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 چكيده
های فردی بر اساس عدم تقارن مغزی در شناخت اختلالات مختلف اهمیتت بیتیاری    ی رفتار و تفاوت از دیرباز مطالعه :زمینه و هدف
پذیر با توجته   های تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک بنابراین هدف از این مطالعه بررسی مقاییه دشواری. داشته است
 .وددست برتری ب
بیمار مبتلا بته   023بیمار دست راست از میان  03بیمار دست چپ و  03. ای بود مطالعه حاضر یک مطالعه علی مقاییه :ها مواد و روش

. گیتری در دستترس انتختاد شتدند زته از نظتر جتن ، ستن و تحاتیلات همتتا شتده بودنتد             پذیر ، به روش نمونه سندرم روده تحریک
ها با آزمون تحلیل واریان   داده. های تنظیم هیجان پاسخ دادند ی دست برتری ادینبورگ و مقیاس دشواری نامه پرسشها به دو  آزمودنی
 .ویتنی تحلیل شد متغیری و من تک
 داری از بیماران راست دست بالاتر نتایج نشان داد زه میانگین نمرات دشواری تنظیم هیجان در بیماران دست چپ بطور معنی :ها یافته
های تنظیم هیجانی، دشواری دست زدن به رفتار هدفمند،  های دشواری چنین بین این دو گروه، از میان خرده مقیاس هم(. P >30/3)بود 

 .(P >30/3)دار داشتند  دشواری زنترل تکانه و فقدان آگاهی هیجانی تفاوت معنی
جانبی شدن تنظیم هیجان در اختلالات اتونومیکی عملکردی مطالعه حاضر یک مطالعه مقدماتی در حمایت از نقش  :گیری نتیجه

 باشد پذیر می همچون سندرم روده تحریک
 پذیر تنظیم هیجان، دست برتری، سندرم روده تحریک :ی كلیدیها واژه
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 مقدمه
ی نقش  های اخیر، علاقه وافری به مطالعه درباره در طی دهه

ها در سراسر  تنظیم هیجان در سلامت روان و ایجاد بیماری
تاکنون نقش اختلال تنظیم هیجانی . جهان به وجود آمده است

های  ها از جمله بیماری در گسترش و ماندگاری برخی بیماری

اختلالات گوارشی چون  تنی هم های روان و بیماری( 1)روانی 
 (.2)عملکردی مشخص شده است 
 IBS, Irritable bowel)سندرم روده تحریک پذیر 

syndrome )ای مزمن است  یکی از اختلالات شایع معدی روده
زنان نسبت  1به  2درصد جمعیت با توزیع جنسی  21تا  11که 

 مقاله پژوهشی
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  انو همکار نرگس محمدی

این سندرم با (. 3-4)دهد  تأثیر قرار می به مردان را تحت
ناراحتی شکمی، تغییر عادات   ها شامل درد یا از نشانه ای مجموعه

، احساس دفع فوری، (اسهال ، یبوست و یا هر دو)ای  روده
احساس دفع ناقص و نفخ شکم همراه است که در غیاب هرگونه 

بنابراین یک اختلال عملکردی . دهد اختلال عضوی رخ می
، اما گر چه پاتوفیزیولوژی مشخصی ندارد(. 5)شود  محسوب می

چون دیگر اختلالات  شواهدی وجود دارد که این سندرم هم
 Functional gastrointestinal)گوارشی عملکردی 

disorders )علاوه بر عوامل محیطی و . چند عاملی است
فیزیولوژیکی، از جمله علل مطرح شده برای آن عوامل روانی، 

 . است( 7)و مبنای ژنتیکی ( 6)های شخصیتی  ویژگی
دهد که این بیماران در تنظیم  های گذشته نشان می بررسی

( 8)و همکاران  Sayarدر پژوهش . هیجانی خود مشکل دارند
پذیر  مشخص شده است که بیماران مبتلا به سندرم روده تحریک

در شناسایی و بیان احساسات خود مشکل دارند و در تمایز 
 .های جسمانی نقص دارند احساسات و عواطف خود از حس

توانایی تنظیم هیجانات منفی برای سازگاری با تجربیات 
 زای زندگی روزمره ضروری است که به عنوان استرس

 هیجان ابراز و تجربه مهار، افزایش برای حفظ، فرد های تلاش

 از است که دیگر شامل فرایندهایی عبارت به (.9)شود  تعریف می

 زمانی چه و شود تجربه هیجانی چه شود، می تعیین ها آن طریق

 (.11)شود  ابراز و چگونه
های نورونی هیجانات و  در چند سال گذشته، مطالعه درباره زمینه

بالینی رو به افزایش  تنظیم هیجان هم در سطوح بالینی و هم غیر
( asymmetry)ها، بررسی عدم تقارن  یکی از این زمینه. است

ها در  آن( laterality )های مغزی و برتری جانبی  نیمکره
پردازش فرایندهای هیجانی است که ممکن است به فهم 

ها در اختلالات  چگونگی ایجاد و ماندگاری هیجانات و نقش آن
معتقد است که هیجانات  Davidson (11). هیجانی کمک کند

های تنظیم هیجان تولید  ندرت بدون همراهی با فرایند به
جنبه ذاتی از گرایش عبارت دیگر، تنظیم هیجان یک  به. شوند می

پاسخ هیجانی است که بعضی معتقد هستند هیجان و تنظیم 
 (.12)اند  طور جدانشدنی بهم پیچیده هیجان به

نتایج متفاوت و نسبتا متضادی از مطالعات علمی مختلف مبتنی 
 FMRI, functional)بر تصویربرداری عصبی عملکردی 

magnetic resonance imaging) اران و یا بررسی بیم
های مغزی  ی جانبی بودن نیمکره مبتلا به ضایعات مغزی درباره

طور کلی  در پردازش و تنظیم هیجانات گزارش شده است که به
های مغزی را  توان جانبی شدن پردازش هیجانات در نیمکره می

 Right hemisphere)ای راست  به صورت سه مدل نیمکره

model)ای  ، جاذبه(Valence model )گیزشی و ان
(Motivational models )(.13)بندی کرد  دسته 

ای راست، پردازش هیجانی به نیمکره راست  در مدل نیمکره
ترین و پر طرفدارترین  این مدل، قدیمی. مغزی اختصاص دارد

اولین بار به . مدل مطرح شده برای پردازش هیجانی است
به  ی بررسی بیماران دارای ضایعات مغزی، نیمکره راست وسیله

اما نتایج مطالعات اخیر در (. 14)فرایندهای هیجانی مرتبط شد 
و برخی از تحقیقات تجربی در افراد ( 15)بیماران ضایعات مغزی 

 . اند نیز از این مدل حمایت کرده( 16 -17) سالم 
ای بیانگر این است که نیمکره راست برای هیجانات  مدل جاذبه

هیجانات . اختصاص دارندمنفی و نیمکره چپ به هیجانات مثبت 
مثبت مانند لذت یا عشق معمولا فعالیت نیمکره چپ را در 

که هیجانات منفی مانند ترس، خشم و غم  بردارند، در حالی
مدل انگیزشی  اما،(. 18)فعالیت نیمکره راست را در بردارند 
های رفتاری که توسط  هیجان روی فعالیت حرکتی و پاسخ

رفتارها و حالات نزدیک . تمرکز دارد شوند، هیجان برانگیخته می
شونده در پاسخ به هیجان، به فعالیت بیشتر در ناحیه کورتکس 

شود، در حالی که رفتارها یا  پیشانی نیمکره چپ منجر می
های دوری گزین، فعالیت بیشتر نیمکره راست را در ناحیه  حالت

 (. 19)کورتکس پیشانی در بردارد 
های  اختصاصی عدم تقارن نیمکره مطالعات محدودی نیز به طور

نتایج این . اند مغزی را در مورد تنظیم هیجان بررسی کرده
دهند  برخی از این مطالعات نشان می. ها نیز متفاوت است پژوهش

و ( prefrontal )پیشانی  که فعالیت متابولیکی در نواحی پیش
دو نیمکره مغزی متناسب با نوع ( subcortical)قشری  تحت

ارزیابی مجدد شناختی (. 21-22)هیجان نامتقارن است تنظیم 
(cognitive reappraisal ) و سرکوب بیان هیجان
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 پذیر در دندروم روده تحریک های تنییه هیجان مقایسه دشواری

(expressive suppression ) دو نوع سبک تنظیم هیجانی
نتایج این . ها بررسی شده است هش متمایز هستند که در این پژو

 دهد که استفاده مکرر از روش ارزیابی مجدد با مطالعات نشان می
پیشانی نیمکره چپ و  ی پیش فعالیت متابولیکی بیشتر در ناحیه

استفاده مکرر از روش سرکوب بیان هیجان با فعالیت متابولیکی 
سمت راست ( insular)بیشتر در نواحی پیش پیشانی و اینسولار 

استفاده مکرر از ارزیابی مثبت مجدد منجر به بیان و . همراه است
شود، در حالی که  هتر بودن میی هیجان مثبت و حس ب تجربه

تواند تجربه  سرکوب با حس بهتر بودن همراه نیست و کمتر می
ی اخیر نیز  نتایج یک مطالعه(. 23 -24)هیجان را تعدیل کند 

دهد که لوب پیشانی چپ در افراد دارای اختلال  نشان می
هیجانی نسبت به افراد دارای قابلیت تنظیم هیجانی بالا فعالیت 

 (.25)دهد  ن میکمی نشا
 )ها، جانبی شدن فعالیت آمیگدال  برخی دیگر از پژوهش

amygdala ) را در دو نیمکره مغزی به عنوان ساختار مغزی
اغلب . ارزشمند در تولید و کنترل هیجانات مورد بررسی قرار دادند

این مطالعات مسؤولیت بیشتری برای آمیگدال راست در 
یژه عواطف منفی در نظر فرایندهای اطلاعاتی هیجانی به و

و مطالعات کمتری به نقش غالب آمیگدال ( 26 -28)گیرند  می
(. 29 -31)اند  نیمکره چپ در مقابل تحریک هیجانی اشاره کرده

شواهد محدودی نیز بیانگر آن است که آمیگدال راست تحریک 
هیجانی خودکار و نامتمایز را به عهده دارد و برعکس آمیگدال 

ر فرایندهای ارادی و تنظیم شناختی هیجان دارد چپ بیشتر درگی
(31- 31 .) 

رسد،  در بررسی کلی از مطالعات انجام شده تاکنون به نظر می
نقش نیمکره مغزی راست در فرایند هیجانات منفی و اختلالات 

از طرفی جابجایی برتری مغزی از . تنظیم هیجان بارزتر است
، ( atopic)آتوپیک ی  ها چپ به راست در بسیاری از بیماری

و اختلال ( immunological diseases)سیستم ایمنی 
دیده ( autonomic dysfunctions)عملکرد های اتونومیک 

دهد که این جابجایی  شواهدی محدودی نیز نشان می. شده است
تواند در بیماران مبتلا به سندرم روده  برتری مغزی می

 (. 32)پذیر نیز صادق باشد  تحریک

برتری  تقارن عدم به انسان درمغز  کارکردی تقارن عدم بارزترین
که کاهش دست برتری راست  دارد اشاره دستی اعمال رد

تواند افزایش جانبی شدن نیمکره راست مغزی را افزایش دهد  می
(33.) 

های مغزی در مورد  یک مطالعه در زمینه جانبی شدن نیمکره
وجه به دست برتری انجام پذیر با ت بیماری سندرم روده تحریک

دهد این سندرم با دست چپ برتری در  شده است که نشان می
دهد هیچ  در مقابل پژوهشی دیگر نشان می(. 32)ارتباط است 
داری بین دست چپ برتری و سندرم روده  تداعی معنی

های اخیر به اهمیت  در پژوهش(. 34)پذیر وجود ندارد  تحریک
و های تولید درد  ل راست در فرایندنقش آمیگدال به ویژه آمیگدا

 به( visceral hypersensitivity)بیش حساسیتی احشایی 
رسد،  به نظر می(.35 -37)غیر از فرایند هیجانات منفی پی بردند 

پذیر که درد جسمی و احشایی غیرطبیعی  در سندرم روده تحریک
کنند، توجه به جانبی شدن  را همراه هیجانات منفی گزارش می

یم هیجانات در پی بردن به ماهیت بیماری و درمان آن تنظ
تاکنون پژوهشی در مورد الگوی . ای داشته باشد اهمیت ویژه

های تنظیم هیجان در این بیماران انجام  جانبی شدن دشواری
بنابراین این تحقیق حاضر با هدف بررسی مقایسه . نشده است

درم روده های تنظیم هیجان در بیماران مبتلا به سن دشواری
های  سؤال. ها انجام شد پذیر با توجه دست برتری آن تحریک

 :پژوهش عبارت بودند از
آیا در دشواری تنظیم هیجان بین بیماران دست چپ و  -1

پذیر تفاوت وجود  راست دست مبتلا به سندرم روده تحریک
 دارد؟

های ابعاد تنظیم هیجان بین بیماران دست  آیا در دشواری -2
پذیر تفاوت  مبتلا به سندرم روده تحریکچپ و راست دست 

 وجود دارد؟

 

 ها مواد و روش

 :گیری و اجرا جامعه آماری، روش نمونه
جامعه . ای است مقایسه پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علی

آماری پژوهش را کلیه بیماران مبتلا به سندرم روده 
ماه از خرداد تا پایان  6دادند که طی  پذیر تشکیل می تحریک
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  انو همکار نرگس محمدی

به مطب یکی از پزشکان متخصص گوارش  1392بان سال آ
به علت محدود بودن . در شهر اصفهان مراجعه کرده بودند

. گیری به صورت در دسترس بود جامعه آماری روش نمونه
بیمار توسط متخصص گوارش با استفاده از  211حدود 

در این مدت تشخیص سندرم روده  ROM- IIIمعیارهای 
ها پس از توضیح راجع به  نفر آن 121که پذیر گرفتند  تحریک

ها و اخذ رضایت کتبی، در  محرمانه بودن اطلاعات آن
نفر پس از اجرای  31از بین این تعداد . پژوهش شرکت کردند

نامه دست برتری به عنوان دست چپ برتر شناخته  پرسش
نفر از بیماران راست دست برتری که از نظر جنس،  31. شدند

گروه چپ دست همتا بودند، انتخاب  سن و تحصیلات با
 .سپس این دو گروه با هم مقایسه شدند. شدند

معیارهای ورود در این پژوهش، تشخیص سندرم روده 
، تحصیلات سیکل ROM-IIIپذیر بر اساس معیارهای  تحریک

چون سرطان و  و بالاتر، نداشتن بیماری جسمی جدی هم
پزشکی بر اساس  روانهای خود ایمنی و اختلالات  بیماری

 .گزارش خود فرد و رضایت داشتن جهت شرکت در مطالعه بود
پزشکی جدی  معیارهای خروج مشکلات جسمی مزمن و روان

تر از  دلیل این موارد، تحصیلات پایین و تحت درمان بودن به
 . سیکل، و نداشتن رضایت برای شرکت در پژوهش بود

 :ابزار پژوهش 
نامه دست برتری ادینبورگ و  ابزار پژوهش شامل پرسش

 .مقیاس دشواری تنظیم هیجانی بود
 Edinburg)نامه دست برتری ادینبورگ  پرسش

handedness questionnaire): 
در سال  Oldfieldنامه دست برتری ادینبورگ توسط  پرسش
نوشتن،  -1:گویه است 11ساخته شده است که شامل  1971

 -5مسواك کردن،  -4پرتاب کردن،  -3نقاشی کردن،  -2
 -7، (گرفتن چوب کبریت)کبریت زدن -6استفاده از قیچی 

باز و بسته کردن درب -9استفاده از قاشق  -8جارو زدن، 
 .استفاده از چاقو -11بطری 

برای محاسبه دست برتری باید جمع نمرات راست را در 
صورت از مجموع نمرات چپ کم کرد و در مخرج این دو 

 111ه کرد و خارج قسمت را در عدد مجموع را به هم اضاف

به این ترتیب نمرات دست برتری در پیوستاری از . ضرب نمود
گیرد که افراد چپ دست نمراتی در  قرار می -111تا + 111

، افراد دوسو توان نمراتی در  -111تا  -41ی  گستره
و افراد دست راست نمراتی در گستره  -41تا +  41ی گستره

 (.38)گیرند  می -41تا +  ی 111
پور و آگاه هریس به زبان فارسی  نامه توسط علی این پرسش

همبستگی این . است ترجمه و در ایران هنجاربابی شده
. گزارش شده است 75/1برتری چاپمن   نامه با دست پرسش

و  92/1، همبستگی دو نیمه آن 97/1آلفای کرونباخ آزمون 
 94/1یمه دوم و برای ن 96/1قابلیت اعتماد برای نیمه اول 

برتری  نامه دست طور کلی پرسش به(. 38)دست آمده است  به
 .ادینبورگ در ایران قابلیت اعتماد و اعتبار مناسبی دارد

 Difficulties)های تنظیم هیجانی  مقیاس دشواری

in emotion regulation Scale:) 
برای ارزیابی Roemer (39 )و  Gratzاین مقیاس توسط
یک شاخص تدوین شده است که  بدتنظیمی هیجانی
این مقیاس، . باشد ه میگوی 36دارای و خودگزارشی است 

 : ند ازهست که عبارت استمقیاس  دارای شش خرده
 Non)های هیجانی  پاسخ عدم پذیرشخرده مقیاس  -1

acceptance of emotional responses ) در برگیرنده
به های منفی  عباراتی است که گرایش به داشتن پاسخ

های پریشانی فرد را  هیجانات منفی یا عدم پذیرش واکنش
 .دهد نشان می

 های دست زدن به رفتار هدفمند دشواری خرده مقیاس -2
(Difficulties engaging in goal directed 

behavior )های تمرکز  شامل عباراتی است که دشواری
ی  کردن و به اتمام رساندن تکالیف را به هنگام تجربه

 .کند هیجانات منفی منعکس می
 Impulse) تکانه کنترلهای  دشواری خرده مقیاس -3

control difficulties ) دشواری در کنترل رفتار در هنگام ،
 .کند ی هیجانات منفی منعکس می تجربه

 Lack of) فقدان آگاهی هیجانی خرده مقیاس -4

emotional awareness) دشواری در توجه کردن و ،
 .دهد هیجانات را نشان می شناسایی
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دستیابی محدود به راهبردهای تنظیم  خرده مقیاس -5
 Limited access to emotion regulation) هیجان

strategies)کند که کارهای اندکی  ، این باور را منعکس می
توان برای تنظیم هیجان به شکل مؤثر در  وجود دارد که می

 .هنگام آشفتگی انجام داد
 Lack of) فقدان شفافیت هیجانی قیاسخرده م -6

emotional clarity )ی میزان آگاهی فرد از  نشان دهنده
 .ها است هیجانات خود و شفافیت آن

ی  های بیشتر در مقوله ی دشواری دهنده نمرات بالاتر، نشان
 .تنظیم هیجانات است

با آلفای  Roemerو  Gratzآزمون اصلی توسط  پایایی
چنین روایی  و هم 88/1 بازآزمون -آزمونو 93/1کرونباخ کلی 

در ایران نیز (. 39)مطلوب گزارش شده است بین  پیشسازه و 
این مقیاس توسط خانزاده و همکاران به فارسی ترجمه و 

ها از اعتبار زیر  هنجاریابی شده است که گزارش آن
تا  66/1های این آزمون با روش آلفای کرونباخ بین  مقیاس

و روایی سازه و  91/1تا  79/1ازآزمایی بین ، با روش ب 88/1
ی روایی و اعتبار  قابل قبول  دهنده ملاکی مطلوب، نشان
در این پژوهش نیز میزان ضریب (. 41)نسخه فارسی آن دارد 

های  پاسخ عدم پذیرشی  ها آلفای کرونباخ برای زیر مقیاس
 های دست زدن به رفتار هدفمند دشواری، 1/(85) هیجانی

فقدان آگاهی ، (83/1) تکانه کنترلهای  دشواری، ( 75/1)
 دستیابی محدود به راهبردهای تنظیم هیجان، (71/1) هیجانی

 .دست آمد به( 65/1) فقدان شفافیت هیجانیو ( 85/1)

 :روش تجزیه وتحلیل آماری
ها، اطلاعات در سطح آمار  نامه آوری پرسش پس از جمع 

توصیفی و استنباطی با آزمون آماری تحلیل واریانس 
افزار  ویتنی توسط نرم و آزمون من( ANOVA)متغیری  تک

SPSS-16   تجزبه و تحلیل شد. 
 

 ها  یافته
 33پذیر با میانگین سنی  بیمار مبتلا به سندرم روده تحریک 61

نفره چپ دست  31 در دو گروه( 55و حداکثر  13حداقل ) سال 

و راست دست قرار گرفتند که این دو گروه از نظر جنس، سن و 
های توصیفی پژوهش نشان داد که  آماره. تحصیلات همتا بودند

درصد  83از جمعیت مورد مطالعه مرد و ( نفر 11)درصد  17
تحصیلات زیر لیسانس، ( نفر 24)درصد  41. زن بودند( نفر 51)
بالای لیسانس ( نفر 11) 7/16انس و لیس( نفر 26)درصد  3/43

 65)نفر  39و ( درصد 35) نفر مجرد  21چنین  هم. داشتند
 . متأهل بودند( درصد

دهد که  نشان می 1های توصیفی در جدول  علاوه بر این، یافته
میانگین نمرات دشواری تنظیم هیجان کل و تمام خرده 

وه راست های آن در گروه بیماران چپ دست بیشتر از گر مقیاس
 .دست است

( میانگین و انحراف استاندارد)های توصیفی  آماره. 1جدول 
های دشواری تنظیم هیجان در دو گروه بیماران چپ  متغیر

 دست و راست دست 
 چپ گروه بیماران دو میانگین نمرات تفاوت منظور بررسی به

 از تحلیل های تنظیم هیجان دشواری دست و راست دست در

نتایج آزمون . شد استفاده(ANOVA) تک متغیری  واریانس
فرض نرمال بودن  اسپیرنف نشان داد که پیش -کلموگراف

چنین نتایج آزمون لوین نیز نشان  هم. توزیع نمرات برقرار است
جز دشواری تنظیم  ها به داد که مفروضه همسانی واریانس

، در کلیه تکانه کنترلهای  دشواریهیجان کل و خرده مقیاس 
ارائه شده  2ها برقرار است که نتایج در جدول  ده مقیاسخر

ها در این دو مورد  بنابراین برای بررسی تفاوت میانگین. است
علاوه بر آزمون تحلیل واریانس تک متغیری، از آزمون 

 .ها استفاده شد ویتنی برای مقایسه میانگین غیرپارامتری من
شواری تنظیم نشان داد که دو گروه در د Fهای آزمون  یافته

دشواری دست زدن به رفتار های  هیجان کل و خرده مقیاس
ی تفاوت جانفقدان آگاهی هی و تکانه کنترلدشواری ، هدفمند

نتایج آزمون من ویتنی در مورد (. P >15/1)دار دارند  معنی
های نمرات دو گروه در مقیاس کلی دشواری  تفاوت میانگین

همان نتایج  تکانه نترلکدشواری  تنظیم هیجان و خرده مقیاس
 (.3جدول )دار را نشان داد  معنی
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ایماران چپ ددت و رادت های دشواری تنییه هیجان در دو گروه  متغیر( میانگین و انحراف ادتاندارد)های توصیفی  آماره. 2جدول 

 ددت

 انحراف ادتاندارد میانگین تعداد گروه متغیر

00/08 16/88 03 راست دست دشواری تنظیم هیجان زل  

30/28 83/030 03 چپ دست  

12/0 00/04 03 راست دست پاسخ های هیجانی عدم پذیرشخرده مقیاس   

80/8 26/08 03 چپ دست  

 31/4 66/04 03 راست دست به رفتار هدفمندهای دست زدن  دشواریخرده مقیاس 

 36/8 40/08 03 چپ دست

 41/4 00/00 03 راست دست تکانه زنترلهای  دشواریخرده مقیاس 

 04/6 00/08 03 چپ دست

 480/3 03/00 03 راست دست فقدان آگاهی هیجانیخرده مقیاس 

 63/0 26/08 03 چپ دست

 62/6 00/08 03 راست دست راهبردهای تنظیم هیجاندستیابی محدود به خرده مقیاس 

 04/8 30/20 03 چپ دست

 46/0 63/03 03 راست دست فقدان شفافیت هیجانیخرده مقیاس 

 81/0 03/00 03 چپ دست

 

رادت های نمرات متغیرهای وااسته در این دو گروه ایماران چپ ددت و  نتایج آزمون لوین جهت ارردی همسانی واریانس. 1جدول 

 ددت

 داری دطح معنی F df1 df2 متغیر وااسته

331/3 08 0 03/8 دشواری تنظیم هیجان زل  

 003/3 08 0 00/2 های هیجانی پاسخ عدم پذیرشخرده مقیاس 

 303/3 08 0 36/8 های دست زدن به رفتار هدفمند دشواریخرده مقیاس 

 363/3 08 0 0/ 06 تکانه زنترلهای  دشواریخرده مقیاس 

 480/3 08 0 02/3 فقدان آگاهی هیجانیخرده مقیاس 

 610/3 08 0 00/3 دستیابی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانخرده مقیاس 

 042/3 08 0 10/3 فقدان شفافیت هیجانیخرده مقیاس 
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 ایماران چپ ددت و رادت ددت در دو گروه های تنییه هیجان ویتنی متغیرهای دشواری و من نتایج آزمون تحلیل واریانس. 1جدول 

 متغیر وااسته
مجموع 

 مجذورات
df1 df2 F داری معنی 

داری  معنی

 ویتنی من

  *328/3 *302/3 6/ 80 08 0 40/0863  دشواری تنظیم هیجان زل

  318/3 2/ 80 08 0 008/ 30 های هیجانی پاسخ پذیرش عدمخرده مقیاس 

  *304/3 6/ 08 08 0 202/ 80 هدفمندهای دست زدن به رفتار  دشواریخرده مقیاس 

 * 341/3 *300/3 4/ 60 08 0 000/ 33 تکانه زنترلهای  دشواریخرده مقیاس 

  *301/3 4/ 48 08 0 83/ 40 فقدان آگاهی هیجانیخرده مقیاس 

  001/3 2/ 03 08 0 026/ 00 راهبردهای تنظیم هیجان دستیابی محدود بهخرده مقیاس 

  048/3 81/3 08 0 02/ 00 شفافیت هیجانیفقدان خرده مقیاس 

30/3 < P       * 

 

 گیری  بحث و نتیجه
 تسلط غیرمستقیم شاخص دست برتری شناسی در عصب روان

طور کلی  در جامعه به. مغز است جانبی شدن یا ای نیمکره
 91درصد و راست دست برتری  11فراوانی چپ دست برتری 
در ایران شیوع چپ دستی، (. 41)درصد برآورد شده است 

درصد  7/11و  7/82، 7راست دستی و دوسوتوانی به ترتیب 
تواند  کاهش دست برتری راست می(. 41)گزارش شده است 

جایی  از آن. جانبی شدن نیمکره راست مغزی را افزایش دهد
 زیست و ژنتیکی نظر از ای نیمکره تسلط و دست برتری که

 و ها توانایی بر متفاوتی تأثیرات اند، پیوند یافته هم به اختیشن
 .دارند فرد یک رفتار

یکی از عواملی که سهم مهمی در رفتار و برخورد ما با مسایل 
های  بررسی. است هیجان تنظیممان دارد، هیجان و  روزمره

ای و پدیده جانبی شدن  دهد که تسلط نیمکره گذشته نشان می
هیجانات و تنظیم هیجانی در برخی از اختلالات روانی و 

ها  های جسمانی که مشکلات هیجانی در بروز آن بیماری

چون اختلالات خود ایمنی و اتونومیکی  نقش مهمی دارند هم
 (.32)ت عملکردی ، تأثیر به سزایی داشته اس

های  ی دشواری پژوهش حاضر نیز با هدف بررسی مقایسه
تنظیم هیجانی در دو گروه از بیماران چپ دست و راست 

پذیر که یکی از اختلالات  دست مبتلا به سندرم روده تحریک
جایی که در مرور  از آن. اتونومیکی عملکردی است، انجام شد

دست  ادبیات پژوهش به جز موارد اندکی که فقط شیوع
، پژوهش (32)برتری را در این بیماری بررسی کرده بودند 

 .ی نیافتیم، شاید تحقیق حاضر اولین پژوهش باشد مشابه
نتایج پژوهش در مورد سؤال اول تحقیق نشان داد که 

داری در بیماران چپ  دشواری تنظیم هیجان به طور معنی
ایج این یافته با نت. دست بالاتر از بیماران راست دست بود

های قبلی که به نحوی مشکلات هیجانی و تنظیم  پژوهش
هیجان را در اختلالات روانی مختلف همچون افسردگی، 

( 42 -44)اضطراب، اختلال تبدیلی و استرس پس از سانحه 
اغلب . دهند، هماهنگ است به برتری نیمکره راست ربط می

اند که قابلیت تنظیم هیجانی بالا،  پژوهشگران حدس زده
مطالعه بر (. 25، 42)تر با فعالیت نیمکره چپ همراه است بیش
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ی بیماران مبتلا به سکته مغزی  دیده روی مغزهای آسیب
ی کورتکس پیشانی چپ  دهد که آسیب در ناحیه نشان می

 (. 45)آورد  توانایی تنظیم هیجانات منفی را پایین می
 هایی است علاوه براین، نتایج تحقیق مطابق با نتایج پژوهش

را در ( غلبه نیمکره راست)که تداعی چپ دست برتری 
اختلالات خود ایمنی، آتوپیکی و اتونومیکی عملکردی 

های التهابی روده  ، بیماری(46 -47)چون آسم و آلرژی  هم
 . اند گزارش کرده( 32)پذیر و سندرم روده تحریک( 48)

نتایج پژوهش در مورد سؤال دوم تحقیق نیز نشان داد که از 
های دشواری تنظیم هیجان، سه خرده  مقیاس خرده  بین

 ، دشواری کنترلدشواری دست زدن به رفتار هدفمندمقیاس 
داری در بیماران  ی به طور معنیجانآگاهی هی و فقدان تکانه

پذیر بالاتر از بیماران  چپ دست مبتلا به سندرم روده تحریک
ه ی مربوط ب در اغلب مطالعات انجام شده. راست دست بود

های تنظیم  های مغزی در روش تمایز جانبی شدن نیمکره
هیجانی، بیشتر روی فرایندهای شناختی و اتونومیکی آن 

دهد که  ها نشان می نتایج این پژوهش. اند تمرکز کرده
ی  شناختی هیجان بیشتر بر عهده فرایندهای ارادی و تنظیم

 های هیجانی خودکار و نامتمایز بیشتر نیمکره چپ و واکنش
ی  نتایج مطالعه(. 24، 31-31)ی نیمکره راست است  برعهده

Johnstone  دهد  در افراد سالم نشان می( 49)و همکاران
پیشانی در نیمکره چپ در هنگام  که ناحیه قدامی شکمی پیش

شناختی برای کاهش هیجان منفی  استفاده از تنظیم هیجان
، بیماران ی دیگر چنین در یک مطالعه هم. فعالیت بیشتری دارد

دارای آسیب امیگدال راست در واکنش به محرك هیجانی، 
( skin conductance response)پاسخ هدایت پوستی 

، اما قادر بودند سطوح (فرایند اتونومیکی)مختل داشتند 
برعکس (. فرایند شناختی)برانگیختگی را تشخیص بدهند 

بیماران دچار آسیب آمیگدال چپ، واکنش هدایت پوستی 
می نشان دادند اما در شناسایی میزان برانگیختگی کاهش سال

 (.31)قابل توجهی داشتند 
ی نیز جانآگاهی هی و تکانه ، کنترلدست زدن به رفتار هدفمند

از فرایندهای شناختی تنظیم هیجان هستند که در تحقیق 

حاضر در گروه چپ دست نسبت به گروه راست دست در این 
این یافته هماهنگ با نتایج . تندفرایندها دشواری بیشتری داش

های قبلی، بیانگر برتری نیمکره چپ در فرایندهای  پژوهش
 (. 24، 31-31)شناختی تنظیم هیجان است 

اند که بیماران مبتلا به سندرم  مطالعات قبلی مشخص کرده
چون دیگر اختلالات اتونومیکی  پذیر هم روده تحریک

د مشکل دارند و عملکردی در شناسایی و بیان احساسات خو
های جسمانی نقص  در تمایز احساسات و عواطف خود از حس

دارند که این نقص ناگویی هیجانی یا الکسی تایمیا 
(Alexithymia ) در تحقیق ما نیز در (. 8)نام گرفته است

ها، فقدان آگاهی  بیماران چپ دست نسبت به راست دست
و  Lanمطابق فرضیه . هیجانی بیشتری وجود داشت

همکاران، افراد الکسی تایمیک در پاسخ هیجانی به اتفاقات 
جای  ی ضعیف و مبهم هیجانی دارند و به محیطی یک تجربه

(. 51)دهند  های رفتاری و اتونومیک نشان می آن پاسخ
دهد که  چنین مطالعات جانبی شدن در این افراد نشان می هم

مکره راست در مقایسه با گروه کنترل در شرایط هیجانی در نی
بنابراین شاید بتوان گفت شیفت (. 51)فعالیت بیشتری دارند 

برتری مغزی از چپ به راست با مشکلات تنظیم هیجانی به 
صورت شناختی همچون دشواری در آگاهی هیجانی و ایجاد 

های اتونومیکی رابطه دارد و  علایم جسمی حاصل از پاسخ
طی چون پذیری به شرای ممکن است مسؤول افزایش آسیب

 .پذیر باشد سندرم روده تحریک
توان گفت که نتایج تحقیق حاضر نشان داد که  در آخر می

های تنظیم هیجانی به طور کلی و از بین خرده  دشواری
، دست زدن به رفتار هدفمند در دشواریهای آن،  مقیاس

ی در بیماران چپ جانفقدان آگاهی هی و تکانه دشواری کنترل
پذیر بیشتر از بیماران  روده تحریک دست مبتلا به سندرم

چنین این مطالعه یک بررسی مقدماتی در  هم. راست دست بود
های  این زمینه بود که با توجه به شیوع قابل توجه و شکست

رسد و  ای ارزشمند به نظر می درمانی در این بیماری مطالعه
های نورونی  های آتی بیشتر شامل درمان ممکن است درمان

 .جویز داروباشد تا ت
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  های تحقیق تیمحدود
هایی وجود داشت که باید در  در مطالعه حاضر محدودیت

ها  اول آن که تعداد آزمودنی. ها احتیاط شود پذیری یافته تعمیم
در این مطالعه محدود بود و این در حالی است که نتایج 

شناختی و  تحقیق، ارتباط بین جانبی شدن، عوامل عصب روان
دهد، بنابراین اهمیت دارد که  دی را نشان میبیماری عملکر

دوم این که در این تحقیق، . در یک مطالعه بزرگتر تکرار شود
دست برتری به عنوان معیاری برای جانبی شدن در نظر 

داری از افراد چپ  گرفته شد که باید متذکر شد، تعداد معنی
دهند و سوم، برای  دست نیز برتری نیمکره چپ را نشان می

پزشکی که ممکن است  های روان رل عواملی چون بیماریکنت
تأثیر قرار دهند از گزارش خود  تنظیم هیجان را تحت

ها و بررسی از این نظر که تحت درمان دارویی برای  آزمودنی
در حالی که بهتر بود تحت . این موارد نباشند، استفاده شد

گرفتند یا در این مورد با  پزشکی قرار می ویزیت روان
 .شدند نامه ارزیابی می رسشپ
 

 پیشنهادات تحقیق 
شود که برای تأیید بهتر نتایج این تحقیق،  پیشنهاد می

مطالعاتی انجام شود که با تعداد بالاتری از بیماران مبتلا به 
پذیر باشند یا بیماران مبتلا به دیگر  سندرم روده تحریک

چون سوء هاضمه  های گوارشی عملکردی هم سندرم
های دیگری که  چنین از روش بررسی کنند، هم عملکردی

دهد مثل مطالعات  جانبی شدن مغزی را نشان می
تصویربرداری مغزی استفاده کنند و برای کنترل مشکلات 

پزشکی و شخصیتی تأثیرگذار روی تنظیم هیجان،  روان
 .کار برند تری به ابزارهای مناسب
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Abstract 

Aim and Background: From past, study on the behavior and individual differences based on brain 

asymmetry is important in understanding of various disorders. Therefore, the aim of this study was 

comparing the difficulties of emotion regulation in patients with irritable bowel syndrome based on 

handedness. 

Methods and Materials: The present study was based on causative-comparative design. 30 right 

handedness and 30 left handedness patients among 120 patients with irritable bowel syndrome were 

selected by convenience sampling method that matched on gender, age and education level. The subjects 

completed two questionnaires: Edinburgh Handedness Inventory and Difficulties of emotion regulation 

scale (DERS). Data were analyzed using, Univariate Analysis of Variance (ANOVA) and Mann Whitney 

analysis. 

Findings: the results showed the mean score of left handedness patients in difficulties in emotional 

regulation was higher than right handedness patients (P< 0.05). Between the two groups, among the 

subscales of emotional regulation difficulties, Difficulties engaging in goal directed behavior, Impulse 

control difficulties and Lack of emotional awareness had significant differences (P< 0.05) 

Conclusions: The present study is a preliminary study in support of the role of emotion regulation in 

functional autonomic disorders such as irritable bowel syndrome. 
Keywords: Emotion Regulation, Handedness, Irritable bowel syndrome 
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