعتياد بيماری عرد و شخصيتي یها وي یي بي  ارتبا  حاضر در پ وهش :هدف

 مصارف  زداياي،  سام  پاس از  مااه  ياک  از افرادی که نفر 37 منظرر ب ي . اس  مرردی -شاه  نیر و یذشته -تحليلي  نرع از تحقيق روش :روش .ش ه اس 
 ناماه  پرساش  هاا  یاردآوری داده  ابازار . شا ن   انتخااب  نفار  37 تصاادف  به تن ن اش مج د مصرف که بيماراني یها پرون ه ميان از ش ن  و انتخاب داشتن  مج د

 .یرفتاه شا    بهره t از آزمرن آماری نامه پرسش مقياس 99 در ش ه تراز نمرات شخصيتي، ميانیي  یها وي یي مقايسه برای. برد( کرتاه فرم)سرتا مينه شخصيتي
. شا   انجاام  96 نساخه  spssافازار   باه کماک نارم    آمااری  یهاا  پاردازش  .ش  به کار برده دو خي آزمرن مراد مج د مصرف و رواني نيمر  رابطه بررسي برای
 عردکننا ه  دریاروه  دو وي یاي  دارد و ايا   وجارد  دویاروه  باي   داری معناي  رابطاه  پارانرئي  و افسردیي یها زمينه وي یي در که نشان دادن  نتايا :ها یافته

 .دي ه نش  اعتياد بيماری عرد و شخصيتي یها وي یي بي  يارتباط کلي طرر به :گیري نتیجه. بيشتراس 
 

 کرتاه MMPIتس  ؛ عرد اعتياد؛ ی شخصيتيها وي یي :كلیدواژه
 
 .روانشناس 7؛ E-mail: hosabdollahi@yahoo.comروانپزشک،  9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

The Relationship between Personality Characters and Relapse of Substance Dependency  

in Outpatients of Atieno Center of Addiction Treatment in Karaj (1902) 
Hossein Abdollahi Sani a, Ifery Nostari Hosseinakloo b, Farzaneh Aminifar b 

Abstract 
Objectives: The aim of this research was investigating the relationship between personality characters and the relapse of 

addiction in a group of addiction center outpatients. The type of this research is retrospective analytic case control study. 

Method: For this purpose, 60 addicted referred to Atiye-e-Now Addiction Center of (in Karaj, Iran) were being selected and 

were divided into two groups. One month after detoxification, the first 30 patients started using drugs again, while the other 

group was still in abstinent at the same time. The patients were being examined by Morphine urine sticks and MMPI 

personality inventory (the short form). Results: There was a meaningful relationship in two characters of Paranoid (Pa) and 

depression (D) between two groups. Conclusion: No significant statistical differences were seen between the two groups in 

personality characters. 

 

Key words: MMPI; substance abuse; relapse; personality characters 

 
a Psychiatrist, E-mail: hosabdollahi@yahoo.com; b Psydhologist. 

____________________________________________________________________________________________________ 
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 استرس پس از سانحهکرختی در اختلال 

 9دكتر عباس عطاري

 چكیده
 داشاته  وجارد  C معيار علام  هف  از علام  سه باي  دس  کم (PTSD)استرس پس از سانحه اختلال  تشخيص برای DSMIV-TR معيارهای برپايه :هدف
 تشاخيص  آياا . ن ارن  کامل طرر به را کرختي معيار بيماران از شماری که  ده مي نشان تحميلي جنگ با مرتبط PTSD مرارد در باليني تجربه حاليكه در باش ؛
 و جناگ  زمينه در باتجربه روانپزشكان از نظرسنجي و ی انجام ش هها باز بيني بررسي با :روش باش ؟ مي معيار اي  بازنیری به نياز اينكه يا و نيس  PTSD آنها

 قارار  چاالش  و بررساي  ماررد  (کرختاي  C معياار  علام  هف  ،CAPSنامه پرسش بهره یيری از با) PTSD به مبتلا مررد 377 شناسي علام  بررسي همچني 
 همكااران  بيشاتر  بااليني  تجرباه  همچناي  . دارنا   را C معياار  از علاما   ساه  از کمتار  آنان% 42 که داد نشان PTSD بيمار مبتلا به 377 بررسي :ها یافته .یرف 

 افساردیي  علايام  باا  C معياار  علايام  سری ديیار  از. ن ارن  را C کامل معيار تحميلي جنگ با مرتبط PTSD به مبتلا رانبيما از برخي که داد نشان روانپزشک
 علايام  از بتاران آنهاا را   يكاه طرر به باش ؛ مي استرسررها نرع برپايه C معيار بري ه PTSD تشخيصي معيارهای در بازنیری به نياز :گیري نتیجه .اس  مشترك

 .تفكيک کرد هم افسردیي
 

  ی تشخيصيها معيار ؛PTSD ؛جنگ :كلیدواژه

 
 E-mail: a_attari@med.mui.ac.ir، مرکز تحقيقات علرم رفتاری ،مرکز پزشكي نرراصفهان، روانپزشک،  9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Numbing in PTSD 

Abbas Attari a 

Abstract 
Objectives: According to DSM-IV-TR, criteria C (Numbing) at least 3 symptoms out of 7 must be present for the diagnosis 

of PTSD. However, clinical experiences related to PTSD show that some cases don’t have criteria C. Are their diagnosis not 

PTSD? Or, criteria should be revised? Method: Numbing (as Criteria C) in PTSD was evaluated and challenged by the 

symptomatology assessment of 300 cases affected by PTSD by CAPS, interview with experienced psychiatrists and article 

review. Results: Evaluation of 300 cases with PTSD revealed that 47% have less than 3 symptoms for criteria C (Numbing). 

Also, psychiatrists consider that some patients don’t have complete criteria C in their clinical experiences. Symptoms in 

numbing criteria overlap with Depressive symptoms. Conclusion: PTSD criteria should be revised, especially for numbing 

(criteria C) according to type of stressors and so differentiate it from depression. 

 

Key words: numbing; DSMIV-TR; PTSD 

 

a Psyciatrist, Behavioral Sciences Research Center, Isfahan, E-mail: a_attari@med.mui.ac.ir 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 ( IAD) برای تشخيص اختلال اعتياد به اينترنت DSM-IV-TRملاکهای تشخيصی  نامه پرسشارزيابی 

 دانشجو در کاربران

 6رضاپور حسین، 4اسلامی مهدي، 3مرآثیمحمدرضا ، 7ردجنتی ف فرشته، 1علوي سید سلمان

 چكیده
 اينترنا   باه  اعتيااد  زميناه  در بيشاتری  یهاا  یازارش  ساال  هار  و کنا   ماي  اشاغال  را جرانان وي ه به افراد روزانه زن یي از بخش بزریي اينترن  امروزه :هدف

(IAD)در اختلال اي  .شرد مي منتشر DSM-IV-TR در و اسا   جاای ديیار، آما ه    در نشا ه  بن ی طبقه تكانه کنترل اختلال با عنران DSM-VI  ساال  در کاه 
 اعتيااد  اختلال تشخيص درباره DSM-IV-TR تشخيصي ملاکهای نامه پرسش ارزيابي پ وهش اي  از ه ف. خراه ش  ارائه طبقه همان در شرد، مي ارائه 7797

 روش باه  کاه  اصافهان  شهر دانشجری کاربر 777مقطعي –ترصيفي در اي  پ وهش :روش .باش  مي ايراني فرهنگ پايه بر و ايراني معهجا در (IAD)اينترن  به
 ناماه  پرساش ياک   هماراه  باه  بارد،  پرسش 94دارای  را که CIUS مقياس فارسي نسخه بردن ، ش ه انتخاب اصفهان شهر دانشیاههای از ای سهميه یيری نمرنه
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 تشخيصاي  یهاا  مالاك  پاياه  بر ها همه آزمردني تشخيصي، ملاکهای نامه پرسش ارزيابي برای. نمردن  تكميل YDQ نامه پرسش و معي  شناختيی جها وي یي
 و همزماان  ،(تشخيصاي )افتراقي محترايي، روايي روشهای به ی یرد آوری ش هها داده. قراریرفتن  روانپزشكي مصاحبه مررد DSM-IV-TR در اينترنتي اعتياد
، 23/7)با برابر همزمان روايي روش به نامه پرسش روايي :ها یافته .ش ن  تحليل SPSS-12 افزار نرم در کاپا ضري  و بازآزمايي نيمه سازی، روشهای به پايايي

39/7  =r)افتراقاي  ،روايي(67/7  =r) ارزياباان  باي   ترافاق  پاياايي  نارع  ساه  و(37/7 Kappa =) تنصايف  و(64/7  =r )بازآزماايي  و (24/7  =r )  آما   ب سا. 
 آن بكااریيری  باشا  و  ماي  پايايي ودارای اعتبار  (IAD)اينترن  به اعتياد اختلال تشخيص درباره DSM-IV-TR تشخيصي ملاکهای نامه پرسش :گیري نتیجه
 .اس  آين ه مناس  پ وهشهای در اينترن  به اعتياد سنجش برای

 
 کاربران دانشجر؛ ارزيابي؛ (IAD) اعتياد به اينترن  :كلیدواژه

 
یروه پزشكي اجتماعي  3؛ سازمان آمرزش و پرورش استان اصفهان 7؛ E-mail: alavi@sdlrc.mui.ac.ir ، مرکزتحقيقات ف  آوری اطلاعات در علرم سلام ، روانشناس 9

 .واح  نايي  ميدانشیاه آزاد اسلا 6؛ بيمارستان شه ای لنجان زري  شهر روانپزشک، 4؛ دانشیاه علرم پزشكي اصفهان
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Evaluation of Diagnostic Criteria questionnaire of DSM-TV-TR for Diagnosis IAD  

(Internet Addiction Disorder) in Students Users 

Seiied Salman Alavi a, Fereshteh Janattifard b, Mohhamadreza Maraci b, Mehdi Eslami c, Hossein Rezapour d 

Abstract 
Objectives: It seems that internet occupy large part of youth's life. Each year more reports are published in the field of 

internet addiction disorder (IAD). In DSM-IV-TR, internet addiction disorder is classified under impulse control disorder not 

elsewhere classified. This study evaluates questionnaire correspond-dence diagnostic criteria of DSM-IV-TR for diagnosis of 

IAD. Method: In this cross-sectional research 400 Isfahan University students were selected through quota sampling method 

The subjects completed a demographic questionnaire, CIUS and YDQ. Clinical interview (based on DSM-IV-TR) was 

performed for all of the subjects. For data analysis we have used face, discriminative and concurrent validity, inter-scorer 

reliability (Kappa coefficient), split half, test-retest and ROC Curve using SPSS software. Results: Concurrent validity 

was(r=0.78, 0/81), discriminative validity was (r=0/62) YDQ has a internal consistency (Kappa=0.80) and split-half validity 

(r=0/64), test –retest reliability (r=0.74,p<0.01). Conclusion: Iranian version of Diagnostic Questionnaire was valid and 

reliable. Considering with lack of valid and reliable questionnaire to measure addiction to the Internet, using the YDQ is 

considered a suitable tool for measuring Internet addiction in future research. 
 

Key words: students user; evaluation; internet addiction disorder (IAD) 

 
a Psychologist, Faculty of Management and Medical Informatics, E-mail: alavi@sdlrc.mui.ac.ir; b University Isfahan University of Medical 

Sciences; c Psychiatrist, Shohadaye Lenjan Hospital; d Naeen Azad Islami University. 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

  روانپزشكی با اعتياد به اينترنت دردانشجويان شهر اصفهان علايمبررسی ارتباط 

7برنامنش علیرضا، 4اسلامی مهدي، 3ردف جنتی فرشته، 2مرآثی، محمدرضا 1علوي سیدسلمان
 

 چكیده
باه   همچناي  .آن هساتن   مانن  و افسردیي شي ايي،  حال  وسراسي، رفتارهای علايم به مبتلا اينترن ، کاربران از %94 که ان  داده نشان ها بررسي برخي :هدف
 روانپزشاكي  علايام  و اينترنا   باه  اعتيااد  مياان  ارتباا   پ وهش با ه ف بررسي اي  .اس  ش ه اشاره پايي  نفس اجتماعي،عزت انزوای وي یيهايي مانن  برخي

 روش باه  ان کاه  بارده  اصافهان  شاهر  دانشجری کاربران از نفر 977 ی پ وهشها آزمردني. اس  مقطعي -ترصيفي نرع از پ وهش اي  :روش .انجام ش ه اس 
 و( IAT)ياناگ  اينترنا   باه  اعتيااد  ناماه  پرساش ، (YDQ) اينترن  به اعتياد وتشخيص جمعي  شناختي اطلاعات یها نامه پرسش. ان  ش ه یيری نمرنه ای سهميه

یرديا    بيني پيش اينترن  به اعتياد نمرات روی از روانپزشكي علايم نمرات .ش ن به کار برده  ها برای یردآوری داده ((SCL -90 فهرس  علايم نرد سئرالي
 آناليزکرارياانس  ،t ی آمااری هاا  باا بهاره یياری از آزمارن     هاا  داده. شا   مقايساه  نياز  معتااد  غير و اينترن  به معتاد افراد در روانپزشكي علايم نمرات ميانیي  و

 مقياساهادر  خارده  هماه  در روانپزشكي علايم ميانیي  ميان داری معني تفاوت :ها یافته .تحليل ش ن  SPSS-12 افزار نرم در لجستيک ریرسيرن و چن متغيره

mailto:%20E-mail:%20alavi@sdlrc.mui.ac.ir
mailto:alavi@sdlrc.mui.ac.ir
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 معناي  و مثبا   همبستیي همچني (. >79/7p)دي ه ش  عادی کاربر و اينترن  به معتاد یروه دو در PST و  GSI , PSDI شاخص سه و SCL -90 نامه پرسش
 ساه  و (روانپريشاي  و پرخاشیری، پارانرياا، فربياا   فردی، ميان حساسي  وسراس، خرد بيمار انیاری، اضطراب، افسردیي،)شكيروانپز علايم نمرات بي  داری

 اغلا   کاه  رواناي  مشكل يک عنران به اينترنتي اعتياد پ ي ه به باي  :گیري نتیجه(. >79/7p) وجردداش  اينترن  به اعتياد با  PST و  GSI , PSDI شاخص
 کننا ، در بااره   ماي  فعاليا   روان به اشا   زميناه  در که روانشناساني و روانپزشكان و لازم اس  پرداخته شرد باش  مي جامعه ساز آين ه و جران سلن یريبانیير
 .باشن  داشته آیاهي اينترن  به معتادان ميان در تحصيلي و شغلي اضطراب، افسردیي، پرخاشیری، نارضايتي مانن  اينترنتي اعتياد از ناشي رواني مشكلات

 

 کاربران دانشجر؛ روانپزشكي علايم؛ اعتياد اينترنتي :كلیدواژه

 
 ساازمان  3؛ یروه پزشكي اجتماعي دانشیاه علرم پزشاكي اصافهان   7؛  E-mail: alavi@sdlrc.mui.ac.ir، مرکزتحقيقات ف  آوری اطلاعات در علرم سلام ، روانشناس 9

 .بيمارستان شه ای لنجان زري  شهر، روانپزشک 4؛ آمرزش و پرورش استان اصفهان
____________________________________________________________________________________________________ 

 

 لفه آلواستاز در بيماران مبتلا به اختلال دو قطبیؤبررسی وضعيت م

 9علی مدديعباس 

 چكیده
باا   آلراساتاتيک،  (systems)ی هاا  ساامانه  منظم يا افراطي فعالي  ازاي  رو،. شرد مي یفته تغيير جريان در ربات حفظ فرآين  به( Allostasis) آلراستاز :هدف
. رود ماي باه شامار    بيمااری  کنن ه بيني پيش که یرين ( Allostatic Load) «آلراستاتيک بار» را ک کاری اي  .اس  همراه ب ن و مغز برای زيانباری یها پيام 

 هماراه  خارن  پلاکتهای افزايش با اساسي، افسردیي در مختار خرد عصبي نظام مينظ بي با همراه ،م ت بلن  آلراستاتيک بار شان داده ان  که ترکي ن ها بررسي
 یهاا  اخاتلال  باه  مباتلا  نبيمارا در آلراستاز سامانه مرلفه وضعي  بررسي مطالعه، اي  ه ف. نمرد تبيي  دي یاه اي  از را خلق اختلال بتران شاي  رو از اي . اس 
 عناران  باه  (یراه یروه) ميعمر جمعي  از فرد عادی 94 و (یروه آزمايشي عنران به)دوقطبي اختلال به مبتلا بيمار 96 خرن فشار :روش .برد(  BMD) قطبي دو

 وضاعي   کاه  دادنا   نشان ها يافته :ها یافته .يل ش ن تحل tبه کمک آزمرن آماری ها داده .ش  ارزيابي دارويي و پس از آن درمان دوره از پيش آلراستاز، مرلفه
و پاس از آن   (p، 63/3  =t<79/7)درماان   از پايش  ی یاروه آزمايشاي  هاا  آزماردني  سيساترليک  خرن فشار متغيير اما نيافته اس ، تغيير بيماران اي  در آلراستاز

(79/7  >p، 97/3  =t )تفااوت  بررسي مررد شاخص نظر از (افراد عادی)یراه  یروه با مقايسه در مارانبي :گیري نتیجه .داش  دار معني تفاوت یراه یروه با 
 بررساي . باشا   آلراساتاز  ساامانه  ک کااری  نشان دهن ه اس  ممك  پاياني مراحل در بيماری وضعي  ش ن ب تر و دوقطبي یها اختلال ای مرحله الیری. دارن 

 مرحلاه  وارد پايش ازآنكاه   بااليني،  و پيشیيرانه یها م اخله طرح در تران  مي خلقي یها اختلال به مبتلا بيماران در آلراستاز معرف زيس  شناختي یها شاخص
 .سردمن  باش  شرن ، ب  آیهي پيش

 
 قطبي دو اختلال؛ آلراستاتيک بار؛ آلراستاز :كلیدواژه

 
 E-mail: abasalimadadi@yahoo.com، کاربردی ميدانشیاه جامع علروانشناس،  9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 روانپريشی در يک بيمار با اختلال شخصيت مرزی و وابستگی به ترياك یها ويژگیسوگواری ساختگی با 

 7شهریاري وحیددكتر ، 9غفاري نژاد علیرضادكتر 

 چكیده
 باالای  شيرع یرفت  درنظر با .نيس  هم نادر چن ان شايع نيس ، اما روانپزشكي بيمارستانهای و درمانیاهها به کنن ه مراجعه بيماران در ساختیي با آنكه بيماری

 داده تشاخيص  واقعاي  ميازان  از کمتار  آن تشاخيص  دشاراری  دليال  باه  بيمااری  اي  ،9337 سال در بم زلزله از پس استان کرمان به وي ه در سر  یها واکنش
 ،نهاائي  تشاخيص  کاه  رسا   مينظر  به .شرد مي یزارش کرده مراجعه سر  علايم بهمراه سايكرتيک علايم با که غيرمعمرل مررد يک اي  نرشتار در .ردش مي

 بساتری  چنا ي   ساابقه  باا  تريااك  باه  وابستیي و مرزی شخصي  اختلال ش ه تائي  تشخيص با ساله 72 مرد يک ش ه یزارش مررد. باش  ساختیي سریراری
 و بساتیان  از تا   چنا   ديا ن  روی تأکي  و ،تهاجم ،پذيری تحريک علايمبا  9331 سال در بار بيمار آخري  در. باش  مي پيش سال چهار از مرکز اي  در قبلي

ی داشاته، بساتری شا ه    همكاار  نجات یروههای با آنها اجساد کردن پي ا بيماردر و ان  ش ه فرت بم زلزله در پيش سال نزديک به شش که غريبه افراد شماری
 بارای  ناکاافي  تلاش به دليل را او و کنن  مي یفتیر وی با هستن ، او اطراف در پيرسته ش ه فرت افراد آن که کرده مي ادعا بيمار اختلال، شروع هنیام از .اس 
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 تشاخيص  نشاان دهنا ه   بااليني  بررسايهای  .نا ه هساتن   هنرز ز افراد و آن هستن  واقعي ياد ش ه تجارب که باور داشته همچني  وی .کنن  مي سرزنش آنها نجات
 یياری  شاكل  در تريااك  وی باه  وابساتیي  و شخصيتي بيمار ساختار تأرير در اي  نرشتار .هستن  با ترهمات همراه به وي ه دار عارضه سر  و ساختیي بيماری
 .بررسي ش ه اس  روانپزشكي علايم

 
 روانپريشي؛ اختلال شخصي  مرزی؛ سریراری ساختیي :كلیدواژه

 
 .دانشیاه علرم پزشكي کرمان، دستيار روانپزشكي 7 ؛E-mail: Ghaffari_ar@yahoo.com، دانشیاه علرم پزشكي کرمانروانپزشک،  9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Factitious Bereavement with Psychotic Features  

in a Patient with Borderline Personality Disorder and Opium Dependence 

Alireza ghaffari nejad a, Vahid Shahriari b 

Abstract 
Though factitious disorder is uncommon, it is not rare in patients referring to clinics and psychiatric hospitals. For instance, 

only two recorded cases of this disturbance among hospitalized patients in Shahid Beheshti Psychiatric Hospital (in Kerman, 

Iran), have been reported so far (1983-2009). Concerning high rate of grief reactions in Kerman province after the Bam 

earthquake in 2004, it was believed that this condition is underdiagnosed, mainly because of diagnostic difficulties. In this 

article an unusual case that came with psychotic symptoms accompanied by symptoms of complicated grief is reported. The 

final diagnosis is supposed to be factitious bereavement. Reported case is a 27 years old man with approved diagnosis of 

borderline personality disorder and opium dependence with several previous admissions since four years ago. At the last 

session of hospitalizing in 2010, his symptoms included: irritability, aggression and emphasis on visiting his relatives and 

some strange people who died in the Bam earthquake about six years ago, in which the patient took part in finding their 

corpses in collaboration with safety guards. From onset of disturbance, patient claimed that those deceased people are 

continuously present around him, talk to him and blame him because of his insufficient effort to save them. He also believed 

that the experiences are real and those people are alive at present. Clinical evaluations considered impression of factitious 

disorder and complicated grief, especially those with hallucinations. The factitious disorder with bereavement symptoms is 

not well-described in literatures, so this patient and influences of personality structure and opium dependence on forming 

patient’s symptoms are discussed. 

 

Key words: psychosis; borderline personality disorder; factitious bereavement 

 

a Psychiatrist, Kerman University of Medical Scienses, E-mail: Ghaffari_ar@yahoo.com; b Psychiatric Resident, Kerman University of 

Medical Scienses. 
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 مطالعه ارتباط بين طلسمهای ايرانی و روانشناسی يونگ

 7قاسمی مهديدكتر ، 7استیلایی فریبرزدكتر  ،1نژاد غفاري علیرضادكتر 

 چكیده
 باا  معمارلا  و شارد  ماي  غريا   و عجيا   یااه  اشكال و اع اد ،ها واژه ،ها ج ول از ای مجمرعه شامل و حيرانات اس  پرس  يا کاغذ فلز، روی ای نرشته طلسم

 فاردی  مياان  روابط و روزمره زن یي در پررنگ نقشي ايران در باز دير از ها طلسم .نيس  ممك  همه برای آن فهم که شرن  مي نرشته اشكالي و ناخرانا حروفي
 از کمتار  هاا  طلسام  ايا   وجارد  ايا   باا  .ان  ش ه مي به کار برده.. .و وترل  ازدواج زخم، چشم بردن بي  از ومحب ، مهر ايجاد برای ها طلسم اي  .ان  داشته مردم

 و هاا  ادراك از ای دساته  الیرهاا  کها   .اسا   مانا ه  پاساخ  باي  هساتن ،  الیر که  نرعي حقيق  در ها سمطل آيا که پرسش اي  و ان  ش ه بررسي ميعل دي یاه
 پرياای  اشاكال  و فراينا ها  خارد  درون در کاه  هساتن   ابتا ايي  و سااده  ييهاا  به بيان ديیر نیاره .ان  رسي ه ارث به از افراد یروهي به که هستن  ييها ان رياف 

 ساری  از و شارن   ماي  تكارار  پيرساته  کاه  انا   طبيعاي  روي ادهای و فراين ها هستن ؛ الیر که  نرعي نيز ها طلسم رو اي  از .ه ان یروهي را جای داد ناخردآیاه
 ايا   در و هساتن  .. .و انيمارس  و انيماا  ،ساايه  خارد،  شامل اصلي الیرهای که  .هستن  مرتبط بشری جامعه بيروني و دروني زن یي کنن ه تعيي  عرامل با ديیر
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 یرساتاو  کاارل  روانشناساي  پاياه  بار  ايراناي  کها   یها طلسم یها نقش و مت  در را الیرها که  اي  از پاره ای ،ها برخي نیاره کرشي ه ش ه با بكاریيری لهمقا
 .داده شرد ترضيح در باره آنها و يافته يرنگ

 

 يرنگ؛ طلسم؛ که  الیر :كلیدواژه
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Study on the Relationship between Persian Talisman and Jungian Psychology 

Alireza Ghaffari Nejad a, Fariborz Estilaee b, Mehdi Ghasemi b 

Abstract 

Talisman is writing on metal, paper or animals skin, which is a collection of diagrams, words, numbers and amazing patterns. 

Talismans usually are illegible writings and not comprehensible for everyone. Talismans have had an important role in 

ordinary life and interpersonal relations of Iranians since the years. These talismans have used for making kindness, removing 

the evil eye effect, marriage, birth and…Despite these, are not studied scientifically and this question that talismans actually 

are archetypes has no answered yet. Archetypes are a collection of perception and apperception which a group inherits. They 

are simple pictures and have dynamic processes of collective unconscious. In this view, the talismans are a type of 

archetypes; they are natural process frequently repeat and have relation with inner and outer events of human's life.Major 

archetypes are Self, Shadow, Anima and Animus. In this article, we try finding some of these archetypes in texts and pictures 

of ancient Iranian talismans based on Carl Gustav Jung psychology by using images and explain them. 
 

Key words: archetype; talisman; Jung 

 

a Psychiatrist, Kerman University of Medical Scienses, E-mail: Ghaffari_ar@yahoo.com; b Psychiatric Resident, Kerman University of 

Medical Scienses. 
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 ااسكيزوفرنيمبتلا به  ی يک بيمارها بازتاب توهم ريزبينی در نقاشی

2قاسمی مهديدكتر ، 2استیلایی فریبرزدكتر  ،1نژاد غفاري علیرضادكتر 
 

 چكیده
 یاری   پال  ر ،یا  ون وينسن  چرن بزریي تقاشان اينكه درك از پس. اس  برده روانپزشكان ترجه مررد نيروا یها اختلال و هنر بي  ارتبا  پيش سالها از
 هناری  آراار  در را بيمااری خارد   علايام  اس  ممك  سايكرتيک بيماران .ياف  بيشتری اهمي  ارتبا  اي  ان ، برده روانپزشكي یها اختلال دچار وي  لرئيس و

 زنا یي  آن در بيمااران  ايا   کاه  دنياايي  و علايام  ايا   درك آنهاا  با ون  کاه  ن ره یيرهب افكاری و احساسات بيان برای نقاشي ازآنها ممك  اس   .دهن  نشان
 رنجاي  هار  از کاه هستن   دهن ه آزار ان ازه آنتا  ،کن  مين باور را آنها کسي که هستن  کنن ه یيا آنق ر ترهمات اي  که ميیانه .ردش دشرار ما برای کنن  مي

 وجارد  کننا ه  خساته  علايام  ايا   پايان برای درماني حال عي  در و ن فهم مين را آنها ديیران که ان  پراکن ه و ريخته هم در آنق ر افكار که يا و رون  مي فراتر
  ريزبيناي  تارهم  شارد،  ماي  ديا ه  ساايكرتيک  بيمااران  در کاه  ناادری  علايام  جملاه  از. باشا   روانپاريش  بيماار  برای فراری راه نقاشي وي ه به و هنر شاي  ن ارد،

 ايا   معمارلا  بيمااران  .رسن  مينظر  به هستن ، واقعي دنيای در چه آن از کرچكتر افراد و اشيا اس ، بينايي ترهم نرعي که ريزبيني ترهم در. اس ( پرتي لي لي)
 تارهم  علايام  باا  ااساكيزوفرني  مباتلا باه   بيماار  يک یها نقاشي اينجا در .کنن  مي ترصيف ديیر دنيای از مرجرداتي يا آزاردهن ه یها کرترله صررت به را ترهم

 یااهي  که هستن  انسان و مرش بي  مرجرداتي ها اي .اس  کرده تصرير اينچ يک ح ود ان ازه با ييها کرترله بيمار ها نقاشي  اي در. ش ه اس  بررسي ريزبيني
 .رون  مي راه او ب ن و سر روی یاهي و کنن  مي زمزمه ص ايي بيمار یرش در
 

 ؛ اسكيزوفرنياريزبيني؛ ترهم :كلیدواژه
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Reflection of Lilliputian Hallucination in Paintings of a Schizophrenic Patient 

Alireza Ghaffari Nejad a, Fariborz Estilaee b, Mehdi Ghasemi b 

Abstract 

Since several years ago the relationship between art and mental disorders has been attracted the attention of psychiatrists. 

This relation has more importance when it was known that famous painters such as Van Gogh, Paul Gauguin and Louis Wain 

have had such disorders. Psychotic patients may project their symptoms into their drawings and use paintings as a way to 

illustrate their special feelings and thoughts. Without them understanding patient's world and their symptoms is impossible. 
When hallucinations are too amazing to believe and more persecutor than any pain, and when thoughts are so dispersed 

which others cannot understand and nevertheless, there is no treatment for these boring symptoms, art and specially painting 

may be a way to relief them. Lilliputian hallucination is a rare symptom in psychotic patients; a visual type hallucination that 

things and persons appear smaller than the real size. Patients usually describe them as the persecutor dwarfs or life from 

another world. Here we introduce a schizophrenic patient with lilliputian hallucination who created famous paintings. In 

these paintings, patient was drawn dwarfs in nearly one inch. They are creatures between man and mouse, sometimes whisper 

and occasionally walk on his head or body. 

 

Key words: schizophrenia; lilliputian; hallucination 

 

a Psychiatrist, Kerman University of Medical Scienses, E-mail: Ghaffari_ar@yahoo.com; b Psychiatric Resident, Kerman University of 

Medical Scienses. 
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 گزارش يک مورد وسواس اعتياد

2قاسمی مهديدكتر ، 2استیلایی فریبرزدكتر  ،1نژاد غفاري علیرضادكتر 
 

 چكیده
 خارد  از را افكاار  ايا   تاا  کنن  مي تلاش بيماران. اس  ناخرشاين  و مزاحم یها تكانه يا تصاوير ترس، ن هدربریير م اوم، و تكراری فكر يک وسراس :هدف

 اعتيااد  ماراد  از اساتفاده  مررد در ش ي ی وسراس که بيماری معرفي ش ه اس  یزارش اي  در. نيس  بخش رضاي  نتيجه زياد، تلاش وجرد با ولي کنن ، دور
 بيمارساتان  وساراس  کلينياک  باه  کاه  بارد  ديیار  مخا ر  مااده  هریرناه  ياا  و سايیار  مصارف  سابقه ب ون متاهل ساله، 72 مردی ماربي :معرفی بیمار .دارد آور

 داده قارار  تاأرير  تحا   را او اجتماعي عملكرد و ش ه او ش ي  اضطراب باعث که داش  ميمزاح و تكراری افكار وی. برد ش ه داده ارجاع کرمان روانپزشكي
 در وسراساي  متعا د  افكاار  بعا   ساال  چنا  . اس  داشته کشي ن سيیار زمينه در ش ي ی وسراس هنیام آن در .برد آغازش ه سالیي 93 س  در افكار اي  .برد

 در را افكاار  هماي   مرکز اي  به مراجعه از پيش سال يک از و داش  کن  تجربه مراد اي  مصرف ارر در اس  ممك  که لذتي و ترياك حشيش، مصرف مررد
 از پاس  افكاار  ايا  . کنا   هزيناه  تريااك  و هروئي  خري  راه در را آن و بفروش  را خرد املاك باي  که کرد مي فكر وی همچني . کرد مي تجربه هروئي  مررد

 از کاه  باشا   وساراس  از نارعي  کاه  اسا   ممكا   اعتيااد  وساراس  :گیري نتیجه .ياف  کاهش هفتهچهار4 م ت به فلروکسامي  یرم ميلي 777روزانه مصرف
 .یرفته سرچشمه وسراسي یها تكانه

 
 ؛ اعتيادوسراس :كلیدواژه
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Addiction Obsession 

Alireza Ghaffari Nejad a, Fariborz Estilaee b, Mehdi Ghasemi b 

Abstract 
Obsessions are recurrent, persistent and intrusive thoughts, phobias, images and impulses. Patients persistently try to exclude 

them, but as they try more, the result doesn’t be satisfactory. In this presentation we are going to present an obsessive patient 

who was obsessed regarding using addictive substances. Represented case is a 27 year’s old married man with no previous 
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history of cigarette and any substance abuse or dependence. He referred to our OPD clinic in Kerman Psychiatric Hospital 

(Iran}. He had recurrent and intrusive thoughts which made him anxious and reported social function problems due to his 

thoughts. His obsessive thoughts began when he was eighteen at that time he continuously obsessed about smoking cigarette, 

but when was offered one by one of his friends, he scared and destroyed it. A few years later he had recurrent obsessive 

thoughts a bout using marijuana, opium and the pleasure which could be occurred then after. Since a year before his referral 

he had the same thought about heroin. Other than this obsessive thought, he believed in magic and referred to faith healers 

several times. He also thought, he should sell his properties and spend the income for buying opium and heroin. This thought 

decreased obviously after taking 200mg fluvoxamine during four weeks. We concluded that addiction obsession could bed 

separate type of obsession. It could be a variant of obsessive impulses .  
 

Key words: obsession; substance abuse; fluvoxamine 
 
a Psychiatrist, Kerman University of Medical Scienses, E-mail: Ghaffari_ar@yahoo.com; b Psychiatric Resident, Kerman University of 
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 نفس همسر شديد نسبت به همسر و ارتباط آن با عزت  میهای جس خشونت

 4قاضی طباطبائیمحمود ، 3محمدپور اصلاصغر ، 7فر شاهدينسرین ، 9فخاريدكتر علی 

 چكیده
 یهاا  خشارن   بررسي  فبا ه حاضر نرشتار اي  رو از. کنن  مي تجربه را رفتاری خشرن  هم و ساختاری خشرن  هم زنان که دهن  مي نشان ها بررسي :هدف
 مراجعاه  زناان  از نفار  677 مقطعي انجاام شا ه،   -ترصيفي در اي  بررسي که به روش :روش .اس  نیاشته ش ه  خانراده در همسر به نسب  شرهر سری از ب ني
انتخااب شا ه    اقتصاادی،  -اجتمااعي  های تفاوت یرفت  نظر در با و تصادفي -ای  خرشه یيری نمرنه روش که به تبريز شهر درماني-به اشتي مرکز 37به  کنن ه

 .ی آمار ترصيفي تحليل و ارائه یردي ه اسا  ها به کمک يک پرسش نامه محقق ساخته انجام و با بهره یيری از روش ها یرد آوری داده .بردن ، بررسي ش ن 
 یذشاته  يكساال  طارل  در زنان % 3/3 و( مطالعه انجام زمان) کنرن تا مشترك زن یي اول از شرک  کنن یان % 6/6 که دادن  نشان پ وهش های يافته :ها یافته
 پزشاک نيااز   ويزيا   و شا ن  بساتری  به کتک ش ت ارر در کنرن تا مشترك زن یي آغاز از بررسي مررد زنان از درص  سه. داشته ان  را کبرد چشم ی تجربه
 دو. یازارش کردنا    را یارش  آساي   ياا  یارش  پارده  پااریي  همچني  و شكسته پای و دس  ی تجربه یذشته يک سال در آنان از درص  يک. ان   کرده پي ا

يااد   رفتارهاای  افراد مررد بررسي درص  11. داشته ان ( بار دو الي يک) ش ن بستری به نياز کتک از ناشي جراحات به دليل یذشته يک سال در زنان از درص 
 و ها ساير آزار از بيش کبرد چشم ی تجربه :گیري  نتیجه .بردن  بالا نفس عزت دارای بررسي مررد افراد از ميني تنها. دانسته ان  خشرن  را شرهر سری از ش ه

 و رساان  آساي   آزارهای. شرد ميتجربه  تبريز شهر درماني-به اشتي مراکز به کنن ه مراجعه زنان در کتک، از ناشي جراحات ارر در ش ن بستری به نياز سپس
 .رس  مينظر  به ازهمسر آزاری ضروری پيشیيری راههای و سالم زن یي در زمينه ی یسترده ترها بررسي انجام .دارن  بيشتری رواج خطرناکتر

 
 عزت نفس؛ همسرآزاری ؛خشرن  خانیي :كلیدواژه

 
اپي ميرلرژی  دانشجری دکترای 3؛ کارشناس ارش  رفاه اجتماعي 7 ؛E-mail: a_fakhari@yahoo.com، دانشيار یروه روانپزشكي دانشیاه علرم پزشكي تبريز، روانپزشک 9

 .نیروه جمعي  شناسي دانشك ه علرم اجتماعي دانشیاه تهرا 4؛ دانشیاه تهران
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Intense Physical Violence toward Wife and Relation with Wife's Self-Esteem 

Ali Fakhari a, Nasrin Shahedifar b, Asgar MohamdpurAsl c, Mahmood Gazi Tabatabai d 

Abstract 
Objectives: Women experience both structural and behavioral violence. Then the present study assessed intense physical 

violence occurred toward women from their husbands. Method: In a cross-sectional descriptive research a sample of married 

and reproductive-aged women (n=600), clients of health centers in Tabriz, was selected through random sampling method 

from 30 health centers, supervised by Tabriz University of Medical Sciences with regard to socio-economic diffrences. 
Results: According to the study, 5.5% of women experienced the gray eye as a result of domestic violence, during their 

marital lives and about 3.3% of them during the last year. Around three percent of respondents have needed to be confined to 
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bed for medical treatment during their marital lives, and two percent were in need of that during last year. Current findings 

pointed out 99% of women reported those mentioned husband behaviors as violence. The other result of the current survey 

demonstrated a high-level self-esteem only for approximately a half of the respondents. Conclusions: The most common 

types of reported physical abuses are experience of the gray eye and being in need of medical treatment. The more 

deleterious abuses are the more frequent in families. Then a relation between such perimeter and wife's self-esteem is 

revealed. More researches needed to come up with physical abuse effects on healthy life and ways of prevention 
 

Keywords: self- esteem; wife abuse 

 

a Psychiatrist, Tabriz University of Medical Sciences, E-mail: a_fakhari@yahoo.com; b MA in Social Welfare; c Postgraduate Student of 

Epidemiology, Tehran University; d Faculty of Social Sciences, Tehran University. 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 است يک اختلال رفتاری تكانشی ،اعتياد

 9فخرایی سید علیدكتر 

 چكیده
برخاي ديیار نياز پاس از      . نشار  مي معتاد و وابسته و به آن  نده مي ادامه طرلاني م ت به آنراکنن ،  ميآغاز  را مخ ر مراد سرء مصرف که دیافریروهي از ا

دليل آن اي  اس  که در ايا  زميناه عرامال    . کنن  مياز سرء مصرف هریرنه مراد اعتياد آور پرهيز  یذارن  و ميآن، به کلي آن را کنار  تجربه يک يا چن  بار
 در دو هار  رسا   ماي  بنظار  کاه  شارن   ماي  تقسيم روان شناختي و فيزيرلرژيک یروه دو به فردی عرامل .فردی، زيس  شناخ  و محيطي فراواني دخال  دارن 

 مشاكلات  و رفتارهاا  شاناخ   در زيس  شناسي رون  یرايش به سارء مصارف ماراد،    -جايیاه عص  درس  درك و فهم .یيرن  مي شكل مغزی های یيرن ه
 شابيه  جهاات  بساياری  از اعتيااد . دارد بسايار  اهميا   بيماار  خارد  بارای  همچناي   بيمااری  اي  بهتر چه هر درمان یها روش راستای در درمانیر برای معتاد بيمار

 .یيرد قرار بررسي مررد مسأله اي  هیردي  کرشش مقاله اي  در .اس  روانپزشكي در یا تكانه یها اختلال ساير و وسراس
 

 اجباری -همبردی؛ سرءمصرف؛ اختلال وسراسي :كلیدواژه

 
 E-mail: fakhraieali@yahoo.com، بيمارستان روانپزشكي ميلاد شهريارروانپزشک،  9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 درمان نگهدارنده مواد اوپيوييدی و افسردگی

 9فخرایی سید علیدكتر 

 چكیده
-مين ج ا امر اي  از نيز به مراد مخ ر اعتياد. س ين عادیای غير پ ي ه فرد يک در بيماری چن  يا دو بي  (comorbidity) همبردی روانپزشكي بيماريهای در

 یهاا  اخاتلال  اناراع  دچاار  افاراد  ايا  % 63 کاه  ییرناه ا  باه  اسا   شاايع  بسايار  ديیار  روانپزشكي بيماری يک دس  کم وجرد افيرني مراد به معتادان در .باش 
 اخاتلال  ياک  س  کم دچاار د آنها% 36 مجمرع در .اس همراه در اي  یروه  بيماری شايعتري  افسردیي .ن هست يک محرر بيماريهای دچار% 66 و شخصيتي

 درماان  در درمااني  یهاا  شااخص  مهمتاري   .کارد  ترجه آنها به باي  درمان مرفقي  برای که دارد را خرد وي ه اصرل مرارد اي  درمان .باشن  مي نيز روانپزشكي
 یهاا  اخاتلال  بهباردی  همچناي   ختيروانشنا و يب ن ،به اشتي شاخصهای بهبردی و مخ ر مراد مصرف قطع يا کاهش و درمان در بيمار مان ن باقي ،نیه ارن ه
 کرشاي ه شا ه   نآ درمرضرع پ وهش حاضر در اي  راساتا و  . دارد زيادی اهمي  اعتياد همراه یها اختلال درمان اصرل با آشنايي ز اي  روا .اس  روانپزشكي

 .بيان یردد تریکامل بصررت افسردیي درمان اصرل
 

 همبردی؛ افسردیي؛ اعتياد :واژهكلید

 
 E-mail: fakhraieali@yahoo.com، بيمارستان روانپزشكي ميلاد شهريارک، روانپزش 9

__________________________________________________________________________________________________ 
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Opioid Dependency Comorbidity with Depression 

Seyed Ali Fakhraie a 

Abstract 

Comorbidity in psychiatry is a common topic that can be seen in many cases, especialy in substance abuse patients. It is 

estimated that about 58% of these patients has personality disorders and about 65% of them have a life long prevalence of 

axis 1 psychiatric disorders. A total comorbidity rate of psychiatric disorders in opioids dependents is about 85%. Depression 

is most common disorder in axis 1 that is comorbid with addiction. Comorbidity cause poorer prognosis in treatment of these 

patients and have special skills and comments for their treatment, and if ignore this principles it is expected that we loose the 

patients. In this paper we try to review this principles and topics of treatment for this comorbidity. 

 

Key words: comorbidity; depression; addiction 

 
 a Psychiatrist, Milad Psychiatric Hospital, Shahriar, E-mail: fakhraieali@yahoo.com 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 من روانپزشكیزم عود کنندهيهای ردرمان غير دارويی در درمان بيما

 9فخرایی سید علیدكتر 

 چكیده
 نيااز  نیه ارنا ه، يا  بهبردی ،حادی ها دوره در دارويي درمانهای کنار در قطبي دو یها اختلال ،اساسي افسردیي انن م روانپزشكي عرد کنن ه مزم  بيماريهای 
 از پيشایيری  ها ف  باا  کاه  اس  روانشناختي درمانهای از يكي IPSRT .دارن  بيماران بهبردی به کمک برای روان درماني و روييدا غير درمانهای همراهي به

نكاردن درسا     مصارف  -9:کنا   ماي  باروز  دليل سه به معمرلا بيماريها اي  عرد شرد، مي برده بكار آنها بروز هفاصل افزايش دس  کم يا و ج ي  حملات بروز
 ساه  هار  باه  IPRST .بيماار  در سبک زن یي اختلال و تغيير -3وی، اجتماعي نقشهای در تغيير و فردی نايم مشكلات ه وي هب بيمار زن یي ترسهایاس -7،دارو
 باردن  اناه عمر ماهيا   پاذيرش  و بيمااری  از پايش  رفتاه  دسا   از سالام   ،سر  وبریزاری احساسات ابراز با نخس  مررد در ،دارد وي ه ترجهياد ش ه  هجنب

 نقشاهای  حفاظ  درکرشاش   و اطرافياان  باا  بيماار  فاردی  نايا م استرسهای کاهش . کن مي تلاش بيمار از سری داروييدستررات  پذيرش بردن بالا ایبر بيماری
ماررر   بيمار ي پيش زن یيکرشش در ادامه سبک  ي  دليل ياد ش ه،سرمزمينه  در و .اس  دوم مررد ارر کردن خنثي راهبردی برای وی، شغل از جمله اجتماعي

 نايا م مشاكلات  بهبارد  بارای  .دشار  ماي  ترجه وی فردی نايم مشكلات حل و بيمار و هيجاني خلقي علايم درمان به روش اي کلي در  طرر به .دانسته ش ه اس 
 تار  یساترده  یهاا  کاساتي  و ياان اطراف ابا  مشاجرات فرد، اجتماعي نقشهای در تغيير ،نش ه حل سر  :زمينه چهار رب IPT روش همانن  درماني روش اي  فردی

 .اس  یرفته نام رفته دس  از سلامتي برای سر  که ش ه اضافه نيز ديیری عامل IPSRT در افزون بر آن . کن مي اکي تیرشه یيری  انن م فردی نايم
 

 روان رماني بي  فردی؛ بيماری مزم  روانپزشكي :كلیدواژه

 
 E-mail: fakhraieali@yahoo.com، ربيمارستان روانپزشكي ميلاد شهرياروانپزشک،  9

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 های آسيب شناسی روانی بين مردان جوان شاغل و بيكار در شهر تهران مقايسه ميزان و شدت نشانه

 7بیگی ، دكتر ندا علی9دكتر فربد فدایی

 چكیده
 زميناه  در پ وهش،کاار  جساتجری  بارای  تهاران  باه  جراناان  مهااجرت ،،ها تحاريم  تحميلي، جنگ ی فرساين هها کشرر، پيام  جمعي  نسبي بردن جران :هدف
وضاعي    و صايل تحميازان   سا ،  که از نظر تهران ساک  ساله76-36 بيكار نفر743و شاغل نفر771 :روش.  طلب مي را تهران بيكار جرانان رواني شناسي آسي 
 یاناه  نه ابعاد ميانیي ..ش ن  بررسي شناختي جمعي  نامه پرسشيک  و (SCL-90-R)سئرالي 17ه کمک فهرس  تج ي  نظر ش ه علايم ب بردن ، همتاش ه تأهل

 یاروه  دو آوری شا ه در  یرد یها ه داد .ش  سنجي ه یروه دو بي  SCL-90-R علايم جمع و علايم از ناراحتي شاخص ش ت، کلي شاخص بُع  سه و آزمرن
 در یاناه  ساه  هاای  شااخص  و یاناه  ناه  ابعاد همه ميانیي ::ها یافته .تحليل ش ن  SPSS-15 افزار نرم و خي دو در استيردن  t ی آماریها بهره یيری از آزمرن با

 نمره در بع  تري  پايي  و71/9 با یاجبار-يوسراسبع   در ارانبيك نمره ميانیي  بالاتري  .برد (p> 0.05) دار معني از نظر آماری و شاغلافراد  از بالاتر بيكاران
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 .بارد %( 46)متقابال  روابط در حساسي  تري  پايي  و%( 12)یاجبار -يوسراس بع  در شاغلجرانان  نمره ميانیي  بالاتري  . دي ه ش متقابل روابط در حساسي 
 شا ت  و فراواناي  :گیهري  نتیجه (.p‹ 0.001) بارد % 63شاغلان و% 31بيكاران کلي ش ت انیي مي .برد% 72 شاغلافراد  در و% 37 بيكاران در ها نشانه فراواني
 درماان  و شاغل  باه  بيكاار  جرانان صررت دو هر در معلرل، باش  و چه عامل چه بيكاری .اس  بالاتر شاغلان به نسب  بيكاران در رواني شناسي آسي  های نشانه

 .نيازمن ن  روانپزشكي
 

 مردان جران، شاغل، بيكار؛ آر -17-ال.سي.اس؛ ناسي روانيش آسي  :كلیدواژه
 
 .دانشیاه علرم بهزيستي و ترانبخشيروانشناس،  7؛ E-mail: farbodfadai@uswr.ac.ir، دانشیاه علرم بهزيستي و ترانبخشيروانپزشک،  9
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Comparing the Rate and Severity of Psychopathological Symptoms  

between the Young Employed and Unemployed Men in Tehran 

Farbod Fadai a, Neda Alibeigi b 

Abstract 

Objectives: Partial younghood of Iranian population, remaining difficuties due to the Imposed War, embargos immigration 

to Tehran searching for a job, necessitate the study of frequency and severity of psychopathology in unemployed young men 

in Tehran. Method: 229 employed and 248 unemployed 25-35 years old men in Tehran, matched according to age, level of 

education, and marital status. Data ewre gathered using a demographic questionnaire and SCL-90-R software. data were 

analyzed using "t test" and "2", through SPSS-15 software.The mean of the 9 dimensions and 3 general indices GSI, PST 

and PSDI between two groups were compared. Results: The mean values of all 9 dimensions of SCL-90-R and 3 general 

indices in umemployed group were significantly higher than the employed (0.95 level and higher).The highest mean in the 

unemployed: obsession–compulsion scale (1.29), their lowest:0.57(sensitivity in reciprocal relations).The highest mean in the 

employed: obsession – compulsion scale(0.97)and their lowest in sensitivity in reciprocal relations scale(0.46).The frequency 

of psychopatholo- gical symptoms in the unemployeds was 32% and in the employeds 0.27.The mean of the GSI in the 

unemployed group was: 0.89 and in the employed, 0.68. Conclusion: The frequency and severity of psychopathological 

symptoms in the unemployed men is significantly higher than the employed. Unemployment regardless of being may be the 

cause or the effect, the young unemployed men need both a job and psychiatric services. 
 

Key words: employment; unemployment; obsession; compulsion 

 

a Psychiatrist, University of Welfare and Rehabilitation, E-mail: farbodfadai@uswr.ac.ir; b Clinical Psychologist, University of Welfare and 

Rehabilitation Sciences. 
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Toward a Hippocratic Psychopharmacology 
S. Nassir Ghaemi a 

Abstract 

Objectives: To provide a conceptual basis for psychopharmacology. Method: This review compares contemporary 

psychopharmacology practice with the Hippocratic tradition of medicine by examining the original Hippocratic corpus and 

modern interpretations (by William Osler and Oliver Wendell Holmes). Results: The Hippocratic philosophy is that only 

some, not all, diseases should be treated and, even then, treatments should enhance the natural healing process, not serve as 

artificial cures. Hippocratic ethics follow from this philosophy of disease and treatment. Two rules for Hippocratic medicine 

are derived from the teachings of Osler (treat diseases, not symptoms) and Holmes (medications are guilty until proven 

innocent). The concept of a diagnostic hierarchy is also stated explicitly: Not all diseases are created equal. This idea helps to 

avoid mistaking symptoms for diseases and to avoid excessive diagnosis of comorbidities. Current psychopharmacology is 

aggressive and non-Hippocratic: symptom-based, rather than disease oriented; underemphasizing drug risks; and prone to 

turning symptoms into diagnoses. These views are applied to bipolar disorder. Conclusion: Contemporary 
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psychopharmacology is non-Hippocratic. A proposal for moving in the direction of a Hippocratic psychopharmacology is 

provided. 

 

a Mood Disorders Program, Department of Psychiatry, Tufts Medical Center, Boston, MA, USA 
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Why Antidepressants Are not Antidepressants: the Return of Neurotic Depression 

S Nassir Ghaemi a 

Abstract 

The widely held clinical view of _antidepressants_ as highly effective and specific for the treatment of all types of depressive 

disorders is exaggerated. This sobering conclusion is supported by recent findings from the NIMH-sponsored STEP-BD and 

STAR*D projects. Antidepressants have limited short-term efficacy in unipolar depressive disorders and less in acute bipolar 

depression; their long-term prophylactic effectiveness in recurrent unipolar major depression remains uncertain, and is 

doubtful in recurrent bipolar depression. These limitations may, in part, reflect the excessively broad concept of major 

depression as well as unrealistic expectations of universal efficacy of drugs considered _antidepressants._ Treatment-

refractory depression may reflect failure to distinguish depressive conditions, particularly bipolar disorder, that are inherently 

less responsive to antidepressants. Antidepressants probably should be avoided in bipolar depression, mixed manic-

depressive states, and in neurotic depression. Expectations of antidepressants for specific types of patients with symptoms of 

depression or anxiety require critical re-evaluation. A revival of the concept of neurotic depression would make it possible to 

identify patients with mild-to-moderate, chronic or episodic dysthymia and anxiety who are unlikely to benefit greatly from 

antidepressants. Diagnostic criteria for a revival of the concept of neurotic depression are proposed. 

 
a Mood Disorders Program, Department of Psychiatry, Tufts Medical Center, Boston, MA, USA 
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 ان مبتلا به آرتريت روماتوئيد مراجعه کننده به کلينيک روماتولوژیبررسی افسردگی در بيمار

 7شمیها  دكتر حوریه، 7احمدونددكتر افشین ، 7زمانیدكتر بتول ، 9قریشی سادات فاطمهدكتر 

 چكیده
 افساردیي  به ابتلا خطر عرامل جمله از نن هک وناتران مزم  بيماريهای اينكه به ترجه با .اس  مزم  التهابي بيماری شايعتري  روماترئي  آرتري  بيماری :هدف

 مطالعاه  :روش .، در اي  پ وهش ميزان شيرع افسردیي در مبتلايان به آرتريا  روماترئيا  بررساي شا ه اسا      دارن  تأرير يك يیر بر متقابل طرر وبه باشن  مي
 تاا  9336 ماه خرداد از روماترلرژی تخصصي فرق کلينيک به کنن ه عهمراج روماترئي  آرتري  به مبتلا بيمار 39اس  و در آن  مقطعي - ترصيفي نرع از حاضر

 .بردنا   افساردیي  دارای روماترئيا   آرتريا   باه  مبتلاياان  %7/77 :ها یافته. ش ن  ارزيابي باليني مصاحبه و بک افسردیي به کمک پرسش نامه 9332 شهريرر
. بردنا   افساردیي  باه  مباتلا  زناان  %4/79 و ماردان  %3/72 . ديا ه شا   (9/33) 49-67 ساني  هوری در روماترئي  آرتري  به مبتلايان در افسردیي شيرع بيشتري 

همچناي    .یازارش نیرديا    افساردیي  مجارد  افاراد  از ياک  هايچ در  کاه  صاررتي  در بردنا   افساردیي  دارای ،روماترئيا   آرتري  به مبتلا متاهل افراد 2/73%
 وضاعي   دارای افراد %3/97 و پايي  اقتصادی وضعي  دارای افراد %3/73. دي ه ش  وروستا شهر در اک س روماترئي  ارتري  به مبتلا افراد %7/77افسردیي در

 شايرع  به ترجه با :گیري نتیجه .بردن  هافسرد ش ، ميدر آنها دي ه ن مفاصل ب  شكلي که روماترئي  آرتري  به مبتلايان %1/77 .ن داشت افسردیي بالا اقتصادی
 مرقاع  باه  وتشاخيص  غرباالیری  ديیار،  ساری  از آن ساردمن   تأرير و افسردیي بردن درمان قابل ،سر يک از روماترئي  آرتري  به يانمبتلا در افسردیي بالای

 .اس  دارای اهمي  بيماران اي  در افسردیي
 

 بک پرسش نامه افسردیي؛ افسردیي؛ آرتري  روماترئي  :كلیدواژه
 
 .دانشیاه علرم پزشكي کاشان، روانپزشک 7 ؛E-mail: Dr.zoghoreishi@yahoo.com، دانشیاه علرم پزشكي کاشان، روانپزشک 9
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Evaluation Depressive Disorder in Rheumatoid Arthritis Patients  

that Come to Rheumatology Clinic (2007-2009) 

Fatemeh ghoreyshi a, Batool Zamani b, Afshin Ahmadvand b, Hourie Hashemi i 

Abstract  
Objectives: Rheumatoid arthritis (RA) is the most prevalent chronic inflammatory disease. Chronic disability are risk factor 

for depression and this depression frequently fail to diagnosed or are only partially treated. The object of this study was the 

evaluation of depressive disorder in Rheumatoid arthritis patients that come to Rheumatology clinic. Method: This 

descriptive study with cross-sectional design carried out on 81 rheumatoid arthritis patients that come to Rheumatology clinic 

(2007-2009). The patients evaluated by Beck Depression Inventory from viewpoint of suffering from a depression. The 

patients compared about age, sex, living place, economic situation, joint deformity and number of involvement joints. 
Results: 22.2% of arthritis patients had depression. The most prevalent of depression was in 41-50(38.1%) age range. 27.3% 

of male and 21.4% of female patients had depression. 23.7% of married patients and any of no married patients had 

depression. 22.2% of patients living in rural area reported depression. 28.8% of patients with low economic situation and 

10.3% of patients with high economic situation were shown the depression syptoms. 23.7% of patients with joint deformity 

and 20.9% of patients without deformity had depression. Conclusion: Regarding the high rate of depression disorder among 

rheumatoid arthritis patients and considering the fact that depression can treated and with respect to helpful effects of 

treatment, screening and timely diagnosis of depression can be useful and important.  
 

Key words: rheumatoid arthritis; depression; Beck Depression Inventory  
 
a Psychiatrist, Kashan University of Medical Sciences, E-mail: Dr.zoghoreishi@yahoo.com; b Psychiatrist, Kashan University of Medical 

Sciences. 
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 در طول سه سال( ص)ی روانپزشكی بيمارستان رسول اکرم ها تغييرات مشاوره

 7نصر اصفهانیدكتر مهدي ، 9قنبري جلفاییدكتر عاطفه 

 چكیده
 پيیياری  يي در راستایها و بررسي ش ه یذاری پايه اروپايي کشررهای و آمريكا در که اس  سال 37 از بيش رابط - مشاوره روانپزشكي یها سرويس :هدف

 وضاعي   بررساي  حاضار  مطالعاه  ها ف . سا  اشا ه  ن در اي  زمينه بررسي چنا اني انجاام   ما کشرر در. اس  هش  انجام روانپزشكي در مشاوره الیری غييراتت
 يروانپزشاك  یهاا  مشااوره  ی ماروری اسا  و در آن  هاا  اي  پ وهش از نرع بررساي  :روش. اس  هسال سه دوره يک در آن تغييرات و روانپزشكي یها مشاوره
 ترصايفي  آزمرنهاای  ترساط  هاا  مشااوره  یهاا  وي یاي . یرفتنا   قارار  ارزيابي مررد نیر یذشته صررت به 9333 ماه اسفن  پايان تا 9336 ماه بهم  از ش ه انجام

، ساال  سه طرل در :ها یافته .ن قراریرفت بررسي مررد خي دو و t ی آماریها آزمرن ياد ش ه به کمک سالهای بي  ها وي یي اي  تفاوتهای سپس .ن ش  بررسي
 علايام  .بارد  شا ه  درخراسا   داخلاي  بخاش  از هاا  مشااوره  بيشتري  .ه اس ش  درخراس  روانپزشكي مشاوره بستری بيماران کل %71/9 برای 33 تا 93 36 از

 (%7/97) ماراد  باه  وابساتیي  و%( 3/99)دليريارم  (%72 /2) افساردیي  و ها مشاوره درخراس  علل شايعتري  (%96) نش ه ترجيه يب ن علايم و (%66)روانپزشكي
 جنساي   ،هاا  مشااوره  کلاي  تع اد نظر از 33 تا 36 سالهای بي . برد 31/9 _+733/9 ها مشاوره برای انتظار زمان مترسط. بردن  روانپزشكي تشخيصهای شايعتري 
 معناي  افازايش  نررولارژی  اننا  م بخشها برخي در یرچه نش ، دي ه داری معني آماری تفاوت ها مشاوره انتظار زمان و مشاوره کنن ه درخراس  بخش بيماران،

 و وپرخاشایری  (p<74/7) داش  تفاوت دوره دو بي  ها مشاوره درخراس  علل. (p<76/7) داش  وجرد ش ه درخراس  یها مشاوره يانیي م در آماری دار
 ولاي  ،بارد  افساردیي  دوره دو هر در روانپزشكي تشخيص شايعتري . دادن  مي تشكيل را مشاوره درخراس  علل از بيشتری درص  33 سال در پذيری تحريک
 س ا ممك  ب ني بيماران در مراد به معتادي  درص  افزايش :گیري نتیجه .(p<779/7) داش  دار يمعن تفاوت 36 سال به نسب  33 سال در مراد به وابستیي

 ماراد  به وابستیي درمان به ترجه اهمي  و بيماران اي  برای درماني و تشخيصي اتامكان افزايش عل  به يا و جامعه در مراد مصرف شيرع ميزان افزايش بيانیر
 .باش 

 
 بيماران جسمي؛ روانپزشكي رابط؛ مشاوره :كلیدواژه

 
 .دانشیاه علرم پزشكي ايران دانشيارروانپزشک،  7؛ E-mail:draghj@yahoo.com ت به اش  روان، استاديار دانشیاه علرم پزشكي ايران، مرکز تحقيقاروانپزشک،  9
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Changes in Psychiatric Consultations Over Three Years in Rasoul Akram Hospital 
Atefeh Ghanbari Jolfaei a, Mehdi Nasr Esfahani b 

Abstract 

Objectives: Psychiatric C-L services have been well established in North America & Europe for more than 30 years and in 

these countries some studies heve been done to review changes in the pattern of psychiatric consultations, over 3-year to 10- 

year periods, but in our country there is no study to review these changes. The aim of present study was to assess the 

characteristics of psychiatric consultations and their changes over a 3 years period. Method: using descriptive tests, 

consultation’s characteristics were evaluated, and the data for consultations during January 2007 was compared to data for 

March 2010 using Pearson’s x2 analysis or matched-pairs t-tests. Results: During the study period, a psychiatric consultation 

was requested for % 1.09 of inpatients. Most of the referrals were from internal medicine department. Current psychiatric 

symptoms (55%) and unexplained physical symptoms (16%) were the most reasons for referral and depression (27.7%), 

delirium(11.8%) and substance dependency (10.2%) were the most common psychiatric diagnoses. The mean time between 

referral and consultation was 1.39_+1.088 days. Rate of referrals, referring clinical service, gender and lag time did not 

statistically differ between the two periods although the rate of referrals from some departments such as neurology had 

significantly increased (p<0.05).Reasons for referral were different between the two periods (P>0.05). Depression was the 

most common psychiatric diagnosis in both periods, but substance dependency had significantly increased in 2010 coparing 

the last three years (p>0.001). Discussion: The increasing rate of substance dependency may reflect the increasing incidence 

of substance abuse in community or maybe it is due to the icreasing likelihood of diagnosis and treatment in these patients. 

Further studies considering more variables in a longer period of time can be helpful. 

 

Key words: psychiatric consultations; psychiatric hospitals; depression 

 
a Psychiatrist, Assistant Prof. of Iran University of Medical Sciences, E-mail: draghj@yahoo.com; b Psychiatrist, Iran University of Medical 

Sciences. 
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 کنندگان مواد و افراد عادیی ناسازگار اوليه و سلامت روان در سوء مصرفها مقايسه طرحواره

 7دیده روشنیسونیا ، دكتر 9كاظمی رضادكتر 

 چكیده
 و فارد  رواناي  به اشا   بار  مراد مصرف سرء. رود ميبه شمار  هم خانرادیي مشكل يک اجتماعي فردی و مشكلات افزون بر مراد مصرف سرء مسئله :هدف
 و ماراد  کننا یان  مصارف  سارء  رواناي  سالام   و اولياه  ناسازیار یها طرحراره تا از اي  رو در اي  بررسي کرشش ش ه اس . یذارد مي ب ی ارر وی خانراده

 سارء  افاراد  یاروه  دو حاضار  درپ وهش ديیر بيان به. باش  مي مقطعي و (روي ادی پس)ای مقايسه -علي حاضر تحقيق روش :روش. شرد مقايسه عادی افراد
 سارء  نفار  37 ی پا وهش هاا  آزماردني  .انا   شا ه  مقايساه  کنرني رواني سلام  وضعي  و اوليه ناسازیار یها طرحراره نظر از عادی افراد و مراد کنن ه مصرف
 عاادی در شهرساتان   افاراد  از فار ن 37 و اعتياد ترك سرپايي مراکز به کنن یان مراجعه ميان از دسترس در یيری نمرنه روش برده ان  که به مراد کنن ه مصرف
 باه کماک   هاا  داده .بارده اسا    ميعمار  سالام   ناماه  پرساش  و ياناگ  اولياه  ناساازیار  یها طرحراره نامه پرسش ها داده یرد آوری ابزار. ش ن  انتخاب اردبيل

 ناساازیار  یهاا  طرحاراره  و منا ی  جها   ديیر و دطر بري یي، طرحراره که دادن  نشان ها يافته :ها یافته. ش ن  تحليل همبستیي ضري و  tآماری آزمرنهای
 ساالم  افاراد  و ماراد  کننا یان  مصارف  سارء  در مياان  بيماری و زيان برابر در پذيری آسي  بي کفايتي، -وابستیي شرم، و نقص اجتماعي، انزوای رهاش یي،

 سالام   مشاكلات  همچني . هستن  عادی افراد از بيشتر مراد نکنن یا مصرف سرء در ناسازیار یها طرحراره آم ه، ب س  ميانیي  به ترجه با و اس  متفاوت
 ميازان  پيرسارن  همبساتیي  ضاري   ايا   بار  افازون . برده اس  سالم افراد از بيشتر مراد کنن یان مصرف سرء ميان در اضطراب و کردن جسماني اختلال روان،
 را باازداری  و انا ازه  از بيش زنیي به یرش و من ی جه  ديیر مختل، رکردکا و خردیرداني طرد، و بري یي یها طرحراره حرزه پنا با روان سلام  رابطه

 :گیهري  نتیجه .داد نشان 494/7-679/7 و 339/7-467/7 ،679/7-667/7 ،616/7-661/7 ،276/7 -637/7 ترتي  به و افرادعادی و کنن یان سرءمصرف در
 .شرد ميدي ه  معنادار تفاوت رواني سلام  و اوليه ناسازیار یها رحرارهط در عادی افراد و مراد کنن ه مصرف سرء یروه بي  دو کلي طرر به
 

 سرء مصرف کنن یان مراد؛ سلام  روان؛ ی ناسازیار اوليهها طرحراره :كلیدواژه

 
 .روانشناس 7؛ E-mail:dr_reza.kazemi@yahoo.com روانپزشک،  9
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Comparison of Early Maladaptive Schemas and Mental Health in Substance Abusers  

and Normal Individuals 

Reza Kazemi a, Sonia Didehroshani b 

Abstract 
Objectives: Substance abuse is a personal, social and familial problem. Substance abuse affect on mental health and family 

status. This paper tries to compare early maladaptive schemas and mental health of substance abusers and normal individuals. 
Method: This research is post-facto and cross-sectional one. Early maladaptive schemas and mental health status of two 

groups (substance abusers and normal individuals) were assessed. In this study 32 substance abusers and 32 normal 

individuals who were selected using convenience sampling method, and matched by certain demographic factors, were 

compared with each other. The data were gathered using early Maladaptive Schemas Questionnaire and General Health 

Questionnaire (GHQ-28) and analyzed through descriptive statistic methods, t-test, and Pearson correlation coefficient. 
Results: There was significant difference between disconnection and rejection, other-directedness between two groups. 

 

Key words: substance abusers; mental health; early maladaptive schemas 

 

a Psychiatrist, E-mail: dr_reza.kazemi@yahoo.com; b Psychologist. 
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رفتاری -درمانی شناختیق فتيشيسم با روانفی يک مورد درمان موفمعر  

 9كشاورز اخلاقی امیر عباسدكتر 

 چكیده
  .اسا   راياا  هنارز  درماان ايا  اخاتلال    از مارردی  یزارشاهای  پزشاكي  روان مناابع  در و دارد وجارد  زياادی  ابهاماات  هنارز  فتيشيسم درمان زمين  در :هدف

 ديا ن : آم  ميپ ي   مرقعيّ  سه تنها در او جنسي برانیيختیي. ش  ارجاع درماني روان برای فتيشيسم اختلال تشخيص با و الهس 37 الف، آقای :بیمار فیمعر
 قارار  مرقعيتّهاا  اي  از يک هيچ در که برد کرشي ه یذشته سال 97 طرل در او. پيراه  يق  دکم  بست  و ک  پرشي ن داشتن ، پا به جي  شلرار که زناني تصرير

 ساری  از .بارد  شا ه  همكارانش زياد کنجكاوی مرج  که بپرش  ک  ترانس  مين هيچیاه چرن بردن ؛ ش ه او برای زيادی ناراحتي مرج  مرارد اي . یيردن
 او ناکارآما   یهاا  یپايش داور  با: ش  اجرا ماه پنا طرل در و جلسه 93 در رفتاری شناختي درماني روان درمان، برای. برد ازدواج برای خانراده فشار زير ديیر
تاا  . کنا   تجربه را جنسي برانیيختیي بهنجار جنسي فانتزيهای با ترانس  او پايان در. ش  تكليف و طرّاحي تازه ای رفتاری تجارب همزمان طرر به و ش  چالش
 درماان،  جلساات  در اناگ بيمااری رواناي    ت شكسا : از بردنا   عباارت  درمان مرفقيّ  در مررّر عرامل :گیري نتیجه .نش  ده عرد درمان پايان از پس سال يک

 .رفتاری و شناختي م اخلات مناس  ترکي  و درمان برای مناس  نظريه ی اختلال، بهره یيری از بردن ديسترنيک ايیر او، انیيزة و شناختي روان ذهنيّ 
 

 روان درماني شناختي رفتاری؛ پارافيليا؛ فتيشيسم :كلیدواژه

 
 E-mail: amirabbask@yahoo.com، انستيتر روانپزشكي تهرانزشكي ايران، روانپزشک، دانشیاه علرم پ 9
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A Successful Cognitive-Behavioral Psychotherapy: a Report of Fetishism 
Amir Abbas Keshavarz Akhlaghi a 

Abstract 

Objectives: There are a lot of unknowns in fetishism treatment and in psychiatry resources it is still common to report a 

single case treatment. Case report: Mr. A, 30 years old and with fetishism was referred for psychotherapy. His sexual arousal 

was only in three situations: to see women photos with jean pants, to put on the jacket and fastening the buttons of shirt 

collar. During the last 10 years, he had made a great effort to avoid these situations. These had been caused marked distress 

for him because he couldn’t put on a jacket because of causing curiosity among his colleagues and on the other hand, his 

family put pressure on him to marriage. As therapy, cognitive behavior therapy was used during 13 sessions in 5 months: 

with his dysfunctional assumptions were challenged and simultaneously new behavioral experiments designed and assigned 

as homework. At the end, he could experience sexual arousal with normal sexual fantasies. There was no relapse until 1 year 

mailto:dr_reza.kazemi@yahoo.com
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in follow up. Conclusion: Factors led on to the successful treatment were: breaking the stigma in therapy sessions, his 

motivation and psychological mindedness, ego dystonic nature of his disorder, theoretical aspects of therapy and appropriate 

combination of cognitive and behavioral interventions. 
 

Key words: cognitive-behavior therapy; paraphilia; fetishism 

 

a Psychiatrist, Iran University of Medical Scienses, Tehran Psychiatric Institute, E-mail: amirabbask@yahoo.com 
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 : واقعيّت درمانی

 عضوی ناشناخته از خانوادة درمانهای شناختی

 9كشاورز اخلاقی امیر عباسدكتر 

 چكیده
 بسايار  کنتارل  انساان  کاه  اسا   باورو بر اي   ش ه بنا انتخاب پايه نظريه بر درماني واقعيّ . کرد معرفّي را درماني واقعيّ  پيش سال 67 نزديک به یلاسر ويليام
( آزادی و ق رت تفريح، و لذّت تعلّق، و عشق جسمي، نيازهای) خرد اساسي نيازهای برآوردن برای تران  مي و دارد انتخاب ترانايي او. دارد رفتارش بر زيادی

 ، آسي  شناسي رواناي باش  آمرختهآن را ني ایر و شرد مي ايجاد ریيادیي راه از کنترل اي . کن  تصحيح نيازها اي  برآوردن در را خطاهايش خرد ارزيابي با و
 پاذيرفت   و انتخابهاا  روی کنتارل  آوردن دسا   به بنابراي . اس  یذشته نادرس  انتخابهای تكرار راه از نيازها اي  نامرفّق ارضای معنای به که ش  خراه  آغاز

 و شارد  روبارو  انتخابهايش و رفتارها واقعيّ  با عميقاً که کن ¬مي کمک فرد به درماني واقعيّ . یيرد قرار درمان مرضرع باي  انتخابها زمينه در خرد مسئرليّ 
 و هاا  خراساته ارزياابي دوبااره    بايا   کاه  کنا   درك و بیذارد کنار را انكار باي  که اوس . دارد نقش يشها ب بختي در( دنيا و ديیران نه) خرد که کن  درك

 و معناادارتر  تار،  منعطاف  زنا یي  ياک باه   نهايا   در و بزن  دس  زن یي از رضاي  به يافت  دس  برای بهتری انتخابهای به بتران  تا بیيرد فرا را رفتارهايش
 .دس  ياب  تر بخش لذّت

 

 درمان شناختي رفتاری؛ تئرری انتخاب؛ واقعيّ  درماني :كلیدواژه

 
 E-mail: amirabbask@yahoo.com، رانانستيتر روانپزشكي تهروانپزشک، دانشیاه علرم پزشكي ايران،  9
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Reality Therapy:  

An Unknown Member of Cognitive-Behavioral Therapies Family  

Amir Abbas Keshavarz Akhlaghi a 

Abstract 

William Glasser introduced Reality Therapy 50 years ago. Reality therapy is based on choice theory believing human has 

huge amount of control over his/her behavior. we have capability of choosing and can choose successful choices to meet our 

essential needs (survival, love and belonging, fun, power and freedom) and with self evaluation corrects errors in satisfying 

these needs. This kind of control should be learned and if it would not be learned, psychopathology will appear. That means 

unsuccessful meeting of theses needs by repetition of past wrong choices. So, taking control over and responsibility for 

choices should be the content of therapy. Reality therapy helps clients to face deeply with the reality of their choices and 

behaviors and to understand that they (not others and the world) are responsible for their misery. The clients should stop 

denial and understand that they should learn reevaluation of their demands and behaviors. In this way, they can select better 

choices to obtain life satisfaction and finally the life will be more flexible, meaningful and enjoyable. 

 

Key words: cognitive-behavioral therapy; choice theory; reality therapy 

 

a Psychiatrist, Iran University of Medical Scienses, Tehran Psychiatric Institute, E-mail: amirabbask@yahoo.com 
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Agitated and Mixed Depression 

Athanasios Koukopoulos a, Gabriele Sani a 

Abstract 
The diagnostic entity of Major Depressive Episode includes both simple and agitated or mixed depression. Mixed depression 

is characterized by a full depressive episode with symptoms of excitatory nature. Psychic and motor agitation, racing or 

crowded thoughts, irritability and unprovoked feelings of rage, talkativeness, mood lability and early insomnia are clearly 

symptoms of nervous excitability and when they are mixed in the picture of a major depressive episode, they constitute a 

mixed depressive episode. Psychomotor and psychic agitations are equally important for the diagnosis. We propose that the 

traditional term ‘agitated depression’ be reserved for those cases with motor agitation and the term ‘mixed depressions for 

those without such agitation. They correspond to the two forms of depressive mixed states named by Kraepelin (1913) 

‘excited (agitated) depression’ and ‘depression with flight of ideas’. The adverse response of these states to antidepressant 

drugs, above all the increase of agitation and of suicidality, makes a clear distinction between simple and mixed depression 

necessary and urgent.  The suicidality induced by antidepressants is related to manifest or latent agitation. The concept of 

latent mixed depression will be introduced for those major depressive episodes that become agitated following antidepressant 

treatment. 

The following clinical forms can be distinguished:  

Psychotic agitated depression, Agitated depression (nonpsychotic) with psychomotor agitation, Mixed Depression with 

psychic agitation. The term Melancholia Agitata is proposed for Agitated and Psychotic Depressions. Diagnostic Criteria of 

Agitated Depression and Mixed Depression Full depressive syndrome and inner unrest are both essential elements of this 

syndrome.  The presence of motor agitation is sufficient to make the diagnosis of agitated depression, as in the RDC criteria. 

It also confirms the presence of psychic agitation. The absence of motor agitation creates the diagnostic problem of 

distinguishing anxiety from the particular inner unrest of mixed depression. In order to distinguish between anxiety and inner 

agitation, we used the following criteria:  along with major depression at least 3 of the following symptoms must be present: 

1) inner agitation,   2) racing or crowded thoughts, 3) irritability or unprovoked feelings of  rage, 4) absence of signs of 

retardation, 5) talkativeness, 6) dramatic descriptions of suffering or frequent spells of weeping, 7) mood lability and marked 

emotional reactivity, 8) early insomnia, 9) occasional hypersexuality and 10) high diastolic blood pressure.  Such symptoms 

are of excitatory, not depressive, nature and indicate the absence of depressive inhibition. We consider misleading the use of 

the term manic for these symptoms. The main problem is the nature of depressive mixed states. It is generally considered an 

admixture of manic symptoms into a clinical picture of depression. We believe that excitatory processes are the cause of the 

depressive syndrome. This brilliant intuition was first advanced by W.Griesinger in 1861 and, although neglected by modern 

psychiatry, we think it is today one of the foremost and urgent issues for research 

We have reviewed the clinical charts of 2141 patients treated at the Centro Lucio Bini of Rome from 1999 to June 2006. 

These patients were diagnosed according to DSM-IV criteria. RDC criteria were applied for agitated depression with motor 

agitation and author’s diagnostic criteria for mixed depression without motor agitation. 1026 patients had a depressive 

episode as index episode. 346 (33%) were agitated and mixed depressive states. 138 (44%) of them were spontaneous; in 173 

cases, the onset of the mixed depression was associated with antidepressants. The great use of antidepressants today to treat 

all forms of depression makes the problem of the real nature of agitated depression a crucial issue. We have observed that 

many of these patients, if treated with antidepressant drugs, have negative outcomes such as growing agitation, 

uncontrollable anxiety, increased risk of suicide, manifestation of psychotic symptoms and worsening of the subsequent 

course of the illness. The inability to recognize mixed depression as a mixed state may be responsible for many 

unsatisfactory, often dramatic results of the treatment In mixed or agitated depression, treatment should initiate with 

neuroleptics, anti-psychotics, anti-epileptics, lithium and benzodiazepines and when agitation has subsided, and if simple 

depression follows, antidepressants may be used cautiously. Electroconvulsive therapy is very effective throughout its course  

 

a Centro Luci Bini, Rome; NESMOS Department, University La Sapienza, Rome 
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A Growing Future Challenge for Clinicians: Stigma by Mental Health Professionals in 

Comorbid States 

Levent Küey a 

Abstract 

People with mental disorders are facing the double pressure of undertreatment both for their mental and physical diseases. 

The dimensions and burden of these problems associated with the high rates of medical comorbidity, disability, and mortality 

among people with mental disorders have been revealed in many recent reviews. This issue constitutes a major public 

health/mental health challenge and has serious consequences, including the stigma by health professionals. Efforts tackling 

the stigmatization attached to mental disorders have a history of almost couple decades. On the contrary, the stigma on the 

management of the somatic illnesses of patients with mental disorders is an issue that has only recently raised concern. 

Health/Mental health professionals can simultaneously be stigmatizers, stigma recipients and agents of de-stigmatization. The 

stigmatizing practices and approaches of the physicians, psychiatrists and the mental health workers on somatic illnesses and 

somatic treatments of patients with mental disorders is a serious aspect of the problem, and can be conceptualized as a 

reconstructed specific form of general stigma. The stigma by the health and mental health professionals especially on the 

treatment of medical comorbidities of people with mental disorders is the focus of this presentation. Hence, current 

researches on the relations of stigma and mental health professionals, general medical professionals, medical education, the 

care givers, and the cultural dimensions are reviewed. The conclusions warn us on reviewing the undergraduate and graduate 

training programmes in the context of current stigma theories and emphasize the need to improve our means of reducing the 

stigma among the mental health workers and the physicians. 

 
a Associate Professor of Psychiatry, WPA Secretary General, İstanbul Bilgi University, İstanbul, Turkey, E-mail: kueyl@superonline.com 
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 مت روانی و افكار خودکشی در بيماريها ی پوستیبررسی سلا

 7شاه محمدي سهیلادكتر ، 3مخمی، دكتر خادملو محمد، 7حسینی سید حمزهدكتر ، 9گلپور مسعود

 چكیده
 مااران را بيشاتر  بي پرساتي  یهاا  بيماری ميان اي  در. ترانن  به آن آسي  برسانن  مي ب ني بيماريهای و اس  روانپزشكي مهم مرضرعات از روان سلام  :هدف

 ياک  در :روش .بارد  بيمااران  ايا   در خردکشاي  افكاار  و رواني یها اختلال ميزان شيرع بررسي مطالعه، اي  انجام از ه ف. دهن  مي خطر قرار اي  معرض در
 SSI و GHQ-28 ناماه  پرساش ه کمک ب ساری، سينا برعلي بيمارستان پرس  درمانیاه به کنن ه مراجعه (زن 462و مرد 794)پرستي  بيمار 639 ترصيفي مطالعه
 462 :ها یافته .تحليل شا ن   X2 آماری آزمرن از استفاده با و SPSS کامپيرتری افزار نرم از بهره یيری با ش ه آوری یرد یها داده .یرفتن  قرار ارزيابي مررد
 ترتي  به مرارد بالاتري  GHQ-28 نامه پرسش ابعاد نظر از. ه ش ن شناخت رواني اختلال به مشكرك( ،1/37)نفر 774 و سالم از افراد مررد بررسي (% 9/62)نفر

 خردکشاي  افكاار  دارای GHQ-28 ناماه  پرسش در( % 3/2)نفر 69 بررسي مررد افراد کل از. برد خرابي بي و اضطراب اجتماعي، عملكرد در اختلال به مربر 
 ناه  آکناه  داشتن ، خردکشي افكار که کساني بي  در پرستي بيماری بيشتري  پرستي، بيماری نرع نظر از. نشان داد نفر 31اي  رقم را  SSIنامه پرسش که ان  برده
پرساتي را در   بيمااران  در روانپزشاكي  یهاا  اخاتلال  شيرع اي  بررسي :گیري نتیجه .برد نفر چهار ک ام هر پسرريازيس و ليیر ويتي نفر، هف  مر ريزش نفر،

 .طلب  مي را پرس  متخصصان ترسط بيشتر ترجه لزوم اد کهنشان د کشررها ساير از بيشتر ما کشرر
 

 بيماريهای پرستي؛ افكار خردکشي؛ SSI ؛GHQ-28 :كلیدواژه
 
 .پزشک عمرمي 3روانپزشک؛  7؛ روانپزشک 9 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Evaluation of Mental Health and Suicidal Ideation  

in patients with Dermatologic Disorders 

Masoud Golpour a, Seyed Hamzeh Hosseini b,  
Mohammad Khademloo, Mokhmi c, Soheila Shahmohammadi b 

Abstract 

Objectives: Mental health is one of the important subjects in psychiatry that can be threatened in patients at risk for organic 

disorders. In addition, Patients with dermatologic disorders are more susceptible than other patients. The aim of this study 
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was the evaluation of mental health disorders and suicidal ideas in patients with dermatologic problems. Method: In this 

descriptive study 681 patients with skin diseases who referred to Bouali Sina Hospital dermatology clinics in Sari (in north of 

Iran) were assessed. All of the patients were assessed using GHQ-28 and SSI questionnaire. Collected data were analyzed 

using SPSS 14 software and χ2 statistical tests. Results: Of 681 patients, 467 (68.6%) were female. 457 persons (67.1%) had 

no psychiatric disorders and 224 were suspected to psychiatric disorders (32.9%). , the highest GHQ-28 score was related to 

social dysfunction, anxiety and insomnia respectively. 51 patients (7.3%) had suicidal thoughts. While, using SSI 

questionnaire, suicidal thoughts were seen in 39 people. The most common skin disorders among those who had suicidal 

thoughts were acne in 9 cases, hair loss in 7 persons, and each of vitilligo and psoriasis had been seen in 4 people. 
Conclusion: It seems that the frequency of psychiatric disorders in dermatologic patients is high and need Iranian 

dermatologists’ more attention to this important subject. 
 

Key words: GHQ-28; suicide thoughts; skin diseases 

 
a Psychiatrist; b Psychiatrist; c General Physician. 
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 جنسی روابط روانی بهداشت

 9د تیموريمج میر محمد ولیدكتر 

 چكیده
 آن آمارزش  باه  کمتری ترجه ،رون  ميبه شمار  شرهر و زنميان  صميمي  و رابطه، حس  ت اوم، عرامل مهمتري  از زناشريي زن یي در جنسي که مسائلبا آن

 یراييا ه  ساردی  باه  رابطاه  کاه  بينيا   ماي  زناشاريي  زنا یي  پس از چن ی در اما؛ دارن  آیاهي رابطه اي  چیرنیي به که باورن بر اي   جرانان بيشتر و شرد مي

 در را لازم یهاا  راهنماايي  بايساتي  روانشناساان  و روانپزشاكان  ازدواج از پايش  مشاوره ضم  .ش ني هستن  درمان مسائل اي  بيشتر که دانن  مين حتي و شرد مي

 .بپردازن  درمان به آم  پيش بع ها ای مساله ایر و ری مناس  برخررداها ، آنان را از آمرزشنمرده و زن یي مشترك زناشريي مينه چیرنیي روابطز

 

 به اش  رواني؛ ازدواج؛ روابط جنسي :كلیدواژه

 
 E-mail: drmadjd@yahoo.com ،انستيتر روانپزشكي تهران، دانشیاه علرم پزشكي ايران، روانپزشک 9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 آموزان دختر و پسر  و روانی دانش  میی رايانه ای بر سلامت جسها اعتياد به بازی تأثير

 مقطع راهنمايی شهر بيرجند

 3عوديداود ، 7ریاسی حمیدرضادكتر ، 9محتشمدكتر سعید 

  چكیده
 پا وهش  آمااری  جامعاه :روش.  انجاام شا   آمارزان  دانش رواني و ميجس سلام  بر یا رايانه یها بازی به اعتياد تأرير بررسي با ه ف حاضر پ وهش :هدف

 .بردنا   تحصايل  به مشغرل 9333-31 تحصيلي سال در که دادن  مي تشكيل بيرجن  شهر دولتي روزانه م ارس راهنمايي دوم مقطع آمرزان دانش کليه را حاضر

 سالام   ساؤالي  73 مقيااس  یياری  انا ازه  ابازار  .شا ن   انتخااب  ای مرحلاه  چنا   -ای خرشاه  یيری نمرنه روش با که برد نفر 646 حاضر پ وهش نمرنه حجم

 :هها  یافتهه . ش  یرفته هبهر ها داده تحليل برای ساختاری الیری وپيرسرن  همبستیي ضري  از .برد ای رايانه یها بازی به اعتياد نامه پرسش و( GHQ) ميعمر

 همبساتیي . نشا   يا ه د یدار معناي  تفااوت  ،ن ارن  اعتياد که آمرزاني دانش با دارن  اعتياد ای رايانه یها بازی هب که آمرزاني دانش رواني و ميجس سلام  بي 

 ا کاارکرد  در اخاتلال  و ای راياناه  یهاا  باازی  باه  اعتياد ميزان بي  .ش دي ه  افسردیي و خراب اختلال ،اضطراب ميزان و ای رايانه یها بازی به اعتياد بي  مثب 
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 ساب   اعتيااد  يا  ا .اسا   یاذار  تاأرير  سلام  یرنایرن ابعاد بر ای رايانه یها بازی به اعتياد :گیري نتیجه. داش  وجرد دار معني و معكرس رابطه زني جتماعي

 .شرد مي آنان اجتماعي کارکرد در اختلال کاهش ولي دانش آمرزان، افسردیي و اضطراب ميزانافزايش  جسمي، سلام  در اختلال

 

 راهنمايي مقطع آمرزان دانش ؛رواني و ميجس سلام ؛ ای رايانه یها بازی به يتاداع :كلیدواژه

 
 پزشكي علرم دانشیاه نررولرژی استاديار :نررولرژيس ، 7؛ E-mail: saeid_mohtasham@yahoo.com، بيرجن  پزشكي علرم دانشیاه روانپزشكي استاديارروانپزشک،  9

 .پرستاری ارش  کارشناسي 3؛ بيرجن 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Effect of Addiction to Computer Games on Physical and Mental Health  

of Female and Male Students of Guidance School in City of Birjand 

Saeid Mohtasham a, Hamid Reza Riasy b, Davoud Oudy c 

Abstract 
Objectives: This study aimed to investigate the effects of addiction to computer games on physical and mental health of 

students. Method: The study population includes all students in the second year of public guidance schools in the city of 

Birjand in the academic year of 2009-2010. The sample size includes 564 students selected by multi stage stratified sampling. 

Dependent variables include general health in dimensions of physical health, anxiety and sleeplessness and impaired social 

functioning. Data were collected using General Health Questionnaire (GHQ_28) and a questionnaire on addiction to 

computer games. Pearson correlation coefficient and structural model were used for data analysis. Results: There was a 

significant positive correlation between students computer games addiction and their physical and mental health in 

dimensions of physical health, anxiety and sleeplessness. There was a signifyicant negative relationship between addictions 

to computer games and impaired social functioning. Conclusion: Addiction to computer games affects various dimensions of 

health and increases physical problems, anxiety and depression, while decreases social functioning disorder.  
 

Key words: addiction to computer games; physical and mental health; students of guidance school  

 

a Psychiatrist, Assistant professor of Birjand University of medical sciences, E-mail: saeid_mohtasham@yahoo.com; b Neurologist, Birjand 

University of medical sciences; c Nurse. 
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 بررسی پيامدهای مرتبط با درمان دربيماران دوقطبی بستری شده دردوره مانيا

 3كیا دكتر آذر، 7سمنانی دكتر یوسف، 7سردار پور گودرزي دكتر شاهرخ، 9مرسلی دكتریوسف

 چكیده
 .بررسي شا   طالقاني و حسي  امام درماني راکزم در مانيا دردوره بستری دوقطبي دربيماران درمان با مرتبط پيام های یرنایرن یها مطالعه جنبه اي  در :هدف

باا   باالينيي  علايام  بهبارد  نظار  از درماان  نتايا و انتخاب برد ش ه تأيي  آنها برای مانيا بيماری SCIDآزمرن  به کمک که بستری بيمار 66پ وهش اي  در :روش
 ارزياابي  مختصر مقياس نامه پرسش،هميلترن ضطراب ا نامه پرسش هميلترن، افسردیي نامه پرسش ،(YMRS) يانگ مانيا ارزيابي مقياس نامه پرسش بهره یيری از

در مرحلاه پايش از درماان و پاس از آن      (WHO_ QOL_ BREEF)کيفيا  زنا یي    نامه پرسشو (GAFS)عملكرد  کلي ارزيابي مقياس ،(BPRS)روانپزشكي
 زماان  در درماان،  نتيجاه  از درماانیر  و بيماار  رضايتمن ی و(( RFR) تغييرات مچني ه و درمان نتيجه کل از)بيمار  خانراده رضايتمن ی معيارهای .بررسي ش ن 

 کيفيا   ولاي  يافا   افازايش  بيماران نيز عملكرد. ش ن  درمان خربي مانيا، اضطراب و سايكرز به همچرن بيماری بيشترعلايم :ها یافته .ش ن  سنجي ه ترخيص
 علايام  باا  بيمااران  زنا یي  کيفي . کردن  مي بردن افسرده احساس ان ازه ای تا درمان از پس بيماران برخي. (>p 779/7)داد نشان کاهش ان کي آنان زن یي

باالاتر از   بيمااران  ارجااع  علا   از خاانراده  رضايتمن ی ،ها رضايتمن ی بررسي در .داد نشان معكرس ارتبا (>p 76/7) افسردیي علايمو(>p 79/7)اضطرابي

 بيمااری  درماان  در :گیهري  نتیجه (.>p 76/7)داشتن  بالايي رضايتمن ی مصرف کردن ، ليتيرم، درمان بيماراني که برای. (>p 779/7)برد ها سايررضايتمن ی
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  بيشاتری  ترجاه  بايا   درازما ت  در بردنشاان  افسارده  حاس  و بيمااران  رضاايتمن ی  باه  کاه  شارد  ماي  پن اشته چني  و کن  مين تغيير بيماران زن یي کيفي  مانيا
 .داش 

 
 کيفي  زن یي بيماران؛ نتايا درمانمانيا؛  :هكلیدواژ

 
 .دانشیاه شهي  بهشتي، دستيار روانپزشكي 3؛ دانشیاه شهي  بهشتيروانپزشک،  7؛  E-mail: usefmorsali@hotmail.com، دانشیاه شهي  بهشتي، دستيار روانپزشكي 9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Treatment Outcome Investigation in Patients Admitted  

for Bipolar I Disorder in Manic Episode 

Yousef Morsali a, Shahrokh Sardar Pourgodarzi b, Yousef Semnani b, Azar Kia c 

Abstract 

Objectives: The aim of this study was to investigate the different dimensions of treatment outcomes of inpatients bipolar I 

disorder in manic episode. Method: 66 Bipolar I Manic inpatients were recruited consecutively in the study. The patients 

were interviewed at the baseline with the following tools only if they had met SCID_CV for Bipolar I disorder manic episode 

and given informed consent. The following questionnaires were given to subjects at baseline and at discharge: Yong Mania 

Rating Scale (YMRS), Brief Psychiatry Rating Scale (BPRS), Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS), Hamilton Depression 

Rating Scale (HDRS), Global Assessment of Function Scale (GAFS) and WHO-QOL-BREEF. Furthermore satisfactions for 

the clinician, the family (from Global and Reason for Referral) Patients were also assessed at the discharge. Results: 

Psychosis, mania anxiety and depression significantly reduced at discharge. Although general functioning enhanced, the 

quality of life dropped comparing with the baseline (p<0.001). Paradoxically enough the feelings of depression increased in 

the patients (p<0.004). Moreover there was a reverse relationship between levels of depression (p<0.04) and anxiety (p<0.01) 

with that of quality of life. Family satisfaction from RFR scored the highest (p<0.001). Those who received lithium showed 

higher satisfaction (p<0.05). Conclusion: despite the prompt treatment of BID in the hospital, the most important 

determinants of long-term treatment as quality of life and feeling depressed fall short of treatment access. Such may 

adversely affect adherence to treatment in the long run. 

 

Key words: quality of life; treatment outcome; mania 

 

a Psychiatric Resident, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, E-mail: usefmorsali@hotmail.com; b Psychiatrist, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences; c Psychiatric Resident, Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
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 زنان و اعتياد

 9مزینانیدكتر ربابه 

 چكیده
 اوايال  تاا . برده اسا   معتاد زنان در درمان و سير روانپزشكي، همبردی مصرف، الیری ،سرء مصرف مراد یيرشناسي ههم بر کلي مروریه ف بررسي حاضر 

 در هاا  پا وهش  چشامیير  افازايش  شااه   به اشا ،  ملاي  ساازمان  تأکيا   با 9114 از. برد مردان جمعي  بر متمرکز بيشتر اعتياد حرزه در ها پ وهش ،9117دهه 
 مصارف  شايرع  اماا  ؛اس  زنان از بيش مردان در الكل و مراد مصرف کلي شيرع( 9دهن  که  مينشان  ها بررسي .هستيم جنسيتي تهایتفاو نقش و زنان جمعي 
 عناران  باا  کاه  اسا   ماراد  اجتمااعي  و رواناي  ،جسامي  عارارض  باه  زناان  پاذيری  آسي  ها، يافته تري  ربات با از( 7 .کن  مي برابری سيیار و ای نسخه داروهای

 در را مارزی  شخصاي   و خارردن  اخاتلال  افساردیي،  اضاطراب،  از بالاتری ميزان وجرد همبردی، الیری( 3. شرد مي نامي ه( telescoping) "افتیيي تجمع"
پرسشي کاه در   .شرن  مي وارد درمان رون  به مردان از کمتر اقتصادی مسائل و..( .استيیما) فرهنیي -اجتماعي دلايل به معتاد زنان( 4. ده  مي نشان معتاد زنان

 و اجتمااعي  -رواناي  ما اخلات  و آياا  دارد؟ اساتان ارد  درمانهاای  باه  نساب   بهتری نتايا زنان، بر متمرکز درمانهای آيااينجا مطرح یردي ه اس  آن اس  که 
 ؟نقش دارن  ها آسي  کاهش در زمينه و بار دار زنان در درماني

 

 زنانیيرشناسي؛ سرءمصرف مراد؛ همبردی؛  همه :كلیدواژه
 
 E-mail: robabeh_mazinani@yahoo.com، دانشیاه علرم بهزيستي و ترانبخشي، روانپزشک 9

____________________________________________________________________________________________________ 
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The Overview of Epidemiology, Pattern of Using, Psychiatric Comorbidity,  

Course and Treatment in Addicted Women 
Robabeh Mazinani a 

Abstract 
Until the early 1990, most of researches were focused on male's population. Since 1994, with concerning of N.I.H., the 

number of published researches on various aspects of addiction in women and gender differences has increased. Clinical 

points: The overall prevalence rates of drug and alcohol abuse are higher in men than women, but using prescription drugs 

and nicotine is equal. One of the most consistent findings is the increased vulnerability of women to medical and 

psychosocial consequences of substance use, or "telescoping phenomena".Pattern of comorbidity, shows higher rates of 

anxiety, depression, eating disorders and borderline personality in women. Women are less likely to enter the treatment 

process than men because of sociocultural (stigma and …) and economic factors. The study questions are as followed: Is 

women- focused treatments are more effective than standard treatments? What is the role of medication, psychosocial and 

economic interventions in treatment of pregnant women? 

 

Key words: epidemiology; substance abuse; female; psychiatric problems 

 
a Psychiatrist, University of Social Welfare and Rehabilitation, E-mail: robabeh_mazinani@yahoo.com 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 کودکهای شهر قم  بررسی سلامت روان مربيان مهد

 9دكتر شیرین معلمی

 چكیده
 سالام   کردکاان،  رشا   فرآينا   در مه کردکها مربيان کلي ی نقش به ترجه با. اس  جامعه سلام  ارزيابي محررهای از يكي جامعه رواني به اش  :هدف
 ايا   :روش. اسا   شا ه  انجاام  9333 ساال  در قام  شاهر  مها کردکهای  مربيان روان م سلا بررسي ه ف با حاضر پ وهش. باش  ترجه مررد باي  آنان رواني

ی هاا  وي یاي  ناماه  پرساش ياک   و (SCL-90)فهرسا  علايام نارد سائرالي     به کمک کردك مه  مربي 916 اس  و در آن مقطعي - ترصيفي از نرع پ وهش
 در :هها  یافتهه . شا ن   تحليال  SPSSراياناه ای   افازار  نرم در ترصيفي ی آمارها روش با بهره یيری از ی یردآوری ش هها داده .ش ن  بررسي جمعي  شناختي

 جساماني  اخاتلال  و اضاطراب  وساراس،  ،پارانرياا  ترتيا   در سااير افاراد باه    ها اختلال تري  فراوان. دي ه نش  رواني اختلال%( 2/69) مربيان مررد بررسي بيشتر
 نماره  تنهاا . ديا ه نشا    معنااداری  ارتبا  آنان رواني وضعي  با افراد تحصيلي ميزان تحصيلات و رشته هل،تا وضعي  ،س  یها بي  متغيير .نشان داده ش  سازی

 اهميا   باه  ترجه با و داشتن  رواني اختلال علايم مربيان% 3/33 از آنجا که :گیري نتیجه. نشان داد دار معني ارتبا  سال 97 از بيش کاری سابقه با پرخاشیری
 و شناساايي  ارتباا  دارنا    آنها روان سلام  با که را عراملي مشاوره، امكان آوردن فراهم ضم  شرد مي پيشنهاد کردکان روان سلام  رد آنها رواني سلام 

 .شرد اق ام راستای از ميان برداشت  آنها در
 

 ؛ مربيمه کردكسلام  روان؛  :كلیدواژه

 
 E-mail: dr_moalemi@yahoo.comعلرم پزشكي قم،  دانشیاه، روانپزشک 9
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The Evaluation of Mental Health in Nursery Schools, Teachers in Qom City (2009) 
Shirin Moalemi a 

Abstract 
Objectives: mental health is One of the important indices of health evaluation in different Societies. Nursery teachers have 

great role in development of Psychological and also physical health of kindergarden,s children. So their mental status must to 

be attentioned. This study was designed to assess nursery school,s teachers in Qom city in 2009. Method: This is a cross-

sectional descriptive study. 196 nursing teachers evaluated by SCL-90-R and a demographic questionnarie and analysed 

through SPSS software.Results: Most of the teachers didn,t have mental disorder. The most complains were paranoid 
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ideation , obssession , anxiety and bodily complains. There were no meaningful difference between age, marrital status, level 

of education and mental status. Hostility was related to work for over 10 years in kindergarden .Conclusion: Mental disorders 

is prevalent in kindrgarden teachers. It necessitates focusing on their mental health, providing consultation services and 

looking for factors related to mental complains. 

 

Key words: kindergarden; nursery school teachers; mental health 

 
a Psychiatrist, Qom University of Medical Sciences, E-mail: dr_moalemi@yahoo.com 
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 در ايدز  های روان پزشكی مراقبت

 7، دكتر محمود موسوي9معنويدكتر سهیل 

 چكیده
 HIV وياروس  باه  مباتلا  بيمااران  رواني سلام  ارتقا راستای در درماني -يبه اشت خ مات تر مرفق ارائه رایب س ا بيماری با مراجه اول درخط که درمانیری

، شخصايتي  یهاا  اخاتلال و وجارد   کاردکي  سني  در (هيجاني يا نيب ) رفتار با آنان سر سابقه ديیر یسر زا .اس  آنان شايع رواني مشكلات از یاهيآ من نياز
از ايا  رو   . نا ده ماي  قارار  HIV عفرنا   خطار  معارض  در را فارد  کاه   نشار  ماي  ييهاا  رفتار پي ايش باعث مخ ر مراد به واعتياد اضطرابي ،خلقي یها لاختلا

و  افراطاي  باالای  انارژی  8خلقاي  یهاا  تحرياک  باا  يسرخرشا و  قطباي  دو یهاا  لاختلا .اس  برای درمان بيماران اي  جعهدليل مرا تري  شايع اساسي افسردیي
 یهاا  اخاتلال  .باشان   HIV رواناي  یهاا  نشاانه   نخساتي  نا  نترا ماي ايا  علايام    .شارد  ديا ه  نيز ترهم و يانذه ممك  اس . ن سته همراه کاذب سلامتي احساس

 اننا  م اضطراب داروئي غير یها درمان   اس  نيازمن  برخيكمم نمرد، مطرح آنها را 9111 سال در مرما که اضطرابي یها تلالاخو  مضطرب باخلق سازیاری
 تااکي  مكا  اسا  باا   م شالرغي  از تارس  ب ون يا با پانيک یها اختلال .باشن  رفتاردرماني و ورزش ،(relaxation)، آرام سازی عضلاني روان رماني، مشاوره

. هماراه باشان    مار   از تارس  و شا ن  ديراناه  از تارس ، يتا کرخ احسااس ، یریرفتیي،ساينه  درد، يجهیسار ،تهرع، خفیي احساس، تعريق، کاردی تاکي،پنه
 ياک  دسا  کام   بيماار  ،اخاتلال  ايا   در .باش (P.T.S.D)و پ ي آورن ه اختلال استرس پس از ضربه  هرلناك یروي اد تران  مي خرد HIV عفرن  تشخيص
 - فكاری  وساراس  اخاتلال  .دارد اسا ،  هاا  محارك  از وی ماي دائ پرهيز یريای که علام  سه دس  کم و اس  حادره ميدائ داوری يا دهن ه نشان که علام 
ايا   . شرد مي زياددي ه HIVدر مبتلايان به عفرن   خردکشي . نشر بيمار و فرسردیي خستیي ترانن  سب  مي وسراسي اعمال يا افكار وجرد صررت به عملي

 .شرن  ميیزارش  خفیي و خردسرزی ، سرء مصرف بيش از ان ازه مراد،داروئي مسمرمي  صررت به بيشتر یرايش
 

 HIVمراقب  روانپزشكي؛  :كلیدواژه

 
 .روانپزشک 7؛ E-mail: dr-sohal-manavi@yhaoo.comروانپزشک،  9
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 مروری بر سوء مصرف مواد در نوجوانان ايران

 9ممتازيدكتر سعید 

 چكیده
 مثبا   وجارد فرهناگ   :روش .بازبيني ش ه اسا   ايراني درنرجرانان مراد مصرف سرء در زمينه همه یير شناسي ش ه های منتشر بررسي اي  نرشتار در :هدف

 در ماراد  مصارف  فرهنیاي  یهاا  یرشه ای از زمينه نرجرانان، ترسط قليان کشي ن نسب ها  خانراده و چشم پرشي پيش دهه چن  از ما درکشرر در زمينه ترياك
 شيشاه  و اکساتازی ، آنابرلياک  اساتروئي های  مصارف  اخيار  درساالهای  نرجراناان،  در مياان  وحشايش  تريااك  الكال،  افزون بار سارء مصارف   . اس  نرجرانان

 ساابقه  هاا  بررساي  برخاي  در .اس  برده% 3/97 تا% 4/4 بي  درنرجرانان در سراسر کشرر تنباکر روزانه مصرف ميزان :ها یافته. اس نيز رواج يافته ( متانفتامي )
 باسارء  نرجاراني  در سايیار  مصارف . اس  ش ه یزارش%( 3/79 دربرابر% 7/43) سيیار مصرف سابقه دوبرابر دبيرستاني عمردرنرجرانان طرل در قليان مصرف
 دختاران  از بيشاتر  پساران  در ای نساخه  داروهاای  بجز مراد همه مصرف ها بررسي دربيشتر. اس  ش ه شناخته مرتبط عمر بع ی درسالهای اعتياد و دمرا مصرف

 رجراناان درن تريااك  از اساتفاده  ساابقه . اسا   %1/1 در حا ود  عمار  طارل  شايرع  با ميزان ايراني درنرجرانان مصرفي غيرقانرني ماده شايعتري  الكل .اس  برده
 داناش % 3/7 شارد در  ماي  ديا ه  حشيشاش  و یراس شكل به مصرف کانابيس که بيشتر .اس  ش ه یزارش%  6/3تا%  7/9 بي  کشرر مختلف درنقا  دبيرستاني
 در اناان نرجر ترساط  حشايش  روزاناه  مصرف کرمان، در يک بررسي در. یزارش ش ه اس ( دختران از وهيچيک پسران% 2/6) شهر زنجان دبيرستاني آمرزان
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 ساابقه  نرجراناان  از% 3/6 کاه  اسا   نرجراناان  در ای رو باه یساترش   پ ي ه آنابرليک مصرف استروئي های .اس  ش ه یزارش دختران%  43/7 و پسران% 9/3
 . اس  ش ه یزارش %4/7 درلاهيجان و% 33/7 تبريز اکستازی دردبيرستانهای مصرف سابقه .ان  کرده یزارش آنرا م اوم مصرف% 66/7 و داروها اي  مصرف
 .اس  غربالیری و پيشیيرانه ج ی یها برنامه اجرای و طراحي نيازمن  که اس  شايع "نسبتا مشكلي ايراني درنرجرانان مراد مصرف سرء :گیري نتیجه

 
 سرء مصرف مراد؛ عتياد؛ انرجرانان :كلیدواژه

 
 .داره پيشیيری و درمان سرء مصرف مرادا، روانپزشک 9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

An Overveiw of Drug Abuse in Iranian Adolescents 

Saeed Momtazi a 

Abstract 
Objectives: Substance abuse is a serious mental health problem in Iran. There is cultural support for opium in Iran and also 

there is cultural tolerance for tobacco smoking as water pipe smoking for youth. Alcohol, opium and cannabis are the most 

frequently used illicit drugs, but there are new emerging problems with anabolic steroids, ecstasy and stimulant substances, 

such as crystal methamphetamine. Use of all types of substances, except prescription drugs, is more prevalent among 

teenagers .. The rates of daily smoking are between 4.4 and 12.8% in high school students. Water pipe tobacco smoking among 

high school students was twice that of cigarette smoking. Alcohol is the most frequently used illicit substance, with a lifetime 

rate of at least 9.9%. Lifetime rates of opiate abuse (mostly opium) were between 1.2 and 8.6% among adolescents in 

different parts of the country . 2.8% of high school students had a lifetime history of cannabis use. Prevalence of daily 

cannabis use in a study in Kerman was reported as 3.1% in male and 0.43% in female students. The rate of lifetime and daily 

use of anabolic steroids was reported 6.3 and 0.56% respectively, among high school students. Lifetime history of ecstasy 

(MDMA) abuse in a study on Tabriz Teenagers was reported 0.83%. The lifetime prevalence of ecstasy use among 15–25 

year-old people in Tehran was 18.5%, and it was higher in boys than in girls. In another study on ecstasy use among 2328 

high school students in Lahijan, lifetime history was 2.4%. Conclusion: As drug abuse is a frequent problem among Iranian 

high school students, it is necessary to design and implement drug prevention programs to protect them. 
 

Key words: adolescents; Iran; drug abuse 

 

a Psychiatrist. 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 به مراکز نگهداری ( اسكيزوفرنيا)بررسی علل واگذاری بيماران روانپزشكی مزمن 

 و مقايسه آنها با بيماران نگهداری شده در خانه

 4ملكوتی دكتر سید كاظم، 3دهقانی دكتر محسن، 7، دكتر نرگس چیمه9منصورينادر 

  چكیده
از آنهاا   درخاناه  کاه  بيمااراني  باا  آنها مقايسه و نیه اری مراکز به( اسكيزوفرنيا) مزم  روانپزشكي بيماران وایذاری علل بررسي منظرر به پ وهش اي  :هدف

بيماار مازم  روانپزشاكي     913و  (مراق  در خانه 11مراق  در مراکز نیه اری و  976)مراق   776مطالعه  اي  در :روش .اس  ش ه انجام شرد، مينیه اری 
 در ماررر  عرامال  پيرامارن  ها برای یردآوری داده .کردن  شرک  بردن  ش ه انتخاب دسترس در روش به که( خانه بيمار در 12بيمار در مراکز نیه اری و  16)

 تجاارب  مصااحبه  برناماه  آزمارن  کرتااه  فرم خانراده، سنجش ابزار بيمار، زن یي یها مهارت ارزشيابي اسكيزوفرنيا، مثب  و منفي علايم یها مقياس وایذاری،
 پا وهش  یهاا  داده. به کاربرده ش  اجتماعي حماي  ابزار و اسكيزوفرنيا به مبتلا بيمار دارای یها خانراده سنجي آیاهي نامه پرسش رواني، بيماران یها خانراده

 پاايي   صايلات تح بالاتر و س  که دادن  نشان نتايا :ها یافته .ش ن  تحليل ويتني -مان ناپارامتريک آزمرن و مستقل t آزمرن لجستيک، ریرسيرن از استفاده با
 حمايا   خاانراده،  کام  داناش  و آیااهي  و بيمااران  ماراقبي   بيشاتر  عيناي  فرساردیي  زنا یي،  یهاا  مهارت در بيماران ک کاری بيماری، علايم ش ت بيماران،
 باي  . دها   ماي  افازايش  نیها اری  مراکاز  به را اسكيزوفرنيا به مبتلا بيماران وایذاری احتمال بيمه به دسترسي ن اشت  و بيمار ترسط پايي  ش ه ادراك اجتماعي
زميناه   در همچناي   .دي ه شا   معناداری تفاوت خانراده کارکرد ابعاد جزء به بيماران یروه دو هر در ها خانراده خصرصيات بيماران، باليني و فردی یها وي یي
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 -اجتمااعي  مناابع  از نیها اری  مراکاز  باه  ش ه وایذار مارانبي به بيان ديیر. داش  وجرد معناداری تفاوت یروه هردو در حمايتي -اجتماعي منابع به دسترسي
 و خاانراده  بيماار،  بار  مبتناي  ما اخلات  وجارد  اسكيزوفرنيا، به مبتلا بيماران مراقب  و م يري  اهمي  به ترجه با :گیري نتیجه .برخرردار بردن  کمتر حمايتي
 . ده  کاهش را نیه اری مراکز به بيماران وایذاری احتمال تران  مي جامعه

 
 خانراده ؛نیه اری مؤسسات ؛اسكيزوفرنيا ؛مزم  روانپزشكي بيماران :كلیدواژه

 
 .روانپزشک، دانشیاه علرم پزشكي ايران 4روانشناس؛  3روانپزشک؛  7؛ E-mail: nmansoori_family@yahoo.comروانشناس،  9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

A Study on Factors Influencing Institutionalization of Chronic Psychiatric Patients  

and Its Comparison with Those Living With Family 

Nader Mansouri a, Narges Chimeh b, Mohsen Dehghani c, Seyed Kazem Malakuti d 

Abstract 
Objectives: The purpose of present study was to examine placement factors of chronic psychiatric patients (Schizophrenia) 

to institutions and its comparison with those living with family. Method: This research included 398 subjects whose 106 

caregiver and 96 patients were in institutions and 99 caregiver and patients were in homes. The role of factors associated with 

patients with using of Positive and Negative Symptoms Scale (PANNS) and Kohlman Evaluation of Living Skills, Family 

Assessment Device (FAD), Family Experience Interview Schedule (FEIS) and Caregivers with Patients with Shizophrenia 

Knowledge Questionnaire and Social Support Scale (SSS) and having access to medical insurance and supportive 

organizations were assessed. Logistic regression, independent t- test and Mann-Whitney have been used for analyzing data. 

Results: Old age, unemployment and low educational level of patients, illness symptoms severity, dysfunction in living 

skills, objective burden, low knowledge level of family, low perceived social support by patient, and not having access to 

medical insurance increase the possibility of placement of patients with schizophrenia to institutions; and there was also 

significant difference between groups in personal and clinical characteristics, familial characteristics, Except of family 

function, and having access to social- supportive resources. Conclusion: Patients, family and community- based 

interventions can reduce possibility of placement of patients to institutions. 
 
Key word: chronic psychiatric patients; schizophrenia; institutions; placement; family 

 
a Psyhologist, E-mail: nmansoori_family@yahoo.com; b Psychiatrist; c Psyhologist; d Psychiatrist, Iran University of Medical Sciences. 
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 بررسی سطح هيجان ابراز شده، سندرم فرسودگی و افسردگی در همسران جانبازان بستری 

 ماهه ششط آن با ميزان بستری مجدد جانبازان طی پيگيری در مرکز روانپزشكی ابن سينا و ارتبا

 3السادات حیدري دكتر اعظم، 7حبرانیدكتر پریا ، 9منطقیدكتر علی 

 چكیده
 راياا  همسرانشاان  باي   در ويا ه ه با  ،آناان  خاانراده  اعضاای  ميان در هم و PTSD به مبتلايان در هم افسردیي جمله از روانشناختي اختلالات از برخي :هدف

 همچناي  . انا   کارده یزارش  مزم  PTSD درمان نتيجه و روانپزشكيی ها اختلال عرد در را ش ه ابراز هيجان نقش زيادی یها پ وهش اخير سالهای در.  اس
 وی اقبي مار  در مازم   فرساردیي  باروز  باعاث  باشا   داشاته  نياز  ج ی رفتاری یها اختلال اس  ممك  که مزم  بيمار يک از مراقب  که داش  انتظار تران مي

 جانباازان  بساتری  ميازان  باا  آن ارتباا   و جانبازان همسران در مراق  فرسردیي و افسردیي ش ه، ابراز هيجان سطح بررسي به حاضر پ وهش ز اي  روا. یردد
ی هاا  ساال  در را همسرانشاان  و ساينا  اب  روانپزشكي بيمارستان در بستری جانبازان از نفر 67 که باش  مي مقطعي پ وهش يک مطالعه اي  :روش. خته اس پردا
 تشخيصاي  یهاا  مالاك  و يافتاه  سااخ   نيماه  بااليني  ی مصااحبه پايه  بر بستری آغاز در جانبازان روانپزشكي اختلال تشخيص. اس  نمرده بررسي 93 32 - 33

DSM-IV-TR بااه کمااک آزماارن آنااان بيماااری شاا ت و شاا  یذاشااته CGI-S، بااک افسااردیي آزماارن(Beck Depression Inventory)، فرسااردیي 
 شامار  .یرديا   ارزيابي جانبازان همسران در نيز( The Level of Expressed Emotion)ش ه ابراز هيجان و( Family Burden Interview Scale)مراق 
 تحليال  آناروا  و خاي  مجاذور  همبساتیي،  آزمارن  از ی یرد آوری ش ه با بهاره یياری  ها داده ش ه، استخراج ماههشش  پيیيری از پس جانبازان مج د بستری

mailto:nmansoori_family@yahoo.com
mailto:nmansoori_family@yahoo.com
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 در LEE آزمرنهاای  زيار  و LEE , FBIS آزمرنهاای  مياانیي  . بارد  6/9 ± 73/9 پيیيری ماه شش م ت در جانبازان بستری شمار ميانیي  :ها یافته .ن یردي 
 افساردیي  علايام  دارای همساران  از% 47 کاه  نا  برد آن یرياای  هاا  يافتاه  همچناي  . ن اشا   معناداری آماری ارتبا  جانبازان بستری شمار با جانبازان همسران
  و شا ي   رواناي  فرساردیي % 67 بارد،  77/39 ± 41/97 جانباازان  همساران  در FBIS آزمارن  ميانیي . باشن  مي ش ي  دارای علايم %3 و مترسط% 76 خفيف،

 آمااری  ارتباا   جانباازان  بساتری  شامار  باا  جانبازان همسران فرسردیي و افسردیي ش ه، ابراز هيجان سطح :گیري نتیجه. داشتن  بالا ش ه ابراز هيجان ،% 94
 .ردن ا معناداری

 
 ؛ فرسردیي مراق ؛ افسردیيهيجان ابراز ش ه :كلیدواژه

 
 .دانشیاه علرم پزشكي مشه ، دستيار روانپزشكي 3؛ دانشیاه علرم پزشكي مشه روانپزشک،  7؛ دانشیاه علرم پزشكي مشه روانپزشک، استاديار  9
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A Survey of The Level of "Expressed Emotion", "Burn out Syndrom" and "Depression" 

Among the Wives of Veterans Hospitalized in Ibn-Sina Psychiatric Center and Its Relationship 

with Their Rehospi 

Ali Manteghi a, Paria Hebrani b, Aazam Sadat Heydari Yazdi c 

Abstract 

Objectives: Some psychiatric illnesses such as depression are more common in patients with PTSD as well as their families 

especially among their wives. Recently, many studies evaluate the role of expressed emotion (EE) in relapses and prognosis 

of the psychiatric disorders and chronic PTSD treatment outcomes. It is expectable that taking care of chronic patients who 

may have severe behavioral problems, make their caregiver burned-out. This research studies the level of EE; caregiver 

burden and depression among the wives of hospitalized veterans and its relationship with their hospitalization in six months 

follow up period. Method: This study is a descriptive cross-sectional one that enrolls 50 veterans hospitalized in Ibn Sina 

Psychiatric Center and their wives. Psychiatric disorder was diagnosed based on DSM-IV-TR criteria. The severity of their 

illnesses was assessed through CGI-S scale. BDI, FBIS and LEE tests were performed in combat veteran's wives. 6 months 

later, the results of measurements and the number of readmission of veterans were assessed and analyzed. Results: The 

veteran's average number of readmission in 6 months follow up was 1.6 ± 1.28. Relationship between average of LEE 

(P=0/67), BDI (P=0/19) and FBIS (P=0/92) scores and LEE subscales in veteran's wives with the number readmission was 

not significant. The average of BDI scores in veteran's wives was 24.6. Also the results showed that 42% of veteran's wives 

had mild depression, 26% of them had moderate depression and 8% severe depression. The average of FBIS scores in wives 

was 31±10.49. Also 52% of them were suffering severe caregiver burden. The 14% of the veteran's wives had high EE. 

Conclusion: There was no significant relationship between the average scores of FBIS, BDI, LEE and LEE subsets and the 

number of readmission for veterans. 
 

Key words: expressed emotion; caregiver burden; depression 

 

a Psychiatrist, Assisstent Prof. of Mashhad Medical Sciences University; b Psychiatrist, Assisstent Prof. of Mashhad Medical Sciences 

University; c Resident of Psychiatry, Mashhad Medical Sciences University. 
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  اساسیترياك با اختلال افسردگی  مصرفناشی از  اساسیمقايسه علايم بالينی اختلال افسردگی 

 9دكتر آرش مولا

 چكیده
 ناشاي  افساردیي  بااليني  علايم مقايسه ه ف بررسي با اي . اس  شايع مخ ر مراد کنن یان مصرف ميان در افسردیي به وي ه روانپزشكي، یها اختلال :هدف

 اخاتلال  دارای بيماار  932 و اساساي  افسردیي اختلال دارای بيمار 934 :روش. انجام ش ه اس  ماژور افسردیي اختلال باليني علايم با رياكت مصرف سرء از
برای یارد آوری  . ش ن  تصادف در دو یروه جای داده به ش ه بردن  انتخاب DSM-IVتشخيصي  معيارهای که برپايه ترياك مصرف سرء از ناشي افسردیي

بهاره   (Hamilton Depression Scale) ميلترنهاا  افساردیي  مقيااس  و (ميازان تحصايلات   و تاهال  وضعي  س ،) شناسي از يک پرسش نامه جمعي  ها دهدا
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 کنا ی  افساردیي،  تريااك، شا ت   مصارف  سارء  از ناشي افسردیي دارای بيماران در .بردن  همتا تحصيلات ميزان س  و نظر از یرو دو :ها یافته. ش  یرفته
 همچناي   یاروه  ايا  . یزارش یرديا   بيشتر یروه اي  نيزدر ب ني یها درد و جنسي یرارشي، شكايات. برد بيشتر شغلي و اجتماعي مشكلات و رواني -عصبي
 دار معناي  یتفاوتهاا .هساتن   افتاراق  قابل افسردیي اختلال و ترياك مصرف سرء از ناشي افسردیي :گیري نتیجه. داشتن  خرد بيماری به نسب  کمتری بينش

 .باش  دارای اهمي  بيماران درمان و آیهي بيش درتشخيص، تعيي  تران  مي ش ه یزارش
 

 ؛ علايم باليني؛ ترياكافسردیي :كلیدواژه

 
  E-mail:mowlaar@gmail.com ، دانشیاه علرم پزشكي برشهرروانپزشک،  9
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Comparison of Clinical Characteristics of Opium Induced Depression  

with Major Depressive Disorder 

Arash Mowla a 

Abstract 

Objectives: Psychiatric disorders and among them depression are common in substance dependant patients. The aim of this 

study is to compare the clinical characteristics of those that appear to have substance-induced depression and those that have 

independent major depression. Method: One-hundred eighty-four independent and 187 opium-induced (OID) depressed 

male patients that met the DSM-IV criteria for major depressive disorder were randomly selected. Standard demographic 

data, including age, marital, employment and education status, were collected. The primary measure of depressive signs and 

symptoms was Hamilton Depression Scale (HAMD-21). The two groups were compared with each other for the HAMD total 

and subscales scores. Results: The two groups were matched regarding age, educational level and marital status. Opium-

induced depressed patients were more severely depressed and motor retarded and also they had more social and occupational 

problems. Gastrointestinal, sexual and somatic complaints were more common among them too. MDD patients had better 

insight than the other group. Conclusion: The results demonstrate that it is possible to differentiate between substance-

induced and independent depression. Such differentiation might be important for establishing prognosis and optimal 

treatment. 
 

Key words: opium; clinical characteristics; depression 

 

a Psychiatrist, Bushehr University of Medical sciences, E-mail: mowlaar@gmail.com 
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بررسی اثر تقويتی داروی توپيرامات بر علايم بالينی بيماران دارای اختلال وسواس فكری عملی مقاوم به 

 يک کار آزمايی بالينی دوسوکور :درمان

7یان خواجه عبدوالمحمد، دكتر 1دكتر آرش مولا
 

 چكیده
 تشانا  ضا   داروی ياک  ترپيراماات  .اسا   شا ه  شاناخته  مؤرر يعمل فكری وسراس بيماری پاترفيزيرلرژی در یلرتامينرژيک سيستم عملكرد تلالاخ :هدف
 عملاي  -فكاری  وساراس  دارای بيمااران  باليني علايم بر ترپيرامات تأرير ارزيابي بررسي، اي  ه ف .کن  مي بازداری را یلرتامنيرژيک عملكرد که اس  ج ي 
 کاه  عملاي  -فكاری  وساراس  اخاتلال  دارای بيماار  41.شا   انجام ايي هفته ازدهدو دوسرکرر باليني کارآزمايي روش به بررسي اي  :روش .برد درمان به مقاوم

 یاروه  ياک  در. جاای داده شا ن    یاروه  دو در تصاادف  باه  بردنا ،  نا اده  مناس  پاسخ هفته 97 م ت برای سروترنيني وسراس ض  داروی يک دس  کم به
 وساراس  مقيااس  نماره  در کاهش بيشتر يا% 76 صررت به درمان به پاسخ. ش  افزوده  یرفتن مي بيماران که داروهايي به دارونما ديیری در و ترپيرامات داروی
 :هها  یافتهه  .بارد  روز در ميليیارم  96/937 ترپيراماات  مترساط  دوز. شا   تعيي (Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale) براون -يلِ عملي -فكری

 ديا ه  معناادار  بهباردی  ترپيراماات  یاروه  در. رسان ن  پايان به را کارآزمايي( دارونما یروه بيمار 76 ت  از 79 و ترپيرامات یروه نفردر 74 از نفر 77) بيمار 49 
% 67 .یرديا   یازارش % 4 دارونماا  یاروه  در و% 37 ترپيراماات  یاروه  در باراون  -يِال  عملاي  -فكاری  وسراس مقياس نمره کاهش ميانیي . (>P 779/7.)ش 

 ساروترنيني  داروهاای  درمااني  ارر تران  مي ترپيرامات :گیري نتیجه .دادن  درمان به مناس  پاسخ دارونما یروه در ارانبيم% 4/7 و ترپيرامات یروه در بيماران

mailto:mowlaar@gmail.com
mailto:mowlaar@gmail.com
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 تأييا  بارای   بيشاتر  بيمااران  باا  بزریتار  یهاا  بررساي . اسا   اوليه مطالعه يک و ش ه انجام از بيماران ان کي شمار روی بررسي بر اي  که از آنجا.کن  تقري  را
 .اس  ضروری اه يافته

 
 یلرتامينرژيک؛ ترپيرامات؛ وسراس :كلیدواژه

 
 .دانشیاه علرم پزشكي برشهر، پزشک عمرمي 7؛ E-mail: mowlaar@gmail.com، دانشیاه علرم پزشكي برشهرروانپزشک،  9
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Does Topiramate Augmentation have any Effect on Obsessions and Compulsions in Patient  

with Obsessive Compulsive Disorder? A Double-Blind Placebo-Controlled Clinical Trial 

Arash Mowla a, AbdolMohammad Khajeian b 

Abstract  

Objectives: Glutaminergic dysfunction has been shown to be related to the pathphysiology of Obsessive Compulsive 

Disorder (OCD). Topiramate is an anti-epileptic drug that inhibits glutaminergic action. The aim of this study is to evaluate 

the efficacy of topiramate augmentation in patients with treatment resistant OCD. Method: This augmentation trial was 

designed as a 12-week randomized, placebo-controlled, double-blind study. 49 patients suffering from OCD who had failed 

to respond to at least 12 weeks of treatment of an adequate and stable dose of a selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) 

were randomly allocated to receive topiramate or placebo plus their current anti OCD treatment. Treatment response was 

defined as 25 % or more reduction in scores of Yale–Brown Obsessive Compulsive Scale (YBOCS). The mean dosage of 

topiramate was 180.15 mg/day (range 100-200 mg/day). Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale was the primary outcome 

measure. Results: Forty one patients (20 of 24 in topiramate group and 21 of 25 in placebo group) completed the trial. The 

topiramate group showed significant improvement over the study period (mean YBOCS score at week 12 as compared with 

baseline: P > 0.001). Those receiving topiramate experienced a mean reduction of 32.0% in Y-BOCS score, compared with 

2.4% decrease for those receiving placebo. Twelve (60%) patients in the topiramate group versus no patient in the placebo 

group were rated as responder. Conclusion: Topiramate may increase the therapeutic effects of SSRIs in treatment-resistant 

OCD patients.However, it should be noted that our study is preliminary and larger double blind studies are needed to confirm 

these results. 
 

key words: obsessive compulsive disorder; topiramate; glutaminergic 

 
a Psychiatrist, Bushehr University of Medical sciences, E-mail: mowlaar@gmail.com; b General Physician, Bushehr University of Medical 

sciences. 
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 در ارزيابی کميت روياها  Hall van de castleآشنايی با تست 

 در ايرانشده  ی انجامها پژوهشآن در  کاربردو گزارش 

 3استیلاییدكتر فریبرز ، 7نژاد غفاريدكتر علیرضا ، 9زاده زارع اناري مهديدكتر علی 

 چكیده
 مهام  روياا  روانپزشكي، کامل برای ارزيابي با آنكه .دارد ای وي ه اهمي  رويا يلتحل مكات ، برخي در و اس  ش ه زيادی ترجه رويا به روانكاوی در :هدف
 باا  کمتاری  آشانايي  روانپزشاكان  و ان کن  کرد بررسي ميک بصررت را روياها بتران که به کمک آنها روشهايي :روش .ش ه اس  ترجه کمتر آن به اما اس 
 Hall van de castle آزمارن  شارد،  ماي باه کاار بارده     هاا  تشخيص همچني  و ها پ وهش و در کن  مي ميک را رويا محتری که مرجرد آزمرن تنها. دارن  آنان
 دوساتي،  پرخاشایری،  خاری، : کنا   ماي  ارزياابي  را زير مرارد اي  آزمرن. به کار یرفته ش ه اس  عملي بصررت و سنجي ه ش ه آن پايايي و که روايي اس 

 اخاتلال  با يک هر ارتبا  شرن  و مي یذاری ک  ها ، آنها رويا رب  پس از. محيط و ها هيجان ب شانسي، و سيشان خرش شكس ، و مرفقي  ،ها فعالي  جنسي،
 ی ايا  هاا  کاساتي  رفاع  از پاس  اماا  شا ه  انجام ايران در اسكيزوفرنيا و PTSD بيماران با درارتبا  بررسي دو :ها یافته .یردد ميارزيابي  نظر مررد روانپزشكي

 در بهاره بارداری   بارای  آزمارن،  یذاری ک  و کاربرد روش یزارش دراي . به کار برده ش ه اس  شبانه ميیرن حملات در رويا محتری بيارزيا برای آزمرن،

mailto:mowlaar@gmail.com
mailto:mowlaar@gmail.com
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 اعتيااد  باه  مربر  یها پ وهش ازجمله ها همه بررسي در رويا محتری بررسي برای مناس  ابزار عنران به آزمرن اي  :گیري نتیجه. اس  یردي ه ارائه تحقيقات
 .یردد مي پيشنهاد

 
 ؛ رؤيا؛ ميیرنHall van de castleتس   :كلیدواژه

 
 دانشایاه ، دستيار روانپزشاكي  3؛ دانشیاه علرم پزشكي کرمانروانپزشک،  7 ؛E-mail: mehdizadeh93@gmail.com، دانشیاه علرم پزشكي کرمان، دستيار روانپزشكي 9

 .علرم پزشكي کرمان
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Introduce Hall Van De Castle Test and Its Role in Assessment  

of Dreams Quantity (Using It in Iranian Researches) 

Ali Mehdizadeh are Anari a, Alireza Ghafarinejad b, Fariborz Estilaee c 

Abstract 
Objectives: Dreams have an important role in psychoanalysis. For perfect psychiatric assessment, dream analysis is valuable 

but ignored as far in Iran. A few dream analysis methods exist and psychiatrists' knowledge about them is low. Hall van de 

castle is a unique test which is used in researches and diagnosis;.but not used in Iran before. Method: This manuscript reports 

about the translation of original version in Persian and assessing its reliability and validity.This test evaluate characters, 

aggression, friendliness, sexuality, activities, success and failure, misfortune and good fortune, emotions, settings, objects and 

descriptive elements. Dreams is recorded and coded, and then relation between dream and psychiatric disorders is valuated. 
Results: Two studies have previously utilized this test for PTSD and schizophrenic patients in Iran. In present study in the 

forementioned test was used for assessment of dream content in patients with nocturnal migraine. Conclusion: We suggest 

this test for dreams content assessment and other researches especially in addiction. 
 

Key words: migrane; dream; Hall van de castle 

 

a Psyciatric Resident, Kerman University of Medical Science, E-mail: mehdizadeh93@gmail.com; b Psychiatrist, Kerman University of 

Medical Science; c Psyciatric Resident, Kerman University of Medical Science. 
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 اعتياد از ديدگاه روانپزشكی جامعه نگر

 9دكتر احمد علی نوربالا

 چكیده
ی هاا  مهمتاري  آساي   (: 9321اجارا در  ،ساال  96جمعي  باالای  در ) ،ی ملي وزارت فرهنگ وارشاد اسلاميها دفتر طرح انجام ش ه در پ وهش پايهبر  :هدف

 بيكااری  ،9339در ساال   يااد شا ه  مرکز  یها پايه بررسيونيز بر ، %( 3/31)اعتياد، (%7/13)، یراني (% 6/13)بيكاری : اجتماعي به شرح زير یزارش ش ه اس 
دررتباه   را بيكااری  ،ومسائل اجتمااعي اياران   ها پ وهش اولري  بن ی آسي  در (9333)معتم ی .یزارش یردي ه اس  %( 17)اعتياد، (% 2/16)، یراني (16%)

نزدياک  ب وتحمل زيان يازده ميليرن نفر مرتبط با مراد مخ رپس از انقلا نزديک بهیيری تبا وجرد دس. ده اس نمر یزارشدررتبه دوم اهمي   را اول و اعتياد
 يكاي از  امناي فاردی، اعتيااد    ناا درص تصادفات باعلل اعتياد، کماکان، در کنار تررم، بيكاری واحساس 9686ا ت 9686ونيز بروز (9334)ده هزار ميلياردترمان  به

ی ايراني باا مقرلاه اعتيااد و    ها خانراده درن نفر ميلير شش دس  کموجرد دوميليرن نفر معتاد ودریيری مستقيم  .چهار دغ غه نیراني زای جمعي  ايراني اس 
نامرفق باردن مباارزه باا اعتيااد      یريایوساير مرادشيميائي صنعتي، همیي ( شيشه وکراك)درص ی تغيير الیری مصرف از ترياك به مشتقات هروئي  47رش  

انجاام شا ه در دوره    یها کرشش با وجرد ي ه اعتياد در ايران شيرع پ یسترش روزافزون ومهار نش ن  :وضعیت نامطلوب فعلی اعتیاد.  باشن ميدرکشرر 
باه  اجتماعي کشارر ماا    -مرضرع اعتياد از مقرلات مهم آسي  زای رواني از اي  رو. اس نامرفق بردن اق امات انجام ش ه  بيانیر، پيش از انقلاب و پس از آن

 از مياان برداشات    و شناساائي  باا  ونيز به اي  مرضائع پرداختاه شارد    روان پزشكي جامعه نیر ، از دي یاه ها بر ساير دي یاه افزونود وضرورت دارد، ر مي شمار
شاهر تهاران در    رواني در یها يرع اختلالميزان ش ی نیارن ه،ها بر پايه بررسي .و کار شناسي شرد ميبا آنها، برخرردی عل عرامل مساع  کنن ه اعتياد در جامعه،

 .رشا  داشاته اسا     %67انجاام شا ، نزدياک باه    که با ابزار مشابه  9323سال  بررسينسب  به  ميزانبرد که اي   (مردان%7386زنان و%3281) %7/34، 9332 ،سال
رفتااری ورواناي هام باابرخي      یهاا  رس  کاه اخاتلال   ميبنظر  رن ،ی اقتصادی و اجتماعي ارتبا  داها ی اجتماعي با برخي شاخصها همانیرنه که برخي آسي 
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مراد تاأرير  سااز و کاار  باه   ماي عل ديا یاه يابا  کاه از    مياي  مرضرع زماني اهمي  . جامعه، بي ارتبا  نباش  یها ی اجتماعي از جمله هيجاناه واحساس ها رفتار
(: يشااداب ) نشاا  افزائاي   -9. دخالا  دارنا   زير در رابطه با اررات مثب  کاذب ومرق  هيجاني مراد مخا ر   وي یيپنا  دس  کممخّ ر بنیريم ودر يابيم که 
عاطفاه منفاي خساتیي     مقابلاه باا هيجاان و   (: تساكي  )دردزدائاي   -3. مقابلاه باهيجاان تارس وانتظاار    (: آرامش)اضطراب زدائي  -7 .مقابله با هيجان غم وان وه

ی هاا  م وسااير هيجاان  مقابلاه باا خشا   (: بي پروائاي )مهاریسيختیي  -6. واحساس حقارت ميمقابله باهيجان ناکا: (اعتماد به نفس)جسارت زائي  -4. وخمردیي
 نیاران،  هيجااني، : ی زيار باشا   هاا  جامعه ای باا بخشاي از وي یاي    ،روان شناختي وجامعه شناختي دي یاهرس  جامعه ايراني، از  مينظر  بهديیر،  سریاز  .منفي

سارء مصارف ماراد باه     رواناي و   -رفتااری   یهاا  بروز اختلالدر عرامل خطر  ياد ش ه، ازمنفي  یها هيجان هکه هم غير قابل پيش بي ، حرم  شك  و غمیي ،
روان پزشاكي   ،تازماني که برای بع  سلام  اجتماعي، متارلي شاناخته شا ه ای وجردنا ارد     ی مرررها رس  برای ارائه راهكار ميبنظر  از اي  رو. رون  ميشمار 

هریرنه تمهي اتي بارای کااهش   از آنجا که ايجاد  .دميان برداشته شرکاستي از ، اي  ساير کارشناسان روان شناسان و ،جامعه شناسان همكاری باباي  جامعه نیر 
رود،  ماي ار نیراني، فضای آزاد و بانشا ، امني  ورفاه اجتماعي، برخررداری از حقرق وکرام  انساني، درراستای سطح اوليه پيشیيری سالام  روان باه شام   

ی رفتااری و رواناي،   هاا  و امنيتاي دررابطاه باعرامال ساب  سااز اخاتلال       مينظاا  ائي، قضاائي، آیاهي افراد جامعه و دس  ان رکاران قانرن یذاری، اجر بنابراي 
با يهي  . شرد که در ايا  زميناه نبايا  کرتااهي نمارد      ميی مهم جامعه شمرده ها بار اي  اختلالات بر سلام  فرهنگ و اقتصاد جامعه از اولري  .ضروری اس 

فاارغ از نیااه سياساي وديا یاه      ،ی ديني، مرازي  اخلاقي ومعناری ها ی نيكری فرهنیي وقرمي، آمرزهها سن ی ديیران، احيای ها يادیيری از تجربه اس  که
 .ودر ميبه شمار  با اعتياد رويارويي  رواني واجتماعي جامعه برای به اشحاکمان ديني، از عرامل مررّر دررابطه با تامي ، حفظ وارتقای 

 
 روانپزشكي جامعه نیر ؛به اش  روان ؛سرء مصرف مراد :كلیدواژه

 
 E-mail: anoorbala@yahoo.com ،، بخش روان تني(ره)بيمارستان امام خميني ، استاد دانشیاه علرم پزشكي تهرانروانپزشک،  9
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Substance Abuse from Community Psychiatry Point of View 
Ahmad Ali Noorbala a 

Abstract 

Addiction is the most social pathology of Iranian society upon of the many researches. Unfortunately the activities of 

prevention of addiction were not completely successful in the past years. So this problem must be seen from point of view 

Community Psychiatry. Opium and many natural or chemical stimulants have temporary effects including: sedation, elation, 

relaxation, assertiveness and disinhibition. Some people of our society, especially at recent years, are showing some abnormal 

behaviors and emotional states, such as: worry, sadness, unexpected behaviors and some times unrespectable behaviors to 

others. Probably the causes of higher addiction prevalence in some regions are high anxiety, depression and others emotional 

and mental disorders. Therefore promoting the primary prevention activities in our country should regarded serious. 

 

Kew words: community psychiatry; prevention; addiction 

 

a Psychiatrist, Professor of Tehran University of Medical Sciences, E-mail: anoorbala@yahoo.com 
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 بيماری آلزهايمر و دمانس زمينهدستاوردهای جديد نورولوژی در 

 9دكتر مریم نوروزیان

 چكیده
مقايساه  .  نا ی مغاز همچارن آلزهاايمر کماک نماي    ها بسياری از نقا  تاريک وناشناخته بيماری به روش  ش ن ان ترانسته ا نایرنیر ميی علها پيشرف  :هدف

يي روشا  در  هاا  افاق  نشاان دهنا ه  باليني بر روی يک بيمار مبتلا به دمانس رواج داش  با آنچه امروز شااه  آن هساتيم،    یها تصميم یيری انچه در یذشته در
کشاف   زمينهاشاره به دستاوردهای ج ي  در زمينه پاترفيزيرلرژی بيماری الزهايمر، در  با نرشتارر اي  د :روش .س ها تر و درمان آي  دسته از بيماریکنترل به

سااده  ی هاا  فرامرشاي ی مغز طبيعاي هساتن  و نياز سرنرشا      ها در افرادی که هم اکنرن از نظر ترانايي خطر معرضافراد در  ساييامكان شنا ،بيماری هنیام زود
 هاا  هم چني  يافتاه  ،مراردی چرن ارتبا  ژنهای چاقي وبيماری آلزهايمرو التهاب در پي ايش آن عرامل خطرساز، زمينهدر  :ها یافته .ه اس سالمن ی بحث ش 

 ماررد ی محررهاا  از Ginkgo Biloba زيا ن و Insulin-like growth Factor-1و Bapineuzumab ی بااليني روی داروهاايي ماننا    هاا  کارازمايي بارهدر  ی ج ي 
، مساايل قاانرني در   کننا  و تصميم یيری  در باره آنها داوریه مسايل روزانه زن یي سالمن ان که پزشكان باي  زميندر  :گیري نتیجه .برد خراهن  مقاله  يادر
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ی اجتماعي در عملكرد شناختي و حرکتاي ساالمن ان، اهميا  نقاش     ی غذايي ته ي  کنن ه سلام  مغز، اهمي  فعاليتهاها رانن یي در سني  بالا، رژيم،دمانس
باه کاار    هاا  ی ذها  از آساي  بيمااری   هاا  تران بارای حفاظ تراناايي    ميهم چني  راههايي که  ،در ميزان طرل عمر وسلامتي سالهای پيری يشخصيت یها وي یي
 .باشن  ميمررد بحث  یها مرضرعديیراز ،بس 

 
 لزهايمرآ؛ دمانس؛ نررولرژی :كلیدواژه

 
 .ی دانشیاه علرم پزشكي تهرانژدانشيار نررولر 9
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  بزرگسالیسال با افسردگی اساسی در  73از سن  پيشوالدين  بودن نايمبررسی ارتباط 

 7 افقه، دكتر نسرین 9دكتر مرتضی نوري خواجوي

 چكیده
 سا   در اساساي  افساردیي  باا  کاردکي  س  در وال ي  نبرد درياف  که او .نمرده، انجام یردي ه اس  آغاز "بالبي جان " که ييها بررسي دنبال به پ وهش اي 

 تاکي  آي  مي پيش کردك برای وال ي  از برد يكين از پس که روي ادهايي بر بالبي مشخص طرر به زايي اي  آسي  فرآين  تشريح در .دارد ارتبا  بزریسالي
 افساردیي  منشااء  شناختي دي یاه از که هستن  ييها همان وي ه به پيام ها اي  .به همراه دارن  کردك برای را ديیری پيام های خرد با که روي ادهايي. داش 

 از مملار  کنا   ماي  زنا یي  آن در او کاه  دنياايي  آورن  کاه  ميپ ي   کردك در را رباو اي  وال ي  از يكي نبرد از ناشي درپي پي یها ناکامي .رون  ميبه شمار 
 کاه  اسا   آن آيا   ماي پيش  بسياری از پ وهشیران پرسشي که برای .آم  خراه  پيش درمان یي نهاي  در و امي ی نا باور اي  پي در .اس  ميناکا و شكس 

کاه   رخا ادها هساتن    ايا   آياا  .تران دي  ميهمچنان  پيام  را اي  شرد، مي دي ه بيشتری يک پارچیي ها که در خانراده ايران وي ه به شرقي یها فرهنگ در آيا
 تاا انا ازه ای   در بزریسالي، افسردیي درايجاد نبرد وال ي  نقش بررسي با که کرشي ه ش ه در اي  نرشتار پرسشي .نبرد وال ي  خرد يا را نه دنبال دارن  ميناکا
 .داده شرد پاسخ آن به

 
 احساس ناامي ی؛ افسردیي اساسي؛ فق ان وال ي  :كلیدواژه

 
 .روانپزشک 7؛ E-mail: mnkhajavi@yahoo.com، روانپزشک 9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

The Assessment of Relation Ship between Loss of Parent before 18 and MDD in Adulthood 

Mortaza Noori Khajavi a, Nasrin Afghah b 

Abstract 

AS Jhon Bowlby has described the relationship between loss of parent and MDD in adulthood period, we are going to define 

this relationship in Iran; becuse of many differences in social and cultural characteristics. As Bowlby has mentioned, the 

basic mechanism of this relationship is frustration after loss of parent.These frustrations are social and cultural objects that 

induce hopelessness and helplessness during years after loss. At the end of these years the basic consequence for person who 

has lost parent is depression. Becuase we have different social and cultural characters that may result deferent outcomes and 

this is our motivation for this research. 

 

Keyw ords: hopelessness; MDD; loss of parent 

 
a Psychiatrist, E-mail: mnkhajavi@yahoo.com; b Psychiatrist. 

__________________________________________________________________________________________________ 
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 فراوانی اختلالات حرکتی ديررس ناشی از داروهای آنتی سايكوتيک در بيماران اسكيزوفرنيک 

 (مرکز روانپزشكی رازی)

 7ناظري آستانه، دكتر علی 9همتی گركانیدكتر ساحل 

 چكیده
 اساساي  مشاكلات  از رس ديار  حرکتي اختلال جانبي عارضه ايجاد، (آتيپيک) تر ج ي  داروهای کشف و روانپريشي ض  داروهای بخشي ارر عليرغم :هدف
 و( تيپياک ) ميقا ي  داروهاای  باا  علايام  بهتر شناسايي و عارضه اي  ايجاد با درمان م ت طرل و بيمار س  چرن عراملي نسبي ارتبا  به ترجه با. باش  مي بيماران
 ايا  پا وهش از نارع    :روش .شا ه اسا    بررساي  در تهران نپزشكي روا بيمارستانيک  بخش چهار در بستری بيماران اي  اختلال در ، فراواني(آتيپيک) نري 

 بيمااران  مازم   و حاد بخش 7) تهران رازی روانپزشكي مرکز بخش چهار در بستریا اسكيزوفرني مبتلا به بيماران آماری پ وهش جامعه .برد مقطعي – ترصيفي
 کاردن  پار  و روانپزشاكي  مصااحبه  از پاس  .انا   داشاته  را بررساي  باه  ورود شارايط  و شا ه  بساتری  مارساتان ايا  بي  در 34 سال زمستان در که بردن  (مرد و زن

 حرکاات  اخاتلالات  ليسا   چاک  ساپس  .یرديا   انجاام  (دياررس  حرکتي اختلال) ديسكنزی تاردير برای ارزيابي اختلال معاينه ،شناختي جمعي  نامه پرسش
 افازايش  باي   مقايساه  :ها یافته .نا  یردي  تحليل spss ی یرد آوری ش ه به کمک نرم افزارها داده . ش كميلبرای آنان ت (AIMS ج ول) ارادی غير نابهنجار

معناي دار   ی رابطاه  دارو مصارف  طارل  و علايام  فراواني بي  .دارد وجرد(p>  6/7)معناداری و مثب  رابطه ديررس حرکتي اختلال علايم فراواني و بيمار س 
 ديساكنزی  تااردير  یاناه  ناه  علايام  در داری معنا تفاوت :گیري نتیجه. (%27در) ان  برده دریير نراحي بيشتري  دهان و صررت یاه ماهيچه .نش  دي ه آماری

 افازايش  علايام  شا ت  و باروز  ،سا   افازايش  باا . شرد ميدي ه ن (تيپيک و اتيپيک) ق يم و ج ي  داروهای مصرف کنن ه بيماران در (ديررس حرکتي اختلال)
 .ن ارن  علايم ايجاد در بارزی تفاوت مردان و انزن .ياب  مي
 

 حرکتاي  یهاا  اخاتلال  ليسا   چاک  ؛آتيپياک  روانپريشاي  ض  داروی ؛تيپيک روانپريشي ض  داروی ؛(ديسكنزی تاردير) ديررس حرکتي اختلال :كلیدوازه

 ديررس

 
یاروه  روانپزشاک،   7 ؛E-mail: sahel.hemmati@yahoo.com، و تاران بخشاي  علارم بهزيساتي    دانشیاه ،ی اجتماعي سلام ها مرکز تحقيقات تعيي  کنن هروانپزشک،  9

 .و تران بخشيروانپزشكي دانشیاه علرم بهزيستي 
________________________________________________________________________________________________ 
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 ها سمپوزيوم

 شاخه آذربايجان شرقي

 خيمسندرم نورولپتيک بد

 9دكتر اصغر ارفعی

 چكیده
 بيشتردر  ،يک اختلال ج ی برده نشانیان  اي .باش  مي يپريش روانی ض  ها مصرف دارونادر حرکتي ناشي از  یها نررولپتيک ب خيم يكي از اختلال نشانیان

درصا    6/7 – 9. یزارش ش ه اسا   یذارن ، مي تأرير دوپامينرژيک مرکزی بر سامانهداروهايي که  همهبا  رود و ميبه شمار مرارد يک اورژانس نررولرژيک 
 علايام ( درص  مارارد  977ت  در )اوترنرم  سامانهنشانیان تيپيک سه یانه شامل تغييرات  .ن شر مي نشانیانن  دچار اي  کن ميمصرف بيماراني که نررولپتيک 

خلقاي، تيروترکسايكرز، پااترلرژی     یهاا  ، هيپرنااترمي، اخاتلال  ی با ن ها اف کاهش آب بتحليل فيزيكي،  .باشن  ميو تغييرات شناختي ( رژي يته) ميخارج هر
 .افازايش خطار وجارد دارد   نيزلرپريا ول باا ليتيارم    ها یهاا  در بيمااران دريافا  کننا ه ترکيا      .دهنا   ماي را افازايش   نشاانیان ايا    شايرع  مغزی ميازان  -قلبي

عصابي   ساامانه  -3 ماهيچاه ماامبران   با کاری  -7دوپاامي  مرکازی    انهماسا  :انهمساه ساا  يي در هاا  ناهنجارینش ه اس ، اما  به روشني شناختهپاترفيزيرلرژی آن 
درماان مارارد    .جاای دارنا   سروترني ، دليريرم ناشي از علل ديیر، کاتاترني استرپرر يا مهايا در تشاخيص افتراقاي     نشانیان. مررر دانسته ش ه اس  سمپاتيک

 . نرشا  درماان ي پزشاك ی هاا  در بخاش   نا نترا ماي  همراهن  با ت  خفيف و که از ش ت کمتری برخرردار هستن  د، اما مراردیشرانجام  I.C.Uش ي  باي  در 
برومارکريپتي ،   اننا  از آیرنيساتهای دوپاامي  م  . بيماار خناک نیاه داشاته شارد      و مايعات کافي به بيمار رسان ه شردباي  . داروی متهم باي  قطع یرددهمچني  

 .یزارش ش ه اس نيز ECTبا  اي  نشانیانمراردی از درمان مرفقي  آميز .تفاده شردکابریرلي ، و آمانتادي  اس
 

 اورژانس نررولرژيک؛ سن رم نررولپتيک :كلیدواژه
 
 E-mail: Arfaia@tbzmed.ac.irتبريز،  پزشكي علرم دانشیاه روانپزشكي یروه دانشيارروانپزشک،  9

________________________________________________________________________________________________ 

 

Neuroleptic Malignant syndrome 

Asghar Arfaie a 

Abstract 

Neuroleptic Malignant syndrome is the rarest of the neuroleptic induced movement disorders. It is the most serious and 

represents a neurologic emergency in most cases. It has now been reported to occur with all drugs that effect the central 

dopaminergic exposed to neuroleptics will develop this syndrome. The classic triad involves the autonomic nervous system 

(fever in 100%), the extrapyramidal system (rigidity), and cognitive changes. Physical exhaustion, dehydration, 

hyponatremia, young male gender, affective disorders, thyrotoxicosis, or priorbrain pathology, all increased the rate of this 

syndrome developing. an increased risk occurs in patients combining haloperidol with lithium. The pathophysiology is not 

completely understood but is thought to involve 3 systems: these include abnormalities in the: 1- Central dopamine system. 

2- Muscle membrane dysfunction. 3- Sympathetic nervous system. Serotonin syndrome, delirium due to other causes, 

Excited or stuporous are in differential diagnosis. Severe cases treatment should ideally take place in I.C.U but less severe 

case with mild pyrexia can be treated in medical ward. Stopping the offending drug. Rehydration, dantrolene, cooling, 

dopamine agonists like bromocriptine, cabergoline, and amantadine had used in treatment. Case reports and series exist of 

ECT being used with success. 

 

Key words: neuroleptic malignant syndrome; neurologic emergency 

 

a Psychiatrist, Associated Prof. of Tabriz University of Medical Sciences, E-mail: Arfaia@tbzmed.ac.ir 
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 درمان افسردگی در دوران بارداری و پس از زايمان

 1رنجبردكتر فاطمه 
 چكیده

. کننا   مياز زايمان اختلال افسردیي اساسي را تجربه  پس آنان %93درص  زنان در دوران بارداری و نه. ُروبرو هستن افسردیي با خطر دوران باروری  زنان در
در دوران بارداری شامل روشهای غير  يدرمان افسردی .ياب  ميافزايش  %76از زايمان تا  پساساسي دردوران  ابتلا به افسردیيخطردر زنان با سابقه افسردیي 

شا ت بيمااری    پايهدرمان افسردیي بر . دارد وي هدرمان دارويي در زنان باردار و شيرده نياز به ترجه  کاربرد. باش  ميدارويي، دارويي و الكتروشرك درماني 
افسردیي خرد را با شا ت خفياف تاا مترساط در دوران باارداری تجرباه        ي  دورهنخستزناني که . دشر مي انجامزمينه ای، سابقه پاسخ به درمان و ترجيح بيمار 

باه ايمناي داروهاا در ايا  دوران ترجاه        و پزشک باي زنان با افسردیي ش ي  نياز به درمان دارويي دارن  .برن  سردترانن  از روشهای غير دارويي  مي ،کنن  مي
تريميپارامي ، نارر   . ی خط اول وجارد دارد ها درمان عنران بهيتالرپرام و احتمالا فلئرکزتي  در اي  دوران ايم  بردن سرترالي ، س زمينهی زيادی در ها داده. نماي 

افزايش ايمني مصرف داروهای ج ي  تر از جمله ونلا فاکساي  نياز رو    بارهدر  نري ی ها داده .زمينه سردمن  باشن ترانن  در اي   ميتريپ تيلي  و برپروپيرن نيز 
زناان افسارده آنرژياک و درزناان باا اخاتلال        برایبرپروپيرن . اس ل دردوران شيردهي درزنان افسرده پس از زايمان آسرترالي  درمان اي ه . تن هسبه افزايش 
 .ی مناس  تری باشن ها یزينهترانن   ميی چن  حلقه ای ها ض  افسردیي و در خراب چشمیير

 
 افسردیي؛ بارداری؛ درمان؛ زايمان :كلیدواژه

 
 E-mail: ranjbarf@tbzmed.ac.ir، دانشیاه علرم پزشكي تبريز، دانشك ه پزشكيوانپزشک، ر 9

________________________________________________________________________________________________ 

 

Treatment of Depression during Pregnancy and Postpartum 

Fatemeh Ranjbar a 
Abstract 

Women in their reproductive period are at risk of depressive episodes. Approximately 9% of pregnant women and 13% of 

postpartum women experience major depressive disorder. In women with previous episodes of postpartum depression (PPD), 

the risk of depressive recurrence during postpartum increases to 25%. Treatment options for depression during pregnancy and 

postpartum include psychotherapy, antidepressant therapy and ECT. For pregnant and nursing women, decision to take 

medication for depression should be made with care. As a general principle, treatment of depression during pregnancy is 

determined by the severity of the underlying disorder, history of treatment responses and individual patient preferences. 

Women with the new onset of depressive symptoms during pregnancy with mild to moderate depressive symptoms may 

benefit from nonpharmacological treatments. Women with more severe depression may choose to receive pharmacological 

treatment. Clinician should select medication with the safest reproductive profile. Sertraline, Citalopram and maybe 

Fluoxetine with the extensive data that support their reproductive safety, can be considered as first line choices. The TCA-

desipramine, nortriptyline and bupropion can be considered reasonable treatment options during pregnancy. The amount of 

literature on the reproductive safety of the newer NSRIs is increasing. Sertraline is ideal first line agent in the treatment of 

postpartum depression in nursing women. Bupropion is also another good option, particularly for anergic patients. TCAs are 

used frequently and because they tend prominent sleep disturbances. 

 

Key words: postpartum depression; pregnancy; treatment  
 

a Psychiatrist, Tabriz University of Medical Sciences , E-mail: ranjbarf@tbzmed.ac.ir 
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 نورولوژيک هایروانپزشكی در بيماری نينورويكردهای درمانی 
 9كندجانیدكتر علیرضا شفیعی

 چكیده
مشترك ان  و درمان آنهاا نياز در    ی آنهاها ي از بيماریرخب. انسان سروکار دارن  «غزم»هستن  که هر دو با  پزشكيی تخصصي ها نررولرژی و روانپزشكي رشته
تناي کاار    -روان زميناه پزشاكي  مررد ترجاه و علاقاه آن دساته از روانپزشاكاني اسا  کاه در        ،ی نررولرژيکها نابراي ، بيماریب. هر دو رشته همپرشاني دارد
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درماان داروياي   . کنا   ماي ی نررولرژياک زيااد اسا  و رويكارد باي  رشاته ای را ترجياه        هاا  بر اي ، خطر بروز علايم روانپزشاكي در بيمااری   افزون. کنن  مي
از  بايش  بار و  برد ميرا از ميان  علام بيشتردارو درماني . ی دوپاميني، سروترنيني و نررآدرنرژيک متمرکز اس ها رواني بر تع يل یيرن ه -عصبي یها اختلال

چناي   ی الكتريكاي و مغناطيساي و هم  هاا  درماان  ی روانشناختي، جراحي رواني،ها ی غيردارويي شامل درمانها البته درمان. یذارد مين تأرير يک علام  ه ف
ی انجاام  هاا  نرشتار به باازبيني بررساي  در اي  . شرن  ميی کمكي به کار برده ها نيا درما اصليان  و به صررت درمان اجتماعي در دسترس -رويكردهای رواني

، اساكلروز متعا د   (PD)رن بيمااری پارکينسا   اننا  های نررولرژيک شاايع م در بيماری پ وهشي ی روانپزشكي روزآم  و مبتي بر شراه ها درمان ش ه در زمينه
(MS)،  بيمار اس  و مرج  افزايش کيفي  خا مات اراياه شا ه در     سردبرقراری ارتبا  بي  رشته ای به  بي یمان. ه اس بيماری آلزايمر و تشنا پرداخته ش

 .شرد ميهر دو رشته 
 

 درمان غير دارويي ؛همبردی ؛درمان دارويي ؛روانپزشكي ؛نررولرژی :كلیدواژه

 
 E-mail: shafieear@yahoo.comواح  تبريز، ميديار روانپزشكي، دانشك ه علرم پزشكي، دانشیاه آزاد اسلااستا 9
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Recent Treatment Strategies in Europsychiatric Disorders 

Ali Reza Shafiee-Kandjani a 

Abstract 

Neurology and psychiatry are two medical disciplines in which "human brain" is dealt with and they share a common interest 

in overlapping subject matter. Therefore, neurological diseases are essentially interesting to psychosomatic medicine 

psychiatrists. In addition, neurological dis-eases are associated with a significant risk of psychiatric symptoms. 

Pharmacotherapies for neuropsychiatric disorders focus on brain dopamin-ergic, serotonergic, or noradrenergic systems and are 

mainly palliative and may relieve only one symptom modality involved in each disorder. Additional treatment strategies, including 

psychiatric, psychosocial, psycho-surgical and electrical/magnetic therapies are also available either as mono- or augmentation 

therapies. In this study, the recent evidenced- based treatments of neurological diseases with psychiatric manifestations are reviewed 

and most prevalent neurolo-gical diseases, including Parkinson' disease (PD), Multiple Sclerosis (MS), Alzheimer's disease as well 

as seizures are addressed. Establishment of interdisciplinary relationships will be definitely beneficial for the patients. 
  
Key words: neurological; psychiatric; neuropsychiatry; pharmacotherapy; treatment strategies; co-morbidity 
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 ی عمومیها بخش تشخيص و درمان آژيتاسيون در بيماران بستری

 9دكتر علی فخاري

 چكیده
اسا  کاه تا اخل     ه ان ازه ایب علايمیاه ش ت اي  . شرن  ميدچار آزيتاسيرن و بيقراری  پيرستهغير روانپزشكي  ميدر بخشهای عمربستری ن ابيماربسياری از 

آن زود هنیاام  پيشایيری، تشاخيص و درماان     و دهنا   ميروی  یرنایرنيروانپزشكي با علل  علايماي   .ن نک ميبيمار و امرر بخش ايجاد  از ج ی در مراقب 
بي ،رميا ی شاايع دلير هاا  باا تاابلر   ميآژيتاسيرن در بخشهای عمر .رود ميمار ه شباهمي  دارای مراقب  غير روانپزشكي بيمار نيز زمينه کمک به بيمار درون برزاف

دریياری  ، خشرن  و پرخاشیری ،رس ش ي  از ديیرانت،فرار  ،دي، شک و تریپارانرئي  یها  حال ي اضطراب،ب نرفتاری و  علايم ،اضطراب ش ي وقراری 
شاناخ  و مرقعيا  سانجي و باه صاررت حاالات        رم با تغيير هرشاياری، يدلير علايمممك  اس   .شرد ميدي ه و حتي پرتاب کردن خرد از پنجره  کنانبا کار

شاي  شايعتري  عل  آژيتاسيرن در بخشهای  .دي ه شرددر نرسان اس ، شیری بي ه ف اکه از کاهش هرشياری تا دریيری با ترهمات و يا پرخ رفتاری متغير
، یساامانه عصابي مرکاز    یهاا  اختلال همهتران  در  ميدليريرم . اس  ها تري  عل  دليريرم اختلال آب و الكترولي  مهم .باش  دليريرم ،CCU، ICUجراحي، 
داروها باا ارارات آنتاي کرلينرژياک نياز      بيشتر. اس  هاساير علل دليريرم شامل ترك مراد يا مسمرمي  با مراد و دارو .دي ه شردضايعات فضا یير و  هيپرکسي

دوره مانياا،   باه ويا ه  خلقي  یها تلالاخ.شرن  ميآژيتاسيرن و بي قراری بيماران باعث لرسينرز ها مراد به وي هرمي  با داروها ممس. ترانن  باعث دليريرم شرن  مي
بيمااران باا    .ن باشان  اترانن  از علل باي قاراری بيماار    مياضطرابي  یها يک دوره حاد پسيكرز يا هذيان و ترهم و نيز اختلال انن پسيكرتيک م یها اختلال بيشتر

بيمااران   ما يري  نخستي  یاام در  .شرن  مين فردی باعث خشرن  ايممرزی و ض  اجتماعي نيز با ايجاد اختلال در روابط  انن م B خرشهشخصي   یها اختلال

file:///J:/Local%20Settings/Temp/wzfb34/shafieear@yahoo.com
file:///J:/Local%20Settings/Temp/wzfb34/shafieear@yahoo.com
file:///J:/Local%20Settings/Temp/wzfb34/shafieear@yahoo.com
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یرفتاه   او همراهاان وی هماراه باا اطلاعااتي کاه از      بيمااری رواناي   تاريخچاه و  شرح حال دقيق بيمار .تشخيص دقيق و عل  آن اس  ميآژيته در بخشهای عمر
م یاا  .اسا  و يا آنتي پسيكرتيک ب ون ارارات آنتاي کرلينرژياک ياک ضارورت       ها درحال  اورژانس تزريق بنزوديازپي  ویهرر به. شرد بسيار مهم اس  مي

 .خراه  برد یبيماردقيق تشخيص  پايهبر  آنهابع ی بررسي درمان داروئي و تنظيم 
 

 دليريرم ؛ی عمرميها بخش؛ آژيِتاسيرن:كلیدواژه

 
 E-mail: a_fakhari@yahoo.com، دانشيار یروه روانپزشكي دانشیاه علرم پزشكي تبريز، روانپزشک 9

________________________________________________________________________________________________ 

 

Diagnosis and Treatment of Agitation in Hospitalized Patients of General Wards 

Ali Fakhari a 

Abstract 

Patients who hospitalized in general wards in non-psychiatric hospitals, suffered from agitation and restless. Frequently, these 

symptoms are so severe that interacts seriously with patients care and wards affairs. These psychiatric symptoms may be 

caused by several diseases, which timely prophylaxis, diagnosis and treatment of them has significant importance in helping 

patients, as well as patients non psychiatric attention. Common Behavioral Symptoms: In general wards, agitation may be 

observed as delirium, sever restless, serious anxiety, sever behavioral and somatic symptoms, The foot stand it, paranoid 

states ,suspicion and doubt, escape, sever horror, violence and aggression, outbreak with hospital staffs and others , and even 

throwing themselves from window. Delirium symptoms may be observed as alteration in consciousness recognition and 

voting location, as well as variable behavioral conditions, which can be differ from decreased consciousness to involvement 

with illusion or adrift aggression. Etiology: Probability, delirium is the main cause of agitation in CCU and ICU wards. The 

main cause of delirium is water and electrolytes disturbance. It may results of each type of CNS defects, such as septic 

causes, hypoxia and head trauma. The other causes of delirium are quit drugs or poisoning with materials or legal or illegal 

drugs. Most of the anti cholinergic drugs also can cause delirium. Drug poisoning, especially halosinose materials cause 

agitation and restless for patients. Mood disorders especially Mania period, most of the Psychiatric disorders, such as acute 

phase of psychosis or delirium. Illusion in the basis of schizophrenia and anxiety disorders, and mainly Panic attacks can be 

one of the reasons of restless of patients. Patients who suffered from cluster B personality disorder, as antisocial and 

borderline personality disorders have violence because of some disorders in inter personality relationships. 

 

Key words: agitation; general wards; delirium 

 

a Psychiatrist, Tabriz University of Medical Sciences, E-mail: a_fakhari@yahoo.com 
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 درمان افسردگی در بيماران طبی

 9دكتر سید محمدعلی قریشی زاده

 چكیده
 تاأرير  بر کيفي  زن یي، هزينه درمان، مراقب  از خرد، بيمااری و مار  و ميار آن    ،و افسردیي همراه س افسردیي در بيماران طبي بالاتر ا یها اختلالشيرع 
افساردیي ياک عامال خطار مساتقل در پيا ايش       . مثبا  دارد  تاأرير  آن سارانجام سير بيماری و و تشخيص و درمان زود هنیام افسردیي در درمان. ارددمنفي 

درماان   همچناي  .  کاها  ماي عروقاي نااجرر    -قلباي  از مشاكلات در افساردیي ايا  بيمااران     SSRIsو درمان با داروهاای   رود ميبه شمار ی کرونری ها بيماری
کاه افساردیي    ياد آور ش ه اس رابينسرن . شرد مي  کيفي  زن یي بيماران و کنترل بهتر قن  خرن آنها سب  بالا رفت SSRIsافسردیي در بيماران ديابتيک با 

او . اسا  ميزان بهبردی و افزايش مار  و ميار هماراه     چشمیيربرد و وجرد افسردیي در دوره بع  از سكته با کاهش  ميی مغزی را بالا ها خطر پي ايش سكته
همچناي  افساردیي   . تجريز شرد (یرم ميلي 67-967 با دوز)از سكته داروی سرترالي  پس نخس ماه  7-3سكته دردچاربيماران به همه اس  که  دهپيشنهاد نمر

افساردیي  . رسا   ماي % 67تاا  %47دهان و حلق شايرع آن باه   سرطان سرطان پانكراس و  انن در برخي انراع سرطانها م ه وي هب .باش  ميدر بيماران سرطاني شايع 
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بيماار  بخشا  و   ماي را شا ت   علايام آورد،  ماي افسردیي در اي  بيماران همكاری با درمان را پاائي   . اس  عامل خطری در بروز سرطانها نيز باش مزم  ممك  
 .ميرد ميزودتر 

 
 افسردیي؛ بيماران طبي؛ همبردی :كلیدواژه

 
 E-mail: goreishm@tbzmed.ac.ir، استاد روانپزشكي دانشیاه علرم پزشكي تبريز 9
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Treatment of Depression in Medically Ill Patients 

Mohammad Ali Goreishizadeh a 

Abstract 

Depressive disorder is highly prevalent in medically ill patients and the comorbid depression has a negative influence on 

quality of life, health care costs, self care, mortality and morbidity. Early diagnosis and treatment of depression has a positive 

influence on the treatment and long term outcome of medical disease. Depression is an independent risk factor for 

development of coronary artery disease, and that SSRIs may be particularly effective in reducing the incidence of adverse 

cardiovascular events in these patients. The importance of treating depression in diabetic patients with SSRIs has also been 

shown, as treatment is associated with better quality of life and improved glycemic control. Dr Robinson showed that 

depression may actually increase the risk of developing a stroke, and that the presence of depression following a stroke is 

asso-ciated with a significant decrease in recovery and increase mortality. He recommended that sertraline (50-150 mg) be 

given to all patients during the first 2- 3 months after a stroke, as it appears to be safe and effective strategy to reduce the 

incidence of depression and adverse cardiovascular events during the post stroke period. Depression is also very prevalent in 

cancers, with rates in some form of cancer (pancreatic, oropharyngial) as high as 40 to 50%. Chronic depression may also be 

a risk factor for deve-loping cancer. It is clear that depression hinders compliance, increase symptoms burden, and also 

diminishes survival. 

 
Key words: depression; medically ill patients; comorbidity 
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 در کودکان ناپذير ی توجيهبدن علايم

 9دكتر ایوب مالك
 چكیده

یيرنا  کاه در آن    ماي  جاای ي ياا سارماترفرم در انتهاای طيفاي     با ن شبه  یها اختلال .در کردکان و نرجرانان شايع هستن  ترجيه ناپذيري ب نو شكايتهای  علايم
ي با ن  علايام  سارماترفرم عباارت از   یهاا  وي یاي مشاترك اخاتلال   . ن او يا اختلال در عملكرد همراه  مهمبا ناراحتي  پزشكياز نظر  ناپذير ي ترجيهب ن علايم
هماه   ،در صاررت وجارد   ياا  و ده  ميرا نشان نص يشخت يکيا  ميي عمرپزشكي زمينه ای اس  اما وجرد يک وضعي  پزشكيک وضعي   که یريای هستن 
  باه  نا رو ماي نياز بكاار    هاا  اي  معياار ایر در کردکان  .روش  هستن  زریسالانسرماترفرم برای ب یها اختلالبرای  يمعيارهای تشخيص . کن ميرا ترجيه ن علايم
 یهاا  اخاتلال  يتشخيصا ی هاا  در بررسي. جايیزي  متناس  بامراحل رش ی درکردکان اس  در دسترس نبردنوي ه در زمينه کردکان و  یها بررسي برددليل ن

کاه   نشان داده ان  ها بررسي. ش ه اس تاکي ي پزشكازنظر  ناپذير ترجيه علايماما بر روی  ،ه اس رفتبكار نشخيصي متناس  ی تها معيارسرماترفرم درکردکان 
در ايا  مقالاه تاابلری بااليني اناراع      . ن سات ههيجااني در بزریساالي   ی هاا  لدر کردکان پيشیرئي کنن ه اخاتلا  ميدرد راجعه شك مانن  ناپذير ي ترجيهب ن علايم
 .ي ه اس دیرکلي برای درمان در اي  زمينه ارائه  الیری يک رويكردهای درماني پايه بازبينيبر و بررسي ش هسرماترفرم در کردکان  یها اختلال

 
 ؛ کردکان؛ نرجرانانيب ن علايم :كلیدواژه

 
 .دانشيار یروه روانپزشكي دانشیاه علرم پزشكي تبريز؛ فرق تخصص روانپزشكي کردك و نرجران 9
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Medically Unexplained Physical Symptoms in Children 
Ayyoub Malek a 

Abstract 

Physical symptoms and complaints are quite common in children and adolescents, with somatoform disorders representing 

the severe end on a continuum in which medically unexplained physical symptoms are associated with significant distress 

and functional impairment. The common feature of somatoform disorders is the presence of physical symptoms suggesting 

an underlying medical condition, but a general medical condition either is not identified or does not fully account for the 

symptoms or the degree of functional impairment. The diagnostic criteria for the somatoform disorders are established for 

adults and are applied to children for lack of a child-specific research base and a developmentally appropriate alternative 

system. Available research has not applied the categories of somatoform disorder to children and adolescents, but instead has 

focused on the presenting medically unexplained symptoms. Data do suggest that medically unexplained physical symptoms 

such as recurrent abdominal pain (RAP) in childhood are predictive of adult emotional disorders. Different clinical 

presentations of pediatric somatoform disorders are discussed and a generic model addressing management is then presented 

based on a review of treatment approaches in this field. 

 
Key words: Physical symptoms; children; adolescents  

 
a Psychiatrist, Tabriz University of Medical Sciences. 
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 اصفهانشاخه 

 سلامت روان در روانپزشكان و نظام پزشكی

 9ر حمید افشاردكت

 چكیده
ای فشار رواني ناشي از درمانیری، هميشه دغ غه درماانیران بارده، درماانیران پيرساته کرشاش درکااهش فشاار کااری داشاته و روشاهای یرناایرني را بار            

ساال پايش پاياه ريازی شا ه،       67باه  مراجاع از نزدياک    -يكي از روشهای مؤرری که برای بهبرد روابط درمانیر. یيرن  ميسازیاری بهتر با اي  فشارها به کار 
او در انیلستان مكتبي را پايه یذاری نمرد که طي چن  دهه . ی روانكاوی را در آلمان طي کردها روانپزشک برد و دوره. اس ( Balint" )بالين   "یروههای

شرد که يكي از آنها به خراسا    ميوازده درمانیر تشكيل یروه بالين  از هش  تا د. اخير کارآيي خرد را در بهبرد وضعي  رواني درمانیران نشان داده اس 
دهن  و در اي  راه مشكلات  ميشرد ديیران درباره اي  رابطه نظر  ميکن  و طي مراحلي که در آن جلسه طي  ميخرد، رابطه اش را با يكي از مراجعي  تعريف 

آن بار   تاأرير  در اي  نرشتار به جزئيات ايا  روش پرداختاه شا ه و   . شرن  ميدرمان شرد و با تكنيكهای یروهي، درمانیران  ميشرک  کنن یان به ميان کشي ه 
 .یردي ه اس  روانپزشكان و سيستم پزشكي بررسي

 
 ؛ روانپزشكان؛ نظام پزشكيسلام  روان :كلیدواژه

 
 E-mail: afshar@med.mui.ac.irدانشيار روانپزشكي یروه روانپزشكي دانشیاه علرم پزشكي اصفهان،  9
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Psychological Health in Psychiatrists 
Hamid Afshar a 

Abstract 

The bother of being a psychiatrist can impresses the psychiatrist. Every one try to manage this stress and one of the effective 

methods in this way is Balint's group. Dr Balint was a psychiatrist that founded Balint's group to make better relationship 

between physician and client. Balint's group is made from 8 to 12 psychiatrist one of them discuss a relation between his/ 
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herself and the client and the other share their out of view. This lecture will discuss this method and its effectiveness of 

psychiatrists and physicians. 

 

Key word: psychiatrists; psychological health 

 

a Psychiatrist, Isfahan University of Medical Sciences, E-mail: afshar@med.mui.ac.ir 
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 و سلامت روان انگ بيماری روانی

 9دكتر كتایون شفیعی
 چكیده

روان  به اشا  ارائه دهن ه خ مات  مراکزاز  یيری آنان هبهر در دسترسي و ميمه نقشرواني  یبيمار انگ و برچس از  افراد   که ترساده اننشان د ها بررسي
بيمااری رواناي    ؛ زيارا دوری کارد  ،که باي  از بيمااری کاه مشاكل رواناي دارد     شرد مينيزدي ه پزشكي و خانراده بيماران  کارکناناي  نیرش و باور در . دارد

مربر  باه   یها خرردن در اختلال چس ربترس از . خراه  ش سرشكستیي و شرم ساير اعضا باعث  ،باش  (!)"ديرانه"دهعضری از خانراایرو  اس خطرناك 
 در اناگ بيمااری رواناي    رضارع م ،بيماريهاای رواناي   زمينهدر  ميیاهي عمرآبا یذش  زمان و افزايش  .شرد ميبيشتر از بزریسالان دي ه کردکان و نرجرانان 

و  اناگ بيمااری رواناي   ی مخفاي  ها از جنبه برخيدر اي  مقاله .قراریرفته اس  مررد ترجه پ وهشیران و دس  ان رکاران به اش  روانيشترب ،خانراده بيماران
 .بررسي ش ه اس به اش  روان 

 
 انگ بيماری رواني؛ سلام  روان :كلیدواژه

 
 E-mail:shafiei@med.mui.ac.ir ، اصفهان انجم  روانپزشكان، دانشيار یروه روانپزشكي دانشیاه علرم پزشكي اصفهان 9
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Stigma and Mental Health 

Katayoun Shafiei a 

Abstract 

Reports on mental health identified stigma as an important influence on access and use of mental health services. medical 

staff or patients families often have this believe that patient suffer from a mental illness rather than from a medical condition, 

it is indication that they would seek social distance from patient because a mental illness is dangerous or it is shameful , 

especially in our culture. In many families acceptance of any mental problems, mild or severe is equal with acceptance of 

insanity in him or her. This stigma is even more severe in childhood and adolescence disorders compared to adults. With 

increasing general population knowledge about mental illness, issues of stigma are commonly encountered by the patient’s 

relatives and addressed by practitioners within the psychiatric setting, but it is more hidden nowadays and requires more 

attention by psychiatrists and other members of treatment team. In this lecture some of these issues about stigma and mental 

health have been discussed.  

 

Key words: stigma; mental problems; general population 

 

a Psychiatrist, Isfahan University of Medical Sciences, E-mail: shafiei@med.mui.ac.ir 
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 شهای انضباطی خانواده و بهداشت روانرو

 9دكترسید محمد مسعود ازهر
 چكیده

روش انضباطي بارای ايجاادحرف شانری    . کنن  ميیزينن  واجرا مياي  روشهارامعمرلا وال ي  بر. شرد ميدرهرخانراده، روشهای انضباطي متفاوتي به کار برده 
روش منفعلانه ياالتماساي  ,(aggressive discipline)روش پرخاشیرانه : ه در اي  زمينه عبارت ازسه روش به کار یرفته ش  .آي  ميکردکان ازوال ي  به کار

mailto:shafiei@med.mui.ac.ir
mailto:shafiei@med.mui.ac.ir
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passive discipline)), روش قاطعانه ياجرات من انه (assertive discipline)  ی که روش انضباطي به کار برده ش ه دريک خانراده بر به اش  تأرير .اس
اي  مرضرع ازآن جه  مهم اس  که ب انيم پيام های مثب  ومنفي هار روش چيسا    . اي  بررسي ب ان پرداخته ش ه اس یذارد، در ميروان خانراده به جای 

و  Triple Pدوره آمرزشاي  . کارشناسان به اش  روان جامعه دربرابر هرک ام ازاي  روشها چاه برخارردی داشاته ودرتارويا کا ام ياک بكرشايم        عنران بهو 
بارای نمرناه در   . دها   ميبه نیارن ه امكان ارائه متالهای کاربردی را  ,ن  سال تجربه ت ريس و کار باليني و تحقيقاتي در اي  زمينهسازی اي  روشها طي چ ميبر

 همچني  غيرقابل ,ترس از رفتار پرخاشیرانه پ ر و مادر. روش پرخاشیرانه ممك  اس  کردك پيرسته تحقير یردد و در نتيجه فردی افسرده و پرخاشیر شرد
همانن ساازی باا والا  پرخاشایر مرجا       . یردد، مخفي کاری و دروغیاريي وی را در پاي دارد   ميمرج  ترسر ش ن و اضراب کردك  ,پيش بيني بردن آن

در اي  روش ممك  اس  احساس یناه والا  باه علا  پرخاشایريش باه کاردك باعاث دادن        . شرد ميپرخاشیری کردك واختلال ارتبا  کردك باديیران 
 .ی بي دليل به کردك شرد که خردغيرقابل پيش بيني بردن رفتار وال  را به دنبال دارداه امتياز

 
 کردکان ؛به اش  روان ؛باطيضی انها روش :كلیدواژه

 
 E-mail: azharmasoud@yahoo.comاستاديار یروه روانپرشكي دانشیاه علرم پزشكي اصفهان،  9

________________________________________________________________________________________________ 

 

Families' Discipline and Psychological Health 
Mohammad Masoud Azhar a 

Abstract 

Each Family has several kinds of discipline between parents and children. Aggressiveness, passiveness and assertiveness are 

the main disciplines that are different and have different consequences. The content of speech, gesture, facial expression, tone 

and loudness of the voice, posture of the body are different in each kinds of discipline predictability of behavior, 

responsibility and respectfulness are different in each discipline too. For example in aggressiveness the content of speech is 

made from sarcasm, impoliteness and inferiority. The sound is load, the posture is tilted in front, the hands are in position of 

fighting, and the eyebrows are nodded. The child must be afraid of the parent then obeys him or her. The child cannot predict 

his or her parent because this discipline is contaminated with the sense of guilt that makes ambivalence behavior. In addition 

aggressiveness and passiveness change with each other continuously. The behavior is not respectful and parent's 

responsibility is transferred to the child. The cones-quences of each kinds of discipline are different.The disorders that will be 

produced by each discipline are different. For example in aggressiveness, the child may be fearful and anxious. Learned 

helplessness produce depression and identi- fication with aggressor made aggressive behavior.These are the consequences of 

aggressive discipline. In this lecture, the differences between main disciplines and their consequences on the health of the 

family will be discussed. 

 

Key words: disciplinary; family; children 

  
a Psychiatrist, University of Medical Sciences Isfahan, E-mail: azharmasoud@yahoo.com 
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 ساختار اجتماعی و بهداشت روان ،فرهنگ

 9دكتر صفا مقصودلو

 چكیده
 وابساتیي چنا  یاروه فرهنیاي     به ياک ياا   تران  مي هر فرد .شرد ميدر يک یروه از مردم یفته  مشترك یفرهنگ به مجمرعه ای از رفتارها، ارزشها و باورها

ی اجتمااعي و آرماان   هاا  فرهنیي در بيان احساسات، روشهای مقابله با استرس، بهره منا ی از حمايا    یرنایرنی ها مردم با زمينه .بپذيرد تأريرداشته و از آنها 
حتاي ميازان   . دارد ضاربه از  پاس ، اخاتلال اساترس   افساردیي  ماننا  فرهنگ و ساختار اجتماعي نقش اساسي در شكل یيری برخي بيماريهاا   .خراهي متفاوتن 

 تاأرير  ساب   عرامال ديیاری کاه    .ارزش ياا ضا  ارزش باشا     عنران بهتران  ناشي از نیرش به خردکشي  ميخردکشي در فرهنیهای مختلف متفاوت اس  که 
رواناي، تفااوت در پيیياری درمانهاای روانپزشاكي،       معلايتفاوت در ترصيف و درك  :عبارت از ددیر ميبه اش  رواني  نظامر بفرهنگ و ساختار اجتماعي 

فرهنگ و ساختار اجتمااعي بار سالام  روان     تأرير بيشتري  .هستن رواني  یها اختلال برچس ی به اش  روان، درياف  يا ع م درياف  ها منظاميزان اعتماد به 
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ويا ه در ساه ساال اول باا مشاكلات زيااد       ه ترانا  باشا ، با    مي یي هر فرد بزر  و پراسترس زنروي ادهای مهاجرت که يكي از . دي تران در مهاجري   ميرا 
، کيفي  خ مات به اش  روان در آنها پاايي  تراسا ، دسترساي    برن  ميبهره مراقبتهای به اشتي ضروری  کمترازاقلي   یها یروه .به اش  روان همراه اس 

بااز  درماان  آنها را از مراجعه برای برچس  خرردن اختلال رواني بر آنها در کشرر بيیانه از رس و ت چن اني به آنها ن ارن اعتماد  ،خ مات دارن  اي  کمتری به
 .ه ش ه اس ات پرداختتأريرجزئيات اي  در اي  نرشتار به  .ددار مي
 

 مهاجران ؛به اش  رواني ؛فرهنگ :كلیدواژه
 
 E-mail: maghsoudloo@mail.mui.ac.ir، اصفهان، بيمارستان فارابي ،متخصص اعصاب و روان 9

________________________________________________________________________________________________ 

 

Culture, Social Structure and Mental Health 

Safa Mghsoudloo a 

Abstract 

Culture may be defined as the behaviors, values, and beliefs shared by a group of people. Everyone can belong to multiple 

cultural groups and be affected by them. Culture plays an important role in the way people of different backgrounds express 

themselves, seek for hope, cope with stress, and develop social support. Cultural and social content weigh more heavily on 

the causes of mental disorders (such as depression, PTSD, suicide rates, and so on), describe and understand symptoms of 

mental illness, treatment seeking, perceive or don’t perceive stigma associated with mental health etc. Immigration, a 

stressful life event, can influence mental health especially among first three year. Members of minority populations are less 

likely to receive necessary mental health care, receive a poorer quality of treatment, less likely to have access to available 

mental health services, more mistrust to mental health system and are significantly under represented in mental research. In 

this panel we will explain more detail about the topics. 

 

Key words: culture; mental health; values  

 

a Psychiatrist, Isfahan, Farabi Hospital, E-mail: maghsoudloo@mail.mui.ac.ir 

____________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

 

 كرمانشاهشاخه 

 خوابی پرخوابی و بی

 9خزایی... ا دكتر حبیب

 چكیده
ن ايمدر . نيازمن  بررسي و ارزيابي اس  ويک حال  غيرطبيعي  را در پي دارد، کرد و رضاي  در طرل روزکاراختلال در  ،خراب آلردیي روزانه :پرخوابی

شايرع کلاي ايا  اخاتلال      .قارار یرفتاه اسا     بررسي، نارکرلپسي بيشتر از همه مررد یردي هي آن مطرح اساسبخش  عنران بهي که خراب آلردیي عاي اختلال
 یهاا  ميازان باروز اخاتلال    ها بررسي. باشن  مي (SRBDs)عل  مهم ديیر خراب آلردیي، اختلالات تنفسي مرتبط با خراب . درص  اس  93/7درص  تا  77/7

 .یزارش شا ه اسا    (OSA)درص  جمعي  معيارهای تشخيصي آپنه انس ادی خراب  7-6 در همچني . ان داده ان درص  نش 97-66تنفسي را بسته به جمعي  
ی باه کاار بارده    هاا  ابازار از يكاي  . هستن  انهبيماراني اس  که دچار خراب آلردیي ش ي  روز ي برایتشخيص ابزارتاريخچه ی دقيق از بيمار مهم تري   یرفت 

باه  تاريخچاه، معايناه و   یارفت   از  پاس در بساياری از مارارد،    .مقياس خراب آلردیي ايپررت اس  ی پيشي ،ها ي در طي هفتهبررسي خراب آلردی ش ه برای
تشخيص، ارزيابي ش ت بيمااری و ياا رد    تأيي  برای( MSLT) یانه خراب زمان نهفتیي چن  آزمرنپلي سرمنریرافي و از ی استان ارد،  نامه پرسش کاریيری

کاه   را اختلالاتاي  برخاي ترانا    ماي اسا  و   سردمن پلي سرمنریرافي از چن جه ،  کاربرد. شرد مي یرفته هبهررد يک اختلال اوليه خراب کردن احتمال وج
. هنا  نشاان د يا صارع شابانه    (PLM)حرکات دوره ای ان ام  مانن  ها اختلالات تنفسي مرتبط با خراب و نيز ساير بيماری وي هکنن ، به  ميخراب شبانه را مختل 

داروهاای برانیيزاننا ه ی خاراب معمارلاً نقاش اساساي در       . ی اولياه، مفي اسا   ها طبقه بن ی پرخرابي ی پلي سرمنریرافي در تشخيص وها ، يافتهافزون بر آن
بارای درماان    FDAي  و تنهاا داروياي اسا  کاه ترساط      نخسات  (GHB)سا يم اکسايبات   . درمان بيماران مبتلا باه نارکرلپساي و پرخارابي ايا يرپاتيک دارنا      

 .ش ه اس  تأيي کاتاپلكسي 
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يک ماه تعرياف   دس  کماشكال در شروع و يا نیه اری خراب و يا وجرد خراب غير نيرو بخش به م ت  عنران بهبي خرابي را  DSM-IV-TR :خوابی بی 
باعاث پرشاي ه شا ن افساردیي و تا اخل در درماان باا        ترانا    ماي  ،ش  ایر بي خرابي مربر  به افسردیي، به تنهايي درماان شارد   ميدر یذشته یفته . کن  مي

باي خارابي    :باه ايا  شارح اسا      هاا  يكي از جامع تاري  طبقاه بنا ی   : طبقه بن ی شرد یرنایرنی ها تران  به روش ميبي خرابي  .یرددداروهای ض افسردیي 
باي خارابي رفتااری در     ،ناشاي از به اشا  ناکاافي خاراب     انطباقي، بي خرابي سايكرفيزيرلرژيک، بي خرابي متنااقض، باي خارابي ايا يرپاتيک، باي خارابي      

بي خارابي ناشاي از شارايط     ،بي خرابي ناشي از مصرف دارو يا مراد ،روانپزشكي یها بي خرابي ناشي از اختلال ،«ترس از خرابي ن » بي خرابي نرع  ،کردکان
پلي سارمنریرافي بايا  در ماراردی کاه باي      . (م ت بلن کرتاه م ت و  ،یذرا ن ًانم)بن ی شرد طبقهم ت زمان آن  پايهتران  بر  ميهمچني  بي خرابي  .يپزشك

ی رفتااری و  هاا  بي خارابي باه درماان   که  ميهنیاي  چنهم. درشانجام  ده ، مير  در هفته  چهار بار س  کمماه و يا بيشتر ادامه داشته و دشش خرابي به م ت 
 هاا،  اکتيیاراف . ضروری اس پلي سرمنریرافي  انجام ، كنن را درمان ي زمينه ای بي خرابيپزشكي و يا روانپزشك یها درمان اختلال ياده   ميدارويي پاسخ ن

حرکاات  ترانن  به م ت چن  روز تا چن  هفته  مي، هش  خراستهشرايط  كر ولاکنن  و بسته به  ميدستیاههای ج ي ی هستن  که حرکات را ان ازه یيری و رب  
به اشا    عباارت از ی رفتااری  هاا  یهاا  شايره مهمتاري    ..ی غيرداروياي و داروياي اسا    هاا  از روش یياری  هباا بهار  بي خارابي  رمان د .کنن رب  در خراب را 

 . هستن درمان با آرام سازی و بيرفي بک  ،درمان مح ود سازی خراب ،درمان کنترل محرك ،خراب ميعمر
 

 بي خرابي ؛پرخرابي :كلید واژه

 
 E-mail: ha_khazaie@yahoo.com، ي درماني فارابيمرکز آمرزشروانپزشک، کرمانشاه،  9

______________________________________________________________________________________________ 

 

Hypersomnia and Insomnia 

Habibolah Khazaie a 

Abstract 

Hypersomnia: Daytime sleepiness that interferes with daytime activities, productivity, or enjoyment is usually abnormal and 

careful evaluation is need. Among the conditions for which hypersomnolence is a primary element, narcolepsy is the 

troughliest studied. The overall prevalence for narcolepsy is 0.02% to 0.18%. Another important cause for hypersomnolence 

is sleep - related breathing disorders (SRBDs). Studies have found that an incidence of disordered bteathing exists in 12% to 

66% of individuals, depending on the population. Epidemiologic studies indicate that 2% to 5% of the population meets the 

criteria for obstructive sleep Apnea (OSA). Another causes for hypersomnolence are Idiopathic hypersomnia, Recurrent 

hypersomnia (Kleine Levin Syndrome, Menstrual - related hypersomnia), behaviorally induced insufficient sleep syndrome, 

hypersomnia due to medical condition, hypersomnia due to drug or substance. A careful history is the single most important 

tool in the diagnosis of daytime sleepiness. A variety of questionnaire assessment tools can be used to help assess patients for 

sleepiness and its underlying causes. The most commonly used questionnaire for sleepiness during preceding weeks is the 

Epworth Sleepiness Scale. In many cases, after a history, examination, and use of any standardized questionnaires, 

polysomnography (PSG) and MSLT (Multiple Sleep Latency Test) are still necessary to confirm a diagnosis, assess its 

severity, or rule out a primary sleep disorder. Nocturnal PSG is valuable in several respects. It provides objective screening 

for disorders that disrupt nighttime sleep, portirularly SRBDs, and also other conditions such as periodic limb movement 

(PLMs), or nocturnal seizures. In addition, PSG findings may be useful in the diagnosis and classification of the primary 

hypersomnia. Optimol management of sleepiness often requires careful diagnosis and multimodal treatment strategies. Wake 

– promoting medication, usually play a central role in the treatment of patients with narcolepsy and idiopathic hypersomnia. 

Sodium oxybate (GHB) is the first and only U.S. Food and Drug Administration (FDA) approved medication for the 

treatment of cataplexy. 
Insomnia: DSM-IV-TR defines insomnia as difficulty initiating sleep or maintaining sleep or having nonrestorative sleep for 

1 month or more. In the past it was argued that if insomnia was related to depression, treating the insomnia would mask the 

depression and thereby interferes with antidepressant treatment regiments. This does not appear to happen. Insomnia can be 

classified differently , the most comprehensive classification is: Adjustment Insomnia , Psycho-physiological Insomnia , 

Paradoxical Insomnia , Idiopathic Insomnia , inadequate Sleep Hygiene , Behavioral Insomnia of childhood , “ fear of 

sleeping “ type of insomnia , Insomnia Due to Mental Disorder , Insomnia Due to Drug or substance use , insomnia Due to 

Medical condition. Insomnia can also be classified according to its duration (e.g. transient, short term, and long term). 

Polysomnography should be considored in cases in which sleeplessness has been present for 6 months or more for a 

minimum of four nights a week. It should also be considered when insomnia has not responed to pharmacological or 
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behavioral therapy. Referrals for polysomnography should also be made if the treatment of an underlying medical or 

psychiatric comorbidity has faild to resolve the insomnia. Actigraphes is a new devices that measures and records movement. 

Depending on the model and the setting, it can make continuous recording, for days or weeks, and can be especially useful 

for assessing insomnia. Management of Insomnia includes pharmacological and non pharmacological treatment. The most 

important behavioral techniques include universal sleep hygiene, stimulus control therapy, sleep restriction therapy, 

relaxation therapies, and biofeedback.  

Key words: Hypersomnia; Insomnia; sleep hygiene 

 

a Psychiatrist, E-mail: ha_khazaie@yahoo.com 
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  دپارتمان روانپزشکي ژنومیک

 مفاهيم سلامت ذهن در دوران ژنوم انسان

  9اسماعیل شاهسوند آنانلودكتر 

 چكیده
بارای بيمااران    7773آوريال ساال   .  ن بيليرن نرکلئرتي  مرجرد در ژنرم انسان شناساايي شا   3ميلادی، بيش از  7773با تكميل پروژه ژنرم انسان در آوريل سال 

بنابراي  ژنارم انساان   . در مغز فعالي  دارن ( ح ود بيس  هزار)ی انسان ها از ژن ميني. ی ذه ، معنايي بيش از ورود ژنرم به عرصه پزشكي بردها مبتلا به کسال 
بكاار   هاا  ی بهتری برای تشخيص و درمان اي  کساال  ها و روشخراه  ترانس  به پ وهشیران کمک کن  تا مسيرهای زيس  شناختي کسال  ذه  را شناخته 

ی بساياری از اخاتلالات پيچيا ه ژنتيكاي ماننا  افساردیي،       هاا  ی مربر  به نقشه و زنجيربرداری حاصل از پروژه ژنرم انسان منجار باه شاناخ  ژن   ها داده .ببرن 
کاتاالریي از  . باه مجمرعاه ای از عرامال ژناي، شايره زنا یي و محيطاي داشاته باشا          رس  اباتلا باه ايا  اخاتلالات بساتیي       مينظر  به. ان  ش هسرطان و دياب  

ايا   . پلرتاياپ تهياه شا ه اسا     ها يي به نام بلارك ها در بلرك ها ، و نيز سازمان هي آنها بر روی کرومرزوم( HapMapپروژه )ژنتيكي بشر  "یها یرنایرني"
ی مرجارد در پاساخ درمااني را    هاا  ژنتيكي همراه با اختلالات ذه ، و نيز مسئرل در تفااوت  «یها نایرنيیر»برای پ وهشیران برده تا بترانن   ابزاریکاتالر ، 

. نماينا   شناساايي ذه  مانن  اخاتلالات خلقاي، اضاطرابي، و روانپريشاي را      یها دانشمن ان تلاش کرده ان  تا عناصر ژنتيكي بسياری از اختلال .شناسايي نماين 
ی هاا  اسا  کاه تعياي  ژن    روشا   (.داروژنارميكس  روان)د آورخراهنا    پ يا  اختلالات يكم، تحرلي را در درمان اي   بيس  و س هی ژنرميک در ها پ وهش

 ی بيشاتر هاا  نيازمنا  بررساي  پيشایيری   یها راهبردو  ی داروييها ی تشخيصي، درمانها آزمرنو  شمار آم هبنخس  م یامراه تنها  در اي  ،ها مسئرل در اختلال
 .  بردنخراه

 
 E-mail: shahsava@hotmail.comپزشكي، دانشیاه علرم پزشكي تهران، شك ه انمرکز آمرزشي پ وهشي روزبه، د ژنرميک،پزشكي روانرئيس دپارتمان  9
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Mental Health Concepts in Human Genome Era 

Esmaeil Shahsavand Ananloo a 
Abstract 

The completion of the Human Genome Project (HGP) on April, 2003, marked 3.16 billion DNA “letters” in the human 

genome. For the people suffering from mental illness, April, 2003, represents more of a beginning-the dawning of the 

genome era in medicine. Half of the human genes-nearly 20,000-are active in the human brain. So, the human genome will 

help researchers to understand the biological pathways involved in mental illness and to develop better methods of diagnosis 

and treatment. Mapping and sequencing data from the HGP have accelerated the identification of genes involved in many 

complex genetic disorders (e.g., depression, cancer, and diabetes). The risk of developing these conditions is thought to be 

influenced by a mix of factors that may include genes, lifestyle factors, and environmental factors. There is a catalogue of 

human genetic variations (HapMap Project) and that how these variations are organized into haplotypes, along the human 

chromosomes. This catalogue will serve as a tool for researchers trying to discover the genetic variations associated with 

mental disorders, as well as variations responsible for differences in drug response. Scientists have already begun to uncover 

genetic clues to some of the more common conditions, including mood, anxiety, and psychotic disorders. Genome research 

stands ready to revolutionize the treatment of mental illness in the 21st century (Psychopharmacogenomics). Of course, the 



 
 

 

 

 9331پاييز ، 3ان، سال شانزدهم، شماره مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني اير 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, Vol. 16, No. 3, Fall 2010 

 

 

365 

366 

ل 
سا

م 
ده

انز
ش

 /
مار

ش
 / 3 ه 

یز 
پای

83
19

 V
o

l.
  
1

6
 /

 N
o

. 
3
 /

 F
a
ll

  
2

0
1
0

  

V
o
l.

  
1
2
 /

  
N

o
. 
3
/ 

 F
al

l.
 

2
0
0
6

 

 

identification of set of genes involved in disorders represent just the first step in what may be a long road toward better 

diagnostic tests, drug therapies, and prevention strategies.   
a PhD. Department of Genomic Psychiatry, Roozbeh Mental Health Center, Faculty of Medicine, Tehran University of Medical Sciences (TUMS),  
E-mail: shahsava@hotmail.com 
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 ژنوم انسان پس از مفاهيم سلامت ذهن در دوران
  9اسماعیل شاهسوند آنانلودكتر 

 چكیده
ی هاا  ، الیرهای ج ي  در تبيي  اساكيزوفرنيا مبتناي بار فنرتياپ    نمرنهبرای . ی رفتاری از بزریتري  مرانع اس ها در روانپزشكي، تبيي  فنرتيپ :تبیین فنوتیپ

ی دقيقاي بارای   هاا  يي که در زمينه نرروبيرلرژی به دس  آم ه، روشها با پيشرف  :ها دیگر پروژه .باش  مي ها ن وفنرتيپيا ا (gating deficitsمانن  )بنيادي  
سارخ   ) ماي و آنزي( پروتئارم )پروتئيني  یها فرآوردهو ( ترانسكريپترم) ها نيز به تفسير بروز ژن ها نقش اي  ژن تأيي برای . ان  ش هی کان ي  تعريف ها تعيي  ژن

هماه   زميناه  ي درنينار رويكردهای و نيازمن  داده  یسترشپ وهش در علرم اعصاب، درك مرلكرلي ما را از رش  و کارکرد مغز . نياز خراه  برد ها آن( و ساز
ی بعا ی باه   هاا  برده، و یاام  نخس تعيي  ژن، تنها یام . و محيط خراهن  برد ها ن ژنايمی ها برای بيان برهم کنش( مانن  همه یير شناسي ژنرميک)یير شناسي 

 ها پي ياخته "در رش  و نمر ها نقش ژن بررسيبرای  جانرریالیرهای  زمن انجامي  و نياروانپزشكي خراهن   یها شناخ  کارکرد ژني و زيس  شناسي اختلال
باا   (مانن  ترانسكريپترم، پروتئرم، متاابرلرم ) ها از پروژه ژنرم و ساير پروژه برآم هی زيس  شناختي ها ذخيره سازی، تحليل و تفسير انبره داده. هستن  (رونرن) "

ی اطلاعاتي مربرطه سب  ارتقای دانش ماا نساب  باه    ها ی مرجرد در بانکها داده. در روانپزشكي پ ي  آورده اس بيرانفررماتيک را  دانش، يذهن یها اختلال
ي بنا ی و درماان اخاتلالات ذهنا     طبقهی دوران پس از ژنرم تحرل در ها در نهاي ، پ وهش . نشر مي يو ارتبا  اي  کارکردها با اختلالات ذهن ها کارکرد ژن

 .ادخراه  د یسترشما را نسب  به انسان  آیاهيبينش ژنتيک نسب  به رفتار،  بالا بردن.  شداخراهن   را در پي
 
 .شك ه پزشكي، دانشیاه علرم پزشكي تهرانانژنرميک، مرکز آمرزشي پ وهشي روزبه، دپزشكي روانرئيس دپارتمان  9
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Mental Health Concepts in Post Human Genome Era 

Esmaeil Shahsavand Ananloo a  
Abstract 

In psychiatry, the sophistication of behavioural phenotypes is a major obstacle. Current models of schizophrenia, for 

example, depend on basic phenotypes such as gating deficits or endophenotypes. As understanding of neurobiology 

improves, the methods described will merge and susceptibility genes will be identified. Confirming their role will require 

interpretation of expression (Transcriptome) and protein products (Proteome). The Future: Research in neuroscience is 

improving our molecular understanding of neurodevelopment and brain function. New epidemiological approaches (e.g., 

Genomic Epidemiology) will also be required to examine for and interpret interactions between genetic and environmental 

risk factors in people. Gene identification may be only the first step, but it begins a process that will expose the genetic 

architecture and biology of psychiatric disorders. Animal models will be needed to study the behavioural impact of genes in 

vivo in specific systems and through neurodevelopment. Requirements for storage, analysis and interpretation of the vast 

amount of biological data generated by the Human Genome Project and other projects (e.g., transcriptome, proteome, 

metabolome …) have spawned a new science, bioinformatics. As the draft genome is completed, integrated databases of gene 

structure, transcripts and proteomics are being developed which will contribute to our understanding of gene functions and 

their relationships to mental disorders. Post-genomic research may forever change how we classify and treat mental 

disorders. Genetic insights into behaviour may fundamentally alter how we view the individual and his or her responsibilities. 

But for common disorders and traits, susceptibility genes will only be risk factors and we must never forget the importance of 

environmental influences. 
 

Key words: human genome; prevention; treatment 

 
a PhD. Department of Genomic Psychiatry, Roozbeh Mental Health Center, Faculty of Medicine, Tehran University of Medical Sciences 

(TUMS). 
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 ژنوم انسان دوران پس از

  1یحسین قهرماندكتر 

 چكیده
 9117يكاه تاا   طرر باه  . کشانشناخ  اساس مرلكرلي  به سری 17و نیرش درماني را در دهه  ها پ وهشميلادی مسير  37دهه  در بيماريها در ژنتيک ژرفتارير 

 باه شاناخ    ها اي  يافته. بيماری مشخص یردي  33مرلكرلي بيش از  یها وي یي 9119سال در  اما تنها ،بيماری از دي  مرلكرلي بررسي ش ه بردن  37کمتر از 
با ي   . باشا   ماي لال عملكاردی در بيماريهاا ن  تتغييارات و اخا   هما هیری پاسخی پروژه ژنرم انسان ها با اي  وجرد داده.  انجامي 7779سال در  انساني نقشه ژنرم

در نتيجاه  . کنا   سلرلي و پروتئي  را در فراين  بيماری بررسي سرخ  و ساز و ترتي  دوران پس از ژنرم آغاز یردي  تا عملكرد و اخلال در نسخه برداری ژني
راساتای  آم ن  تا دانش ارتبا  ژنرم و عملكرد پاروتئي  را در   ي  پبه همراه ژنرميک عملكردی  metabolomicsو  transcriptomics، proteomicsعلرم 

کشاف  . ماان مرلكارلي ها ف قارار دهنا      در رایرا ب( يذهن یها از جمله اختلال)وي ه بيماريهای چن  عاملي ه بيماريها فراتر برن  و ب مرلكرلي شناخ  پايه ای
در و  هاا  چن  عاملي بردن علل اي  اختلال اما. فراوان و زمان بری را به خرد اختصاص داده اس  یها پ وهشيا درمان،  برای پيشیيری و يذهن یها علل اختلال

از ژنارم   باه دسا  آما ه   فاراوان   یهاا  دادهايا  در حاليسا  کاه    . بسيار کن  کرده اسا   زمينهاي   را در ها پ وهش ن  انجامور جانرری،ی ها یرلدس  نبردن ا
دوران پاس ژنارم امكاان شاناخ  اسااس       یهاا  بررساي خرشبختانه با وجرد اطلاعات ژنارم انساان هماراه باا     . تران  روش پزشكي و درمان را دیریرن کن  مي

  .  بيابيمرا فراهم کرده تا به بهتري  نیرش درماني در آين ه دس يذهن یها مرلكرلي اختلال
 
 .ی نري ، دانشیاه علرم پزشكي تهرانها شك ه فناوریاند وه پزشكي مرلكرلي،ری عضر شك ه داروسازی واند، آزمايشیاه داروشناسي مرلكرليرئيس  9

______________________________________________________________________________________________ 

 

Post Human Genome Era 

Hosein Ghahremani a 
Abstract 

The impact of genetics on human disorders in 80’s has changed the research as well as therapeutic approaches toward genetic 

characteristic and discovery of molecular basis of disease in 90’s. Molecular characteristics of less than 80 disorders have 

been identified up to 1990, while the research has revoked and in 1991 alone more than 83 disorders have been molecularly 

characterized. These findings engaged the scientific community to complete human genome sequence in 2001. However, the 

genome data failed to reveal all the functions as well as change in disease pathology. Thus, post-genome era started to 

explore the function, modification as well as alteration in transcription, metabolism and protein content on the course of 

disease progress. Therefore, transcriptomics, proteomics and metabolomics as well as functional genomics have been 

engaged to advance the knowledge on the genome-function relationship, protein function to shed light on the molecular basis 

of disease to target multifactor disordered for molecular treatments. The discovery of the causes of mental disorders to 

prevent and/or treat these disorders has been a long lasting labor intensive investigation. Since, the multiparametic nature of 

these disorders and lack of animal model render the pace of research. The spectacular increase in the amount of genomic 

information provides a remarkable impact on the way that medicine is practiced. Fortunately, with the information of human 

genome as well as post genome investigations, there are possibilities to identify the molecular basis of mental disorders and 

find a better therapeutic approach in the future. 

 

a Pharm D, Ph.D. Department of Pharmacology-Toxicology, Faculty of Pharmacy and Department of Molecular Medicine, School of 

Advance Medical Technologies, Tehran University of Medical Sciences (TUMS). 
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 دوران ژنوم انسان

9پور میدكتر مرتضی كری
 

 چكیده
پ يا    درك و فهم مسائل بيرلارژيكي دریيار در ايجااد بيماريهاای روانپزشاكي      انقلابي را درتلاش برای 7773آوريل  ن درپايان مرفقي  آميز پروژه ژنرم انسا

بار روی   پيشي ژنتيک  یها بررسي. روشهای مررر در پيشیيری، تشخيص و درمان بازی خراه  کرد یسترشرا در  ميهمچني  اي  پروژه نقش مه. ده اس آور
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مغاز   ژنهاايي کاه در   یساترش يافتاه و   هاا  پا وهش در حالي که اکنارن ايا    . ی آنها برده اس ها ، مح ود به ژنهای ناقل عصبي و یيرن هبيماريهای روانپزشكي
در  رانقشه برداری و تعيي  ترالي در پروژه ژنرم انسان کشف ژنهای مرتبط با بيماريهای تاک ژناي   . ان  ش هبرآورد ژن  96777شرن  بيش از  ميپستان اران بيان 

ريساک ايجااد ايا  بيماريهاا باه      . بيماريهاای روانپزشاكي ب سا  آورد    ماننا   تران برای بيماريهای پيچيا ه ای  ميتک ژني را نالیری هرچن  که . ان داشته  پي
و تفاوتهاايي کاه در    روانپزشاكي  برای مشخص کردن تغييرات ژنتيک مرتبط با اخاتلالات . يک يا چن  ژن و عرامل محيطي بستیي دارد مانن  یرنایرنيعرامل

مختلفاي بار روی پلاي     ژنرمياک  یهاا  بررساي ديیر  سریاز . در حال انجام اس  HapMapشرد، پروژه ای به نام  ميپاسخهای دارويي در افراد مختلف دي ه 
مطالعاات ساالهای    نمرنهبرای . ش ه اس ت دو قطبي انجام ی تک نقطه ای و تغييرات در تع اد کپي بر روی بيماران اسكيزوفرنيا، افسردیي و اختلالاها مرفيسم

در واقع پي ا کاردن ياک ژن سارآغاز راهاي بلنا  بارای       . اس  انجامي ه 9در ژن نرریرلي   وي ه ای هنیربه شناسايي  ،اخير بر روی استع اد ابتلا به اسكيزوفرنيا
ترانا  باه بيمااران روانپزشاكي در جها  ترساعه درمانهاای         ماي  مينهزتحقيقات در اي  . باش  ميروشهای پيشیيری  درمان مناس  تر و به تشخيص بهتر، رسي ن

 .اختصاصي با عرارض جانبي کمتر کمک کن 
 
 .انستيتر پاسترر ايران، رئيس دپارتمان پزشكي مرلكرلي 9
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Human Genome Era 

Morteza Karimipour a 
Abstract 

The successful completion of Human Genome Project (HGP) on April 2003 revolutionized the efforts to understand the 

biological pathways involved in mental illness and to develop better methods for prevention, diagnosis, and treatment. 

Previous researches on genes involved in mental illnesses were concentrated on neurotransmitters and their receptors. 

However, the focus is now expanding and recent analyses show more than 15,000 genes are active in the mammalian brain. 

Mapping and sequencing data from HGP have accelerated the discovery of genes responsible of single gene disorders. 

However, there are not single-gene models for common disorders like mental illnesses, cardiovascular disease and cancer. 

The risk of developing these disorders is thought to be influenced by different factors including one or more genes, lifestyle 

and environmental factors. To identify the genetic variation associated with complex disorders like mental illnesses and 

variation in response to drugs the HapMap project has been launched. Different studies on genomic variations (single 

nucleotide polymorphism [SNP] and copy number variation [CNV]) in large populations affected with disorders including, 

schizophrenia, depression, and bipolar disorders are underway. For example, in recent years studies on large populations have 

linked increased risk of schizophrenia to certain variant of Neuregulin 1 gene. The identification of a gene is the first step in 

long road toward better diagnostic tests, drug therapies and prevention strategies. Research in this emerging field and 

examine the genomic information can help the patients affected with mental illnesses to have better specific treatment 

protocols with fewer side effects.  

 

a PhD. Department of Molecular Medicine, Pasteur Institute of Iran. 
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  كمیته آموزش

 اده در اعتيادآموزش خانو

 7اشراقی سارادكتر ، 9سلیمی سامرنددكتر 

 چكیده
 ماراد  مصرف سرء فرآين  از ميمه بخش خانرادیي مشكلات .آي  ميپ ي   اجتماعي قراني  و ارزشها ، فرهنگ،ها خانراده، همسايه فضای در مراد سرءمصرف

 باه  درماانیران  کاه  شا ه  باعاث  فارد  روانا رماني  کنار در داروئي درمان بر افراطي تكيه.دارن  سرءمصرف ت اوم و آغاز با تنیاتنیي ارتبا  و رون  ميبه شمار 
 یهاا  تعامال  تغييار  دوم درجاه  در و مصارف  کااهش  اول درجاه  در خاانراده  آمرزشاهای  و م اخلات از ه ف. باشن  داشته کمتری ترجه یرا خانراده رويكرد
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 نكاات  مهمتاري   و ماراد  مصارف  سرء درمان در نیر خانراده یها م اخله و خانراده آمرزش رشتارنقشن دراي  .اس  کارآم  رفتارهای و ها تعامل به ناکارآم 
 .بررسي ش ه اس  آن
 

 رويكرد خانراده نیر ؛سؤ مصرف مراد ؛آمرزش خانراده :كلیدواژه
 
 .پزشک عمرمي 7 ؛E-mail: salimisamrand@gmail.comروانپزشک،  9
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Family Psychoeducation in Addiction 

Samrand Salimi a, Sara Eshraghi b 

Abstract 
Substance abuse behavior does not happen in a vacuum, but appears within an environment that includes families, 

neighborhood and the cultures that defines the rules, values and behaviors of the person. Since the family problems are very 

important part of the profile of substance abusers and have been linked to the initiation and maintenance of person's, it is 

necessary to improve conditions and the environment. While family preservation is important, two goals must be set: reduce 

the person use of substance known as symptom focus and changing the family interactions that are associated with the person 

drug abuse known as system focus. This article has discussed about interventions used to treat person drug use and it is based 

on family system approach: according to family system theory the drug using person is a family member who displays 

symptoms includes drug use. For this reason family based interventions have been studied as treatments for drug abuse and 

related to occuring problem behaviors. This article is also describing strategies for creating a therapeutic relationship with 

families and diagnosing maladaptive patterns of family interaction and changing patterns of family interactions from 

maladaptive to adaptive. The article assumes that how therapist will be able to engage and retain family in drug abuse 

treatment. 
 

Key words: substance abuse; psychoeducation; family role 

 
a Psychiatrist, E-mail: salimisamrand@gmail.com; b General Physician. 
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 آموزش روانشناختی بيماران با اختلال شخصيت مرزی

 7ن متقی پور، دكتر یاسم9دكتر فرهاد فریدحسینی

 چكیده
 رناا  انجام  و ساب   مي فرد اجتماعي -رواني عملكردچشمیير اختلال به هستن ، مبتلا آن به ميعمر جمعي  درص  9-7نزديک به  که مرزی شخصي  اختلال
 ايا   تشاخيص  اعتباار  زميناه در شاک : شارد  ماي  داشته نیه مخفي مبتلا بيماران ازبه دلايل زير اختلالاي   تشخيص مراردبيشتر در. یردد مي وی خانراده و بيمار

 کاه  نشان داده ان  ها بررسي. اس  شايع بيماران اي  درمان در که متقابل انتقال و انتقال به مربر  مشكلات آن، پيام های و بيماری انگ باره در نیراني اختلال،
 اصارل  از و برخارردار بيمار استقلال حس به احترام ،روانشناختي آمرزش. ش با داشته نقش بيماران اي  بهبرد در تران  مي مرزی بيماران به روانشناختي آمرزش

 درماان  در را وی مشارک  و ب ه  علايم روی بيشتری کنترل تران وی به ،برهان  ،ابهام احساس از را بيمار تران  مي علايم ترضيح افزون بر آن. اس  ای حرفه
را در پاي داشاته    مارزی  بيمااران  رواباط  آشفتیي و تكانشیری کاهش تران  مي روانشناختي آمرزش که فتن دريا فرانكنبر  و زاناريني برای نمرنه. کن  بيشتر
 .ی بيشتری اس ها نيازمن  بررسي بيماران، اي  خانراده به روانشناختي آمرزش مثب  تأرير حال اي  با. باش 

 
 عيعملكرد رواني اجتما؛ آمرزش روانشناختي؛ اختلال شخصي  مرزی :كلیدواژه

 
 .دانشیاه علرم پزشكي شهي  بهشتيدکترای روانشناسي، دانشيار  7 ؛E-mail: farhad.faridh@gmail.com، استاديار دانشیاه علرم پزشكي شهي  بهشتيروانپزشک،  9
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Psychoeducation of Borderline Personality Disorder 

Farhad Farid Hosseini a, Yasaman Motaghipour b 

Abstract 
Borderline personality disorder is not a rare disorder. It is estimated that the prevalence of the disorder is about 1-2% of 

general population. The disorder can be very distressing for the patient and his or her family. It is shown that the patients are 

not informed about their diagnosis by the psychiatrists. There are some reasons for this, such as avoiding stigma, questions 

about the validity of the disorder and transference or countertransference which is common in the treatment of this group of 

patients. However psychoeducation about the disorder is important and useful. It can be helpful to keep the patient's 

autonomy, it can decrease the anxiety about the symptoms and the sense of isolation which is experienced by the patient 

(commonly, they thought that they are different from others and their symptoms are unique). By having more information, 

there is a chance that their cooperation is strengthened and it can lead to better outcome. These reasoning are supported by 

the evidence. For example, in a randomized trial done by Zanarini and Frankenberg in 2008, they showed that people who 

had been received some organized sessions of psychoeducation, experienced less impulsivity and stormy relations. It seems 

that psychoeducation of the family are also useful but studies have mixed results in this field. 

 

Key words: psychosocial functioning; borderline personality disorder 

 

a Psychiatrist, Assistant Prof. of Shahid Beheshti University of Medical Sciences, E-mail: farhad.faridh@gmail.com; b PhD. in Psychology, 

Associated Prof. of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. 
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 نظريات شناختی و رفتاری پايهجبری بر  -نقش خانواده در پيشگيری از عود اختلال وسواسی

 9دكتر بابك نژند

 چكیده
عارد پاس از قطاع درماان داروياي بسايار        احتماال پاساخ آن باه دارو درمااني دشارار و      ،شايع روانپزشاكي اسا   ی ها جبری يكي از اختلال -اختلال وسراسي

ره شاي در  بساياری  تاأرير  ی ايا  اخاتلال  ها از ماهي  و ريشه ها شناخ  خانراده .درمان اي  بيماران پذيرفته ش ه در يشناخت رفتار درمانياز دير باز نقش .بالاس 
ز ساری  ا سارع  بهبارد و ميازان عارد     از ياک سار و  باه ايا  اخاتلال     ياان ن خاانراده و مبتلا ايا م پرياا رابطاه   ؛ به بيان ديیر،نان با اينیرنه بيماران داردآ برخررد

 .ديیروجرد دارد
ایر اي  افكار مازاحم باه ذها  ما  برسان ، آنیااه آناان باه          " :رن اد ارتبا با انراع وسراس  زير افكار خرد آين  منفي با چهار پيش فرض بيشتراز نظر شناختي 

اي  افكار مزاحم  یر م  دس  به رفتارهای جبری بزنم،ا"، "کنن  ميخطرر ن اي  افكار مزاحم به ذهنم ایر م  فرد با کفايتي باشم،"، "حقيق  خراهن  پيرس 
ي افكاار  پيرساتی از ايا    ها خانراده ناآیاهي. "منفي را بیيرمروي اد جلری  ترانس  يكبار انجام دهم، نخراهم تنهاایر رفتارهای جبری را "، "ن آي ميبه ذهنم ن

تاا باه     کننا و ياا سارزنش    فشاار قارار دهنا     زيرصرفاً به دليل ناتراني ناشي از افكار منفي سب  ميشرد که فرد مبتلا را پس از انجام رفتارهای جبری و يا  یاهي
و  هاا  باا سارزنش   (7 .نماينا   ماي خريش طرح واره آسي  پذيری را در وی تقري   ميبا رفتارهای تهاج (9 :در نتيجه ؛تصرر خردشان به بهبرد وی کمک نماين 

به دليل وابستیي عاطفي به اي  بيماران شرايط را از نظار رواناي    ها ي خانرادهخراز سری ديیر ب .کنن  ميتر  ن نيرومتحقيرهای خرد طرح واره بي کفايتي در او 
کنا  و   روباه رو اخالال   را باا  معيرب بيماریرون  چرخه تران   مي ها اي  زمينهدر  ها آمرزش خانراده .ن کن ميو فيزيكي برای ادامه رفتارهای جبری آنان فراهم 

تأمي  احسااس امنيا  و ارزش دادن باه     ،تغيير رفتارهای خانراده شرد، ميآنان ممك  ی معيرب ها درمان طرح واره بادرمان دراز م ت اي  بيماران  به اينكهنظر 
 .دیرد ميیيری از عرد پيششخصي  بيماران سب  پيشبرد درمان و 

 
 OCD؛ نظريات شناختي و رفتاری؛ نقش خانراده: کلي واژه

 
  E-mail:babaknajand@yahoo.com ، 92، واح  9/96يكم، پلاك  خيابانميرداماد، مي ان محسني، خيابان بهروز،  ،تهران 9
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The Role of Family in Recurrence Prevention of Obsessive Compulsive Disorder (OCD) Based 

on Cognitive & Behavior Theories 

Babak Najand a 
Abstract 

OCD is one the most prevalent psychiatric disorders and its response to pharmacotherapy is incomplete & recurrence rate 

after discontinuation of therapy is high. For a long time the role of cognitive & behavioral treatment in improvement of 

therapy and even cure of this patient had been known. Meanwhile understanding of families about the cognitive roots of 

OCD has direct effect on their behaviours with these patients and ultimately affects speed and rate of recovery. From the 

cognitive point of view all of current assumptions in OCD are related to two schemata: “I am vulnerable” and “I am 

incapable”. Knowledge of families about this sequence of thoughts causes of offensive behaviors & humiliating them for 

prevention of disability which in turn cause potentiating of above schemata. In other families, emotional bonds cause 

neglecting compulsions which in turn potentiates the vicious circle of disorder.family education about these issues can 

effectively about the vicious circle. On the other hand longtime cure of OCD patients is powerfully related to the schema 

therapy of these dysfunctional core beliefs & changing behaviors and gathering security feeling and giving value to the 

personality of patience will cause progression of therapy and prevention of recurrence.  

 

Key words: OCD; prevention; family role 

 
a E-mail: babaknajand@yahoo.com 
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 كمیته اختلالات جنسي

 (ناتوانی جنسی مردانه)ل برافراشتگی آلت ارزيابی بالينی و تشخيص افتراقی اختلا

 9دكتر بهنام اوحدي

 چكیده
ی هاا  بارای کناار یذاشات  تشاخيص     ،در مصاحبه تشخيصي ميپيروی از يک الیری یام به یام شبه الیرريت ،در ارزيابي باليني اختلال برافراشتیي آل  مردانه

آياا   -9 :ی بنياادي  زيار بارد   هاا  نخس  باي  در پي پاسخ یريي به پرسش ،در اي  ارزيابي . اصلي اختلال، مهم و سردمن  اس سب  شناسيافتراقي و رسي ن به 
ارکرد جنساي ماننا  اخاتلال کمبارد ميال جنساي،       ی کها ديیر اختلال و يا روانپزشكي محرر يک و دو یها اختلالبا ديیر  اي  اختلال به تنهايي وجرد دارد يا

از  (Acquired)در همه دوران زن یي مرد وجرد داشته يا به یرناه دوماي     (Primary)اي  اختلال به یرنه نخستي  آيا  -7 ؟اس  اختلال بيزاری جنسي همراه
 (فارا یيار  باه یرناه   )در برابر همه شارکای جنساي و در هماه ايساتارها،      ،بنا بر یرايش جنسي مرد آيا اي  اختلال -3 م تي پيش بنا به دلايلي پ ي  آم ه اس ؟

 (Psychological)عرامل روانشاناختي  آيا  -4 ده ؟ مير  (lمرقعيتيبه یرنه ای )نها در برابر فرد يا افراد خاصي و در ايستار يا جای وي ه ای وجرد داشته يا ت
راس یرنه در مارد  برای نمرنه، شرم و حيای یزافه آميز و وس ؟ن پ ي  آم ه ا( Organic)عرامل پيكری برخي  همبرد با يا مررر برده ان اي  اختلال  در رخ اد

و مشاكلات زنا یي زناشاريي باي  همساران       هاا  کشامكش ، هاا  همچني  ناهمااهنیي . بينجام  (نخستينه)تران  به اختلال برافراشتیي آل  فرایير و تمام عمر  مي
 .  نپ ي  آوررا  (دومينه)و اکتسابي  (مرقعيتي)ن  اختلال برافراشتیي آل  ايستاری نترا مي
 

 ی روانپزشكيها اختلال ؛مبردی؛ هعرظياختلال ن :كلید واژه
 
 E-mail: dr.ohadi@yahoo.com، روانپزشک و درمانیر مشكلات جنسي، زناشريي و خانرادیي 9
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Clinical evaluation & Differential Diagnosis of Erectile Dysfunction (Impotency) 
Behnam Ohadi a 

Abstract 

In the clinical evaluation of erectile disorder, using an algorithmic step by step approach in diagnostic interview will be 

helpful to rule out the differential diagnosis and find the main etiology. In this evaluation, first we should answer these 

fundamental questions: 1) Does this disorder exist alone or in co morbidity with other axis I or II psychiatric disorders or 

sexual dysfunctions like Hypoactive sexual desire disorder, Sexual aversive disorder & etc? 2) Is it a primary disorder that 

mailto:babaknajand@yahoo.com
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has been existed lifelong or is it an acquired disorder related to other etiologies? 3) According to the sexual orientation, Does 

it occur in all sexual situations (generalized type) or has been just related to some partners and positions (situational type)? 4) 

Does it occur due to Psychological factors or it has been due to the combination of organic and psychological factors? For 

example, excessive and obsessive shame in men can result in primary and generalized erectile disorder. Marital discords, 

conflicts and problems can cause situational and acquired erectile disorder too. 

 

Key words: erectile disorders, comorbidity, psychiatric problems 

 

a Psychiatrist, Marital & Sex therapist, E-mail: dr.ohadi@yahoo.com 
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Erectile dysfunction Anatomy and physiology 

Mohsen Razafsha a 
Penile erection is a neurovascular event that occurs when blood flow to the penis exceeds flow out of the penis. Successful 

erections depend on precise modulation of neural pathways as well as penile vascular integrity. The relaxation of trabecular 

smooth muscle results in increased blood flow to the corpora cavernosa, leading to sinusoidal expansion. This, in turn, leads 

to mechanical compression of the emissary veins, thus inhibiting the drainage of blood, which results in an erection. 

Conversely, penile flaccidity results from the release of norepinephrine (NE) from sympathetic nerve terminals and 

contraction of smooth muscle tissue within the corpora. Blood flow to the penis is controlled by the autonomic erection 

center, the source of parasympathetic (S2–S4) and sympathetic (T12–L2) input to the pelvic plexus, as well as the cavernous 

nerves innervating the trabecular smooth muscle. Neural stimulation is transmitted through the Nervi erigentes (i.e., the 

pelvic autonomic fibers), which release three important neurotransmitters: (a) norepinephrine (sympathetic fibers); (b) 

acetylcholine (ACh; parasympathetic); and (c) nitric oxide (NO; nonadrenergic–noncholinergic). High levels of NO within 

the trabecular smooth muscle results in relaxation. Diffusion of NO through the smooth muscle membrane leads to the 

activation of guanylate cyclase, which produces cyclic guanosine monophosphate (cGMP). A biochemical cascade results in 

altered calcium and potassium ion channel permeability; a reduction in cytosolic calcium leads to smooth muscle relaxation 

and increased blood flow. 

What is ‘‘normal?’’ A recent Italian study showed that the typical flaccid penis is 9 centimeters (3.54 inches) long while the 

stretched penis is 12.5 centimeters (4.92 inches). The typical circumference at the middle of the shaft is 10 centimeters (3.94 

inches). Other research has shown that 70 percent of men’s erect penises range from 5 inches to 7 inches, and a penis is 

considered ‘‘abnormally’’ small only when it measures smaller than 3 inches when erect. It is important to remember that the 

female has very little sensation in the upper two-thirds of her vagina, meaning that stimulation in this area is unlikely to 

enhance sexual arousal. In short, bigger is not necessarily better. Erection-initiating neurotransmitters include, among others, 

dopamine (via D2-receptors) and melanocortins. Five melanocortin receptors (MCR) have been identified. MC-4-R seems to 

have special importance for erection. Therefore, the brain must exert an important modulator influence over the spinal reflex 

pathways mediating penile erection. Although the precise anatomic regions are not completely known, it appears that the 

thalamic nuclei, the rhinencephalon, and the limbic structures play a role in modulating psychogenic penile erections. 

CENTRAL NEUROPHYSIOLOGY 

Dopamine 

Five dopamine receptor families have been identified (D1–D5). The family of D1 and D2 receptors and their role in the 

central regulation of penile erection, copulatory behavior, and genital reflexes (with the D2 receptors playing a major role) 

are particularly interesting. Selective D2 agonists cause penile erections that are accompanied by stretch yawning and 

sedation, which are typical of central dopaminergic stimuli. 

Serotonin 

Seven families of 5-HT receptors as well as several receptor subtypes (denoted by subscripts A–D) have been identified. 5-

HT3 receptors are unusual because they are coupled to a cation channel, whereas the remaining 5-HT receptor families act 

via G proteins. 

There are two serotoninergic paths within the CNS. One pathway originates in the raphenuclei and has interconnections 

throughout the brain, whereas the other pathway originates in the brain stem and continues caudally toward the spinal cord. 

Generally, serotonin acts to depress male sexual behavior. 

 



 
 

 

 

 روانپزشكان ايران   چكي ه مقالات دهمي  همايش پياپي ساليانه انجم  علمي 
10th  Consecutive Annual Meeting of the Iranian Psychiatric Association Abstracts of the 

 

 

372 

327 

سال 
شانزدهم

 /
شمار

 ه 
3 /

 
پاییز 

8319
 

V
o

l.  1
6
 /  N

o
. 3

 / F
a

ll  2
0

1
0

  

V
o
l.  1

2
 /  N

o
. 3

/  F
all. 

2
0
0
6

 

 

Noradrenaline 

Noradrenergic pathways in the brain may exert an inhibitory influence on penile erection. Within the CNS, the most distinct 

group of noradrenergic neurons is located within the locus ceruleus. These neurons project through the dorsal noradrenergic 

bundles to innervate the cortex, cerebellum, and hippocampus. Additional projections travel through the ventral 

noradrenergic bundles to the hypothalamus, hippocampus, cerebellum, and spinal cord.Connections between the locus 

ceruleus and hippocampal formation play an inhibitory role on erection, as demonstrated by electrical stimulation of the locus 

ceruleus and micro-injection of adrenoreceptor agonists (e.g., NE) within the hippocampus in male rats. 

Endogenous Opioid Peptides and GABA 

Administration of opioid receptor agonists to the CNS inhibits—whereas opioid receptor antagonists facilitate—copulatory 

behavior in male rats.Impotence, decreased libido, anorgasmia and the ability to achieve or maintain erection are not 

uncommon with patients addicted to heroin or methadone.Spontaneous erections, priapism, and ejaculation occur during 

withdrawal from narcotics or with the administration of opiate antagonists such as naloxone.Endogenous opioid production 

may contribute to impotence.GABA is present at high concentrations within the MPOA in male rats.This neurotransmitter 

likely plays an inhibitory role in the control of penile erection. Both GABAᴀ fibers and GABAв receptors have been 

demonstrated in the spinal cord dorsal horn as well as in the vicinity of sacral parasympathetic and bulbocavernosi motor 

nuclei. 

Oxytocin 

Micro-injection of oxytocin into the lateral cerebral ventricles, the PVN of the hypothalamus, or the hippocampal formation 

induces erection. Oxytocinergic neurons are found within the descending pathways from the midbrain, brain stem, and spinal 

autonomic centers. Following sexual activity, serum and cerebrospinal fluid levels of oxytocin are elevated suggesting that 

oxytocin functions as excitatory transmitter in the control of penile erection within the hypothalamus. 

Prolactin 

Long-term exposure to elevated prolactin levels suppresses sexual behavior and reducedpotency in men. Moreover, prolactin 

disrupts genital reflexes, leading to decreased frequency of erections in rats. 

Melanocortin System 

Melanocortins (MCs) are bio-active peptides that have been shown to play a role in the neural control of penile erection. 

Derived from the precursor molecule pro-opiomelanocortin, cleavage at several sites within the prohormone results in at least 

eight distinct peptides. Experiments have demonstrated that intracerebroventricular administration of adrenocorticotropic and 

α-melanocyte hormones induces penile erection, yawning, and stretching. 

Centrally Acting Drugs under Clinical Investigation 

Melanocortin receptor (MCR) agonists 

Presently there are five MCRs identified and all five are activated by adrenocorticotropin hormone (ACTH) and four out of 

five, except MC2R, by alphamelanocyte stimulating hormone (α -MSH) the five MCRs only two (MC3R and MC4R) are 

expressed in cerebral regions known to be involved in the modulation of erectile function. The origin of both α -MSH and 

ACTH is the pro-opiomelanocortin (POMC) gene, and the biologic effects of these two hormones are mediated via activation 

of one or more of the five MCRs. All five MCRs use cAMP as the second neurotransmitter mediating the final biologic 

(physiologic) effects upon their activation. 

Various Causes for Erectile Dysfunction 

Cardiovascular risk factors (diabetes mellitus, smoking hypertension, hypercholesterolemia, sedentary lifestyle, obesity, 

atherosclerosis, vascular surgery, known heart disease), drug abuse, alcohol, medical disorders (renal failure, abnormal liver 

function), endocrine disorders (hypogonadism, hyperprolactinemia, hypo- and hyperthyroidism), sickle cell anemia, 

neurogenic factors, neuropathies (diabetes, etc.), other neurological disorders (spinal cord injury, cerebrovacular insult, 

multiple sclerosis, nerve damage resulting from prostate surgery, etc.), drug treatment selection (thiazide diuretics, 

spironolactone, digoxin, antidepressants, β-blockers, phenothiazines, carbamazepin, phenytoin, fibrates, statins, histamine-2-

receptor antagonists, allopurinol, indomethacin, tranquilizer, levodopa, chemotherapeutics, and so on); Anatomical–structural 

Priapism, trauma, and so on; Psychic Anxiety disorder, depression, problems, or changes in relationship. 

 

Key words: erectile dysfunction; physiology 

 
a Psychiatrist, E-mail: m_razafsha_md@yahoo.com 
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 درمان اختلال عملكرد نعوظی روان شناختی درلات مداخ

 9دكتر فیروزه رئیسی

 :ی زير کاربرد دارن ها روش (Erectile Dysfunction) ی نعرظيها اختلالدرمان  ایرب
 (Anxiety Reduction and Desensitization)ا کاست  از اضطراب و حساسي  زدايي 9

 EDکرد جنساي ماردان مباتلا باه     کاار ارر اضطراب بار روی   تاشرد،  ميتأکي  همبستری از  پرهيز یذراو  (Relaxation)آرامسازی شيره کاربرددراي  روش بر 
 .کاهش ياب 

 Cognitive Behavioral Interventions))ا م اخلات شناختي رفتاری  7
 .در ايا  زميناه دارنا     ماي ک آیااهي داشاته و ياا    ED سب  شناسي و ، فرآين هاها ی نادرستي در باره ساز و کارها و باور ها برداش ، EDبرخي از مردان مبتلا به 

 .شرد ميبيماران در اي  باره  یها و چشم اش  ها باور بربنابراي  در اي  روش تمرکز اصلي درمان 
 (Increased Sexual Stimulation) ا افزايش تحريک جنسي 3

در سااير   مشاكل باروز ايا  اخاتلال ساب  باروز       از اي  رودانن ،  ميفعالي  جنسي  کم ش نب  به نعر  محكم و پاي ار را س فت اني دس  EDمبتلايان به  بيشتر
ی جاايیزي  بارای تا اوم ارتباا  جنساي      هاا  ن روشهمسارا بناابراي  در ايا  روش باه     .شرد ميمراحل جنسي و کاهش تعاملات جنسي و عاطفي در اي  افراد 

 .شرد ميآمرزش داده 
نقاش   (Interpersonal Assertiveness and Couple Communication Training) نهمسارا ن فاردی  ايا ی مهاا  دی و ارتباا  ن فار ايا ما آمرزش ابراز وجارد    4
 .دیير مين مررد ترجه قرار همسرای جنسي ها و جذابي  افزايش ترانصميمي  و اعتماد،  در اي  روشاز اي  رو دارن ،  EDدر بروز و يا ت اوم  ميمه
بساياری   بنابراي . یذارن  ترانن  بر روی هم يیر ارر ميی زن یي همسران در تعامل برده و ها رابطه جنسي با سايرجنبه (Marital Therapy) درمان زناشريي -6

 بنا براي  در درمان مشكلات جنسي، درماان زناشاريي  . سازن  ميرابطه جنسي را خ شه دار ( همچرن آزردیي، نبرد اعتماد، خشم و تنش)از مشكلات ارتباطي 
 . ده  مياز درمان را تشكيل  ميبخش مه

با ترجه به احتمال بالای عرد در افرادی که با درمان بهبرد يافته ان ، اي  امر دارای اهمي  برده و بر اي  اساس باه   Relapse Prevention))ا جلریيری از عرد   6
 :شرد ميزير داده ی ها زوجي  پيشنهاد

 .اشته باشن د non coitalیهیاه ارتبا  جنسي ( الف
 .با تجارب جنسي منفي تقري  شرد رويارويي برایانطباقي  یها ساز و کار( ب
 .شرد، تقري  شرن  مي Coitalرفتارهای صميمانه و عاطفي زوجي ، بجز مراردی که منجر به ( ج
 .ی پيیيری برنامه ريزی ش ه ادامه ياب ها ويزي ( د
 

 نشناختيی رواها م اخله ؛ی نعرظيها اختلال :كلیدواژه
 
 E-mail: Raisi_f@yahoo.com، روانپزشک، دانشيار دانشیاه علرم پزشكي تهران 9

______________________________________________________________________________________________ 

 

 مداخلات غير دارويی برای درمان اختلال عملكرد نعوظی

 9دكتر عباسعلی ناصحی

ی عملكرد جنسي نيازمن  به يک بررسي همه جانبه بارده وهماه علال اولياه و مشاكلات رانرياه باه ايا          ها مانن  هم  اختلال (ED)لال عملكرد نعرظيدرمان اخت
ساائل روان  ی لازم تنها باه تجاريز داروهاای ايجااد کننا ة نعار  اقا ام یرديا ه و م        ها اشتباه شايع اي  اس  که ب ون انجام بررسي. اختلال باي  رسي یي شرن 

کااربرد دارنا ،    EDدر اينجا به ت ابير درماني یرنایرن که در درمان. از اي  رو مرفقي  درماني پايي  اس . شرن  ميفرامرش  بيمار ميشناختي، زناشريي و جس
 :اشاره کرتاه ش ه اس 

 .اس  که بر حس  مررد باي  انجام شرد ی جنسي آمرزش جنسيها نخستي  یام در درمان هم  اختلال (Sexual education):آمرزش جنسي -9
ورزش منظم، تغذي  مناس ، کاهش وزن در صررت ابتلا به افزايش وزن، ترك دخانيات، الكل و سارء مصارف   : ترصيه به تغيير در الیرهای زن یي شامل -7

 .مراد، پرهيز از دوچرخه سراری طرلاني م ت و کاهش منابع استرس
ی کبا ،  هاا  ی تيروئيا ، بيمااری  هاا  عروقاي، چرباي باالا، بيمااری     -ی قلباي  هاا  دياب ، فشار خرن باالا، بيمااری  : راه مانن هم ميدرمان مناس  مشكلات جس -3

 .پرولاکتي  بالا ی آناترميک و ها ی کليه، اختلالها بيماری
  .ی سرماترفرم و روان تنيها لالی سازیاری، خلقي، اضطرابي، سايكرتيک، اختها اختلال: درمان مناس  مشكلات روان شناختي همراه مانن  -4
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باا داروهاای   ( پروپرانرلارل، آتنرلارل و مترپرولارل   )تغيير داروهای مصرفي بيمار در صررت امكاان، بارای نمرناه جاايیزيني داروهاای مسا ود کننا ة بتاا          -6
باا   MAOضا  افساردیي ساه حلقاه ای و مهارکننا ة      يا جاايیزيني داروهاای   ( در درمان فشار خرن( کاپترپريل و انالاپريل)مهارکنن ة آنزيم آن يرتانسي  

 .برپروپيرن و ترازودون
 .رفتاری و یروهي -حمايتي، شناختي: ی یرنایرن بر حس  مررد، شاملها روان درماني به شيره -6
 .ی جنسي داردها زوج درماني که اهميّ  فرق العاده ای در درمان اختلال -2
 ی کف لی ها چهيی مربر  به ماهها فيزيرتراپي و ورزش -3
 :تجريز داروهای خرراکي، شامل -1
 سيل نافيل، تادالافيل، وردنافيل :6ی آنزيم فسفردی استراز نرع ها مهارکنن ه - 
 .......يرهمبي ، آپرمرفي ، فنترلامي ، ترازودون،: داروهای ديیر - 
 داروهای یياهي - 

 : تجريزداروهای هررمرني، شامل -97
 مبتلا به هيپریناديسم اوليهتسترسترون در افراد  - 
 ینادوتروپي  در افراد مبتلا به هيپریناديسم رانريه - 

ی ها اس  و در صررت لزوم استفادة همزمان از حلقه( Coverjectيا  MUSEآلپروستاديل يا) E1ی داخل پيشابراهي که بهتري  آن پروستایلان ي ها شياف -99
 تنگ کنن ة قاع ة پنيس

 پاپاوري ، فنترلامي  و آلپروستاديل: داروهای یشادکنن ة عروق، شامل تزريق داخل غاری -97
 (Vacuum)استفاده از دستیاه واکيرم  -93
رسن  ولي ترانايي حفظ آن را بارای ما ت ماررد نيااز جها  همبساتری        ميبرای افرادی مناس  اس  که به نعر  :(Constriction ring)ی فشاری ها حلقه -94

 .ن ارن 
 جراحي انس اد وري ی  بازسازی عروق -:جراحي عروق -الف: ی جراحي، شاملها درمان -96

 (دوتكه ای و سه تكه ای)قابل اتساع  پروتزهای پروتزهای خم شرن ه يا نيمه جام  :ب جراحي پروتز آل 
 .ؤرر نباشن ی پيشي  مها شرد که هيچ يک از درمان ميدرمان جراحي پروتز آل  آخري  یام درماني اس  و در صررتي انجام 

 .در دس  بررسي اس : ژن درماني -96
 

 ی نعرظيها اختلال ؛م اخلات غير دارويي :كلیدواژه
 
 E-mail: Dr_nasehi@yahoo.com، استاديار مؤسس  آمرزش عالي هلال ايران 9

____________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 

 

 خلقيكمیته اختلالات 

 اختلالات اضطرابی و اختلالات خلقی

 9دكتر یوسف سمنانی

 چكیده
همراهاي اخاتلالات   . شارد ماان در سااير اخاتلالات روانپزشاكي ديا ه ماي      زطرر شايعي هام تري  اختلالات روانپزشكي برده که بهاختلالات اضطرابي از شايع

شارد  چناان باه آن کام تارجهي ماي     وي ه  افسردیي تک قطبي در کت  و مقالات متع دی بحث ش ه اس ، اما آنچه امروزه هماضطرابي با اختلالات خلقي به

اناراع اخاتلالات اضاطرابي در ايا      . باشا  شاكل وجارد علايام ماي    کامل و یاه باه  صررت سن رمهمراهي اي  اختلال با اختلال خلقي دوقطبي اس  که یاه به
( mixed)ويا ه در اپيازود مخاتلط    طرر شايعي در بيماران مبتلا به اختلال خلقي دو قطبي باه همراهي اختلال پانيک و اختلال وسراسي به. شردهمراهي دي ه مي

 .خلقي تک قطبي و دو قطبي ه ف اي  سخنراني اس  چیرنیي افتراق اي  همراهي در بيماران. مشهرد اس 

 

 E-mail: yousefsemnani@yahoo.comاستاديار روانپزشكي، دانشیاه علرم پزشكي شهي  بهشتي،  9

______________________________________________________________________________________________ 
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 تلال دوقطبیارتباط اختلال شخصيت مرزی با اخ

 9دكتر امیر شعبانی

 چكیده

دو، نظر پ وهشیران را به بررسي ارتباا  ايا    های باليني ميان اختلال شخصي  مرزی و اختلال دوقطبي و نيز ميزان قابل ترجه همبردی آنوجرد برخي شباه 

شناسي، همبردی، ساير بااليني،   های علام اي  دو اختلال در حرزهها و تمايزات در اي  سخنراني، شباه . های یرنایرن جل  نمرده اس دو اختلال در زمينه

هاا حكايا  از   هاسا  و يافتاه  ها  هاا بايش از شابا   در مجمرع، تفاوت. شردهای بيرلرژيک بر پايه جستجر در ادبيات مربرطه ارائه ميپاسخ به درمان و وي یي

 .کنن وجرد دو اختلال متمايز مي
 
  E-mail: ashabani@iums.ac.ir، نشیاه علرم پزشكي ايراندانشيار یروه روانپزشكي دا 9

______________________________________________________________________________________________ 

 

 های بين اختلالات طيف دوقطبی و بيماری آلزايمرشباهت

 9دكتر گیتا صدیقی

 چكیده
قطباي، اخاتلالات طياف دوقطباي در تشاخيص افتراقاي       برخلاف افسردیي تاک . شردهای مجزا درنظریرفته ميا ماهي اختلال دوقطبي و دمانس دو بيماری ب

اخاتلال خلقاي   . باشا  های تهييجي تا مانياای کامال ماي   طيف اختلالات دو قطبي شامل افسردیي با درجات متفاوتي از علايم و نشانه  .شرن  ميدمانس مطرح ن

  .و هف  و بع  از آن تظاهر پي ا کن  و علايم آن با ع م ربات خلقي و پيشرف  ت ريجي به مشكلات تمرکاز و ترجاه باروز کنا      های ششممك  اس  در دهه

طارر خلاصاه،   باه . یيارد های افتراقي بيماری آلزايمر در نظر ميصررت کلي و نه فقط افسردیي را به عنران يكي از تشخيصاي  پروپرزال، اختلالات خلقي به

 . شان به اربات رسي ه، در درمان بيماری آلزايمر رو به افزايش اس تأرير ده از درمانهايي که در اختلالات دوقطبياستفا

 
9 E-mail: g_sadighi_md@yahoo.com 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 واداختلال خلقی و مصرف م

 9اردستانی میدكتر سید مهدي صمی

 چكیده
-هاخاتلالات خلقاي با    علال  يكاي از  عناران به( عانرا همه در) مرادمصرف  که اس  حالي در اي  .اس  ايعش بسيار مراد مصرف و خلقي اختلالات همبردی

مصارف   همراهي هنیام در. باش  مصرف مراد رد ش ه که شردمي محقق زماني خلقي اوليه اختلال ،تشخيصي از ملاکهای بسياری اساس و بر رودمي شمار

در ايا    ديیار  چاالش  .سا  ا همراهاي  اًصارف  اس  ياا  و معلرلي  عل اي  دو ارتبا  که آيا یيردمي شكل پزشک ذه رد پرسش اي  ،مراد و اختلال خلقي

کاه   ميهنیاا  ،از طرف ديیار  .مراد نامناس  اس  یهي اختلال خلقي در حضرر مصرف آمسلم اس  که پيش .اس  در اي  خصرص ات درمانيظملاح مررد

پيچيا یي بيشاتری    ماراد از مصارف  و  دوقطباي  ارتبا  اختلال  .اس  بيشتر از درمان پس ردع ،باش  داشته اختلال خلقي وجرد ،مراد کنن همصرف در بيمار

نتيجاه  کاه   عرض کن   رااي  اختلال تران  چهره باليني ميمراد مصرف یاه اس  و فاز شناخته ش ه  دودر  اختلال دو قطبي اس  که   اي عل .اس برخرردار 

 .خراه  ش  یذاشته بحثبه  جلسهخلقي در اي   اختلالمراد و شناسي مصرف سب درماني و  های باليني وجنبه. اس آن وضعي  مختلط خلقي 

 
 E-mail: mesamimi@yahoo.comدانشيار روانپزشكي، دانشیاه علرم پزشكي شهي  بهشتي،  9

__________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
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 كودكانكمیته 
 انهمبودی در اختلالات دوقطبی  کودکان و نوجوان

 9دكتر رزیتا داوري آشتیانی

 چكیده

در اختلالات خلقي کردکاان افارادی کاه معيارهاای مانياا را کامال       . شردنظر یرفته مي عنران يک اصل مهم درهدر روانپزشكي کردك و نرجران، همبردی ب
ای، اختلال سالرك و  اعتنايي مقابلهترجه، اختلال بيو نقص فعالياختلال بيش. کنن  اغل  معيارهای ح اقل يک اختلال روانپزشكي ديیر را نيز دارا هستن مي

. شارد طرر شايع دي ه ماي همصرف الكل و مراد ب ءدر نرجرانان مبتلا، سر. شرن هايي هستن  که با اختلال دوقطبي دي ه ميت اضطرابي بيشتري  همبردیاختلالا
در مبتلايان به اختلال دوقطباي در ساني  قبال     .طرر دقيق مررد ارزيابي قرار یيرن هت همراه ديیر ببنابراي  کردکان و نرجرانان مبتلا باي  از نظر احتمال اختلالا

 فعاالي مبتلايان به اختلال بايش  درص  77تا  99که تنها در زمان دي ه شرد، درحاليطرر همهمرارد ب% 17ترجه ممك  اس  تا و نقص فعالياز بلرغ، اختلال بيش
ترجه از اختلال دوقطباي نياز ياک چاالش بااليني اسا ، زيارا        و نقص فعالياز طرف ديیر افتراق علايم اختلال بيش. دوقطبي وجرد دارداختلال  ،ترجهو نقص

کااریيری بعضاي نكاات    هب ،با اي  وجرد. کن ها ش ه و در نهاي  تشخيص را دچار مشكلاتي ميپرشاني بعضي نشانهمح ودي  معيارهای تشخيصي، باعث هم
ت خلقاي نظيار   های کاراکتريستيک اخاتلالا از جمله تاريخچه خانرادیي اختلال دوقطبي و بعضي نشانه ؛س  در تمايز اي  دو از هم کمک کنن ه باش ممك  ا

طبي و اخاتلال  م يري  مناس  کردکان مبتلا به اختلال دوق .باش شايع نمي ترجهو نقص فعاليمنشي و افزايش ميل جنسي که در اختلال بيشخلق بالا ، بزر 
ارزيابي کامل  شامل شارح حاال دقياق ، مصااحبه بااليني و      . يک ه ف باليني قابل دسترس اس  که ترسط روانپزشكان باي  تحقق ياب  ترجهو نقص فعاليبيش

 .  های رفتاری به تشخيص درس  و درمان مناس  منجر خراه  ش نامهاستفاده از پرسش

 
 E-mail: rodavari@sbmu.ac.ir، (ع) ي، یروه روان پزشكي، بيمارستان امام حسي دانشیاه علرم پزشكي شهي  بهشت 9

______________________________________________________________________________________________ 

 

 های درمانی در اختلال دوقطبی کودکانچالش

 9دكتر مژگان خادمی

 چكیده

درمان و بازتراني ايا  بيمااران اهميا  زياادی     ، کنن ه اس  و با ترجه به شروع زودآغاز اي  اختلالو نرجرانان يک اختلال ناتران اختلال دوقطبي در کردکان
 های درماني در طي يک دهاه اخيار مارور و ارائاه خراها      مطالعات مربر  به چالش ،بر اي  اساس. ي همراه برده اس يهاولي اي  مسئله همراره با چالش ؛دارد
هاای ترکيباي و نياز    تر، نياز به استفاده از درماان همبردی ساير اختلالات، دوره درمان طرلاني ي نظيريهاختلال با چالشادرمان اي   ،بر اساس اي  مطالعات. ش 

 ،ي در اي  اخاتلال در کردکاان  يولزوم م اخلات غيردار. ي و يا فق ان شراه  کافي همراه برده اس يمح ودي  استفاده از برخي داروها به دليل عرارض دارو

 .های درماني باي  به آن ترجه نمردبرانیيز ديیری اس  که در برنامهمسئله چالش
 
 E-mail: daryamkh@yahoo.com، دانشیاه علرم پزشكي شهي  بهشتي، یروه روان پزشكي، بيمارستان امام حسي  9

______________________________________________________________________________________________  

 

 ی آنهاهاخانواده آموزش روانشناختی کودکان و نوجوانان مبتلا به اختلال دو قطبی و

 9دكتر فیروزه درخشانپور

 چكیده

 ماننا  هاای مختلاف   راناان  از جنباه  اخاتلال دوقطباي در نرج   .شردتشخيص اختلال دوقطبي درکردکان شايع برده و يک پ ي ه نادر تلقي نمي ،در دو دهه اخير
درمان اختلال در ايا   رده ساني از    ،تري  چالش در اي  مياناما مهم. نحره شروع، دوره بيماری، نرع علايم و درمان با اختلال دوقطبي بزریسالان تفاوت دارد
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هاای رشا  و تكامال    تاري  ساال  يا  دوره کاه فارد يكاي از مهام     چرا که شروع اي  اخاتلال در ا  ،درمان در اي  یروه اهمي  خاص خرد را دارد .بيماران اس 
ان  پاسخ به درماان در ايا    کن  که مطالعات نشان دادهجا اهمي  پي ا مينآاي  مرضرع  .سي  زنن ه باش آتران  بسيار یذران  مياجتماعي و رواني خرد را مي

بيمااران در نظار داشا  اهميا  نقاش       از تري  عراملي که باي  در درماان ايا  یاروه   از مهم .شرن  ميسختي کنترل هب یروه ضعيف برده و فازهای اوليه معمرلاً
 تاأرير  ترانا  مهم بارده و در کناار دارودرمااني ماي     آنهاها در کاهش تنش و هيجان دادن و آمرزش خانرادهیاهيآرس  مي به نظر. نان اس آخانراده و آیاهي 

 -ورارا  )های مختلاف بيمااری را دربریيارد، ايا  مباحاث شاامل علال بيمااری         مرزش خانراده باي  جنبهآ. اشته باش بسيار مثبتي در کاهش عرد اي  بيماران د
ما ت و احتماال عارد بيمااری آیااه      بيماار و خاانراده بايا  از طبيعا  مازم ، نيااز باه درماان طارلاني         . یاردد  آیهي و درمان ميپيش ی،علائم بيمار ،(محيط
 . یرددم ت اختلال  مياعث افزايش همكاری بيمار و خانراده جه  درمان طرلانيآمرزش روانشناختي ب.شرن 

 
 E-mail: f.derakhshanpour@yahoo.comروانپزشک،  9

______________________________________________________________________________________________ 

 

DSM-V ای در کودکان و نوجوانانهای شديد و غير دورهپذيریوچالش های تشخيصی برای تحريک 

 9دكتر الهام شیرازي

 چكیده
شارد و عملكارد آنهاا را باه شا ت      اس  که در کردکان و نرجرانان دي ه مي%( 7/3)ای از علائم بيماریرنه و شايعي پذيری ش ي  و غيردورهتحريک :هدف

ياک از معيارهاای   ان و نرجرانان، اختلاف نظار وسايعي وجارد دارد چارن ايا  علائام در هايچ       یذاری اي  اختلال در کردکدر مررد تشخيص. نماي مختل مي
اخاتلال خلقاي دوقطباي در کردکاان و      ای، وپاذيری شا ي  غياردوره   یاذاری بارای تحرياک   مترني که درباره تشاخيص  :روش .ینج نمي DSMتشخيصي 

پاذيری  در دهه یذشته تصارر بار ايا  بارده اسا  کاه تحرياک        :هایافته .بن ی ش ا آن جمعو نتاي یردي  سال اخير منتشر ش ه اس ، مرور 76نرجرانان، در 
اي  مكتا  فكاری مرجا  شا ه اسا  کاه در دهاه یذشاته فراواناي          . ای يكي از نماهای باليني اختلال دوقطبي در کردکان و نرجرانان اس ش ي  و غيردوره

. شمیيری ياب ، هر چن  در مترن فعلي هنرز شراه  کافي برای اربات روايي اي  نظريه وجارد نا ارد  تشخيص اختلال دوقطبي در کردکان و نرجرانان افزايش چ
ای دارن  با کردکان و نرجرانااني  پذيری ش ي  غيردورهان  که با مقايسه کردکان و نرجراناني که تحريکسال یذشته پ وهشیران کرشي ه هش  از اي  رو در

در هماي  راساتا   . کنن ، يک معيار تشخيصي مناس  برای اختلال دوقطبي کردکان و نرجرانان تنظايم نماينا   را پر مي DSM-IVکه معيارهای اختلال دو قطبي 
اختلال تنظيم خلاق هماراه   » :اضافه نمردن  DSM-Vهای باليني و پ وهشي، يک تشخيص ج ي  را به بخش اختلالات خلقي نظران با ارزيابي دقيق يافتهصاح 

های تشخيصي را که معيارشرد که اي  کردکان و نرجرانان درحالينها معتق ن  که وجرد يک معيار تشخيصي ج ایانه برای اي  اختلال، مانع ميآ. «مزاجيتن 
اقبا  و درماان نياز    تر برای مرهای مناس تران  در يافت  راهچني  مياي  مسأله هم. چنان تشخيص اختلال دوقطبي بیيرن کنن ، همبرای اختلال دوقطبي پر نمي

های باليني اخاتلال خلقاي دوقطباي در    يكي از نما «اختلال تنظيم خلق همراه تن مزاجي»اکنرن لازم اس  اي  مسأله مررد پ وهش قرار یيرد که آيا  .رر باش ؤم
تارجهي  کم و فعاليرفتار ايذايي و اختلال بيش قطبي، اختلالهای اضطرابي، افسردیي تکاس  که باي  در امت اد اختلال ميکردکان و نرجرانان اس  يا سن ر

هاای مناسا  بارای ايا      ترانا  باه ياافت  درماان    به عنران يک تشخيص مستقل مي «مزاجياختلال تنظيم خلق همراه تن »وجرد  :گیرينتیجه .بن ی یرددطبقه
تاری  ای در کردکاان و نرجراناان پا وهش هاای وسايع     غياردوره  پاذيری شا ي  و  کنن ه کمک نماي  و مرج  شرد درباره تحريکسن رم باليني شايع و مختل

 . صررت یيرد
 

 DSM-V ؛اختلال تنظيم خلق ؛اختلال دوقطبي :كلید واژه
 
 E-mail: shirazi_elham@yahoo.com، مرکز تحقيقات به اش  روان، انستيتر روانپزشكي تهران، دانشیاه علرم پزشكي ايران 9

______________________________________________________________________________________________  

 

 اختلال دوقطبی کودکان و عملكرد مدرسه

 1دكتر جواد محمودي قرائی

 چكیده

عملكارد   هاای مختلاف عملكاردی از جملاه حارزه     تران  بر حارزه اي  اختلال مي. کنن ه اس اختلال دو قطبي در کردکان يک بيماری مزم  و ناتران :هدف

ساال   97مناابع مربار  باه مطالعاات      :روش .بخشي در اي  زمينه ضروری اسا  لذا ترجه به انجام م اخلات تران. ي داشته باش يبه سزا تأريرتحصيلي کردکان 



 
 

 

 

 روانپزشكان ايران   چكي ه مقالات دهمي  همايش پياپي ساليانه انجم  علمي 
10th  Consecutive Annual Meeting of the Iranian Psychiatric Association Abstracts of the 
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. رانا ن و نرشات  داشاتن    از کردکان مبتلا به اخاتلال دوقطباي مشاكلات خ   % 47در يک مطالعه کرهررت  :هایافته .یذشته مرور ش ه اس  و ارائه خراه  ش 
بار اسااس مطالعاه پااولرری و همكااران اخاتلال در       . برای اختلال رياضيات یزارش نمرد% 71برای اختلال خران ن و نرشت  و % 46مطالعه ديیری اي  رقم را 

ترانا  عملكارد م رساه را تحا      ری اس  که ماي اختلال در ارتبا  با همتاها عامل ديی. حافظه در حال کار در کردکان مبتلا به اختلال دوقطبي دي ه مي شرد
. رس  که اي  بيماران از شناخ  اجتماعي لازم برای ارتبا  با همتاها برخارردار نيساتن   نظر ميهای اختلال دوقطبي بهات منفي نشانهتأريرج ا از . قرار ده  تأرير

م رسه  فرد در تران  بر عملكرداختلال دوقطبي مي :گیري نتیجه .روری اس های اختصاصي برای اي  کردکان در م رسه ضبراي  اساس درنظریرفت  برنامه
 .های بازتراني اس و نيازمن  برنامه بیذاردارر 

 
 E-mail: jmahmoudi@razi.tums.ac.ir، مرکز تحقيقات روان پزشكي، بيمارستان روزبه، دانشیاه علرم پزشكي تهران 9
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  كمیته ادبیات و روانپزشکي

 بررسی ساز و کارهای دفاعی روانی در گلستان سعدی

 7فربد فداییدكتر ، 9سالكیدكتر مسیح 

 چكیده
 فارساي  زباان  تربيتاي  و ادباي  مترن تري  مهم از يكي عنران به سع ی یلستان در رواني دفاعي کارهای و ساز ميک و کيفي بررسي منظرر به مطالعه اي  :هدف
 اول یهاا  بااب  در حكايا   939 ملشا سع ی یلستان یانه هش  یها باب یها حكم  و ها حكاي  تحليلي – ترصيفي مطالعه اي  در :روش .اس  ش ه انجام

 روان ناپختاه،  خردشايفته، )کلي یروه چهار در رواني دفاعي کارهای سازو فراواني .ش ن  بررسي شماری تمام صررت به هشتم باب در حكم  971 و هفتم تا
 سااز  363 ساع ی  یلساتان  حكما   و حكايا   717 در :هها  یافته. ش  سنجي ه ها ها و حكم  حكاي  در رواني دفاعي مجزای سازوکار 73 و( پخته و ن ن انه
 در تنهاا  و دارنا   وجرد کارها و ساز اي ( %11) حكم  و حكاي  723 در. (حكاي  و حكم  هر در کار و ساز 72/9 ميانیي ) ش ي هد رواني و دفاعي وکار

. دادنا   ماي  تشاكيل  را دفاعهاا  %31/62 و بردنا   رفتاه  کار به( % 7/26) حكم  و حكاي  779 در پخته دفاعهای. نش ن  ياف  کارها و ساز اي ( %9) حكاي  3
 یساترده  کاربرد سع ی یلستان در رواني دفاعي کارهای و ساز :گیري نتیجه .دارد وجرد ها فصل عنران با رفته کار به رواني دفاعهای نرع بي  دار معني رابط 
 .شرد ميدر آن دي ه  تربيتي روانشناسي با ارتبا  در درستي نیرش همچني . س ا رفته کار به دروني يكپارچیي با و مناس  جای در هرک ام و دارن  ای

 
 ررسي آماری؛ یلستان سع ی؛ ساز و کارهای دفاعي رواني :كلیدواژه

 
 .دانشیاه علرم بهزيستي و ترانبخشير ادپزشك،  2؛ واح  پزشكي تهران ميدانشیاه آزاد اسلا، پزشک عمرمي 9
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Defense Mechanisms of Ego in Saadi’s Golestan 
Masih Saleki a, Farbod Fadai b 

Abstract 

Objectives:This study was conducted to determine the quantity and quality of defense mechanisms Of ego in Saadi’s 

Golestan. Method: In this descriptive study, all of the chapters of Saadi’s Golestan including 181 stories in chapters 1 to 7 

and 109 Philosophies in chapter 8, Were evaluated in a census manner and the frequency of psychological defense 

mechanism in them according to 4 general classes (narcissistic, immature, neurotic, and mature) and 28 separate defenses, 

were measured. Results: In 290 stories and philosophies of Saadi’s Golestan, there were 368 defense mechanisms with a 

mean of 1.27 defense in each story or Philosophy. These defenses were seen in 278 stories and philosophies and only in three 

stories, there was no defense. Mature defences were used in 221 stories and philosophies (76.2%) and Formed 67.39% of the 

defences. There were statistically significant correlations between types of the defences and the titles of each chapter. 
Conclusions: The psychological defense mechanisms in Saadi’s Golestan are extensively used and each one was used in 
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proper place and with internal integration. Also a good attitude and understanding with regard to educational psychology and 

healthy personality is apparent in this masterpiece of Persian literature. 
 

Key words: statistical evaluation; Saadi’s Golestan; psychological defence mechanisms 

 
a General Physician, Medical unit of Tehran Azad University; b Psychiatrist, University of Welfare and Rehabilitation Sciences. 
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 كمیته امور رفاهي

 تربيت معنوی کودکان و نوجوانان

 9دكتر جعفر بوالهري

رورت دها  و نشاان از ضا    ماي ی چن  دهاه اخيار در تربيا  ديناي و معناری خبار       ها معنری در بسياری از مراجعي ، از ناکامي-شيرع بحران هريتي در بع  ديني
و  هاا  ی شخصيتي باربات و سازیار، ساازیاری کارآما تر باا اساترس    ها شكل یيری وي یي. معنری -پرداخت  روانپزشكان و روانشناسان به مرضرع رش  ديني

ارتباا  شاناخته    بحرانهايي چرن مر  و فاجعه، شكل یيری مناس  هري ، به وي ه هري  ارزشي و اي ئرلرژيک، و نيز تامي  سلام  رواني و خانرادیي فارد 
. هساتن  اي  شرايط نيازمن  م اخلات مناس  متخصصان در آمرزش، مشااوره و روانا رماني   . ش ه ای با رش  رواني به وي ه در دوران کردکي و نرجراني دارد

ني  ربااتي را در رواباط فاردی و    که چ( در حاليكه خرد بخشي از رش  رواني شخصيتي اس )معنری اس   -رس  که اي  رش  اي ئرلرژيک و اخلاقي مينظر  به
و  تربيا  ديناي   از الیريينیارش به ت وي  و  با تجربه طرلاني کار آمرزشي با کردکان و نرجرانانخانم پیي جي جنیينز  .اجتماعي در بزریسالي درپي دارد

به دليل تفااوت آشاكار آن باا روشاهای مرسارم تربيتاي در        پرداخته که مقطع سني دبستان و راهنمايي در ها و برای مربيان و خانراده در مراکز آمرزشي معنری
 پيشاي  کردکاان  در دسترس و عيناي  و تجارب  ها ي ساده، عيني، آزمايشیاهي، یروهي، مبتني بر دانستهروش ارايه ش ه الیري. شرد ميکشرر ما به آن پرداخته 

او از تران کشش آه  ربا برای عيني  بخشي ن به وجارد کشاش   . اس  خانیي ياو برای کارهای دستي در دسترس  و همراه با ابزار و لرازم کرچک که، اس 
باي    معنری در وجرد کردك و دوستان و نزديكان او، از بازی برم رنگ برای تفهيم عمل خرب و ب  و عكس العمال آن در زنا یي، و از ياک تكاه ناان کاه      

ی یرناایرن ناان از ياک جانس هساتيم و هماه ذرات       هاا  خيلي تفاوت داريم اماا ماننا  تكاه    کن  برای یفت  اينكه ما انسانها یرچه با يك يیر ميتقسيم  ها بچه
ساخ   ساالهای طارلاني آمارزش ايا  کتااب      خرد در نريسن ه از مرفقي  . ده  مييكسان، جان بخش و پاك نان هستيم، اجزای معنري  در جهان را آمرزش 

نيازمنا  آمارزش مساتقيم، و باه کاار یياری        طع ساني اآمرزش تربي  ديني و معناری در ايا  مقا    ی رايا تربي  ديني، تاکي  دارد کهها بر عكس روشو  یفته
دس   ،ها آمرزهو  ها آيي رهبران ديني،کت  مق س و  یها نامو  ها به کاریيری واژه و نيازمن  ی مرسرم و سنتي وال ي ، روحانيرن و مراکز ديني نيس ها روش

مقاوما  در  مرجا   و و وال ي  آنها شا ه  مرج  سریيری فرایيران  باور دارد که اينها كيه بر تجربه دراز م ت خردنريسن ه با ت. ن ارد ميکم در م ارس رس
قياس، تشبيه، تجرباه فاردی، آزماايش کلاساي، و بياان       چار چربمحترای پيام ديني و معنری در و بهتر اس  ه ف آمرزش  از اي  رو . نشر ميبرابر آمرزش 

با بيان روش آمرزش، ابزار کمک آمرزشاي ماررد    الیری آمرزش در هر کلاس به اي  یرنه اس  که نخس  درس. شرد بيانمرزان مشاه ات مربي و دانش آ
در پاياان   کنا  کاه   ماي شرد، آنیاه به مربي ترصيه  ميبه وسيله مربي آغاز  نياز کلاس، مرضرع آمرزش، ايفای نقش يا بيان سناريری یفتیری مربي با فرایيران

آن  -مانا   ماي که به راحتاي در ذها  کاردك بااقي     تاکي ی و با يک عبارت يا جمله يا کلمه قصار رايا مثب  و ساده  هر درس،جمع بن ی رزش با اجرای آم
  .به درس پايان ده  -شرد ميدي ه  چيزی که در ادبيات روزمره و فرهنگ محاوره ای ما با محترايي معنری به فراواني

جذباه خربيهاا وجاردی    : تحسي  مغناطيس اولدرس  :شرد ميارايه دروس و ه ف آمرزشي هر درس از فهرس  روش بخشي اي   برای آشنايي بهتر با محترای
 -ما شكل دي ني روح هستيمدرس سرم  جهان مادی پرسته بادکنكي اس  که همه وجردش معناس ،: ده  ميرا شكل او بيرون انسان درون درس دوم  درون،

روزی که با دعاا آغااز شارد    : سازد ميدعا روز را  پيرن يم، درس چهارم ميبه آب زلال وجردی خرد ( فرت)تيم که با ذوب ش نی يخي هسها ما همچرن تكه
به هم بساته شا ه ايام،    ( پيرن  الهي)که با رشته نخي( ن اد و یروههای یرنایرن)ی رنیارنگها همچرن دانه: ما همه در ارتباطيم کارها آسان اس ، درس هفتم

ایر باه نيروياي معناری باه     : سانآراه سخ  يا راه  نیاه به آدمها از يک دي  و روزنه کرچک داوری نادرس  را در پي دارد، درس نهم: نه داوری مدرس هشت
باه آن  ما  چيازی را کاه    ، درس چهااردهم  خ ا در همه جا حاضار اسا   درس سيزدهم  کن ، ميپيرن ي  مانن  نيروی برق و زن یي امروزه راه را بر شما ساده 

 .بينم مياعتقاد دارم 
اي  مرضارع کاه آياا    مشكلات ارزشي و ديني معنری مراجعي  و به وي ه مراجعي  کردك و نرجران رود که با به بحث یذاشت   ميامي  اي  سخنراني در يايان 

ی هاا  ترانن  همچرن ديیار ما ل   مي ميعلی آمرزشي اه آيا اينیرنه م لو ساله اخير در کشررمان مرفق برده؟  37آمرزش و تربي  ديني و اخلاقي و معنری در 
ديناي و معناری جامعاه ماا کاه بنظار       و مشاوره در آمرزش ترانن   ميآيا ی یرنایرن داشته ان  ها ی بالايي در فرهنگها علرم رفتاری که مرفقي و تجربي  ميعل
 تجربه کرده اس ، مرفق باش ؟ زمينهاي   شكس  بزریي را در یذشتهسال  37در دس  کم در فضای آمرزش و پرورش کشرر رس   مي

 
 E-mail: bolharij@yahoo.comروانپزشک، استاد دانشیاه علرم پزشكي ايران، مرکز تحقيقات به اش  روان، انستيتر روانپزشكي تهران،  9
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 جايگاه آموزش و پرورش در روند رشد و توسعه انسان و جامعه

 9دكتر احمد صافی

 چكیده
از دي یاه کان  در جهان دو کار مهم در پيش روی بشر قرار دارد کاه يكاي از    .آمرزش و پرورش از مهمتري  سازمانهای مؤرر در جهان امروز و آين ه، اس 

در ايران هام مسائرلي  آمارزش و پارورش در     .رارتري  یرفتاری انسان، رش ، سلامتي و آمرزش و پرورش اوس مهمتري  و دش. آنها آمرزش و پرورش اس 
تقريا    -9: و اق امات تكميلي مررد نيااز اسا    برای دستيابي به نتيجه بهتر، پيیيری. ان  ها و اق امات چن ی را انجام داده انجام اي  تعه  اساسي و فرایير برنامه

ی ها ارتبا  و هماهنیي همه جانبه سازمان -7. رمايه یذاری برای سلام  رواني و رش  دانش آمرزان يک سرمايه یذاری زير بنايي و ملي اس اي  باور که س
کاردن  تماام وقا     -4. اوره و به اش  رواني دانش آمرزانو مقررات در زمينه راهنمايي و مش ها وضع آيي  نامه -3. برطه در همكاری با آمرزش و پرورشمر

و افازايش آمارزش مهارتهاای زنا یي و      ميها و کتابهای درسي، مبتناي بار فرهناگ اسالا     بازنیری برنامه -6. کادر آمرزشي و به اشتي در آمرزش و پرورش
 .کاربردی

 
 .کارشناس تعليم و تربي  و معاون اسبق وزارت آمرزش و پرورش 9
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 نگاهی جهانی به سلامت روان در مدارس

 9دكتر احمد محیط

 چكیده
ئي هستن  کاه هام باه    ها نخستي  سازمان ها در بيشتر کشررها، م رسه .یذارن  ميارر ( م رن)ئي هستن  که بر رش  جرامع نر ها م رسه از جمله مهم تري  مرسسه

پذيرن  که نرزادی، شيرخراریي و دوران پيش از ورود به جامعه ی ِ بزر  تر را در داماان   ميو هم با پذيرشي اخلاقي کردکاني را به درون خرد  ميشكل رس
م رساه اسا    در  .ئي از ما ارس هساتن   ها شكل هم، برای نرنهالاني پيش دبستاني ها و مه  کردك ها ایر درس  بنیريم، حتي کردکستان .خانراه یذران ه ان 

از ايا  رواسا  کاه    . آمرزد ميکن  و آمرخت  سامان من  و متكي به يک نظم يكتا را  ميشرد؛ استقلال را تجربه  مي "فرد"که کردك تب يل به يک شخص يا 
دهن ، امكانات فراواناي   ميه آن را شكل ئي هستن  کها از مهم تري  سامانه ها یرئيم، نباي  از ياد ببريم که م رسه ميآنیاه که از سلام  روان سخ   باي  ب انيم

 .یذارن  مياررهائي منفي  کنن ، و یاه نيز با تاسف بسيار، بر آن ميبرای رش  آن فراهم 
مردم آن منطقه، قراني  و مقررات حكارمتي   مياز محيط م رسه، فرهنگ عمر ها م رسه .ی سلام  روان اس ها سلام  روان م ارس از جمله مهم تري  بخش

 .ی متفااوت یرناایرن اسا    ها کارکرد اي  عناصر در شرايط و جامعه .ان  ش هتشكيل  (خانرادهو معلم ، دانش آمرز)بر کار و دس  کم سه عنصر انساني ناظر 
. سا   هاا  آينا ه ملا    هاا  برآما  م رساه   .شمرلي دارن  چرن سطح، درون نهاد، برون داد و برآم  يا نتيجه ها يي باز هستن  و از اي  روی آنها 1سامانه ها م رسه
و از ايا  رو،   .تران در ابعاد ص ها و هزارها ياف  مي ها ئي هستن  که کردکان را در آنها و سلام  رواني، مهم تري  مكان مياز دي یاه سلام  عمر ،ها م رسه

 .ارائه داد ها در راستای سلامتي یروهي برای آنی مناس  ها تران دخال  ميتران مشكلات سلام  کردکان را تا اي  ح  ياف  و نه  ميدر هيچ جای ديیر نه 
باا   .ی یرنایرني اس  که کشررهای یرنایرن در رويارويي با مسائل مربر  به سلام  روان کردکان در م ارس به کار یرفتاه انا   ها مرضرع اي  سخ  روش

ئي چارن کرباا، مصار، اردن،    هاا  فريقاا و در ايا  راه در سارزمي    ی جنرب در اها سفری کرتاه خراهيم داش  از شمال يخزده در فنلان  تا دور دس  اي  ه ف
ئي راباي  برای کردکان دوس  داشتني ها ی آنان دريابيم که ما کجا ايستاده ايم و چه یامها پاکستان و ترنس لختي درنگ خراهيم کرد تا با بررسي دقيق برنامه

 .ِ ايران عزيزمان برداريم

 
 E-mail: mohitahmad@gmail.comم ير یروه ادبيات و روانپزشكي، انجم  جهاني روانپزشكي، . پزشكي ايرانروانپزشک، استاد دانشیاه علرم  9
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A Look at School Mental Health Globally 

Ahmad Mohit a 

Abstract 

Schools are among the most important institutions that affect the development of modern societies. In most countries, the 

schools are the first officially and morally accepted communities where a child enters after the periods of babyhood, 

infanthood and being raised in the family. Even the kindergartens and nursery schools are extensions of the schools. Schools 
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are where children learn to become individuals, to practice independence and to learn systematically and under a common 

discipline. Therefore, when mental health enters the scene, schools are among the most important institutions for shaping it, 

providing it with opportunities, and at times regrettably with negative effects. 

School mental health is among the most important chapters of mental health as a whole. Schools are composed of an 

environment, a common culture of the community, laws and regulations of the governments, and at least three human 

elements of Student, Teacher and the Family. How these elements function are different in different conditions and 

communities. Schools are systems and more so, OPEN SYSTEMS. As such they have levels, inputs, outputs and outcomes. 

The products of schools are the future of nations. From public and mental health points of view, schools are the most 

important place that children are found in hundreds and thousands. So, schools are inevitably sites for finding health 

problems and starting interventions. 

How different countries deal with these issues is the subject of this presentation. We go from far north in Scandinavia 

(Finland) to Far south in Sub Saharan Africa; and in the middle we examine a few countries like Cuba, Egypt, Jordan, 

Pakistan and Tunisia carefully to see where do we stand and what shall we do in our beloved Iran. 

 

a Chairman, Section on Literature and Psychiatry World Psychiatric Association, E-mail: mohitahmad@gmail.com 
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 مروری بر تاريخچه بهداشت روانی مدارس و چشم انداز آينده در ايران

9حمد واعظیدكتر سیدا
 

 چكیده
وابستیي دارد و سلام  رواني زير بنای تعادل و سلام  فرد و زمينه ضاروری بارای پيشارف  وی و جامعاه      رش  و سلام  هر جامعه، به سلام  اعضاء جامعه

از اي  رو برناماه ريازی یساترده    . ردش ميهای آسي  پذيری و از هم یسيختیي رواني و رفتاری، در سطرح یرنایرن جامعه دي ه  در دنيای امروز، نشانه. اس 
پذيرنا  و در   ماي  تاأرير هاا   کردکان و نرجرانان از اي  برناماه . ، ضرورت داردها ی ناخراسته آنها برای پيشیيری اوليه اي  نابسامانيها و دور کردن جامعه از پيام 

همراه مررد ترجه برناماه ريازان و   ( پيش دبستاني تا پيش دانشیاهي)ورشي کشرر ما با جمعيتي نزديک به پانزده ميليرن نفر در فضاهای یرنایرن آمرزشي و پر
، اداره کل به اری آمرزشایاهها  9396و  9394، صحييه م ارس 9712، اساسنامه دارالمعلمي  9717قانرن تأسيس وزارت معارف )مسئرلي  جامعه برده و هستن 

 (.9333و دفتر سلام   9333، دفتر سلام  و تن رستي9362ذيه و به اش  م ارس ، اداره کل تغ9369، اداره کل به اش  خانراده و م ارس9367
بهداشهت روانهی كودكهان و    »با اي  مق مات شايسته اس  با آیاهي از ادبيات مربر  و مبتني بر منابع فرهنیاي جامعاه اسالامي، بارای برناماه ريازی جاامع        

 . اق ام شايسته انجام پذيرددر ابعاد یرنایرن اي  مرضرع مهم،  «نوجوانان مدرسه محور
 

 به اش  روان؛ م رسه :كلیدواژه

 
 .روانپزشک، انستيتر روانپزشكي تهران 9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

A Review on Mental School Health History and Its Future in Iran (IS RP) 

Seyed Ahmad Vaezi a 

Abstract 

This is evident that the welfare and development of society depends on social happiness and individually maturation, off 

course, the mental health and maturation and promotion are the basic and essential parts of any social welfare and 

development. In the present humanitarian social life there are some perceptible sings of social, ethical and behavioral 

vulnerability and interruptions in different society's parts, therefore the comprehensive and essentials programs for first and 

secondary preventions are necessary. In or country the children and adolescent wit about 15 million population has the most 

importance and superiority for the programming and executive social ladders. During the past and current decades, such as: 

the low of Moaref Ministry 1290, the article Darol Moallemin 1297, the Sehhieh Madares 1314, Directory for school's health 

1350, the office of family and schools health 1361, and the office of health …. All can explain that need and necessity. 
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Regard to the important history we really need to have a comprehensive school oriented programme for metal health in 

young our people based of our cullether and religions rules and etching. 

  

Key words: mental health; school; social happiness 

 
a Psychiatrist, Tehran Psychiatry Institute. 
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 كمیته نوروسايکیاتری

 الينی در اختلال تبديلیويژگيهای ب

 9محمد اربابی

 چكیده
ی درماان  هاا  روش روشهای تشخيصي مطمئ ،نبرد دانش کافي پيرامرن چیرنیي ايجاد آن و و در دسترس نبردن نررولرژيک روانزاد یها اختلالنظر به شيرع 
عصابي ترجياه    انهمساا عضاری   یها آسي  هستن  که با ييها نارسايي دعلايم نررولرژيک روانزا .شرد ها به اي  اختلال یترجه بيشتر، شايسته اس  ابت ايي لازم

اختلال تبا يلي واخاتلال حرکتاي     غيرعضری، روان تني، روانزاد، ی،دیرنایرني همچرن عملكر یها منا .هيجاني مرتبط هستن  یها با اختلال بيشتر و شرن  مين
در برخي ازمناابع ايا     . نشر مي مربر را اختلال تب يلي  مييم نررولرژيک در جمعي  عمردرص  علا9-1 .رود ميبكار  ها تجزيه ای برای ترصيف اي  اختلال

 همانن  لارزش، ( مرارد%67)رکات غيرطبيعينرع دوم باايجاد حو(مرارد% 43)ازدس  دادن عملكرد طبيعي حرکتي نرع اول با: شرن  ميعلايم به دودسته تقسيم 
ر بيماران در طي پيیياری ساه سااله    بيشت. شرن  ميمبتلا به آن وزنها بيشتر  کنن  ميبروز يم درنيمه دهه سرم زن یي علا آغاز .کنن  ميتظاهر  ديسترني وآتاکسي

پيش آیهاي علايام را با تر     ،وضعي  زن یي نامناس  و شكي، بيماری نررولرژيک همزمانروانپز یها اختلالهمبردی  بردن علايم، ديرپا .کنن  ميبهبرد پي ا 
در  %71از )کاهش چشمیيری در ميزان تشخيص اشتباهي اي  اخاتلال ر  داده اسا     رده اماه خطای تشخيص در اختلال تب يلي نیران کنن ه بهمرار. ن نک مي

  .جنسي  ونتيجه علايم باش  س ،ارراز  ج ارس  اي  کاهش  مينظر  به(. 9117در دهه %4به 9167دهه 
 

 يرعی باليني؛ شها اختلال تب يلي؛ وي یي :كلیدواژه

 
 E-mail: arbabimdir@yahoo.comدانشیاه علرم پزشكي تهران، روانپزشک،  9
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Clinical Features in Conversion Disorder 

Mohammad Arbabi a 

Abstract 

Recently, some of the leading experts in the field of neurological disorders deemed psychogenic neurological disorders as a 

“crisis for neurology”.The significant number of patients presenting with psychogenic disorders, lack of definitive clinical or 

laboratory tests to establish the diagnosis, current lack of understanding about the exact nature of psychogenic disorders and 

poorly defined treatment options make psychogenic neurological disorders more important. Psychogenic neurological 

symptoms are deficits which cannot be explained by organic lesions in the nervous system and commonly associated with 

emotional “functional” disturbances. Several terms, such as “functional”, “psycho-genic”, “psychosomatic”, “non-organic”, 

“hysterical”, “conversion disorder” or “dissociative motor disorder” are used to describe neurological symptoms unexplained 

by disease. 1–9% of neurological symptoms observed in the general population are conversion disorder. In one series 

dividing medically unexplained symptoms into “absence of motor function” (48%) and “presence of abnormal motor 

activity”, (52%) had symptoms, such as tremor, dystonia or ataxia.The average age at onset is in the mid thirties.There is a 

clear predominance for the female gender in PT affecting. The majority (59%) of patients improved over a follow-up period 

of at least 3 years. Longer symptom duration, psychiatric co-morbidity, neurological comorbidity and poor social life 

perception were poor prognostic risk factors.  
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There was a significant decline in the mean rate of misdiagnosis from the 1950s to the present day; 29% in the 1950s; 17% in 

the1960s; 4% in the 1970s; 4% in the 1980s; and 4% in the 1990s. This decline was independent of age, sex, and duration of 

symptom  

 

Key words: conversion disorder; clinical features; prevalence 
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 روانشناختی در اختلالات تبديلی یها هديدگا

9دكترمینا بیگدلی
 

 چكیده
روانشاناختي  ی هاا  کشمكشرس  ناشي از  مييا تغيير در عملكردهای حسي و حرکتي که بنظر و زودیذردس  دادن حاد و  نبرد يا ازواکنش تب يلي عبارت از 

يي همچرن فلاا، آتاکساي، ديسافازی و ياا     ها يم حرکتي اختلالات تب يلي، سن رمعلا. سن رمهای کلاسيک تظاهراتي شبيه سن رمهای نرولرريک دارن  .باش 
غاش ياا    حملات هرشياری از جمله آمنزی، یها همچني  اختلال. کنن  ميعلايم حسي سن رمهای عصبي چرن کرری، کری، يا آنستزی را تقلي   و انراع تشنا
عليرغم اينكه پل بريكه و جان مارتي  شارکرت در بسط و یساترش   .داد جایتب يلي ی ها بقه اختلالتران در ط ميرا نيز  روانزادی کاذب و استفراغهای باردار

بازتااب   باليني وی معرفي ش  و علايم در اختلالات تبا يلي  یها بررسي پايهترسط زيیمرن  فروي  بر تب يلي واژهاختلالات تب يلي سهم بسزايي داشته ان  ولي 
نياز بااور   وع ه ای  به شمار آوردن ي  علايم را يک پاسخ طبيعي به استرس یروهي ا ،و پزوهش بررسيدر طرل سالها  .ش ن  دانستهناخردآیاه  یها کشمكش

 .هساتن   اخاتلالات شخصايتي   ی عرد کنن ه،ها افسردیي ،اروانپزشكي مانن  اسكيزوفرني یها بيماری برخي پيش درآم  ی هيستری تب يلي،ها که واکنش داشتن 
کاه سااختار شخصايتي هيساتريكال در      وی باور داشا   .فرضيه ارائه ش ه ترسط فروي  برده اس  رس  یسترده تري  تئرری پذيرفته ش ه مينظر  به با اي  وجرد

تاران ردپاای حافظاه پنهاان شا ه تروماای        ماي علايام هيساتريكال را   . باشا   ماي اديپال تعارض ياب  که ناشي از شكس  در حل  مي سطح مرحله زنيتال یسترش
اي  واپس زدیي هر چن  در مراحل بع ی زنا یي شكسا  خاررده ولاي یساترش      . دانس ، ان  ش هواپس زده  که در دوران کردکي (واقعي يا خيالي)جنسي

، اضاطراب کااهش   هاا  کشامكش  ايا  تالاش درحال    نباردن  با وجارد مرفاق  . اس رواني  یها کشمكشحل برای علايم هيستريكال در واقع تلاش ناخردآیاه 
 راساتای علايام تبا يلي بعا ها در    . انجاما   ماي از هرشاياری وی   هاا  کشامكش که باه دور نماردن    آورد ميبه دس  اوليه ای سرد ه بيمار راي  ازا .اف خراه  ي

 ....شرد ميرانريه عاي  بيمار  سردکمک خراه  نمرد و از آن  ،بيمار با محيط ته ي  کنن ه سازیاری
 Self-Protective)و (attachment (دلبساتیي  از جملاه تئارری ياادیيری، تئارری     ،رهاا و تئرريهاای روانشاناختي   باه فاکتر ،در راستای تبياي  علايام تب يلي  

Organization)تران اشاره نمرد که در اي  مجال به آنها پرداخته خراه  ش  مي.... اجتماعي و،عرامل فرهنیي،، فاکتررهای شخصيتي. 
 
  E-mail: Dr_mbigdeli76@yahoo.comروانپزشک،  9
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Psychological Aspects of Conversion Disorders 
Mina Bigdeli a 

Abstract  

Conversion reaction is a rather acute and temporary loss or alteration in motor or sensory functions that appears to stem from 

psychological issues (conflict). The classic syndromes resemble neurological syndromes. Conversion motor symptoms mimic 

syndromes such as paralysis, ataxia, dysphagia, or seizure disorder (pseudoseizures) and the sensory ones mimic neurological 

deficits such as blindness, deafness, or anesthesia. There also can be disturbances of consciousness (amnesia, fainting spells). 

Nonneurological syndromes such as pseudocyesis (false pregnancy) or psychogenic vomiting have also been placed under 

the conversion disorder category. Paul Briquet and Jean-Martin Charcot contributed to the development of the concept of 

conversion disorder. The term conversion was introduced by Sigmund Freud, who hypothes-ized that the symptoms of 

conversion disorder reflect unconscious conflicts. Many controversial explanations have been offered to account for 

hysterical conversion reactions. There are some who claim that there is no such condition and others who explain it as a 

normal response to stress. Other theories claim that hysterical conversion reactions indicate a primary psychiatric disease, 

such as schizophrenia, recurrent depression or character disorder, which is preceded by hysterical symptoms. The most 

widely accepted theory is that proposed by Freud, whose theory holds that the hysterical personality structure develops at the 
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genital level and is due to a failure in the resolution of the Oedipal conflict.According to Freudian theory, hysterical 

symptoms are disguised memory traces of sexual trauma (real and imagined) which have been repressed in childhood; this 

repression has failed however in later life. The development of the symptoms is an attempt to resolve the psychological 

conflict. If the resolution is unsuccessful, anxiety is reduced and the patient achieves a; primary gain. In addition to reducing 

anxiety , which is an intra-psychic process, the conversion symptom further serve to help cope with a threatening 

environment by removing the patient from situations that are potentially a threat. This is known as; secondary gain...  
 

Key words: conversion reaction; hysterical symptoms 
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ی افتراقی در اختلال تبديلیها تشخيص  

 9دكتر مازیار سیدیان

 چكیده
تبا يلي   یهاا  ی نررولرژيک ممك  اس  در تشخيص افتراقي اختلالها بيماری همهی نررولرژيک، ها با ترجه به تعريف اختلالات تب يلي مبني بر تقلي  بيماری

در مراردی که بيمااری تبا يلي احتماالي     .در تشخيص افتراقي باي  مررد ترجه بيشتری قرار یيرن ی نررولرژيک ها ی از بيماریشماربا وجرد اي ، . شرن  وارد
ممكا    هاا  اي  تشنا. اهمي  اس  دارایاز لرب فرونتال،  ناشيمرارد  وي هی کانرني کمپلكس، به ها در نظر داشت  تشنا ،با اختلال هرشياری تظاهر يافته اس 
به صررت حرکاات لیناي، باروز نماينا  و دارای دوره پاس از تشانا کرتااهي باشان  کاه در شارح حاال             برای نمرنهل، اس  به صررت حرکات ب ني نامعمر

 .افزايا   ماي ی واقعاي در برخاي بيمااران بار مشاكل تشخيصاي       ها ی کاذب با تشناها همراهي تشنا.  ناحتمال تشنا کاذب را مطرح ساز اس  و ه مشخص نش
 یهاا    و اخاتلال نا ی عااطفي باروز نماي  هاا  زنان جران را مبتلا ساخته، حملات آن ممك  اس  به دنبال استرس بيشتراس  که  بيماری اسكلروز مرلتيپل اختلالي

 ی يااد شا ه  هاا  هماه وي یاي  . یاردد  ميبينايي و تعادلي نيز  یها تظاهرات بيماری متنرع برده، شامل اختلال. يابن  ميخرد به خرد بهبرد  پ ي  آم هنررولرژيک 
ممك  اسا  باه صاررت     ،سازد ميانراع نامعمرل ميیرن مانن  ميیرن بازيلار که زنان جران را نيز دریير  از برخي . نن  مطرح کنن ه اختلالي تب يلي باشنترا مي

 یرناایرن ترسط عرامل  نماين  که ممك  اس  ميبه صررت حملاتي کرتاه م ت بروز  ها اي  اختلال. پيچي ه بينايي، زباني و هرشياری بروز نماين  یها اختلال
 .اي  حملات در صررت ع م ترجه به بروز سردرد به دنبال حمله ممك  اس  اختلال تب يلي در نظر یرفته شرن . و از جمله استرس ايجاد شرن 

در ايا   . نماينا   ماي باروز  مياني مخچه را دریير ساخته، به صررت اخاتلال راه رفات     بخشمخچه ای، مشخصا مرارد ناشي از مصرف الكل،  یها برخي اختلال
ممكا  اسا  ساب      ها رفتارتناس  در راه رفت  با ديیر  نبرد. درراه رفت  بيمار به ش ت دچار اختلال ش تنهادچار آتاکسي نباشن  و  ها بيماران ممك  اس  ان ام

باه صاررت    بيشاتر اخاتلال حافظاه باارز نيسا  و بيمااری       زوال عقل فرونترتمپاررال،  وي هدر برخي از انراع زوال عقل، به  .شک به وجرد اختلالي تب يلي شرد
 .تب يلي اشتباه شرن  یها اي  مرارد ممك  اس  با بيماری روان پزشكي و از جمله اختلال. نماي  ميرفتاری و شخصيتي بروز  یها اختلال
تشخيصي تكميلي، شامل نرار مغز، تصاريربرداری از مغاز    یها و نررولرژيک دقيق و در صررت لزوم انجام بررسي ب نيشرح حالي کامل، انجام معاينه یرفت  

 .سازد مير مرارد ممك  بيشتتب يلي را در  یها از اختلال ی ياد ش هها لی آزمايشیاهي، افتراق اختلاها و ديیر بررسي

 
 .نررولرژيس  9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 ختلال تبديلیاتاريخچه 

 9دكتر انوشه صفرچراتی

روانشناختي  یها تعارض اس  که از یذرااز دس  دادن يا تغيير در عملكرد حسي يا حرکتي به صررت نسبتاً حاد و  (conversion reaction)واکنش تب يلي
و ياا   سخ  یفت اختلال  مانن  فلا، راه رفت  غيرعادی، نشانیانيحرکتي تب يلي  علايم .ی نررولرژيک اس ها نشانیانکلاسيک شبيه  نشانیان. یيرد مي ريشه

هشاياری   یهاا  همچني  اخاتلال . نماين  ميکری و يا بي حسي را تقلي   ،نررولرژيک مانن  کرری یها نارساييحسي  علايمو( تشنا کاذب) تشنجي یها اختلال
باا   .ی روانزاد نيز در طبقه بن ی اختلال تب يلي قراریرفتاه انا   ها ی کاذب و يا استفراغباردار انن نررولرژيک می غيرها نشانیانمانن  فرامرشي و حملات غش، 
در  .نا  بر ماي  باه کاار  ی تقلي  کننا ه بيماريهاای نررولرژياک    ها نشانیانبرای را  (conversion reaction)واکنش تب يلي واژهاي  حال بسياری از درمانیران 

ICD-10 (و نه در (DSM-VI تبا يلي دارد  نشاانیان متصل ش ه و ارتباا  نزديكاي باا     ميشبه جس یها تجزيه ای نيز به طبقه بن ی اختلال یها تجزيه و اختلال .
کاه در اخاتلال    باشا   ماي علايتبا يلي ممكا  اسا  بخشاي از مجمرعاه       علايام مرزبن ی و تمايز ميان اختلال تب يلي و اختلال جسماني کردن روش  نيس  و 

مطارح کننا ه اخاتلال نررولرژياک ماننا  ضاعف عضالاني، اخاتلال در راه رفات ،           علايمبيماران دچار اختلال تب يلي معمرلاً با  .شرد مياني کردن دي ه جسم
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طارح شا ه   حرکتاي م  علايام يک سرم بيماراني که برايشان تشخيص اختلال تب يلي باا   نزديک به. دهن  ميکرری، آفرني، کری، تشنا يا لرزش خرد را نشان 
 .مطرح برده اس  IIاز آنان نيز معيارهای تشخيصي محرر ميني برایروان پزشكي داشته ان  و یها اختلال I تشخيص ديیری نيز در محرر ،اس 

 تاريخچه
مصاريان باساتان نياز آن را    . ديا رحم یرفته ش ه اس ، به مهاجرت ناخراسته عضر به مكانهای بالاتر دلالا  دار "  " hysteraيرناني  واژهمفهرم هيستريا که از 

. باه تااخير انا اخ     زمينهی پزشكي را دراي  ها ي  مفهرم اخلاقي بحثاش  و  مي دانستهات اهريمني تأرير ازهيستريكال  علايم ی ميانهها س هدر . شناخته ان  مي
 .وجرد داردارتباطي ميان رحم و مغز  در آندانستن که  مي مييک اختلال جس آن را پزشكان در دوران رنسانس، هيستريا به پزشكي بازیش  و

آن را هستريا نامي  و منشاا  ، یذارد ارائه کرد مي تأرير که بر زنان جران ميجسنشانیان ترصيفي باليني با ذکر جزئيات ازيک  Briquet ،نرزدهم س ه در اواسط
اپاي   " ،"پرودروماال  "ترصايف نمارد و فازهاای     ”la grande crise hyserique“عناران   باا کلاسيک اي  بيمااری را  فرم  شارکر .آن را در مغز تعيي  کرد

ی فيزيكاي  هاا  يافتاه  نبارد  ترجياه  بارای  کرششاي  عناران  بهرا  "ضايعه عملكردی "او همچني  اصطلاح . را تعيي  کرد "ترمينال يا وربال  "و  "ترانس "،"لپترئي 
پينل، مسامر،   .خرد را ارائه کرد پريايي-روانتا زماني که فروي  تئرری . ن شتدا تاکي ناختي بر عرامل روانش نيز Freudو Babinsky,Janet پيروان او .دانس 

 .دارد روانشناختيبردن  که هستريا منشا و آراسلرس بر اي  باور  سي نهام، ترماس ويليس

ی هيجاني ناخراساته  ها فشارکه شكايات هستريا نشانیر  ن دبر باور آنان بر اي  .را یزارش کردن (Anna O) هيستری تب يليمررد  نخستي با هم  بروئرو فروي  
 somatic"را فراينا   فرويا  ايا    . شارن   ماي با ني غيار قابال ترضايح ظااهر       علايام در شاكل   تنها  و هستنبه ناخردآیاه  واپس ران ه ش ه یها کشمكشو يا 

compliance"  و يا"conversion" و به ايا  ترتيا  باا یازارش ماررد      مينا  " Anna O"، "  و  "هيساتری تبا يلي"talking cure"   زآن پاس  .ن زاده شا 
ترصايف شا  و    conversionسااده   طرر به و يا ،hysteria عنران بهبه ت ريا نقش اصلي خرد را در آسي  شناسي رواني از دس  داد و بيشتر  هيستری تب يلي

 . شني از ترصيف روانشناختي وجرد ن اش يي به کار برده ش  که شراه  قطعي و روها اي  اصطلاح اغل  در مرقعي 
 کلاسيک آسيب شناسی روانی در (somatoform)شبه جسمیپديده 

شا ن ، پاس از    ميفيزيكي و روانشناختي به صررت واح  در نظر یرفته  علايماظهار داشته اس  که ایرچه در آغاز  German Berriosتاريخ نیار انیليسي 
اصلي که از س ه نرزدهم آم ن  هيساتريا و   به اي  ترتي  مرارد آسي  شناسي رواني. غير اختصاصي ترصيف یردي ن  جسماني به صررت علايمس ه نرزدهم 

شابه  همچناي  ياک اخاتلال     "بريارس " .، و دماانس بارده انا    carus ،هيپرکن ريازيس را مستثني کرده و تنها شامل ملانكرليا، مانيا، دليريرم، پارانرياا، لتاارژی  
 .دانس  "ی سرماتيک ها سن رم "و  "ديس ترني نررووژتاتير "پيش ساز  آن را ذکر کرد و "ديس مررفرفربيا "انعنر بارا  ميجس

در . ی ساايكرپاترلرژيک در نظار یرفا    هاا  بخاش کليا ی سااير سان رم     عناران  باه ياک یاروه ج ایاناه، بلكاه      عناران  باه ب ني را نه  علايم"کررت اشناي ر"
 .شارد  ماي ديا ه   "ی آساتنيک هاا  ساايكرپات  "عناران   بادر یروهي  ه وي هب "ی سايكرپاتيکها شخصي "بيشتر در  ميه جسشبسايكرپاترلرژی اشناي ر پ ي ه 

 .برن  ميرنا  انيقل ، مثانه ومشكلات رو یها اختلال ي خرابي، سردرد،بشرن  و از  ميخسته  آسانيافرادی که کاملاً ترجهشان بر ب نشان متمرکز اس ، به 
تظاهر يافتاه، باه    ب نيروانشناختي اس  و نه به دليل بيماری  بازتابکنن  به عل   ميکه افراد احساس  ب نياکي  کرد که بخش زيادی از رنا ت "کارل ياسپرز"

ترصايف   ها كشکشمو يا  ها بخشي از تجربيات شخصي، مرقعي  عنران بهترانن   مياو بسياری از تظاهرات جسماني تمايل به ربات و يا تكرار ش ن دارن  و  باور
  .ن شر

 نخسا   نيماه بر روان پزشاكي اروپاا را در   روان کاویی ها نظريه تأرير "روان پزشكي در فرانسه“، روان پزشک فرانسری و نريسن ه کتاب معروف "هنری ای"
 .نامي  "ناخردآیاه  یها هيجانو  ها یارهنني باورها، ب بيش ابرازی  "او در کتابش بخش کاملي را به هيستريا اختصاص داده و آن را . بيستم نشان داد س ه

ی اضطراب و افساردیي را  ها جسماني برخي فرم یها   کسي برد که پيرو عقاي  اشناي ر برده وجنبهنخستي، Juan Jose Lopez Iborروان پزشک اسپانيايي، 
هيساتريا، هيپرکنا ريا و اخاتلالات روان تناي را در زماره       همچناي  لارپز   .پيشانهاد نمارد   9167درمان ض  افساردیي را بارای آناان در دهاه      یو .برجسته کرد

 .به اي  ترتي  و در سالهای بع  مفهرم اختلال پانيک در روان پزشكي امريكا ايجاد ش . قرارداد "اختلالات خلق “
 
9 E-mail: anousheh73@yahoo.com 
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Conversion Disorder 

Anoushe Safarcherati a 

Definition 

A conversion reaction is a rather acute and temporary loss or alteration in motor or sensory functions that appear to stem 

from psychological issues (conflict).The classic syndromes resemble neurological syndromes. Conversion motor symptoms 

mimic syndromes such as paralysis, ataxia, dysphasia, or seizure disorder (pseudoseizure), and the sensory ones mimic 

neurological deficits such as blindness, deafness or anesthesia. There also can be disturbances of consciousness (amnesia, 

fainting spells).Nonneurological syndromes such as pseudocyesis (false pregnancy) or psychogenic vomiting have also been 

placed under the conversion disorder category. However many clinicians continue to reserve the term conversion reaction for 

syndromes mimicking a neurological disease. In ICD-10 but not DSM-IV dissociation and dissociative disorders are attached 

to the somatoform category, closely linked to conversion syndromes. The demarcation between conversion disorder and 

somatization disorder is not that clear, and conversion symptoms may form part of the constellation of symptoms seen in 

somatization disorder. Patients with conversion disorder usually present with symptoms suggestive of neurological disease 

mailto:anousheh73@yahoo.com
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such as muscle weakness, gait disturbances, blindness, aphonia, deafness, convulsions or tremors. About one third of patients 

diagnosed with conversion disorder presenting with motor symptoms also meet criteria for other Axis I psychiatric diagnoses 

and 50 percent meet criteria for other Axis II diagnoses.  

History 

The concept of hysteria, derived from the Greek word for womb or uterus, implied an unwanted migration of the organ to 

higher sites. It was known even to ancient Egyptians. In the middle ages, hysterical symptoms were attributed to demonic 

influences, and their being placed at the moral level retarded the medical debate. During the Renaissance, hysteria returned to 

medicine, being considered a somatic disorder by physicians, who implied a connection or pathway between the uterus and 

brain. By the middle of the nineteenth century, Briquet provided a detailed clinical description of a somatic syndrome 

affecting young women to which he gave the name hysteria and whose origin he situated in the brain. Charcot described the 

classic form as “la grande crise hysterique” which included phases such as the “prodromal”, “trance”, and “terminal or 

verbal” phases. He also proposed the term “functional lesion” in an effort to resolve the absence of physical findings. His 

followers, Babinsky, Janet, and Freud, continued to place the emphasis on psychological factors. Freud and Breuer jointly 

reported the first case of hysterical conversion, the case of Anna O.They theorized that symptoms of hysteria represented 

unwanted emotional distress or conflicts that was suppressed and kept unconscious by the individual, only to appear in the 

form of medically unexplained bodily symptoms. Freud named this process “somatic compliance” or “conversion” and thus, 

with the case report of Anna O, both “conversion hysteria” and the “talking cure” were born. Since then, conversion hysteria 

has gradually lost its central role in psychopathology, being more loosely described as hysteria, hysterical conversion, or 

simply conversion, and the term is often used in situations without clear evidence of psychological determination.  

Somatoform phenomena in classic psychopathology 

German Berrios maintained that whereas initially the physical and the psychological were dealt with in a unitary fashion, 

after the nineteenth century somatic symptoms were described nonspecific. 

Thus the leading psychopathological entities that came as a legacy from the nineteenth century excluded hysteria and 

hypochondria and included only “melancholia, mania, delirium, paranoia, lethargy, carus and dementia.  

Berrios also mentioned a somatoform disorder termed “dysmorphophobia” and referred to the French term cenestopathie as 

precursor of “neurovegetative dystonias” and “psychosomatic syndromes” Kurt Schneider viewed somatic presentations not 

as a separate group but as key components of other psychopathological syndromes. In Schneider’s psychopathology, 

somatoform phenomena appear the best fit among his “psychopathic personalities” especially the group he labeled “asthenic 

psychopaths”. “Somatically labiled” or somatopath individuals who completely focused their attention on their bodies, 

fatigued easily, and suffered from insomnia, headaches and heart, bladder and mental disturbances.  

Karl Jasperse mentioned hypochondria, hysteria and the somatopsychic, emphasizing the polarity that existed at that time 

regarding physical and psychological approaches to these problems. He affirmed that the great majority of physical suffering 

is due to psychological reflection and not to manifested physical disease. In Jasperse, many of the somatic presentations tend 

to become fixed and repetitive and can be understood as part of personal experience, situations and conflicts. Henry Ey, an 

influential French psychiatrist, reflected the influence of psychoanalytic theories on European psychiatry during the first half 

of the twenties century. In his textbook, he devoted a full chapter to hysteria, which he defined as “the somatic hyper 

expressivity of unconscious ideas, images and affects”.  

The Spanish psychiatrist Juan Jose Lopez Ibor was the first to follow Schneider and highlight the somatic component of some 

forms of anxiety and depression, proposing antidepressant treatments for them in the 1960s. 
Lopez Ibor also placed “hysteria, “hypochondria”, and “psychosomatic disorders” among his “disorders of mood”.  
Thus anticipating by a number of years the development of the panic disorder concept in North American psychiatry.  
 

Key words: conversion reaction 
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 يدرمان روان: عنوان سمپوزيوم

 طرحواره درمانی در افسردگی مزمن

 9دكتر فرزین رضاعی

 چكیده
شا ه و تلفيقاي    درمااني کاه شاكل تعا يل     در طرحاراره . اسا   درماني در درمان افساردیي بارده   سه دهه یذشته شاه  رش  روزافزون نظريه شناختي و شناخ 

هاای غيرانطبااقي اولياه را     یيری طرحراره تران  شكل يا سرءرفتار در دوران کردکي مي/ درماني اس ، فرض بر اي  اس  که تجربيات مبتني بر غفل  و اخ شن
هاای شاناختي و هيجااني    رونا  و بار پاياه تعرياف عباارت از الیر      ماي های شناختي به شمار  های غيرانطباقي اوليه از عميقتري  سازه طرحراره. در پي داشته باش 

 .های رواني نقش سببي دارن  های غير انطباقي در بروز آسي  اي  طرحراره. یيرن  خردشكنانه در باره خرد و روابط شخصي که در آغاز رش  شكل مي
باا اينحاال باروز    . ي مزم  و مقاوم بارد ی روانها ريزی نش ، بلكه ه ف از ساخ  آن درمان اختلال به وي ه برای فهم افسردیي و علايم آن پي درماني طرحراره

باه بياان ديیار    . تاران اختلالاي ياالقره جا ی و مقااوم باه شامار آورد        هردوره افسردیي اساسي را به دليل ماهي  عردکنن ه و در بسياری مرارد مازم  آن ماي  
پاردازی افساردیي مازم  در     مفهارم . شارد  ماي ه شامرد  ميای شايع اس  که درمان آن دشرار بارده و مشاكلي جا ی در به اشا  عمار      افسردیي مزم  پ ي ه
. ی بيمار را زيار ياک مرضارع مشاترك ساازمان هي کنا       ها کن  که بخش بزریي از شكاي  های غيرانطباقي فرایير به بالينیر کمک مي چهارچرب طرحراره
ی آغازي  کردکي، بهره یيری بيشاتر از فنارن هيجااني    ها جربهتاکي  بيشتر بر ت:درماني سنتي عبارتن  از درماني افسردیي مزم  با شناخ  وجره افتراق طرحراره

 .ای برای تغيير و طرلانيتر بردن دوره درمان به دليل مقاوم  طرحراره در برابر تغيير وسيله عنران به ش ه، به کار بردن روابط درماني مانن  خيالپردازی ه اي 

 
 E-mail: frrezaie@yahoo.comدانشیاه علرم پزشكي کردستان، ، استاديار روانپزشكي 9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Schema-Focused Therapy and Chronic Depression 

Farzin Rezaei a 

Abstract 

The past 3 decades have witnessed a significant growth in the status of cognitive theory and practice of cognitive therapy in 

the treatment of depression. Schema therapy, a modified and integrative version of cognitive therapy, postulates that 

individuals with pervasive childhood experiences of neglect and/or abuse develop early maladaptive schemas(EMSs). EMSs 

refer to the deepest level of cognitive structures and are defined as self-defeating emotional and cognitive patterns regarding 

oneself and one’s personal relationships that begin early in our development. The EMSs play a causal role in the development 

of later psychopathology. The schema theory has not been developed specifically for an understanding of depression and 

depressive symptoms, but entrenched and chronic psychological disorders.However, the occurrence of an episode of Major 

Depression (MD) has indeed, been conceptualized as a potential serious and entrenched disorder due to its highly recurrent 

and for a substantial number of individuals, chronic course. Indeed chronic depression is common, difficult to treat, and a 

significant public health problem. Conceptualizing patients with chronic depression in terms of generalized maladaptive 

schemas helps organize a large number of complaints under a common theme. A focus on schemas in the treatment of 

chronic depression differs from traditional cognitive therapy by placing a greater emphasis on early childhood experiences, 

making greater use of emotive techniques such as guided imagery, using the therapeutic relationship as a vehicle of change, 

and conducting a lengthier course of therapy because of the resistance to change of underlying schemas. 
 

Key words: depression; treatment; schema therapy 
a Psychiatrist, Kurdistan University of Medical Sciences, E-mail: frrezaie@yahoo.com 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 افسردگی درمان در تعهد پذيرش درمان

9دكتر مژگان صلواتی
 

 روش ايا   در. شا   معرفاي  Hays هايس  ترساط  9117 دهاه  در درمااني  روش ايا  . اسا   شناختي رويكرد سرم مرج یها درمان بخشي از تعه  پذيرش درمان
 آن در نابهنجاار  رفتاار  کاه  اسا   باافتي  تغيير سم  به نابهنجار رفتار محترای يا شكل تغيير از شيف  بر تمرکز آن در که اس  دوم سطح تغيير بر تاکي  درماني
 پاذيرش  سام   هب بيمار ه اي  شامل) افسرده بيماران شناختي روان پذيری انعطاف افزايش از عبارت افسردیي در تعه  پذيرش درمان ه ف. اس  داده روی
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 دادن شاكل  و زنا یي  یهاا  ارزش باا  بردن ارتبا  در خردآیاهي، باف  از برتر خرد ج ا کردن جاری، لحظ  در بردن ،(دارد وجرد که چه آن شخصي تجربه
 ش ه اس  عرفيم افسردیي اختلال در تعه  پذيرش درمان اجرای شيرة نرشتار اي  در همچني  .اس  ها ارزش اي  پايه بر عمل به تعه  الیرهای

 

 افسردیي درمان ؛تعه  پذيرش :كلیدواژه

 
 .روانشناس،استاديار یروه روانپزشكي دانشیاه علرم پزشكي تهراندکترای روانشناسي،  9
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 پیمايش ملي سلامت روان : عنوان سمپوزيوم

 شدت و هزينه اختلالات روانپزشکي و وضعیت استفاده از خدمات ،شیوع

 بررسی راهنماتجربيات اجرايی به دست آمده از مراحل مقدماتی و 

2موقر میدكتر آفرین رحی، 9لیدكتر معصومه امین اسماعی
2دكتر میترا حفاظی، 

4دكتر احمد حاجبی، 3دكتر ونداد شریفی، 
 ، 

5دكتر سید عباس متولیان
2دكتر رضا راد گودرزي، 

 

 چكیده
 يچنا ي  بررسا  با يهي اسا  انجاام چناي  پ وهشاي کاه خارد از        . اس  چن  یانهپيمايش ملي سلام  روان، يک پ وهش بزر  کشرری با اه اف  :هدف

کار مي اني اصالي نقاش    ، در بهبرد اجرایها همراه اس  و انجام آزمايشي آن برای امكان سنجي و شناخ  اي  چالش فراوانيی ها تشكيل ش ه اس ، با چالش
نطقه شهری در شاهر  و دو م (شامل شهر اهراز و مناطق شهری و روستائي دش  آزادیان)اي  طرح در استان خرزستان  بررسي راهنمای :روش . به سزايي دارد
جاذب   :به شرح زير بردمرحله  در اي  ها عناوي  چالش: ها یافته . مراحل اجرائي اصلي در مقياس کرچكي در اي  دو استان به اجرا یذاشته ش و تهران انجام 

با تجربه و باا   ضرورت بكار یيری م ير اجرائي ؛رهپرسشیران با تجربه و متعه  با سابقه کار باليني يا مشاوره و با ح اقل م رك کارشناسي روانشناسي يا مشاو
مح ودي  بردجاه   ؛بكاریيری ناظران با تجربه و متعه  و آمرزش آنها ؛ری و عملي برای کليه عرامل اجرائينظ بلن  م تضرورت آمرزش  نفرذ در هر استان؛

 طارلاني  نهاا؛ هر تهران و ميزان بالای ع م پاسخ يا ع م امكان تماس با آبري ه در ش ها جل  همكاری آزمردني ؛برای جل  و تأمي  رضاي  کليه عرامل اجرائي
بارای ورود پرسشایر باه     هاا  آزماردني  ناخشنردی ؛اختلال روانپزشكي داشتن  چن ي  ئي کهها وي ه در مررد آزمردنيه و م ت پرسشیری ب ها نامه پرسشبردن 

ی صاع  العبارر و ضارورت    هاا  انجاام پرسشایری در مكاان    ؛ز و خاارج از منازل مساكرني   منزل و انجام پرسشیری طرلاني در آب و هرای یرم در فضای باا 
 .ساريع آنهاا بعلا  ساه مرحلاه ای باردن اجارای کاار ميا اني          تحليال و  هاا  مشكلات ناشي از ضارورت ورود داده  ؛برای جل  همكاری پيرپي د یها همراجع
تجربياات ب سا     . ی برای هر يک پايش بيناي شارد   چنشناسائي ش ه و راهكارهای  مهممرج  ش  تا مشكلات اجرائي  بررسي راهنمااجرای : گیري نتیجه

 . کاربرد داردبزر  ديیر  بررسيآم ه برای هر 
 

 م يري  پ وهش؛ عمليات اجرايي؛ اجرای پايلرت :كلیدواژه

 
روانپزشک، مرکز تحقيقاات ايا ز دانشایاه علارم پزشاكي       7 ؛E-mail: dr.m.a.esmaeeli@gmail.com، روانپزشک، مرکز تحقيقات اي ز دانشیاه علرم پزشكي تهران 9

روانپزشک، مرکز تحقيقات به اش  روان، ، دانشیاه علرم پزشكي ايران 4؛ دانشیاه علرم پزشكي تهران و مرکز تحقيقات روانپزشكي روانپزشک، یروه روانپزشكي 3؛ تهران
 .شكي ايراندانشك ه به اش  دانشیاه علرم پز 6؛ انستيتر روانپزشكي تهران
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Lessons Learnt from Pilot Study 

Masoumeh Amin-Esmaeili a, Afarin Rahimi-Movaghar b, Mitra Hefazi b,  
Vandad Sharifi b, Ahmad Hajebi c, Abbas Motevalian d, Reza Radgoodarzi  b 

Abstract 

Objectives: Iran MHS is a large national survey with various objectives. Even though it has been predicted to face a couple 

of obstacles, the pilot implementation created a chance for the researchers to recognize the problems and improve the 

procedures. Method: The pilot phase was implemented in Khozestan and Tehran provinces including urban areas of Tehran, 

Ahvaz and Dasht-e-Azadegan and rural area in Dasht-e-Azadegan. In these two provinces, the whole stages of the main study 

were carried out in small-scale. Results: The key disputable issues in pilot phase are listed as below: the recruitment of 
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skilled and committed interviewers who have got at least bachelor degree of psychology or counseling; necessity for 

recruitment of influential managers in provincial level; necessity of sufficient training including theoretical and practical 

issues for all the executive team; necessity for recruitment of competent and skilled supervisors; budget constraint for 

satisfying all the executive team; high refusal rate or limited possibility of contact with interviewees, particularly in Tehran; 

lengthiness of questionnaires especially for the interviewees who had suffered from multiple mental disorders; disagreement 

of some of the interviewees with entrance to their home, so some of the long interviews were carried out in sweltering 

climate; the necessity for access hard to reach areas repeatedly; time-limitation for data entry and data analysis according to 

the three-stage procedure. Conclusion: With the accomplishment of pilot phase, the major struggles were identified and 

multiple solutions were presumed for each one; however, these experiences are useful for each similar large-scale study, as 

well. 

 

Key words: research management; field operations; pilot implementation 

 
a Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences, E-mail: dr.m.a.esmaeeli@gmail.com; b Psychiatrist, Tehran University of Medical 

Sciences; c Psychiatrist, Iran University of Medical Sciences; d Epidemiologist, Iran University of Medical Sciences.  
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  پروتكل کنترل کيفی جمع آوری اطلاعات در پيمايش ملی سلامت روان در ايران

2موقر میدكتر آفرین رحی، 9دكتر احمد حاجبی
3ر سید عباس متولیاندكت، 

2دكتر میترا حفاظی، 
 ، 

2دكتر رضا راد گودرزي، 4دكتر ونداد شریفی ،7دكتر معصومه امین اسماعیلی
 

 چكیده
آوری ش ه، طراحاي نمارد   یردکيفي  اطلاعات  تأيي پروتكلي را با ه ف بررسي و  "پيمايش ملي سلام  روان"ستاد کنترل کيفي  اطلاعات پروژه  :هدف

پيش ناريس پروتكال بار     ه وش  بازبينيمنابع  نخس برای تهيه اي  پروتكل  :روش .رود ميمنطبق با طراحي پ وهش پيش  ها حاصل کن  که فعالي تا اطمينان 
 ساي راهنماا  برراي  پيش نريس در کميته خبریان بازبيني و در . نرشته ش  پيشي ی انجام ش ه در جهان و تجربيات ها منابع مرجرد به وي ه یزارش پيمايش پايه

. پروتكال تهياه شا ه دارای دو بخاش اساساي اسا        :ها یافته .در پايان اي  مرحله، اصلاحات نهايي در بحث یروهي متمرکز انجام شا  . به اجراء یذاشته ش 
بخش دوم، شرح وظاايف  . اس نظارت مستقيم بر کار پرسشیران و پرسشياران  دربر دارن ه راهنمای کنترل کيفي برای م يران اجرايي اس  که نخس بخش 

ه شاير راهنماای کنتارل    :باشا   ميهر بخش دارای شش راهنما به شرح زير . ناظران ستادی اس  که مسئرلي  کنترل کيفي کار م يران اجرايي را به عه ه دارن 
؛ هنمای کنترل تلفناي پرسشایری  را؛ پرسشیری روشراهنمای کنترل حضرری س یيری و جل  همكاری نمرنه؛ تما چیرنیيراهنمای کنترل ؛ انتخاب نمرنه

ملاي در جهاان نشاان     يپيمايشا  یهاا  بررساي سااير   مربار  باه   یهاا  یزارش :گیري نتیجه .ره برخررد با خطاهاشيراهنمای ؛ ها نامه پرسشراهنمای ويراستاری 
ترانا  تاا حا ود     ميش ه ابزاری اس  که  ساختهپروتكل . ج ی به خطر ان ازن  طرر به آوری ش ه را یردترانن  کيفي  اطلاعات  مي چن یدهن  که عرامل  مي

 .اطلاعات پيمايش مررد نظر را تضمي  نماي  درستيزيادی 
 

 کنترل کيفي؛ نظارت؛ راهنما :واژه كلید

 
زشک، مرکاز تحقيقاات ايا ز    روانپ 7؛ E-mail: ahajebi@iums.ac.ir، مرکز تحقيقات به اش  روان، انستيتر روانپزشكي تهران، روانپزشک، دانشیاه علرم پزشكي ايران 9

 .دانشیاه علرم پزشكي تهران و مرکز تحقيقات روانپزشكي روانپزشک، یروه روانپزشكي 4؛ دانشك ه به اش  دانشیاه علرم پزشكي ايران 3؛ دانشیاه علرم پزشكي تهران
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Protocol for Quality Control of Data Collection in Iran MHS 

Ahmad Hajebi a, Afarin Rahimi-Movaghar b, Abbas Motevalian c, Mitra Hefazi b,  
Masoumeh Amin-Esmaeili b, Vandad Sharifi b, Reza Radgoodarzi b 

Abstract 

Objectives: A quality control protocol has been designed by the project secretariat for quality control. The protocol aims 

evaluating the quality of data gathering and ensures that the activities have been implemented according to the project. 

Method: At first, we designed the protocol through literature review, in particular world mental health survey reports, and 
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available experiences. Then, the draft was revised in steering committee and was examined in the pilot study. At the end of 

this stage, final corrections were done by focus group discussions. Results: The protocol includes two parts. The first one is 

the quality control guideline for executive managers who directly manage and supervise the work of interviewers and their 

assistants. The second part includes the tasks of core supervisors who monitor the function of executive managers. Each part 

consists of six following guidelines: the guide for monitoring the sampling process; the guide for checking the contacts with 

the samples and attracting their cooperation; the guide for monitoring interviews in place; the guide for monitoring interview 

by telephone; the guide for editing the filled questionnaires; the guide for managing the errors. Conclusion: Available reports 

from other national surveys show that many factors can affect the quality of data collection, seriously. The protocol is a 

useful instrument to guarantee the accuracy of the data.  

 

Key words: quality control; supervision; guideline 

 

a Psychiatrist, Iran University of Medical Sciences, E-mail: ahajebi@iums.ac.ir; b Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences; c 

Epidemiologist, Iran University of Medical Sciences.  
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 ابزارهای بررسی هزينه اختلالات روانپزشكی

1یترا حفاظیدكتر م
2موقر میدكتر آفرین رحی، 

2دكتر رضا راد گودرزي ،
  ،7دكتر معصومه امین اسماعیلی، 

  6دكتر ونداد شریفی، 4، دكتر احمد حاجبی3دكتر سید عباس متولیان

 چكیده
ی هاا  ابزار مناس  بارای محاسابه هزيناه   ده ، ترلي   ميروانپزشكي که بخشي از اه اف پيمايش سلام  روان را تشكيل  یها بررسي هزينه اختلال برای :فهد

داخلاي ماننا  ابازار باه کاار رفتاه در مطالعا          یها بررسيی معتبر به کار رفته در ها نامه پرسش :روش .ابتلا به اختلالات رواني و نحره پرداخ  آن اهمي  دارد
ی انجاام شا ه در   هاا  در بررساي ی به کاار رفتاه   ها نامه پرسش ، مطالع  حسابهای ملي سلام  و9332و 9339کشرری بهره من ی از خ مات سلام  در سالهای 

اعتباار ياابي   کارشناساان  نظارات   پاياه روايي آن بار  . ش  و متناس  با شرايط بيماران رواني در کشرر ابزاری محقق ساخته طراحي یردي  بازبيني ها ساير کشرر
باه دودساته عما ه     هاا  در مطالعه حاضر، هزيناه  :ها یافته .بررسي یردي  ميجمعي  عمر، پايايي و قابلي  اجرايي آن در(پايلرت) يک بررسي راهنماش ه و در 

ی غير از به اش  و درماان  ها و هزينه( سرپايي، بستری)درماني  -ی به اشتيها هزينه شامل مستقيم یها هزينه. ی مستقيم و غير مستقيم طبقه بن ی ش ن ها هزينه
ناشي از غيب   یها زيانهم چني  . هش  جای دادهی پزشكي ها ی مرتبط با اختلال رواني و ساير هزينهها هزينه :یروه در دو ی پزشكي نيز خردها هزينه. شرد مي

از جملاه خارد افاراد،     یرنایرنمنابع  به کمکاطلاعات  یردآوری. یيرن  مينيز مررد بررسي قرار  ش ت بار مالي تحميل ش ه برای خ مات درمانياز کار و 
رواناي باه    یهاا  ی کال اخاتلال  هاا  در نهاي  ابزار جاامعي بارای محاسابه هزيناه     :گیري نتیجه. شرد مي انجامنيز  ها و افراد مطلع خانراده يارستانی بيمها پرون ه

 . اس  ش هو اعتبار يابي ش ه  ، ساخته کن ميبيمه پرداخ   پردازد و يا مييي که فرد از جي  خرد ها تفكيک هزينه
 

 بيمه  ابزار؛ هزينه؛ :واژهكلید
 
 3؛ مرکز تحقيقات اي ز دانشیاه علرم پزشكي تهرانروانپزشک،  7؛ E-mail:mitra_hefazi@yahoo.com  ،روانپزشک، مرکز تحقيقات اي ز دانشیاه علرم پزشكي تهران 9

روانپزشاک، یاروه    6؛ مرکاز تحقيقاات به اشا  روان، انساتيتر روانپزشاكي تهاران      ، نشیاه علرم پزشكي ايرانروانپزشک، دا 4؛ دانشك ه به اش  دانشیاه علرم پزشكي ايران
 .دانشیاه علرم پزشكي تهران و مرکز تحقيقات روانپزشكي روانپزشكي

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Tools for Assessing Costs of Mental Disorders 
Mitra Hefazi a, Afarin Rahimi-Movaghar b, Reza Radgoodarzi b,  

Masoumeh Amin-Esmaeili b, Abbas Motevalian c, Ahmad Hajebi d, Vandad Sharifi b 

Abstract 

Objectives: In order to assess the costs of mental disorders developing an instrument for precise calculation of various 

aspects of cost of mental disorders is necessary. Method: Valid questionnaires, which used in the international studies as 

well as national surveys on service utilization, national account studies were reviewed and a new instrument for cost 

mailto:mitra_hefazi@yahoo.com
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evaluation has been developed according to the specificity of mental health services in our country and then its reliability was 

studied. Results: In this study, the included items in the developed instrument are direct and indirect costs. Direct costs 

include total health cost and non-medical costs. Total health cost consists of costs related to mental disorders and the cost of 

other comorbid disorders. We used various sources of information such as reports of the patient and family, as well as 

hospital records, to provide details of costs. Conclusion: Finally, a new instrument for cost assessment was developed and 

validated that provides estimations of out of pocket payments and third party costs for mental disorders. 

 

Key words: instruments; cost; insurance 

 
a Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences, E-mail: mitra_hefazi@yahoo.com; b Psychiatrist, Tehran University of Medical 

Sciences; c Epidemiologist, Iran University of Medical Sciences; b Psychiatrist, Iran University of Medical Sciences. 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

 ابزارهای بررسی بهره مندی از خدمات بهداشت روان

1زيدكتر رضا راد گودر
2موقر میدكتر آفرین رحی ،

2دكتر میترا حفاظی ،
  ،7دكتر معصومه امین اسماعیلی ،

  6دكتر سید عباس متولیان ،4دكتر احمد حاجبی، 3دكتر ونداد شریفی

 چكیده
ترليا  ابازار مناسا      دها ،  ماي بررسي ميزان و ابعاد بهره من ی از خ مات به اش  روان که بخشي از اها اف پيماايش سالام  روان را تشاكيل     برای  :هدف

تاا   7779 در ساالهای  ديیر کشرر 94و  ايران در 9332و  9339ی ها سال در از خ مات سلام  یبهره من  ی انجام ش ه پيرامرنها بررسي :روش .اهمي  دارد
و رواياي صارری آن باا نظارات شاش      ترسط سه روانپزشاک طراحاي    نامه پرسشاي   درايران، به اش  روان پيرامرنپ وهش  برای انجام .بازبيني ش ن  7773

بساتری  )باليني در جمعي   (pilot)يک بررسي راهنما در اي  پرسش نامه  یپايايي و قابلي  اجرا .متخصص همه یير شنااسي بررسي یردي روانپزشک و يک 
ش ه برای بهاره منا ی از    ساخته نامه پرسش :ها یافته.  اعتبار يابي ش (اوليهبه اشتي  یها ش یان در بيمارستان روانپزشكي و مراجعه کنن یان به مراکز مراقب 

در ی جاامع کاه   هاا  ناماه  پرساش  -7 .شارد  ماي ياک پا وهش انجاام     مرحلهغربالیری که در  نامه پرسش -9: دو بخش کلي اس  دارایخ مات به اش  روان 
خا مات   ناماه  پرساش ، دلايل و عل  بستری و دلايل ع م بساتری؛  بستری شامل نرع مرکز بستری، نرع خ مات ارائه ش ه و ميزان رضاي  نامه پرسش: بردارن ه

نارع درماانیر،    نارع وابساتیي،   ، نرع کاربری مرکاز، (سنتي/بخش پزشكي عمرمي، به اش  روان و ط  مكمل)سرپايي، شامل نرع مرکز ارائه دهن ه خ م  
نارع خا مات ارائاه شا ه و ميازان رضااي ؛        ن ارجاع به سيستم به اش  روان،دلايل مراجعه، دلايل ع م مراجعه، ميزان کفاي  درمان، دلايل قطع درمان، ميزا

ی اجراياي و در نظار یارفت  شارايط     هاا  و دشاراری  هاا  با ترجه به پيچيا یي  :گیري نتیجه .برد رعاي  حقرق خ م  یيرن یان بستری و سرپايي نامه پرسش
 . شرد ميدرماني غير به اش  روان، اي  در کشرر انجام  -اکز به اشتينظامهای ارائه خ مات به اش  روان در کشرر و مراجعات بسيار به مر

 

 خ مات به اش  روان؛ نياز؛ ابزار :واژهكلید

 
 3؛ مرکز تحقيقات ايا ز دانشایاه علارم پزشاكي تهاران     روانپزشک،  7؛ E-mail: rezaradus@gmail.com، مرکز تحقيقات اي ز دانشیاه علرم پزشكي تهرانروانپزشک،  9

مرکز تحقيقاات به اشا  روان، انساتيتر    ، روانپزشک، دانشیاه علرم پزشكي ايران 4؛ دانشیاه علرم پزشكي تهران و مرکز تحقيقات روانپزشكي شک، یروه روانپزشكيروانپز
 .دانشك ه به اش  دانشیاه علرم پزشكي ايران 6؛ روانپزشكي تهران

____________________________________________________________________________________________________ 

 

Instruments for Assessment of Mental Health Service Utilization 

Reza Radgoodarzi a, Afarin Rahimi-Movaghar b, Mitra Hefazi b, Masoumeh Amin-Esmaeili b,  
Vandad Sharifi b, Ahmad Hajebi c, Abbas Motevalian d 

Abstract 

Objectives: This study has been conducted to develop tools for assessing mental health service utilization in Iran. Method: 

After review of National Health Service Use study (2002, 2008) as well as the WHO World Mental Health Survey in 14 

countries (2001-2003), the questionnaire was designed by three psychiatrists. Face validity of the questionnaire has been 

examined by an epidemiologist and six psychiatrists and its reliability and feasibility have been evaluated during pilot study 

on clinical samples. Results: The instruments for assessment of mental health service utilization consist of two parts: 

mailto:mitra_hefazi@yahoo.com
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1-Screening section that will be used in first phase of the survey, 2-The comprehensive questionnaires are composed of: a 

questionnaire for assessment of inpatient care consists of type of center, type of provided services, the degree of satisfaction, 

reasons of hospitalization and reasons for not hospitalization; a questionnaire for assessing outpatient care consists of type of 

center (general medical, mental health and complementary/alternative medicine sectors), type of professional, reasons for 

referral, adequacy of treatment, reasons for delaying help-seeking, reasons for not seeking help, assessment of non-

compliance, type of provided services, the degree of satisfaction and rights of service users. Conclusions: Considering 

complexities and difficulties in using the instruments, the study is the first one dealing with instruments of mental health 

service use in Iran. 

 

Key words: mental health services; need; instruments 

 

a Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences, E-mail: rezaradus@gmail.com; b Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences; 

c Psychiatrist, Iran University of Medical Sciences; d Epidemiologist, Iran University of Medical Sciences. 
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 معرفی مطالعه ملی و ضرورت آن

 ، 4دكتر احمد حاجبی، 3دكتر ونداد شریفی، 7دكتر معصومه امین اسماعیلی ،9موقر میدكتر آفرین رحی
 7دكتر رضا راد گودرزي ،7كتر میترا حفاظید، 6دكتر سید عباس متولیان

 

 چكیده
در کشارر ماا، اطلاعاات کاافي بارای      . ی سلام  روان و ارتقای آن در جهان به امری ضاروری تبا يل شا ه اسا     ها شناخ  چیرنیي تامي  مراقب  :هدف

نیرش حاذفي ياا رقاابتي در    .  مات سلام  روان در دس  نيس من ی از خهای یرنایرن بهرهیذاران به اشتي در زمينه جنبهراهنمائي برنامه ريزان و سياس 
ی ماروری سيساتماتيک در زميناه شايرع     هاا  بررساي . کنا   ماي بيماران رواناي وارد   باره تخصيص منابع سلام ، تنیناهای بيمه و ساير حقرق، فشار زيادی را به

بررسي حاضر در اي  راساتا و باا   . و روش  نبردن یستره نياز به خ مات هستن  ها نيز یريای، پراکن یي و ناهمیرني يافته ميی رواني در جمعي  عمرها اختلال
ی رواناي و شايره پرداخا  آن، تعياي  شايرع      هاا  ی اباتلا باه اخاتلال   هاا  ه ف تعيي  ميزان بهره من ی بيماران روانپزشكي از خ مات سلام  روان، تعيي  هزيناه 

باه   اي  يک مطالعه خانه به خانه اسا  و نمرناه یياری    :روش. باش  ميسال کشرر  64تا  96در جمعي  ماه یذشته و ميزان ش ت آن  97ی رواني در ها اختلال
نفار محاسابه شا ه     1967ی ش ي ، ها افراد مبتلا به اختلالبرای  هره من ی از خ مات سلام  روانحجم نمرنه بر پايه امكان ب. شرد ميروش سه مرحله ای انجام 

مرحله بع ی، کار مي اني کاه مشخصاات   ، (pilot)نخس  مرحل  بررسي روايي و پايايي ابزارها، بررسي راهنما : شرد ميه انجام اي  مطالعه در چن  مرحل. اس 
پاس از کاار ميا اني    . شارد  ماي پايه ای همراه با ابزارهای مربر  به شيرع و ش ت آن ابزار غربالیری استفاده از خ مات و ابزار غربالیری مصرف مراد تكميل 

روانپزشكي هساتن  و  آزمردنيهايي که دارای اختلال در مرحله بع ی، با . یيرن  ميپسيكرز، به صررت تلفني مررد مصاحب  تشخيصي قرار  علايمافراد با  اصلي،
پايش بيناي    :گیهري  هنتیجه  .برای بررسي کامل تر در اي  زمينه مصاحبه خراهنا  شا    ان  ش هو مسائل روانپزشكي بهره من   علايميا از هر یرنه خ مات برای 

در زمينه نيازهای بيماران رواناي مشاخص شا ه و محا وديتهای آناان در بهاره منا ی از خا مات تعياي  شارد تاا بارای              ها اولري انجام اي  بررسي، با  شرد مي
 .به کار یرفته شردريزی در راستای تأمي  خ مات مررد نياز  برنامه

 
 ؛ خ مات به اش  روانی روانيها همه یير شناسي؛ اختلال :واژهكلید

 
دانشیاه  روانپزشک، مرکز تحقيقات اي ز 7؛ E-mail: rahimia@tums.ac.ir، وانپزشک، مرکز تحقيقات اي ز و مرکز تحقيقات روانپزشكي دانشیاه علرم پزشكي تهرانر 9

مرکاز تحقيقاات   ، روانپزشک، دانشیاه علرم پزشكي اياران  4؛ تهران روانپزشک، یروه روانپزشكي و مرکز تحقيقات روانپزشكي دانشیاه علرم پزشكي 3؛ علرم پزشكي تهران
 .دانشك ه به اش  دانشیاه علرم پزشكي ايران 6؛ به اش  روان، انستيتر روانپزشكي تهران
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Introduction of Iran MHS and its Importance 

Afarin Rahimi-Movaghar a, Masoumeh Amin-Esmaeili b, Vandad Sharifi b, 
 Ahmad Hajebi c, Abbas Motevalian d, Mitra Hefazi b, Reza Radgoodarzi b  

Abstract 

Objectives: Production of information on the situation of mental health care and its promotion is a necessity. Competition 

between various health priorities, shortcomings in insurance coverage and other patient rights bring lots of pressure to the 

patients. The aim of this national survey on mental health is to determine the mental health service utilization, 12 month 
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prevalence, severity and cost of mental disorders among the population 15 to 64. Method: Iran MHS is a household survey 

with three step sampling method. The sample size has been calculated as 9150 according to the possibility of estimating 

service use for patients with severe mental disorder. The survey consists of five stages: Assessing the validity and reliability 

of the instruments, pilot phase of the study, first phase of national field work, which the mental disorder and its severity is 

assessed, second phase in which the diagnosis of psychosis is assessed through telephone interview and third phase of 

national field work in which the details of service use and cost will be assessed. Conclusion: This survey will shed a new 

light on the needs of psychiatric patients and the limitations in the service provision. 

 

Key words: epidemiology; mental disorders; mental health services 

 

a Psychiatrist,Tehran University of Medical Sciences, E-mail rahimia@tums.ac.ir; b Psychiatrist,Tehran University of Medical Sciences; c 

Psychiatrist, Iran University of Medical Sciences; d Epidemiologist, Iran University of Medical Sciences. 
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 پزشكیابزارهای بررسی شيوع و شدت اختلالات روان

 ، 3، دكتر احمد حاجبی2موقر میدكتر آفرین رحی، 7دكتر معصومه امین اسماعیلی، 9دكتر ونداد شریفی

4دكتر سید عباس متولیان ،2دكتر میترا حفاظی، 2دكتر رضا راد گودرزي
  

 چكیده
-روان یهاا  شايرع اخاتلال   هاا  اي  بررساي . پزشكي در کشرر انجام ش ه اس روان یها شيرع اختلال انميز ي برای تعيي یرنایرنهمه یير شناختي  یها بررسي

از يك يیر انجام ش ه نتايا متفااوتي اراياه    ميدو مطالع  بزر  کشرری نيز که با فاصل  نسبتا ک. ن ده انمریزارش  درص  3/63تا  1/9بي   راپزشكي در کشرر 
و مشاكلات   هاا  ، تمهيا اتي بارای بررساي شايرع اخاتلال     پيشاي  ملاي   یهاا  بررساي ها و نيز تجربيات ارزشمن  به دس  آما ه از  ررسيبا ترجه به اي  ب. ان   کرده

 .ماه یذشته بارده اسا    97در  "پيمايش ملي سلام  روان"پزشكي در روان یها ه ف اي  پروژه بررسي شيرع و ش ت اختلال. روانپزشكي در نظر یرفته ش 
بارای   (CIDI)بارای ايا  منظارر مصااحبه تشخيصاي جاامع باي  المللاي         . شارد  ميبه کار برده يک ابزار تشخيصي و نه غربالیری  ها ر اختلالتبيشبرای سنجش 

برای تشخيص قطعي سايكرز، مصاحبه تلفني ترسط ياک روانپزشاک   . رودمصرف مراد به کار مي اختلالاتاضطرابي و  و خلقي یرنایرنتشخيص اختلالات 
 .شارد ماي  بهره یرفتهسرماترفرم و جنسي از ابزارهای غربالیری  یها بررسي اختلال برای. شردانجام ميDSM-IV (SCID )به ساختاريافته باليني برای با مصاح

( GHQ) ميرپرسشانام  سالام  عما    باه کماک   ی پيشاي  ها ی بررسيها يافتهمقايسه با  .یيرد ميمررد بررسي قرار  نيز ی خردکشي و پرخاشیریها شيرع رفتار
 .شردمي سنجي ه( GAF)و مقياس ارزيابي عملكرد کلي ( Sheehan)از مقياس ناتراني شيهان  با بهره یيرینيز  ها بر شيرع، ش ت اختلال افزون. شردمي انجام

ی جمعيا  شاناختي، اعتباار و    اها  وي یاي  ،اجتمااعي  -زا، وضاعي  اقتصاادی  عرامل استرس همچني  .شرد ميبررسي نيز  ها عرامل خطر برای هريک از اختلال
 .شرن  ميپايايي اي  ابزارها نيز ارزيابي 

 

 شيرع؛ ابزار؛ اختلالات رواني :كلیدواژه

 
 3؛ دانشیاه علرم پزشكي تهران، روانپزشک 7؛  :vsharifi@tums.ac.ir:E-mail ،روانپزشک، یروه روانپزشكي و مرکز تحقيقات روانپزشكي دانشیاه علرم پزشكي تهران 9

 .دانشك ه به اش  دانشیاه علرم پزشكي ايران 4؛ مرکز تحقيقات به اش  روان، انستيتر روانپزشكي تهران، روانپزشک، دانشیاه علرم پزشكي ايران
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Instruments for Assessment of Prevalence and Severity of Mental Disorders 

Vandad Sharifi a, Masoumeh Amin-Esmaeili b, Afarin Rahimi-Movaghar b,  
Ahmad Hajebi c, Reza Radgoodarzi b , Mitra Hefazi b, Abbas Motevalian d 

Abstract 
Many studies have been conducted to investigate the prevalence of mental disorders in Iran. A systematic review on the 

prevalence of mental disorders (Sharifi et al, 2008) has showed that prevalence estimates in different studies are considerably 

heterogeneous and have been reported in a range of 1.9 to 58.8 percent. The two large national studies, which were conducted 

with relatively short time difference, have provided different results. According to the assessments of other studies and using 

the valuable experiences obtained from previous national studies, measures for studying the prevalence of psychiatric 

mailto:vsharifi@tums.ac.ir
mailto:vsharifi@tums.ac.ir
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disorders and problems were considered. Assessment of the 12-month prevalence and severity of mental disorders are main 

aims of the Iran MHS. For assessment of most mental disorders diagnostic tools are used, instead of using screening tools. 

For this purpose the Composite International Diagnostic Interview (CIDI) for detection of mood, anxiety, and drug use 

disorders is used. For diagnosis of psychosis, the Structured Clinical Interview for DSM-IV (SCID) is used by a psychiatrist 

and through telephone interview. Sexual disorders and Somatoform disorders are assessed by screening tools. Prevalence of 

suicidal behavior and aggression are also studied. The General health questionnaire (GHQ) is applied for comparison with 

previous studies. In addition to the prevalence of mental disorders, the severity is also evaluated by using the Sheehan 

Disability Scale (Sheehan) and Global Assessment of Functioning (GAF) scale. Risk factors for each disorder are 

investigated, which include the stressful life events, demographic as well as socioeconomic factors. 

 

Key words: prevalence; instruments; mental disorders 

 
a Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences, E-mail: vsharifi@tums.ac.ir; b Psychiatrist, Tehran University of Medical Sciences; c 

Psychiatrist, Iran University of Medical Sciences; d Epidemiologist, Iran University of Medical Sciences. 
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 ديابت: عنوان سمپوزيوم

 روانپزشكی در ديابت قندی یها اختلال

 9دكتر محمداربابی
 چكیده

ی روانپزشكي بيماری دياب  از نظر اباتلا باه   ها پرداخت  به جنبه..شرد مي برآورد درص  جمعي ميزان شيرع آن شش  . ی بيماری مزم  و شايعي اس دياب  قن
اهميا    دارایديابا    بروزدر  ها مان دياب  ونقش اي  اختلالربر د ها ارراي  اختلال اختلالات خرردن، اضطراب، رواني همچرن افسردیي، یها اختلالبرخي 
 .دشار  ماي  ه دي از بيماران ياد ش ه %47ی روانپزشكي علايم آن درها اس  ودر ارزيابي ميافسردیي در بيماران مبتلابه دياب  دوبرابر جمعي  عمرشيرع  .اس 
پانا  برابر و مر  ومير را 99چک را رافسردیي عرارض عروقي ک. ه د ميبيش از دوبرابر افزايش را افسردیي ودياب  خطر عرارض عروق بزر  دی .همبر
روانپزشاكي وياا    اياا ر یهاا  علايم اضاطرابي باه شاكل اخاتلال     .رس  افسردیي در ايجاد عرارض دياب  نقش تقري  کنن ه دارد مينظر  به . کن مي تريشببرابر 

یاذارد و   ماي کرد بيمااران  کاار ر سالام  و با  چشامیيری علايم خفيف اضطرابي ارار   رویره به . نشر ميه دي به شرايط بحراني محيط  ی زود یذرها واکنش
کاه   ن سات هخرردن در بيماران جران مبتلا به دياب   یها ميزان شيرع اختلالدهن ه  ی اوليه نشانها یزارش .را به دنبال داردی مراقب  از بيماران ها افزايش هزينه

 ،اروانپزشكي ش ي  همچارن اساكيزوفرني   یها اختلالبرخي  ان داده ان  کههمچني  نش ها بررسي .ده  ميرا افزايش درماني عرارض و  دشرار اردرمان م يري  
 .ترانن  تنظيم قن  خرن را مختل کنن  ميبيماری آلزايمر  و اساسي افسردیي اختلال خلقي دو قطبي،

 
 اضطراب؛ افسردیي؛ اختلالات روانپزشكي؛ دياب  :كلیدواژه

 
 E-mail: arbabimdir@yahoo.comروانپزشک، دانشیاه علرم پزشكي تهران،  9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 ديريت فردی در ديابتم

 9كتر سید مسعود ارزاقید

 چكیده
پياما   از ران  از خرد به صررت مطمئ  و مؤرر مراقب  کارده و  بت باي  بيمار. ي  یام ضروری در ترانمن  سازی بيمار اس نخستآمرزش خردم يريتي در دياب  

رويكرد ترامن  سازی در آمرزش خارد  . آیاهانه بیيرن  يترانن  تصميمات م يريت ميب ون آمرزش خرد م يريتي دياب ، بيماران ن. دآیاه شرخرد  هایتصميم
ي و احساس استقلال فردی اس  تا بيماران را در پاذيرش مراقبا  فاردی از ديابا      م يريتي دياب  به دنبال افزايش دانش، مهارت م يري  بر خرد، خردآیاه

mailto:vsharifi@tums.ac.ir
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فردی برای مراقبا  از ديابا     یها ترانن  ه ف ميبيماران ترانمن  افرادی هستن  که به ميزان کافي در مررد دياب  و خردشان آمرخته ان ، بنابر اي  . ترانا سازد
بيشاتر  . ترانن  به صررت آمرزش فردی ياا یروهاي انجاام شارن      ميآمرزش خردم يريتي دياب  بر پايه ترانمن سازی  یها نشس  .برسن  ها و به آن بریزينن را 

ی یرناایرن درمااني و نكاات مثبا  و     ها افزون بر اي  بيماران نياز به اطلاعاتي در باره روش. محتريات باليني اي  روش مانن  برنامه سنتي آمرزش دياب  اس 
شارن  و چیرناه بايا  مياان نيازهاای       ماي مشاكلات از مياان برداشاته     دهنا ،  ميباي  ب انن  که چیرنه تغييرات رفتاری ر   ها آن. دارن  ها وشمنفي هر يک از ر

  از تصاميم یيرنا ه ب اننا  و مسائرلي  خارد را در مراقبا       عناران  باه باي  نقش خارد را   ها آن. اجنماعي زن یي و يک بيماری مزم  تعادل برقرار کرد -رواني
شرن ، اماا ها ف    مي، با بهره یيری از ابزار و راهبردهای آمرزشي پيشي  انجام ها ایرچه بسياری از روش. خريش و در نهاي  پيش آیهي بيماری خرد بپذيرن 

ی هاا  فتیار در زميناه ها ف   ايا  بارخلاف ی  . برای نمرنه در اينجا ه ف ترانمن  کردن بيماران برای مراقبا  از خارد اسا    . و روش کاربرد آنهاً متفاوت اس 
راهاي بارای داوری در زميناه تاران مراقبا  از       عنران به ها و پس از رسي ن به اي  ه ف یزينيم مييي اس  که ما برای بيماران برها سرخ  و ساز و ساير ه ف
 هاا  معمارلاً در هماه روش   ها بهره برد، اما اي  بخشتران برای اعمال اي  روش درماني از ساختارهای یرنایرن  ميایر چه  .بريم ميخرد و ميزان همكاری بهره 

؛ ی بااليني هاا  پاساخ باه پرساش   ؛ دریير ش ن در ه ف یذاری يكپارچه و حل مسئله؛ ها یفتیر در باره نقش هيجان؛ بازتاب تجارب مرتبط :خررن  ميبه چشم 
 .تهيه بازخررد برای ه اي  کنن یان جلسه

 
 E-mail: dr.arzaghi@gmail.com، ن ريز و متابرليسم دانشیاه علرم پزشكي تهرانروانپزشک، عضر هيئ  پ وهشك ه غ د درو 9
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 تنیبررسی موارد ارجاع بيماران ديابتی به درمانگاه روان

 9سید حمزه حسینیدكتر 

 چكیده
 3کنا  کاه حا ود     ميمزم  که در کشرر ما بع  از فشار خرن دومي  رتبه را دارد و بار بيماری آن هزينه یزافي بر بردجه سلام  تحميل  ميدياب  بيماری جس

در بروز، ت اوم، کنتارل،  باش  که جز رواني آن  مي ميدياب  از بيماری جس( روان تني)در روانپزشكي سايكرسرماتيک . باشن  ميآن مبتلا  ی ما به درص جامعه
با حذف فاکتررهای م اخلاه یار شاامل جانس،      7و  9برای مثال خطر بروز افسردیي در بيماران ديابتي نرع . یذار و مررری دارد تأريردرمان و ازمان آن نقش 

در کنتارل قنا  خارن، با تر شا ن عارارض ديابا         و همزماني دياب  با افسردیي منجر به اشاكال  . باش  مينرع دياب ، منبع جمعيتي و روش پ وهشي دو برابر 
ی روان پزشاكي ياا درمانیااه ساايكر      بيماران ديابتي به مراکز مشاوره مطالعات ان کي در مررد دليل ارجاع. شرد ميناتراني در عملكرد و نهايتاً مر  زودرس 

به هر حال دليل ارجااع بيمااران ديابا     . وانپزشكي در دياب  وجرد داردسرماتيک انجام ش ه اس  اما مطالعات فراواني در مررد شيرع افسردیي و يا اختلال ر
به درمانیاه سايكرسرماتيک باه ترتيا  شايرع اخاتلاف انطبااقي، افساردیي، اخاتلال شخصاي ، تارس از تزرياق، اخاتلال خارردن، اضاطراب هيپریليسامي،               

از طرفي مراردی از بيمااران  . باش  ميتیي به الكل، عرارض داروئي و سر  اسيكزوفرني، اختلال خلقي دو قطبي، اختلال جنسي، مشكلات پرخاشیری، وابس
ی عمال   بايساتي تحا  عمال جراحاي قارار یيرنا  ولاي اجاازه         ميیيرن  در مراقعي اس  که بيماران به عل  زخم پای ديابتي  ميديابتي که مررد مشاوره قرار 

اجتمااعي در ديابا ، در مراکاز درمااني ديابا  روان       -ی رواناي  عليرغم باارز باردن جنباه    .ش با ميدهن  که با دخال  روانپزشک بيمار حاضر به جراحي  مين
ی روانپزشاكي اعام از   ها ای و درماني، لازم اس  از درمان شرد جه  ارر بخشي بيشتر م اخلات تغذيه ميباش  ترصيه  ميپزشک يا روانشناس جز تيم درماني ن
 .انپزشک رابط مشاور از ابت ای تشخيص بيماری وارد حلقه درماني شردو رو. روان درماني و داروئي استفاده کرد

 
 E-mail: Hamze_hoseini@yahoo.com، مرکز تحقيقات روانپزشكي و علرم رفتاری دانشیاه علرم پزشكي مازن رانو  دانشيار یروه روانپزشكي 9

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 پسيكوفارماکولوژی در ديابت مليتوس

  1دكتر محمدرضا خدایی اردكانی

 چكیده
ترانا    وجه مشترك داشته و در صررت کنتارل نشا ن ماي    ميی سرخ  و ساز اس  که در هيپریليسها در بریيرن ه یروهي از اختلال( شيري )دياب  مليترس 

نیاه به دياب  از نظار  . عروقي را درپي داشته باش –ی قلبي ها لرژيک رانريه در بيمار مانن  نارسايي کليه، نرروپاتي، رتينرپاتي و اختلالبرخي تغييرات پاترفيزير
دو تاا   ،7ی روانپزشكي مانن  اسكيزوفرنيا و اختلال دو قطبي ميزان شايرع ديابا  تياپ   ها در برخي از اختلال -9 :داروشناسي رواني به چن  صررت ممك  اس 

ی هاا  در بيمااری ديابا  وجارد اخاتلال     -7 .رود ماي سه برابر بيشتر اس  و ترجه به اي  مرضرع در رون  درماان ديابا  و اخاتلال روانپزشاكي مهام باه شامار        
ن و ترانبخشاي ديابا    و ترجه به اي  همراهي در آمارزش، ايجااد انیيازه در پاذيرش، درماا     ی خلقي و اضطرابي شايعترها روانشناختي به وي ه اختلال

 –روی فرآينا  فارماکرکينتياک داروهاای روانپزشاكي ماننا  ارار روی جاذب        ( به ويا ه نارساايي کلياه   )ی آن ها اررات دياب  و پيام  -3 .دارای اهمي  اس 
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ارارات   -4. ی روانپزشاكي هاا  دریيار اخاتلال  ، نيمه عمار و حجام ترزياع دارو در بيمااران     (مانن  ليتيرم)کليرنس و دفع به وِي ه داروهايي که دفع کليری دارن ، 
هاای یلارکز از جملاه     افزايش خطار ناهنجااری   -6. (متابرليسم و ت اخلات دارويي)ی آن روی فرآين  فارماکرديناميک داروهای روانپزشكي ها دياب  و پيام 

ربرد داروهاای روانپزشاكي در درماان برخاي از عارارض ديرپاای       کاا  -6. دياب  مليترس در جريان درمان با داروهای روانپزشكي مانن  اولانزاپي  و کلرزاپي 
 و Duloxetineيكاه اساتفاده از   طرر باه و داروهای ض  تشنا  SNRIو  TCA یها ض  افسردیينرروپاتيک مانن  استفاده از  نرروپاتي و درد دياب  به وي ه پلي

pregabalin  در اي  زمينه به تاييFDA  روانپزشكي با ترجه باه تشاابهات بااليني     علايمن عرارض دياب  با برخي از ايماقي لزوم تشخيص افتر -2 .رسي ه اس
 افسردیي علايمناشي از دوز بالای انسرلي  با  ميمانن  تشخيص افتراقي بي  هيپریليس

 
  E-mail: kh.4518@yahoo.com، دانشیاه علرم بهزيستي و ترانبخشياستاد يار روانپزشک  9
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Psychopharmacology in Diabetes mellitus 
Mohammad Reza Khodai Ardakani a 

Abstract 

Diabetus mellitus (DM) is a metabolic disorder that specified with hyperglycemia and can cause CRF, neuropathy, 

retinopathy and angiopathy, Psychiatric disorders and D.M. In some of psychologic disorders like schizophrenia and BID 

prevalence of diabetes type II is 2-3 time more than normal population. In diabetic patients, psychologic disorders especially 

mood and anxiety disorders are more common and attention to this matter is very important in acceptance, treatment and 

rehabilitation. Side effects of D.M (e.g. renal failures) on the pharmacokinetic of drugs like on the absorption, clearance and 

exertion of drugs especially drugs with renal clearance (lithium), distribution and drug half life. Effects and side effects of 

D.M. on the pharmaco- dynamic effects of psychologic drug. Increase glucose abnormality is seen in the treatment with 

drugs such as Olanzapin and Clozapin.Application of drugs in treatment of diabetic side effects especially polyneuropathy 

and neuropathic pain like use of TCA, SNRI and anticonvulsant agents such as Duloxetin, Pregabalin with FDA approved. 

Differential diagnosis between diabetes side effects with some psychological symptoms like hypoglycemic state with insulin 

and depression symptoms are important, also factitious disorder in diabetes and treatment of diabetes. 

 

Key words: psychopharmacology; diabetus mellitus; metabolic disorder 

 
a Psychiatrist, Assistant Prof. of University of Welfare and Rehabilitation Sciences, E-mail: kh.4518@yahoo.com 
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 ديابت چيست؟

 1قدمجعفر عطاري مدكتر 
 چكیده

پيرساته  ، حمايا  و آمارزش خردما يريتي    مراقبا   ، نيازمن کاهش خطر عرارض مزم  آننيز از عرارض حاد و  پيشیيریدياب  يک بيماری مزم  اس  که 
جا  کااهش انسارلي     ی پانكراس کاه مر ها سلرل نابردی خرد ايمنيطيف اي  علل از . ن دار ال  ی در ايجاد دياب  دخچنی پاترژنيک ها ين آفر. اس بيمار 
که در ديابا    کربرهي رات، چربي و پروتئي سرخ  و سازاساس اختلال در  .یسترده اس  ، را در پي دارنشرد تا اختلالاتي که مقاوم  نسب  به انسرلي   مي
تشنیي و تااری   ، پرادراری،کاهش وزن،تران  شامل پرخرری مي ميهيپریليسی ها نشانه. ی ه ف اس ها لي  بر روی باف انسر کارکرد ده  تا نارسايي مير  

، ديابا   7تياپ   ،9تياپ   دياب  باه چهاار نارع    .دي ه شردنيز  ها استع اد ابتلا به برخي عفرن  مزم ، اختلال رش  و ميهيپریليس به دنبالممك  اس   .دي  باش 
هيچ ياک از چهاار یاروه يااد     ممك  اس  در برخي بيماران . شرد يمو دياب  بارداری تقسيم بن ی  (متعاق  پيرن  عضر يا فيبروز کيستيک) ناشي از ساير علل

 ياا  mg/dl976قن  پلاسمای مساوی ياا بيشاتر از    -7، درص  6/6مساوی يا بزریتر از  A1C -9: باش  ميزير  معيارهایپايه تشخيص دياب  بر. جای نیيرن ش ه 
 بيشاتر  ،در دياب  کنترل نش ه زن یيحاد و ته ي  کنن ه  یها پيام . یرم یلرکز 26 دو ساع  پس از مصرف ،mg/dl 777قن  پلاسمای مساوی يا بالاتر از -3

 علايمقلباي،  علايام  عارارض طارلاني ما ت ديابا  شاامل رتينرپااتي، نرروپاتي،نفروپااتي،       . کتراسي وز ديابتي و سن رم کرمای هيپراسمرلار غيرکترني اسا  
از  .شارد  ماي در افراد ديابتي ديا ه   بيشتري  نيز سرخ  و ساز ليپرپروتئافزايش فشارخرن و اختلال . ردش ميجنسي و حرادث عروقي مغز  علايم ،ادراری تناسلي

عارارض   ،علايام شناسي،  سب تشخيص،  پيرامرن ها تري  يافتهتازه  نرشتاراي  در . مشكلات مربر  به پذيرش درمان در بيماران ديابتي شايع اس  ديیر یسر
 .ني ش ه اس بازبيو درمان بيماری دياب  

 
 .استاديار روانپزشكي دانشیاه علرم پزشكي زنجان 9
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What Is Diabetes? 
Jafar Attari Moghadam a 

Abstract 

Diabetes is a chronic illness that requires continuing medical care and ongoing patient self-management education and 

support to prevent acute complications and to reduce the risk of long-term complications. Several pathogenic processes are 

involved in the development of diabetes. These range from autoimmune destruction of the cells of the pancreas with 
consequent insulin deficiency to abnormalities that result in resistance to insulinaction. The basis of the abnormalities in 

carbohydrate, fat, and protein metabolism in diabetes is deficient action of insulin on target tissues. Symptoms of 

hyperglycemia include polyuria, polydipsia, weight loss, sometimes with polyphagia, and blurred vision. Impairment of 

growth and susceptibility to certain infections may also accompany chronic hyperglycemia. The classification of diabetes 

includes four clinical classes: type 1 diabetes; type 2 diabetes; other specific types of diabetes due to other causes) e.g; cystic 

fibrosis or after organ transplantation); gestational diabetes mellitus. Some patients cannot be clearly classified. Criteria for 

the diagnosis of diabetes 1. Hb-A1C _6.5%; 2. FPG _126 mg/dl (7.0 mmol/l); 3. two-hour plasma glucose _200 mg/dl (11.1 

mmol/l) during an OGTT. Acute, life-threatening consequences of uncontrolled diabetes are hyperglycemia with ketoacidosis 

or the nonketotic hyperosmolar syndrome. Long-term complications of diabetes include retinopathy with potential loss of 

vision; nephropathy leading to renal failure; peripheral neuropathy with risk of foot ulcers, amputations, and Charcot joints; 

and autonomic neuropathy causing gastrointestinal, genitourinary, and cardiovascular symptoms and sexual dysfunction. 

Patients with diabetes have an increased incidence of atherosclerotic cardiovascular, peripheral arterial, and cerebrovascular 

disease. Hypertension and abnormalities of lipoprotein metabolism are often found in people with diabetes. Regimen 

adherence problems are common in individuals with diabetes. This paper reviews last finding about diagnosis, etiology, 

symptoms, complications and treatment of diabetes. 

 

Key words: diabet; self-management; diagnosis 

 

a Psychiatrist, Zanjan university of medical science. 
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Adherence to Treatment in Type 2 Diabetes 

Atefeh Ghanbari Jolfaei a 

Abstract 
Poor medication adherence is a widespread problem that undermines the potential benefits of medical treatment. Low 

adherence rates in chronic disease have a substantial economic impact, estimated at $100 to $300 billion annually. Adherence 

rates to oral hypoglycemic agents (OHAs) and insulin injections in type 2 diabetic patients ranged from 36 to 93%. Diabetes 

regimens contain many aspects that make compliance difficult; it is a chronic disorder, lifestyle changes are required, and 

treat-ment may be complex, intrusive and inconvenient. In the face of failure to achieve the therapeutic goals instead of 

changing prescriptions, increasing drug dosage, or switching or adding medications, clinicians should consider counseling 

patients on how to improve adherence. Understanding ‘stages of change’ and the cognitive, emotional, behavioral and social 

factors involved in the process of diabetes self-management, assessing depression, anxiety, eating disorders and extreme fear 

of ‘hypos’, educating patients, keeping regimens as simple as possible, negotiating priorities, addressing incorrect beliefs 

about treatment, helping patients resolve their ambivalence, highlighting the importance of a problem solving approach for 

setting realistic, personalized goals, monitoring adherence and attendance at appointments, and reinforcing the patient’s 

efforts to adhere at each visit provide practical and effective help. Diabetes care and counseling can be success-ful only when 

tailored to the needs of the individual. 

 
Key words: diabetes type 2; treatment; adherence 
 
a Psychiatrist, Iran University of Medical Sciences, E-mail: draghj@yahoo.com 
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________________________________________________________________________________________________ 

mailto:draghj@yahoo.com


 
 

 

 

 روانپزشكان ايران   چكي ه مقالات دهمي  همايش پياپي ساليانه انجم  علمي 
10th  Consecutive Annual Meeting of the Iranian Psychiatric Association Abstracts of the 

 

 

398 

313 

سال 
شانزدهم

 /
شمار

 ه 
3 /

 
پاییز 

8319
 

V
o

l.  1
6
 /  N

o
. 3

 / F
a

ll  2
0

1
0

  

V
o
l.  1

2
 /  N

o
. 3

/  F
all. 

2
0
0
6

 

 

 پياپی ساليانه همايشدهمين چكيده مقالات ادامه 
 روانپزشكان ايران انجمن علمی 

 

 جنون زبان، زبان هنری، تكامل زبان

 1تر هاله آذرپژوهدك
 چكیده

هاا  در حالي که جانرران ديیر از طريق آواهای آئيني و تكراری، بانگ و يا ادا و اشاره باا هام رابطاه برقارار ميكننا ؛ در انساان      

 يیر هائي مستقل و قابال تشاخيص از يكا   پايان را از ان يشهترانن  تنرعي عملاً بيشناختي شكل یرفته که با آنها ميهای زبانسامانه

 .  بيان کنن 

عناران ياک تاران    شک ما نباي  رياضايات را باه  بي .«چیرنه کس  مي کنن ؟ ها اي  ترانائي راانسان»سئرال اصلي اي  اس  که 

 .   ترانم در اي  فرص  به اي  امر نيز بپردازمها فرامرش کنيم، ليك  متأسفانه، م  نميی ِ ديیر انسانوي ه

در ايا  مساير فرضاياتي را     ت اختصاص دارد، و ه ف آن تلاش در پاسخیرئي باه پرساش بالاسا ؛ و   اي  مقاله به بررسي ادبيا

 .ای را در روانشناسي تكاملي برمي انیيزن ی تازههاکن  که خرد کنجكاویمطرح مي

رويكردهاای   یااه واژیاان مربار  باه    آن .شارد هاای تشاريحي و فيزيرلرژياائي مغاز آغااز ماي      ای از سامانهمقاله با بررسي ساده

ف متفاوتي دارنا ، ولاي   دو نيمكره مغز وظايعنران مثال، درس  اس  که به.  یرددیرنایرني که در اي  زمينه وجرد دارد ارائه مي

دانشمن ان بار ايا  باورنا      کنيم؟تر ميف را نسب  به ساير آنها مهمييک دسته از اي  وظا ،«نيمكره غال »چرا با به کار یيری واژه 

یرينا   چناي  ماي  ها هام آن.  اعم از درياف  و فهم، ايجاد کلام و نرشت  در نيمكره غال  قرار دارد همه کارکردهای تكلم که مرکز

شناساي و رياضايات در نيمكاره غيار غالا  اسا ؛ و       ، واجاها و کيفي  ص های مربر  به مرسيقي، درك لهجهکه مرکز همه تران

هاا را  چرا ماا برخاي از ايا  فعاليا     .  کنن های ق امي و خلفي با هم مبادله ميای و رابطنههايشان را از طريق جسم پيدونيمكره داده

 مي خرانيم؟ «غال »ها را در مغز دانيم و مكان آنتر از بقيه مياصلي

ک ساامانه  زباان باه مثاباه يا    ؛ زبان به مثابه يک ساختار :پردازدمقاله پس از اي  به مسئله کس  و آمرخت  زبان و مباحث زير مي

 .شردتری ارائه ميو در اي  مقطع، نظريه چامسكي به شكل مشروح. ؛ تكامل زبانسازشي

تار از زباان   یيرد و اي  امر که مرسيقي ممك  اسا  قا يمي  کي  قرار ميأهای مرسيقي و زبان مررد تآنیاه بحث درباره شباه 

ي در يرنان و مصر که يهاو نیاهي خراهيم داش  به رياضي انم نر؛ ای خراه  ش  به تكامل و داروينيسچني  اشارههم. تكلمي باش 
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و اي  مفهرمي برد که تنها پس از هزار سال نیاریران به آن رسي ن  و از .  ي شمارشي دارديتلاش کردن  نشان دهن  که طبيع  مبنا

 .در کارهايشان استفاده کردن  «مناظر و مرايا»آن به عنران دانش مناظر سه بع ی يا 

کنا ، و باا نیااهي باه     ی ِ ايجاد هارش يااد ماي   عنران آخري  مرحلهای به نظريه پياژه که در آن از تفكر انتزاعي بهمقاله با اشاره

و مقالاه باا نیااهي کرتااه باه       .پريائي خلاقي  در انسان پيشنهاد مي کن  که تج ي  نظری در نیاه ما به زبان و ذه  ضاروری اسا   

 .ي ياب روانشناسي مرضي پايان م
 

 تكامل؛ اکتساب زبان؛ تفكر انتزاعي؛ چامسكي؛ نيمكره غال ؛ رياضيات؛ مرسيقي: كلید واژه
 
 مشه دانشیاه علرم پزشكي ، روانپزشک 9
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Insanity of Language, Artistic Language, Evolution in Language 

Haleh Azarpazhooh
 a

  

Abstract 

Whereas other species communicate through ritualized and repetitious songs, calls, or gestures, humans have developed 

linguistic systems that can express a literally infinite variety of separate and distinct thoughts. 

The main question is "How have they got this ability?" Though we should not forget mathematic as another special ability of 

human being, unfortunately, I could not assess it in this paper. The article is review of literature, which tries to answer the 

above-mentioned questions, raising some assumptions, which may encourage more curiosity and desire in the era of 

evolutionary psychology. 

It starts by reviewing some anatomical and physiological systems of brain, and examining activities and this terminology. For 

example, it is true that different activities of humans are divided between the two hemispheres of the brain, why do we call 

the work of one hemisphere dominant?  Scientists believe that the center of language (receptive, verbal productive, 

expressive writing, and controlling the sensory motor of the other side of body) is in dominant hemisphere. They also say the 

centre for music, perception of intonation and prosody, and mathematics is in non-dominant hemisphere, and they exchange 

their information through corpus callousum and anterior and posterior commissure. Do you think domination is a proper 

term? There are a lot of doubts about the centre for music! Later on language acquisition will be explained: 1- language as a 

spandrel; 2- language as an adaptation; 3- language evolution. Chomsky’s theory will be discussed in more details. 

Discussion about similarities between music and verbal language is emphasized. It may emerges most probably music is 

older than verbal language. Evolution and Neo-Darwinism is another topic. By historical view, we see a mathematician in 

Greek and some in Egypt tried to show the language of nature is numerical, which only painters understood them after 1000 

years and used it as perspective in their work. Considering Paige’s theory, the abstract thinking is the last level of 

development of intelligence, but looking at the dynamism of human creations it seems there must be some revision. 

Abnormal psychology is briefly explained.   

 

Key words: evolution; language acquisition; abstract thinking; Chomsky; dominant; hemisphere; mathematics; music 

 
a Psychiatrist, Mashad, Iran 
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 يی در روانپزشكیرايج در درمان دارو های  غفلت

 1سعید صدر دكتر سید
 چكیده

هر دو روش باعث کنتارل  . ای در کار باليني دارن درمان اختلالات رواني مشتمل بر دارويي و غيردارويي اس  که جايیاه وي ه

چارا  . نيستن  ها در حي  يا خاتمه درمانناپذيری بيماریک ام م عي بریش یردد و هيچ علايم و تطابق شخص با شرايط مرجرد مي

 .عردکنن یي آنان برده که بيماريهای رواني نيز چنان هستن  ،ها در ط که ماهي  اغل  بيماری

قطعاً تا قبل از پي ايش داروها کمک به بيماران . پردازيم های دارويي ميهای رايا در کاربرد درمان در اي  مقاله به برخي غفل 

نيااز از  دانيم هيچ بيماری بيخربي ميبه. ال برانیيز بردرمر بخشي آنها در اکثر مرارد سؤ هبسيار ان کي برد ک های  مح ود به دخال 

ای که در پزشكي حاکم برده و در اغل  بيماريها  قاع ه. شرن  یردد و همه درمان نمي هرچن  سرد يكساني حاصل نمي ،دارو نيس 

 .باش  کارآرايي درمان ص درص  نمي

ای دارد کاه مرضارع ايا  مقالاه      ه تجريز داروها و در نظر یرفت  فاکتررهای کاربردی اهمي  ويا ه ای دانش نحر در کار حرفه

شرد باعث بهبردی بيشتر، جلاریيری  باش  ولي ترجه به برخي نكات در شروع و ادامه درمان دارويي که اغل  نادي ه یرفته مي نمي

 .یردد تر بيمار و زمان مشخص و مح ودتر دوره درمان مي یستردهاز عردهای ناخراسته، پيشرف  مناس  در رون  درمان، همكاری 

ساابقه قبلاي پاساخ باه      -7ع م ترجه به شكاي  اصلي بيمار؛  -9: ای از آنان اشاره خراهيم کرد که برخي عبارتن  از در اي  مقاله به دسته

 ديیاار؛  هااای  دارويااي پزشااكان متخصااص در رشااتهتغيياارات  -6بيماريهااای روانااي خااانراده؛  -4داروهااای قبلااي مصاارفي بيمااار؛  -3دارو؛ 

 عا م ترجاه باه پلاي فارماساي؛      -1دوز بيش از ح  ماررد نيااز؛    -3دوز ناکافي و نامناس ؛  -2تغييرات زود يا دير هنیام نسخه دارويي؛  -6

ناديا ه یارفت     -97ع م پرساش در ماررد نحاره مصارف دارو طباق ترصايه پزشاک؛         -99اعتمادی به پزشكان معالا قبلي؛  ايجاد بي -97 

اهمي  ن ادن به تغييارات شاكل و کارخاناه ترليا ی؛      -94شخصيتي بيمار در ارايه علايم؛  های  ع م ترجه به وي یي -93عرارض دارويي؛ 

 .ملاحظه نكردن دخالتهای درماني ناسازیار ترسط پزشک معالا؛ و مرارد ديیر که در مقاله اصلي به تفصيل بيان ش ه اس  -96

 
  دانشیاه علرم پزشكي شهي  بهشتي دانشيارعضر هي ت علمي، ، زشکروانپ 9

____________________________________________________________________________________________________ 
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 چرا ادبيات و روان پزشكی

 1دكتر احمد محیط
 چكیده

در زير عنران علرم انساني ِ پزشكي ما .  یيری اس رم انساني در حال شكلای ج ی ميان پزشكي و علی ِ اخير، رابطهدر دو دهه

 .شناسي پزشكي، تاريخ اجتماعي پزشكي و کاربردهای ادبيات و هنرها در پزشكي روياروئيمن اخلاق پزشكي، جامعهبا مسائلي چر

ر، فرهنگ و ادبيات چرا با پزشاكي باه شاكل    شكافيم که هنال را ميؤما نخس  نیاهي مي ان ازيم به چرائي ِ اي  رابطه و اي  س

-هان در کاوي ن اي  سائرال بهاره ماي   هائي از ادبيات و هنر ايران و جما از مثال عام و روانپزشكي به شكل خاص در ارتبا  هستن ؟

 .یيريم

ی ِ خلاقي  با ، رابطهپردازيم، خلاقي  با روانپزشكي ارتباطي تنیاتنگ دارد، شناخ  ذه  خلاقی ِ خلاقي  ميآنیاه به مسئله

 .های خلاقه در درمان بيماران اهمي  داردچني  استفاده از ترانها، خلاقي  در  بيماران و همبيماری

ار آن زيیمرن  فرويا   ذی ِ آنها بنا ش ه، مكت  روانكاوی و آراء بنيانیميان مكات  یرنایرني که روانپزشكي م رن بر پايه در

هاای بساياری   آمارزه . شارد یارئيم بيشاتر ماي   کاه از ادبياات و روانپزشاكي ساخ  ماي     یاه وي ه آنهمي  بهاي  ا.  اهميتي وي ه دارد

 .ی هنری از اي  مكت  سرد برده اس نريسن یان و هنرمن ان ارر نهاده و تحليل و نق  بسياری از کارها
 

 پزشكان ايرانانجم  جهاني روانپزشكي و انجم  علمي روان« ادبيات و روانپزشكي»م ير یروه  9
____________________________________________________________________________________________________ 

 

Why Psychiatry and Literature? 

Ahmad Mohita 

Abstract 
A serious interconnection is shaping up between medicine on the one hand and humanities on the other, in thye past two 

decades.  Under the general heading of humanities, our medical sciences and practice face issues like medical ethics, medical 

and health sociology, Social history of medicine and the functions of arts and literature in medicine. We first take a look at 

the reason why art, culture and literature are in general connected to psychiatry?  We use examples of literature and art in 

Iran and worldwide to search the answers to this question. Then we discuss the issue of creativity which is closely connected 

with psychiatry.  Understanding the creative mind the relationship between creativity and illnesses, creativity in patients and 

how it can be used in treatments are also important. Among different schools that modern psychiatry is built upon them the 

psychoanalytical school and the thinking of its founder Zigmund Freud have a special importance; and this importance 

increases when we talk about literature and psychiatry. And we live in an era that all existing concept are under question.  

Modernism, realism, surrealism and all schools are considered not enough.  Schools are created that no independent word 

could be found to name them and are named based on their temporal relationship with others.  Schools like Post Modernism.  

And, this comes at a time that we talk about “Post Psychiatry”.  What do all of these mean? 

 

Key words:  Psychiatry, Art, Literature, Schools of thought,Psychoanalysis, Zigmund Freud, Post Modernism, Post Psychiatry 

a Chairperson, Sections on Literature and Psychiatry, World and Iranian Psychiatric Association, E-mail: mohitahmad@gmail.com 
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 ی ِ بيست و يكم ميلادیشت روان در سدهنگاهی به آينده روانپزشكی و بهدا

 1دكتر احمد محیط
 چكیده

تاری  در جرياان ايا  بررساي، ترقاف طارلاني     . شرداي  مقاله با يک بررسي تاريخي از مكات  فكری، فلسفه، و دانش آغاز مي

مكاتبي  در اي  یذار،.  س ه وي ه روانپزشكي در اي خراهيم داش  در س ه ی ِ بيستم و نیاهي خراهيم ان اخ  به رش  پزشكي و به

د داروشناساي مارر   -هاای عضاری و روان  مع روانپزشاكي و رشا  تا ريجي درماان    پريائي فروي ، رفتاریرائي، مراکز جاچرن روان

آغاز ايا   ان ازيم به مسائلي چرن سلام  و بيماری در نهيم و نیاهي ميی ِ بيس  و يكم پا ميیاه به س هآن.  یيردبررسي قرار مي

اس  که هنارز باه    «پسا م رن»به مرحله اصطلاحاً  «م رن»ی ِ ر جهاني که در حال عبرر از مرحله؛ و اي  که ما اي  وضعي  را د هس

پاردازی نياز خيلاي خلاصاه ماررد      های ارتباطات و دادهپ وهي، دانش -ترسعه ژنتيک، پي.  کنيمخربي هم شناخته نش ه بررسي مي

از هام یسسات  و طالاق،     باردن و ازدواج، و ن مفاهيمي چرن بااهم آی ِ بيس  و يكم که در ه در س هخانراد.  یيردبررسي قرار مي

  .یيردشرد نيز مررد بحث قرار ميبررسي مي «ی ِ خانرادهان ازه»چني  معني و همای ههای هستتغيير خانراده و یسترش خانراده

در رابطاه باا   .  يابا  ا تغيير در سطح رش  در هر کشرر ادامه ماي ررابطه بسي رواني و تغييرهای آن دشناسخ  با نیاهي به علام 

ی ِ خرد را که پس از چهارده سال دوری مج داً به ايران بازیشته و به کار باليني پرداخته مطرح ی ِ اي  مقاله تجربهکنن هايران، ارائه

شناساي روانپزشاكي در   ده  که در اي  چهاارده ساال علاما    ن ميهائي زن ه همراه اس  نشای ِ مثلاي  تجربه که با ارائه.  کن مي

به عنران مثال، تشخيص مراردی چرن اسكيزوفرنيا از نرع مرزی و يا شخصي  مرزی در اي  .  ای کرده اس کشرر ما تغييرات عم ه

ی ِ نشهر در کشرر ايالات متحا ه در يک کلا 9127ی ِ دوران افزايش يافته و تقريباً شبيه وضعيتي ش ه اس  که او در سال های دهه

 آيا اي  درس  اس ، و ایر چني  باش ، چرا؟.  دي ه اس امريكا مي

ی ِ حاضر، اي  رشته در چه جهتي حرکا   ی ِ روانپزشكي و اي  که در جريان س ههائي در مررد آين هبينيیاه مقاله به پيشآن

و بر .  نیرتر اس  که در عي  حال دق  علمي در آن ف ا نشردنياز به روشي کل کي  مقاله در اي  مقطع برتأ.  پردازدخراه  کرد مي

 :ياب اي  مبنا مقاله با اي  بيانيه پايان مي



 
 

 

 

 9331پاييز ، 3ان، سال شانزدهم، شماره مجله روانپزشكي و روانشناسي باليني اير 
Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology, Vol. 16, No. 3, Fall 2010 

 

 

403 

473 

ل 
سا

م 
ده

انز
ش

 /
مار

ش
 / 3 ه 

یز 
پای

83
19

 V
o

l.
  
1

6
 /

 N
o

. 
3
 /

 F
a
ll

  
2

0
1
0

  

V
o
l.

  
1
2
 /

  
N

o
. 
3
/ 

 F
al

l.
 

2
0
0
6

 

 

نیر را که هم جامعي  داشته باش  و هام دقا  و ريزشاكافي    ی ِ ما باي  نیاهي کلرشته. سپری ش ه اس « تک ساحتي»دوران روانپزشكي 

و ایار چناي    .  ای کاه تاران مشاارک  دارد   روانپزشاكي .  بينا  زن  ولي بسيار ميای از اي  دس ، زياد حرف نميپزشكيروان.  علمي، ارائه ده 

 !مان را ح ی نيس های پيش روینكنيم، چالش
 

  انجم  جهاني روانپزشكي و انجم  علمي روانپزشكان ايران ،ادبيات و روانپزشكي»م ير یروه  9

____________________________________________________________________________________________________  

 
A Look at the Future Psychiatry and Mental Health in the 21st. Century 

Ahmad Mohit a 

Abstract 

This presentation starts with a brief historical review of the schools of thought and philosophy.  During this review we will 

have a longer stop at the twentieth century and try to look at the development of medicine in general and psychiatry in 

particular in this century.  During this century, schools such as Freudian psychoanalysis, Behaviorism, community psychiatry 

and the gradual dominance of organic therapies and psychopharmacology  are discussed.  Then we enter the 21st century and 

look at health and disease at the beginning of this century, and the fact that this review is being done at a time that we are at 

the cross points of modernity to what is so called "Postmodern" era.  The growth of genetic and epigenetic sciences, 

Neurosciences, communications sciences and informatics also will be briefly observed.  The family in the 21st. Century in 

which concepts like togetherness and marriage, separation and divorce, change of extended family and the advent of nuclear 

family and the size of the family are also mentioned. Then we discuss the issue of psychiatric symptoms and its changes in 

relation to the level of development in each country or community.  The speaker then points out to his own experience in Iran 

and his observations in the area of changing symptoms after 14 years that he has been away.  And these changes are vast and 

thought provoking.  As an example he mentions the case of borderline schizophrenia who was not very common when he left 

Iran and now is exactly like what he had seen during his training in a major industrial city in the united States. Then we look 

at the future and the fact that what would be the possible directions psychiatry may move during the present century. And his 

conclusion would be as follows: The era of a one faced psychiatry is over.  Our discipline needs a holistic approach capable 

of being both comprehensive and scientifically mathematical and detailed.  A psychiatry that does not talk a lot  , but sees a 

lot.  A psychiatry capable of sharing.  And if we don't reach this level, the challenges ahead of us would not have a limit. 

 

a Chairperson, Sections on Literature and Psychiatry, World and Iranian Psychiatric Association, E-mail: mohitahmad@gmail.com 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

و زبان ذهن   

 دكتر محسن راز افشا 
 چكیده

در فلسافه مشااء کاه از ارساطر     . ريزد تا بترانم با ديیران ارتبا  برقرار کنم  ان يشم؛ ذهنم حاصل ان يشه را در قال  کلام مي مي

لاف بي  ذها   اما يک وجه اخت. بن د  یردد که صررت اشياء در آن نقش مي ای تشبيه مي یيرد ، ذه  يا شعرر  به آئينه سرچشمه مي

بن د حال آنكه در ذه  يا شعرر انسان همه آنچاه کاه از معبار حاراس عبارر       در آئينه صرر محسرسات نقش مي: و آئينه وجرد دارد

 :علم بر دو یرنه اس . دانن  علم را در واقع صررت حاصل در ذه  مي. بن د کن  نقش مي مي

mailto:mohitahmad@gmail.com
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علام باه   : علام حضارری   -7؛ (علم به ديرار و درخ  پس از ديا ن آن  مثل) علم به اشياء و امرر دنيای خارج : علم حصرلي -9

علم به دنيای خارج و : ذه  يا شعرر دارای دو کيفي  کاملاً متفاوت اس  (. مثلاً عشق، نفرت، خشم) حالات و کيفيات خرد نفس 

خردآیاهي حال  اصلي ذه  و وجه  .نامن   علم به دنيای خارج را آیاهي و علم به ذات خرد را خردآیاهي مي. علم به ذات خرد 

 . برای مثال انسان به ذات خرد آیاهي دارد اما درخ  خردآیاهي ن ارد. شرد شعرر شمرده مي شعرر و غيرذی ی تمايز ذ

داشا  کاه باه آن آیااهي      يعني ایر در دنيای خارج چيزی وجرد نمي. هرسرل معتق  اس  خردآیاهي وابسته به آیاهي اس 

 .«هر شعرری شعرر به چيزی اس »: کن  هرسرل اي  جمله معروف را بيان مي. کردم  ردآیاهي پي ا نميپي ا کنم به نفس خ

شرن  در واقع ذها  ياا شاعرر با ون      آي  که ذه  يا شعرر و جهان يكجا و با هم حاصل مي از یفته های هرسرل اي  چني  برمي

 . جهان نامفهرم اس  

کاه ايا  در واقاع     . کنا   را به معنای حرک  و جنبش تلقي مي« بردن در»و اي  « جهانبردن در »بردن يعني : هاي یر معتق  اس 

به عقي ه هرسرل . همان نیرش هرسرل اس ، يعني ایر بردن را تجربه کنيم و در جهان قرار بیيريم دارای ذه  و شعرر خراهيم برد

چه در دنياای   یانه آن حراس پنا. صر به شناسايي آنها نيس کنيم فقط منح ها ، شعرری که ما به اشياء پي ا مي و ساير فنرمنرلرژيس 

هاا کاه در ذها  ربا  اسا  شناساايي        در آنجا آن شيء باا ارتباا  باا یذشاته    . فرست  خارج اس  را یرفته و به ذه  يا شعرر ما مي

م آن شايء را دوسا  داشاته    تاران  علاوه بر اي  ماي . یرنه شناسايي يا تجسم ذهني فقط يكي از اشكال شعرر اس  اما اي . یردد  مي

ايا  حالا  ذها  ياا شاعرر کاه ماي ترانا  از حا  خارد فراتار رود حياث التفااتي              . باشم، از آن بترسم يا از آن نفارت داشاته باشام   

(Intentionality) یااه اشاياء باه     آن. شارن   های ذهني، نفرت، عشق، ترس، هم ردی از ذه  جا ا ماي   در اينجا آن واکنش. نام دارد

هاائي بارای    هاا چيازی نيساتن  میار شايره      اي . دهن  داشتني خرد را به ما نشان مي آين ، ترسناك و دوس  آور، خرش صررت نفرت

ایر ما زني را دوس  داريم به اي  : یري  او مي. بيني  هرسرل وحش  و جاذبه را در اشياء مستقر کرد طرر که مي کشف جهان، همان

چياز حتاي    چيز در بيرون اس ، همه رهاني ، زيرا همه« دروني»یرنه او ما را از زن یي  اي . داشتني اس  دليل اس  که آن زن دوس 

 . و اي  با تعريف هربرت اسپنسر از انسان و جامعه تقريباً همخراني دارد. بيرون در جهان ميان ديیران: خرد ما

بارای  . رود باا فناای آن از مياان ماي    یري  ذه  عي  مغز نيس ، ذه  و خردآیاهي باه مغاز وابساته اسا  و      هانری بریسرن مي

. مرجردی که خردآیاهي دارد زن یي يعني تغيير و تغيير عبارت اس  از کمال و کمال عبارت اس  از آفرينش لايتناهي خريشات  

 یريا   دانا  و ماي   بریسرن زمان را نيز مانن  مكاان اساساي ماي   . شاي  هر حقيقتي عبارت اس  از زمان و استمرار و ضرورت و تغيير

اساتمرار عباارت   . زمان عبارت اس  از تجمع و تكامل و استمرار. شكي نيس  که زمان جرهر حيات و شاي  هر حقيق  ديیر اس 
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پس حيات امری زماني اس  نه مكاني، وضع نيس  . شرد تر مي رود و افزون اس  از تكامل دائمي زمان یذشته که در آين ه فرو مي

ای از  ایر لحظه. يفي  اس ، تقسيم مج د  ماده وحرک  نيس  بلكه اب اع مبرم و ساری اس بلكه تغيير اس ، کمي  نيس  بلكه ک

تفكر بازايستيم و نفس خرد را مشاه ه کنيم، آنچه خراهيم دي  ذه  اس  نه ماده، زمان اس  نه مكان فعل اس  ناه انفعاال، اختياار    

تري  وسيله ارتباطي افراد بشر و در واقاع لازماه    تري  و پيچي ه  ، سادهتري مهم: زبان  (.فكر عبارت اس  از رقص ذرات مغز)اس  نه جبر 

هار چيازی کاه نماينا ه چياز      . (sign)هاسا    زباان دساتیاهي از نشاانه   . کن  یاهي زبان به مرتبه ادبيات و هنر نيز ترقي مي. زن یي اجتماعي

 . ر معني دلال  داردکلمه از لفظ و معني تشكيل ش ه که لفظ ب. ديیری جز خردش باش  نشانه اس 

 

 کلمه= معني/لفظ دلال   م لرل /دال=نشانه

 

ماننا  ساكه دو روياه دارد ياک روياه آن دال      . یاردد   هاا ماي   تاري  جملاه   دار تاا طارلاني   تري  جازء معناي   نشانه شامل کرچک

(significant)  و رويه ديیر آن م لرل(signify)   و رابطه ميان آنها دلال(signification)   باا عاي  خاارجي يكاي     « ما لرل ». اسا

لفاظ درخا  بناا بار     . نشاانه حاصال قارارداد اسا     . یرنه که دال بر م لرل دلال  دارد رود، همان نيس  بلكه به سم  آن نشانه مي

و  شيئي خارجي ب ون قرارداد ما وجرد دارد اما هم دال. ای وجرد ن ارد قرارداد ما دلال  بر درخ  دارد، اما در طبيع  چني  رابطه

واسطه ميان افراد بشر ممك  نيس  و برای اي  کار لازم اس  از  چرن ارتبا  مستقيم و در واقع بي . هم م لرل امری قراردادی اس 

 : تران استنتاج کرد که یرنه مي ابزار زبان يا ابزار ديیری استفاده شرد، اي 

یرينا  زباان    بنابراي  ماي . از اي  دو س  ميسر نخراه  برد ميان افراد بشر هميشه دو س  وجرد دارد که تفهيم و تفهم ب ون عبرر

که باي  ذها  و    نكته مهم اي . دانن  را مانع يا حجابي در راه تفاهم واقعي ميان افراد بشر مي ده  و برخي آن صررت اشياء را تغيير مي

هار دو  . ن باه تا ريا شاكل یرفتاه اسا       زبان ک ام يک ابت ا به وجرد آم ه اس ؟ ابت ا ذه  برجرد آم ه و در مسير تكااملي زباا  

برای بررسي نیااه   (نیاه چامسكي و ميشل فرکر)تكامل و پي ايش زبان مق م بر ذه  برده  .ان   زمان در مسير تكاملي رش  کرده هم

  داساتان  ايا . نرشته نريسن ه فرانسری آن ره ژيا  اشااره کارد   « آهنگ روستائي»اول که ذه  مق م بر زبان اس  مي تران به داستان 

یاردد و حتاي در ابتا ای     دخترکي در يک خانراده روستايي اس  که از ب و ترل  تقريباً از تمام حراس در ح  امكاان محاروم ماي   

  .باش  های جراني قادر به تكلم نيس  و بسياری از احساسات متعارف اي  دوران را دارا نمي سال
____________________________________________________________________________________________________ 
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Mind and Language 

Mohsen Razefsha 

Abstract 

I think; and my mind turns what my thinking contains to the form of speech, to enable me communicate with others. 

According to Aristotle we can consider “Mind” as a mirror.  However, there is a difference between mind and a mirror. What 

is reflected in the mirror is the image of what is sensed, but the human mind or consciousness is a reflection of not only the 

appearance but of all that passes through the sensory channels. And Science has two types: Learned and Intuitive, Knowledge 

of the world, (consciousness or awareness) and knowledge of self (self consciousness or self awareness, which according to 

Hosrel is impossible without general awareness. Heideger emphasizes on Existence or “Existing in” and believes it is 

experiencing being in the world that gives rise to knowledge. We also look at the ideas of Henry Bergson regarding mind and 

try to synthesize these ideas into a connected image. Language on the other hand, is the most important and most complex 

means of human communication and an absolute necessity for human social life. It is a system of signs, which is anything 

that symbolizes something outside of or separate from itself. At last the relationship between “Mind” and “Language” is 

discussed. Was mind older or as Chomsky points out, language?  How do they relate to each other? These are the sample of 

questions that are put forward and the efforts that are made to answer these questions are discussed. 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

DSM-V and Diagnostic Debates on Severe Non-Episodic Irritability in Youth 

Elham Shirazia 

Abstract 
Severe, non-episodic, irritability is a prevalent (3.2%) symptom in children and adolescents which causes severe psychiatric 

impairment in them. There is controversy as to how they should be diagnosed and treated, because they don’t fit into any 

existing DSM category. Literature about diagnostic issues of severe, nonepisodic, irritability and Bipolar Disorder (BD) in 

youth, published over the past 25 years were reviewed and summarized. Within the last decade, it has been suggested that 

severe, non-episodic, irritability is a developmental phenotype of pediatric BD. This causes a marked upsurge in the rate of 

the diagnosis of pediatric BD in the past decade, although there is incomplete evidence regarding the validity of this school of 

thought in the existing literature. Therefore, over the past 8 years, researchers have compared youth with severe, non-

episodic, irritability with youth who meet DSM-IV criteria for BD, in order to develop an appropriate diagnostic criterion for 

BD in children and adolescents. The careful weighing of both scientific and clinical factors led to adding a new diagnosis to 

the DSM-V Mood Disorder section: Temper Dysregulation Disorder with Dysphoria (TDD). Having a home in DSM, can not 

only prevent assigning the diagnosis of BD to a substantial number of youth who don’t actually meet BD criteria, but can also 

provide them with the intensive care and treatment they require. However, now the major, still not answered, nosological 

question is whether TDD is a developmental phenotype of BD, or it is a syndrome on the continuum with anxiety disorders, 

unipolar depression, Oppositional Defiant Disorder (ODD), and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). 

Considering TDD as a separate diagnosis can focus attention on generating effective treatments for a common and severe 

clinical syndrome, and will foster further research on severe, non-episodic, irritability in youth. 

 

Key words: Bipolar disorder, temper dysregulation disorder, DSM-V 

 

a Child and adolescent psychiatrist, Mental Health Research Center, Tehran Psychiatric Institute, Iran University of Medical Sciences,  

E-mail: shirazi_elham@yahoo.com 
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Psycho education of children and adolescent with bipolar mood disorder and their families 

Firoozeh Derakhshanpoura 

Abstract 

Diagnosing bipolar disorder in children and adolescent in past two decades has been prevalent and it is not considered a rare 

phenomenon. Bipolar disorder in adolescents and children compared to adults is different in many aspects such as: how it 

starts, its period, type of symptoms and treatment. But here the most important challenge is treatment. It is important because 

the beginning of this disorder can have devastating effects on children and adolescents who are going through a very 

important period that is social and mental developments. Studies have proved that this group shows poor response to 

treatment and in early phases it is very hard to control it. The most important factor in treatment of this group of patients is 

considering role of families and their awareness. It seems that raising awareness and educating the families can reduce 

tension and excitement in the families and adding medication to it can play positive role in decreasing the relapse of this 

disorder. In educating families, different aspects must be thought of such as the reasons (Environment, genetic), symptoms, 

prognosis and treatment.  It should be mentioned that patients and their families know about long treatment, possibility of 

relapse and chronicity of this disorder.  Psycho education can increase cooperation of patients and their families during the 

long period of treatment.   

 

Key words: bipolar disorder, Psycho – education, family, child, adolescent 

 

a Child and Adolescent Psychiatrist, Hormozgan university of medical sciences, Bandar Abbas, Iran, E-mail: FM-hamidi@yahoo.com 
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Cultural and gender-related differences of concepts of love between Iranian  

and Swiss adults based on Hafez’ poetry of love 

Hafez Bajoghlia 

Abstract 

Falling and being in love is a cross-cultural universal. The poet Khwaja ٹams ud-Din Muhammad Hafez-el- irazi, or simply 

Hafez (14th century D.C.), an important influence for both Persian and European culture, is noted for his love poetry. The 

first aim of the present study was to check to what extent items of a current questionnaire of love match themes of love found 

in Hafez‘ poetry. Then, we explored gender- and cultural differences in the importance of these themes. First, themes of 

Hafez‘s poems were compared with the items of Fisher‘s ―Being in Love Inventory‖ . Second, a set of items was presented 

to Iranian and Swiss female and male adult participants (N=325; age (years): M =31.29; SD =16.28; 161 Iranian; 164 Swiss). 

Generally, cultural differences were weak. Female participants agreed more with the assumption of love as taking one away 

from reality. Swiss male participants reported an increased ambivalence towards the partner, and Iranian female participants 

reported an increased fear of being betrayed. Our results seem to confirm that Hafez‘s themes of love are still up-to-date, and 

that falling and being in love is a cross-cultural universal, though with some subtle cultural and gender-related differences. 

Keywords: Falling and being in love, cross-cultural comparison, Hafez‘ poetry, gender difference. 

a Tehran Medical University of Iran, Tehran University of Medical Sciences 
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Bipolar disorder in Children and the School Performance 

Javad Mahmoudi-Gharaei,a 

Abstract 

Child bipolar disorder is a chronic and disabling condition which may affect the children academic functions. Thus, specific 

education and rehabilitation for children with bipolar disorder may be of paramount important. Literature about academic 

performance and the rehabilitation school programs during past 10 years were reviewed and will present. In a cohort study 
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42% of children with bipolar disorder experienced reading and writing difficulties. Pavuluri et al, reported reading and 

writing difficulties in 46% and math difficulties in 29% of their sample. Pavuluri et al, also found impairment in working 

memory in children with bipolar disorder. Impairment in peer relationship is another factor which affects their school 

performance. Besides the negative impacts of bipolar symptoms, children and adolescents with bipolar disorder may lack the 

social cognition necessary for peer engagement. Accordingly specific school programs are essential for children with bipolar 

disorder. Bipolar disorder affects the academic and social interaction performance in school and needs specific rehabilitation 

programs.   

 

Key words: bipolar disorder, school performance, children 

 

a Child and adolescent psychiatrist, Psychiatry and Psychology Research Center, Roozbeh Hospital, Tehran University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran, E-mail: jmahmoudi@tums.ac.ir 
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Treatment challenges in juvenile Bipolar Disorder 

Mojgan Khademia 

Abstract 

Bipolar disorder in children and adolescent is a chronic condition with poorer prognosis than the adults. So, early treatment 

strategies and rehabilitation programs are so important for juvenile with bipolar disorder. But the clinicians are faced with 

many challenging subjects in treatment programs. Anticipating these challenges may be helpful in programming better 

treatment strategies with fewer obstacles. Accordingly, the literatures about treatment challenges during past decade were 

reviewed. Base on these studies the most frequent challenges were higher frequency of comorbid disorders, longer duration 

of treatment, more needs for combination therapy, and limitation in prescription for some drugs because of their side effects 

and poor evidences in literature. Planning for non pharmacological interventions is the other challenging subject which 

should be considered in treatment programs.     

 

Key words: bipolar disorder, treatment, challenge 

 

a Child and adolescent psychiatrist Emam Hossein Hospital, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran, E-mail: 

khademi@arakmu.ac.ir   
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Comorbidities in Juvenile Bipolar Disorders 

Rozita Davari-Ashtiani. a 

Abstract 

In general, comorbidity is a rule, not an exception in child psychiatry. People who meet criteria for mania almost meet 

criteria for at least one other disorder. ADHD, oppositional defiant disorder, conduct disorder and anxiety disorders are the 

most comorbidities that occur with bipolar disorders. Substance and alcohol abuse are common in adolescents who are 

affected. Youths with suspected diagnosis must be carefully evaluated for other associated problems specially comorbid 

disorders. In prepubertal children, ADHD may be found in up to 90% of cases with bipolar disorders, while only11-22% of 

children with ADHD also has bipolar disorder. On the other hand, differentiating ADHD from JBPD is a clinical challenge, 

because limited diagnostic criteria make overlapping symptoms even more difficult to interpret. But there are some tips that 

may be helpful like family history of bipolar disorder and symptoms which are characteristic of JBPD such as elevated mood, 

grandiosity and hypersexuality that are not common feature of ADHD. The appropriate management of children with ADHD 

and JBPD is an attainable clinical goal that should be pursued by psychiatrists. A multidisciplinary evaluation that includes a 
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complete history, clinical interview and use of behavioral rating scales will lead to accurate diagnosis and appropriate 

treatment in nearly all cases.  

 

Key words: bipolar disorder, child, adolescent, comorbidity  

  

a  Child and adolescent psychiatrist, Emam Hossein Hospital, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. E-mail: 

rodavari@yahoo.com 
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 درمان دارويی اختلال نعوظ

 1 دكتر مهرداد افتخار

 چكیده

کاه   9113از ساال  . جز مرارد انا ك هماننا  نقاص هررمارني ياا تروماا، اختصاصاي نيساتن          های مرجرد اختلال نعر  به درمان

طرر وسيعي مررد استفاده پزشكان قارار یرفتنا  و هنارز     به 6استراز  ه فسفردیسيل نافيل در دسترس قرار یرف ، داروهای مهارکنن 

. های فارماکرلرژيک سالهای اخير نترانسته رقيباي بارای ايا  داروهاا بيابا       در ص ر دارودرماني اختلال نعر  قرار دارن  و پيشرف 

مرارد اختلال نعر  مترسط تا ش ي  ناشاي از ديابا  و    سيل نافيل، وردنافيل و تادالافيل سه داروی اصلي اي  یروه هستن  که به جز

درص  افارادی   33تا  23ش ه،  بر اساس متاآناليزهای انجام. مرفقي  درماني بسيار بالايي دارن  (post radical surgery)پس از جراحي 

اي  سه دارو تفاوتي با هم ن اشته که اي  داروها را مصرف کردن ، بهبرد عملكرد نعرظي خرد را یزارش نمردن  و ارربخشي درماني 

های اخير ترجه پزشكان  ای که در سال عارضه. کنن  از نظر عرارض دارويي نيز اي  سه دارو عرارض نسبتاً مشابهي را ايجاد مي. اس 

منجر به  تران  اس  که مي (non-arteritic ischemic neuropathy (NAION))را به خرد جل  کرده اس ، نرروپاتي چشمي ايسكميک 

مطالعاتي ارربخشي اي  داروهاا    .اي  عارضه با هر سه دارو دي ه ش ه اس  و بنابراي  از اي  نظر نيز با هم تفاوتي ن ارن . کرری شرد

بنابراي  متقاع کردن بيمار برای تجريز دوباره دارو اقا امي  . ان  را در مراردی که سابقه ع م پاسخ درماني وجرد دارد یزارش کرده

معمرلاً اي  داروها به شكل . بيماری مقاوم به اي  داروها شناخته مي شرد که شش تا هف  بار پاسخ درماني ن اده باش . س  اس متنا

 .اخيراَ یزارش ش ه که تجريز روزانه تادالافيل ارربخشي بهتری داشته اس . شرن  داده مي (on demand)« در صررت نياز»

یيرنا ، عبارتنا  از    در خط دوم قارار ماي   6استراز    پس از داروهای مهار کنن ه فسفردیاق امات درماني ديیری که در حقيق

 .و دستیاه واکيرم  intraurethral، تزريق داخل کاورنرزا، آلپروستاديلSLآپرمررفي  
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