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   پياپي ساليانههمايشدهمين چكيده مقالات ادامه 
  روانپزشكان ايران مي عل انجمن

  
  جنون زبان، زبان هنري، تكامل زبان

  1دكتر هاله آذرپژوه
  چكيده

شناختي شـكل   هاي زبان ها سامانه در حالي كه جانوران ديگر از طريق آواهاي آئيني و تكراري، بانگ و يا ادا و اشاره با هم رابطه برقرار ميكنند؛ در انسان                       
 .  هائي مستقل و قابل تشخيص از يكديگر بيان كنندپايان را از انديشهتوانند تنوعي عملاً بيگرفته كه با آنها مي

هـا  اني ِ ديگـر انـس  عنـوان يـك تـوان ويـژه    شك ما نبايـد رياضـيات را بـه    بي.»چگونه كسب مي كنند؟  ها اين توانائي را   انسان«سئوال اصلي اين است كه      
 .   توانم در اين فرصت به اين امر نيز بپردازمفراموش كنيم، ليكن متأسفانه، من نمي

كنـد كـه خـود       در ايـن مـسير فرضـياتي را مطـرح مـي            اين مقاله به بررسي ادبيات اختصاص دارد، و هدف آن تلاش در پاسخگوئي به پرسش بالاست؛ و                
  .رمي انگيزنداي را در روانشناسي تكاملي بي تازههاكنجكاوي

گاه واژگان مربوط به رويكردهاي گوناگوني كه در اين زمينه وجـود             آن .شودهاي تشريحي و فيزيولوژيائي مغز آغاز مي      اي از سامانه  مقاله با بررسي ساده   
 يـك دسـته از ايـن    ،»نيمكـره غالـب  «ي واژه ف متفاوتي دارند، ولي چرا با به كار گير   دو نيمكره مغز وظاي   عنوان مثال، درست است كه      به.  گردددارد ارائه مي  

اعم از دريافت و فهم، ايجاد كلام و نوشتن در نيمكره  دانشمندان بر اين باورند كه مركز همه كاركردهاي تكلم  كنيم؟تر مي ف را نسبت به ساير آنها مهم      يوظا
شناسـي و رياضـيات در نيمكـره غيـر          ، واج اها و كيفيـت صـد     ، درك لهجه  هاي مربوط به موسيقي   گويند كه مركز همه توان    چنين مي ها هم آن.  غالب قرار دارد  

تر از بقيه ها را اصلي  چرا ما برخي از اين فعاليت     .  كنندهاي قدامي و خلفي با هم مبادله مي       اي و رابط  هايشان را از طريق جسم پينه     غالب است؛ و دونيمكره داده    
  نيم؟ مي خوا»غالب«ها را در مغز دانيم و مكان آنمي

و در  . ؛ تكامـل زبـان    زبان به مثابه يك سامانه سازشـي      ؛  زبان به مثابه يك ساختار     :پردازدمقاله پس از اين به مسئله كسب و آموختن زبان و مباحث زير مي             
  .شودتري ارائه مياين مقطع، نظريه چامسكي به شكل مشروح

چنـين  هـم . تـر از زبـان تكلمـي باشـد    گيرد و اين امر كه موسيقي ممكن اسـت قـديمي  يكيد قرار مأهاي موسيقي و زبان مورد تآنگاه بحث درباره شباهت  
ي يي در يونان و مصر كـه تـلاش كردنـد نـشان دهنـد كـه طبيعـت مبنـا                    يهاو نگاهي خواهيم داشت به رياضيدان     اي خواهد شد به تكامل و داروينيسم نو؛         اشاره

 در كارهايـشان    »مناظر و مرايـا   «ر سال نگارگران به آن رسيدند و از آن به عنوان دانش مناظر سه بعدي يا                 و اين مفهومي بود كه تنها پس از هزا        .  شمارشي دارد 
  .استفاده كردند

كنـد، و بـا نگـاهي بـه پويـائي خلاقيـت در انـسان         ي ِ ايجاد هوش ياد مـي      عنوان آخرين مرحله  اي به نظريه پياژه كه در آن از تفكر انتزاعي به          مقاله با اشاره  
  .و مقاله با نگاهي كوتاه به روانشناسي مرضي پايان مي يابد .نهاد مي كند كه تجديد نظري در نگاه ما به زبان و ذهن ضروري استپيش
  

  تكامل؛ اكتساب زبان؛ تفكر انتزاعي؛ چامسكي؛ نيمكره غالب؛ رياضيات؛ موسيقي: كليد واژه
  

  مشهددانشگاه علوم پزشكي ، روانپزشك 1
____________________________________________________________________________________________________  

 

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 
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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 

____________________________________________________________________________________________________  
  

  رايج در درمان دارويي در روانپزشكي هاي  غفلت
  1سعيد صدر دكتر سيد

  چكيده
عث كنترل علايم و تطابق شـخص بـا   هر دو روش با. اي در كار باليني دارنددرمان اختلالات رواني مشتمل بر دارويي و غيردارويي است كه جايگاه ويژه      

 عودكننـدگي   ،هـا در طـب    چرا كه ماهيت اغلب بيماري    . ها در حين يا خاتمه درمان نيستند      ناپذيري بيماري كدام مدعي برگشت  گردد و هيچ   شرايط موجود مي  
  .آنان بوده كه بيماريهاي رواني نيز چنان هستند

هـاي   قطعاً تا قبل از پيدايش داروها كمك به بيماران محدود بـه دخالـت             . پردازيم هاي دارويي مي  رمانهاي رايج در كاربرد د     در اين مقاله به برخي غفلت     
 هرچنـد سـود يكـساني حاصـل         ،نيـاز از دارو نيـست     دانـيم هـيچ بيمـاري بـي       خوبي مـي  به. ال برانگيز بود  ه ثمر بخشي آنها در اكثر موارد سؤ       بسيار اندكي بود ك    

  .باشد اي كه در پزشكي حاكم بوده و در اغلب بيماريها كارآرايي درمان صددرصد نمي قاعده. وندش گردد و همه درمان نمي نمي
باشد ولي توجه به برخـي       اي دارد كه موضوع اين مقاله نمي       اي دانش نحوه تجويز داروها و در نظر گرفتن فاكتورهاي كاربردي اهميت ويژه             در كار حرفه  

شود باعث بهبودي بيشتر، جلوگيري از عودهاي ناخواسته، پيشرفت مناسب در رونـد درمـان،     كه اغلب ناديده گرفته مي    نكات در شروع و ادامه درمان دارويي        
  .گردد تر بيمار و زمان مشخص و محدودتر دوره درمان مي همكاري گسترده

 داروهـاي قبلـي   -3 سـابقه قبلـي پاسـخ بـه دارو؛     -2ت اصلي بيمار؛     عدم توجه به شكاي    -1: اي از آنان اشاره خواهيم كرد كه برخي عبارتند از          در اين مقاله به دسته    
 دوز ناكـافي و     -7 تغييرات زود يا دير هنگام نسخه دارويي؛         -6ديگر؛   هاي    تغييرات دارويي پزشكان متخصص در رشته      -5 بيماريهاي رواني خانواده؛     -4مصرفي بيمار؛   

 عدم پرسش در مورد نحوه مصرف دارو طبق -11اعتمادي به پزشكان معالج قبلي؛   ايجاد بي-10ه پلي فارماسي؛  عدم توجه ب-9 دوز بيش از حد مورد نياز؛ -8نامناسب؛ 
 اهميـت نـدادن بـه تغييـرات شـكل و كارخانـه       -14شخصيتي بيمار در ارايه علايم؛  هاي   عدم توجه به ويژگي-13 ناديده گرفتن عوارض دارويي؛   -12توصيه پزشك؛   

  . نكردن دخالتهاي درماني ناسازگار توسط پزشك معالج؛ و موارد ديگر كه در مقاله اصلي به تفصيل بيان شده است ملاحظه-15توليدي؛ 
  

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشيارعضو هيدت علمي، ، روانپزشك 1
____________________________________________________________________________________________________  

  
  چرا ادبيات و روان پزشكي

  1دكتر احمد محيط
  چكيده

ن اخـلاق  در زير عنوان علوم انساني ِ پزشكي ما با مـسائلي چـو  .  گيري استاي جدي ميان پزشكي و علوم انساني در حال شكل      ي ِ اخير، رابطه   در دو دهه  
  .دبيات و هنرها در پزشكي روياروئيمشناسي پزشكي، تاريخ اجتماعي پزشكي و كاربردهاي اپزشكي، جامعه

شكافيم كه هنر، فرهنگ و ادبيات چرا با پزشكي به شكل عام و روانپزشكي به شـكل                 ال را مي  ؤما نخست نگاهي مي اندازيم به چرائي ِ اين رابطه و اين س            
  .گيريمبهره ميهان در كاويدن اين سئوال هائي از ادبيات و هنر ايران و جما از مثال خاص در ارتباط هستند؟

 هـا، خلاقيـت در     ي ِ خلاقيت با بيمـاري     پردازيم، خلاقيت با روانپزشكي ارتباطي تنگاتنگ دارد، شناخت ذهن خلاق، رابطه          ي ِ خلاقيت مي   آنگاه به مسئله  
  .هاي خلاقه در درمان بيماران اهميت داردچنين استفاده از توانبيماران و هم

ايـن  .  ار آن زيگمونـد فرويـد اهميتـي ويـژه دارد    ذي ِ آنها بنا شده، مكتب روانكاوي و آراء بنيانگ   پزشكي مدرن بر پايه   ميان مكاتب گوناگوني كه روان     در
هاي بسياري نويسندگان و هنرمندان اثر نهاده و تحليل و نقد بـسياري از              آموزه. شودگوئيم بيشتر مي  كه از ادبيات و روانپزشكي سخن مي      گاه  ويژه آن اهميت به 

  .ي هنري از اين مكتب سود برده استهاكار
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  انجمن جهاني روانپزشكي و انجمن علمي روانپزشكان ايران» ادبيات و روانپزشكي« مدير گروه 1
____________________________________________________________________________________________________  

 

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 

____________________________________________________________________________________________________  

  
  ي ِ بيست و يكم ميلادينگاهي به آينده روانپزشكي و بهداشت روان در سده

  1دكتر احمد محيط
 چكيده

تـري خـواهيم داشـت در سـده ي ِ           در جريان اين بررسي، توقف طولاني     . شوداين مقاله با يك بررسي تاريخي از مكاتب فكري، فلسفه، و دانش آغاز مي             
مع پويائي فرويد، رفتـارگرائي، مراكـز جـا   مكاتبي چون روان در اين گذار،  .  ويژه روانپزشكي در اين سده    زشكي و به  بيستم و نگاهي خواهيم انداخت به رشد پ       

اندازيم نهيم و نگاهي ميي ِ بيست و يكم پا ميگاه به سدهآن.  گيردد بررسي قرار ميداروشناسي مور -هاي عضوي و روانروانپزشكي و رشد تدريجي درمان
پـسا  « بـه مرحلـه اصـطلاحاً        »مـدرن «ي ِ   ر جهاني كه در حال عبـور از مرحلـه         ؛ و اين كه ما اين وضعيت را د        آغاز اين سده  ون سلامت و بيماري در      به مسائلي چ  

ورد پـردازي نيـز خيلـي خلاصـه م ـ        هـاي ارتباطـات و داده     پژوهي، دانش  -توسعه ژنتيك، پي  .  كنيم است كه هنوز به خوبي هم شناخته نشده بررسي مي          »مدرن
از هـم گسـستن و طـلاق، تغييـر خـانواده و گـسترش                بـودن و ازدواج، و    ن مفاهيمي چون باهم   آي ِ بيست و يكم كه در        خانواده در سده  .  گيردبررسي قرار مي  

   .گيردشود نيز مورد بحث قرار مي بررسي مي»ي ِ خانوادهاندازه«چنين معني و هماي ههاي هستخانواده
ي ِ ايـن  كننـده در رابطـه بـا ايـران، ارائـه    .  يابدا تغيير در سطح رشد در هر كشور ادامه مي  سي رواني و تغييرهاي آن دررابطه ب      شنامتسخن با نگاهي به علا    

هـائي زنـده    ي ِ مثـل   اين تجربه كه با ارائه    .  كندي ِ خود را كه پس از چهارده سال دوري مجدداً به ايران بازگشته و به كار باليني پرداخته مطرح مي                    مقاله تجربه 
به عنوان مثال، تشخيص مواردي چون      .  اي كرده است  شناسي روانپزشكي در كشور ما تغييرات عمده      دهد كه در اين چهارده سال علامت      همراه است نشان مي   

 در يك كلانـشهر  1970ي ِ ر سال هاي دههاسكيزوفرنيا از نوع مرزي و يا شخصيت مرزي در اين دوران افزايش يافته و تقريباً شبيه وضعيتي شده است كه او د       
  آيا اين درست است، و اگر چنين باشد، چرا؟.  ديده استي ِ امريكا ميدر كشور ايالات متحده

.  دپـرداز ي ِ حاضر، اين رشته در چه جهتي حركت خواهـد كـرد مـي   ي ِ روانپزشكي و اين كه در جريان سدههائي در مورد آينده   بينيگاه مقاله به پيش   آن
  :يابدو بر اين مبنا مقاله با اين بيانيه پايان مي.  نگرتر است كه در عين حال دقت علمي در آن فدا نشودكيد مقاله در اين مقطع بر نياز به روشي كلتأ

.  ريزشـكافي علمـي، ارائـه دهـد    نگـر را كـه هـم جامعيـت داشـته باشـد و هـم دقـت و          ي ِ ما بايـد نگـاهي كـل        رشته. سپري شده است  » تك ساحتي «دوران روانپزشكي   
  !مان را حدي نيستهاي پيش رويو اگر چنين نكنيم، چالش.  اي كه توان مشاركت داردروانپزشكي.  بيندزند ولي بسيار مياي از اين دست، زياد حرف نميروانپزشكي

  

   ايران انجمن جهاني روانپزشكي و انجمن علمي روانپزشكان ،ادبيات و روانپزشكي« مدير گروه 1
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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 
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 ذهن و زبان 
  دكتر محسن راز افشا 

  چكيده
گيرد ، ذهن يـا   در فلسفه مشاء كه از ارسطو سرچشمه مي. ريزد تا بتوانم با ديگران ارتباط برقرار كنم  انديشم؛ ذهنم حاصل انديشه را در قالب كلام مي     مي

در آئينـه صـور محـسوسات نقـش     :  اختلاف بين ذهن و آئينه وجود دارد      اما يك وجه  . بندد    گردد كه صورت اشياء در آن نقش مي         اي تشبيه مي    شعور  به آئينه   
علم بـر دو  . دانند علم را در واقع صورت حاصل در ذهن مي. بندد كند نقش مي بندد حال آنكه در ذهن يا شعور انسان همه آنچه كه از معبر حواس عبور مي     مي

  :گونه است
علم به حالات و كيفيات خود نفس   :  علم حضوري  -2؛  ) مثل علم به ديوار و درخت پس از ديدن آن          (علم به اشياء و امور دنياي خارج        :  علم حصولي  -1

علم به دنياي خارج را آگاهي و علم . علم به دنياي خارج و علم به ذات خود : ذهن يا شعور داراي دو كيفيت كاملاً متفاوت است ). مثلاً عشق، نفرت، خشم( 
بـراي مثـال انـسان بـه ذات خـود      . شـود  شعور شـمرده مـي   شعور و غيرذي ي خودآگاهي حالت اصلي ذهن و وجه تمايز ذ    . ند  نام  به ذات خود را خودآگاهي مي     

  . آگاهي دارد اما درخت خودآگاهي ندارد
فس خودآگاهي داشت كه به آن آگاهي پيدا كنم به ن يعني اگر در دنياي خارج چيزي وجود نمي. هوسرل معتقد است خودآگاهي وابسته به آگاهي است

  .»هر شعوري شعور به چيزي است«: كند هوسرل اين جمله معروف را بيان مي. كردم  پيدا نمي
  . شوند در واقع ذهن يا شعور بدون جهان نامفهوم است  آيد كه ذهن يا شعور و جهان يكجا و با هم حاصل مي از گفته هاي هوسرل اين چنين برمي

كه اين در واقع  همان نگرش هوسرل است، . كند را به معناي حركت و جنبش تلقي مي  » بودن در «و اين   »  در جهان  بودن«بودن يعني   : هايدگر معتقد است  
ها ، شعوري كه ما به اشياء پيـدا   به عقيده هوسرل و ساير فنومنولوژيست. يعني اگر بودن را تجربه كنيم و در جهان قرار بگيريم داراي ذهن و شعور خواهيم بود          

در آنجا آن شيء بـا ارتبـاط   . فرستد چه در دنياي خارج است را گرفته و به ذهن يا شعور ما مي گانه آن حواس پنج.  منحصر به شناسايي آنها نيستكنيم فقط   مي
توانم آن شـيء را   علاوه بر اين مي. گونه شناسايي يا تجسم ذهني فقط يكي از اشكال شعور است        اما اين . گردد    ها كه در ذهن ثبت است شناسايي مي         با گذشته 

 نام (Intentionality)اين حالت ذهن يا شعور كه مي تواند از حد خود فراتر رود حيث التفاتي        . دوست داشته باشم، از آن بترسم يا از آن نفرت داشته باشم           
آينـد، ترسـناك و    آور، خـوش  فـرت گـاه اشـياء بـه صـورت ن     آن. شـوند  هاي ذهني، نفرت، عشق، ترس، همدردي از ذهـن جـدا مـي           در اينجا آن واكنش   . دارد

بينيد هوسرل وحـشت و جاذبـه را در اشـياء             طور كه مي    هائي براي كشف جهان، همان      ها چيزي نيستند مگر شيوه      اين. دهند  داشتني خود را به ما نشان مي        دوست
رهانيـد، زيـرا   » درونـي «گونـه او مـا را از زنـدگي      ايـن .داشـتني اسـت   اگر ما زني را دوست داريم به اين دليل است كه آن زن دوست   : گويد  او مي . مستقر كرد 

  . و اين با تعريف هربرت اسپنسر از انسان و جامعه تقريباً همخواني دارد. بيرون در جهان ميان ديگران: چيز حتي خود ما چيز در بيرون است، همه همه
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براي موجـودي كـه خودآگـاهي دارد    . رود ست و با فناي آن از ميان ميگويد ذهن عين مغز نيست، ذهن و خودآگاهي به مغز وابسته ا هانري برگسون مي  
شـايد هـر حقيقتـي عبـارت اسـت از زمـان و اسـتمرار و                . زندگي يعني تغيير و تغيير عبارت است از كمال و كمال عبارت است از آفرينش لايتنـاهي خويـشتن                  

زمـان عبـارت   . گويد شكي نيست كه زمان جوهر حيات و شايد هر حقيقت ديگر اسـت   داند و مي    برگسون زمان را نيز مانند مكان اساسي مي       . ضرورت و تغيير  
پـس حيـات امـري زمـاني        . شـود   تر مي   رود و افزون    استمرار عبارت است از تكامل دائمي زمان گذشته كه در آينده فرو مي            . است از تجمع و تكامل و استمرار      

اي  اگر لحظـه . لكه كيفيت است، تقسيم مجدد  ماده وحركت نيست بلكه ابداع مبرم و ساري است      است نه مكاني، وضع نيست بلكه تغيير است، كميت نيست ب          
فكر عبارت (از تفكر بازايستيم و نفس خود را مشاهده كنيم، آنچه خواهيم ديد ذهن است نه ماده، زمان است نه مكان فعل است نه انفعال، اختيار است نه جبر                           

گاهي زبان به مرتبه ادبيـات و هنـر نيـز    . ترين وسيله ارتباطي افراد بشر و در واقع لازمه زندگي اجتماعي ترين و پيچيده ترين، ساده ممه: زبان  ).است از رقص ذرات مغز 
لفظ بر معني كلمه از لفظ و معني تشكيل شده كه . هر چيزي كه نماينده چيز ديگري جز خودش باشد نشانه است   . (sign)هاست    زبان دستگاهي از نشانه   . كند  ترقي مي 

  . دلالت دارد
  

  كلمه= معني/ لفظ↓ دلالت ↓مدلول /دال=نشانه
  

 و رويـه ديگـر آن       (significant)مانند سكه دو رويه دارد يك رويه آن دال          . گردد    ها مي   ترين جمله   دار تا طولاني    ترين جزء معني    نشانه شامل كوچك  
گونه كه دال     رود، همان   با عين خارجي يكي نيست بلكه به سمت آن نشانه مي          » مدلول«.  است (signification) و رابطه ميان آنها دلالت       (signify)مدلول  

شيئي خارجي . اي وجود ندارد لفظ درخت بنا بر قرارداد ما دلالت بر درخت دارد، اما در طبيعت چنين رابطه    . نشانه حاصل قرارداد است   . بر مدلول دلالت دارد   
واسطه ميان افراد بشر ممكـن نيـست و بـراي ايـن               چون ارتباط مستقيم و در واقع بي       . م دال و هم مدلول امري قراردادي است       بدون قرارداد ما وجود دارد اما ه      

  : توان استنتاج كرد كه گونه مي كار لازم است از ابزار زبان يا ابزار ديگري استفاده شود، اين
گوينـد زبـان صـورت اشـياء را تغييـر           بنـابراين مـي   .  عبور از اين دو سد ميسر نخواهد بـود         ميان افراد بشر هميشه دو سد وجود دارد كه تفهيم و تفهم بدون            

ابتـدا  كه بين ذهن و زبان كدام يك ابتدا به وجود آمـده اسـت؟         نكته مهم اين  . دانند  را مانع يا حجابي در راه تفاهم واقعي ميان افراد بشر مي             دهد و برخي آن     مي
تكامل و پيدايش زبـان مقـدم بـر ذهـن      .اند  زمان در مسير تكاملي رشد كرده       هر دو هم  . ذهن بوجود آمده و در مسير تكاملي زبان به تدريج شكل گرفته است              

ه نويسنده فرانسوي آندره ژيد نوشت» آهنگ روستائي«براي بررسي نگاه اول كه ذهن مقدم بر زبان است مي توان به داستان  )نگاه چامسكي و ميشل فوكو(بوده 
هاي  گردد و حتي در ابتداي سال اين داستان دختركي در يك خانواده روستايي است كه از بدو تولد تقريباً از تمام حواس در حد امكان محروم مي. اشاره كرد

   .باشد جواني قادر به تكلم نيست و بسياري از احساسات متعارف اين دوران را دارا نمي
____________________________________________________________________________________________________  

 

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 
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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 

____________________________________________________________________________________________________  
 

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 
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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 
 

____________________________________________________________________________________________________  
 

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 
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.     
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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   

____________________________________________________________________________________________________  
 

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 
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  
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  درمان دارويي اختلال نعوظ
  1 دكتر مهرداد افتخار

  چكيده
 كـه سـيلدنافيل در دسـترس قـرار     1998از سـال  .  اختـصاصي نيـستند  ،جز موارد اندك همانند نقص هورموني يـا ترومـا   هاي موجود اختلال نعوظ به     درمان

د و هنـوز در صـدر دارودرمـاني اخـتلال نعـوظ قـرار دارنـد و        طور وسيعي مورد استفاده پزشـكان قـرار گرفتن ـ    به5استراز    گرفت، داروهاي مهاركننده فسفودي   
سيلدنافيل، وردنافيل و تادالافيل سه داروي اصلي اين گروه هستند كـه بـه جـز               . يك سالهاي اخير نتوانسته رقيبي براي اين داروها بيابد        هاي فارماكولوژ   پيشرفت

بـر اسـاس متاآناليزهـاي    .  موفقيت درماني بسيار بـالايي دارنـد  (post radical surgery)موارد اختلال نعوظ متوسط تا شديد ناشي از ديابت و پس از جراحي 
و اثربخشي درماني اين سه دارو تفـاوتي بـا   نمودند كرد نعوظي خود را گزارش لبهبود عمكردند،  درصد افرادي كه اين داروها را مصرف         88 تا   73 ،شده انجام

هـاي اخيـر توجـه پزشـكان را بـه خـود        اي كه در سال هارضع. كنند  مشابهي را ايجاد مي  عوارض نسبتاً  اين سه دارو  از نظر عوارض دارويي نيز      . هم نداشته است  
با اين عارضه . تواند منجر به كوري شود  است كه مي(non-arteritic ischemic neuropathy (NAION))نوروپاتي چشمي ايسكميك  ،جلب كرده است

سخ درماني وجود دارد مطالعاتي اثربخشي اين داروها را در مواردي كه سابقه عدم پا  .هر سه دارو ديده شده است و بنابراين از اين نظر نيز با هم تفاوتي ندارند
 بـار   هفـت  تا   ششاروها شناخته مي شود كه      بيماري مقاوم به اين د    . بنابراين متقاعدكردن بيمار براي تجويز دوباره دارو اقدامي متناسب است         . اند  گزارش كرده 

 گزارش شده كه تجويز روزانه تادالافيل اثربخـشي   اخيراَ.شوند  داده مي(on demand) »در صورت نياز« اين داروها به شكل معمولاً. پاسخ درماني نداده باشد
  .بهتري داشته است

 تزريـق  ،SLعبارتنـد از آپومـورفين    ،گيرنـد   در خـط دوم قـرار مـي   5استراز  فودياقدامات درماني ديگري كه در حقيقت پس از داروهاي مهار كننده فس       
 .واكيوم و دستگاه  intraurethral آلپروستاديلنوزا،رداخل كاو
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