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  چکیده
این تحقیق با هدف بررسی رابطه سمت شکایات جسمانی و علایم افسردگی در افراد  :مقدمه

مقایسه   ـدراین تحقیق علی: جامعه ونمونه آماري. راست دست و چپ دست انجام شده است
 60ماه انتخاب شدند که ازاین تعداد  5سال و  25دانشجوي دختر با میانگین سنی  120اي 

افراد چپ دست به شیوه دردسترس وافراد راست . نفرچپ دست بوده اند 60نفرراست دست و 
هاي چپ دست برگزیده شده بودند  هایی که نمونه دست به صورت تصادفی ازهمان کلاس

دانشجویان راست دست وچپ دست به دوگروه افسرده وغیرافسرده تقسیم . انتخاب گردیدند
براي گردآوري اطلاعات ازپرسشنامه افسردگی بک، پرسشنامه : ابزار اندازه گیري. گردیدند

، پرسشنامه دست برتري ادینبورگ وفرم ارزیابی شکایات )GHQ-28(سلامت عمومی 
 داده ها از روش رگرسیون لجستیک براي تحلیل . جسمانی محقق ساخته بهره گرفته شد

یافته ها نشان دادند که نمره نشانه هاي جسمانی افراد راست : یافته ها. اي استفاده گردیددوجمله
. دست وچپ دست به طورمعنی داري با شکایات جسمانی طرف چپ بدن رابطه دارند

ره نشانه هاي جسمانی همچنین این تحقیق نشان داد که تفاوت معنی داري بین نمره افسردگی ونم
باتوجه به شیوع بالاي  :بحث ونتیجه گیري .افراد راست دست وافراد چپ دست وجود ندارد

شکایات جسمانی درطرف چپ بدن دردانشجویان راست دست وچپ دست افسرده می توان 
  .وجود این شکایات درسمت چپ بدن را به عنوان علامت افسردگی درنظرگرفت

  .يبرتر دست ،یافسردگ ،یجسمان اتیشکا :وازگان کلیدي

  

 
Abstract  

  

Aim: The object of the present research is studying the 
relationship between somatic complaints and depression 
signs with handedness. For this purpose 120 students 
(female) aged at 25 years and 5 months whom 60 students 
were right handed and 60 students left handed students were 
chosen as accessible ones then were chosen randomly from 
among the same right handed counterpart class each divided 
into teo groups of depressed or no depressed. The means for 
gathering data for this research include Beck Depression 
Inventory (BDI), General Health Questionnaire GHQ-28  
and evaluation form of somatic complaints which is made 
by researcher. The results analyzed with binomial logistic 
regression method t-test and pierson coefficient correlation 
showed that the mark obtained  from somatic signs of right 
handed and left handed persons have no relation with 
somatic complaints of right side of body but there is 
significant relationship between somatic sign's marks of 
right handed and left handed persons with somatic 
complaints of left side of body. Therefore taking into 
consideration high prevalence of physical complaints on left 
side of body in depressed right handed and left handed 
students existence of these complaints on left side of body 

can be considered a depression sing. 
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 مقدمه

افسردگی اختلال روانی متعارف است که با 
نشانه هاي خلــــــــقی از دست دادن لذت 

 یا گــناه انرژي،احساس وخوشی، کاهـش
ارزشمـــندي، اختلال در خواب و خود کاهش

افسردگی . گردداشتـــها و تمرکز کم ظاهر می
آید این هایی از اضطراب میاغلب با نشانه

مشکلات ممکن است مزمن یا عود کننده باشد 
که منجر به نقص اساسی در توانایی هاي فردي 

به نقل از (گردد هاي روزمره میمسئولیت   و 
در افسردگی اندازه ). 2012مارکوز و همکاران، 

هاي فوق کلیوي افزایش  و فعالیت هیپوفیز و غده
نظریه ).  2016پل و همکاران، ( کند  پیدا می

اند که افراد مستــعد افسردگی پردازان نشان داده
و افراد غیر مستعد، در پاسخ ابتدایی به 

بلکه . رویدادهاي منفی تفاوت چندانی ندارند
آمدن بر عاطفه منفی تفاوت درچگــونگی فائق 

در ). 1392به نقل از گلــستانه وسروقد ،(است 
افسردگی ممکن است مشکلاتی در عملکرد 

وجود پذیري ذهنی به مانند بازداري و انعطاف
کنترل بازداري  شامل کنترل افکار و . بیاید

هاي مشخص و  رفتارهاست و مانع واکنش
پذیري ذهنی اجازه  انعطاف. شود خودکار می

دهد که بین دیدگاهاي مختلف ذهنی نظم  می
ببخشیم تا تغییرات و شرایط جدید را تعدیل 

افسردگی یک بیماري   ).2016دیویدویچ، ( کنیم 
هاي مختــلف که  انهی است با نشروانی شایع

    هاي جسمانی همراه است بیماران  شانهاغلب با ن
هاي اولیه اغلب فقط  راقبتخصوص در مبه

کنند و از حالت  سمانی را اظهار میهاي ج نشانه
ریجاوس (کنند  پوشی میافسردگی چشم

از بیماران % 69). 2012ونوواکـــ گروبیک، 
براي  هاي جسمی راافسرده ممکن است نشانه

دمی (شکایات عمده خود نشان دهند 
شکایات جسمانی علائم هیجانی و ). 2013تنار،

روانی برگردان شده به جسم هستند که 
هاي دقیق پزشکی اغلب براي ارائه علت  بررسی

جسمی آشکار  براي آن با شکست مواجه 
ها که ممکن است در یکی  این اختلال. شوند می

از اعضا داخلی یا بیرونی بدن بروز نمایند با 
میزان تنیدگی ادراك شده در انسان و متغیرهاي 

به ( اجتماعی متعددي در ارتباط هستند ـ  روانی
اختلالات ).  1395و صادقی،  پرور نقل از گل
تواند به وسیله شکایات جسمانی  روانی می

پوشانده شود مانند سردرد، کمردرد، دردهاي 
به نقل از (اي  ي سینه ومشکلات هاضمه قفسه

شکایات ). 2010هفتگلـــی و همکاران، 
جسمانی مانند فرسودگی، تعمیم دادن محنت 
ودرد، عملکرد نادرست بطـنی، لرزش و 

به ( ــجی در مشاهدات عمومی وجود دارد گیــ
رشد و ). 2010نقل از شکور وهمکاران، 

پیـــــشرفت شکایات جسمی مانند فرسودگی و 
 .استدرد همراه با اختلال افسردگی در عمل 

به نقل ازشکور و  2005ویچر و همکاران، (
و  1در تحقیقی از وان هورن). 2010همکاران، 
گردید که بین معــــلوم ) 2008(همکاران 

هاي افــــــسردگی و شکایات جسمانی نشانه
                                                
1.   Van Horren 
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نین در چهم ارتباط مثبت معناداري وجود دارد و 
این تحقیق آشکار گردید که بیمارانی که از عامل 

- ربهبیشتر استفاده کنند یا تج موثر مشکل محور

هاي  نشانه دارند کمتر را هاي سبک هیجان محور
ورن وهمکاران، وان ه( هستند افسردگی را دارا

نکته مهم در مورد بیماران این است که ). 2008
اغلب موارد شروع این بیماري با شکایت این 

این بیماران  .استهاي جسمانی بیماران از درد
اي مشخص، شکایات رغم عدم وجود ضایعهعلی

ها نیز گویاي  بررسی. جسمانی خاصی دارند
) از جمله درد(ارتباط میان شکایت جسمانی 

  ).2002؛ درش، 2002یاپ، ( استوافسردگی 
دهد این شکایات در طرف تحقیقات نشان می

؛ 2003اسپرنال، (ترند چپ بدن این بیماران شایع
غز از هاي م نیمکره ). 2003؛ بار، 2005برهم، 

لحاظ ساختار و کارکرد با یکدیگر تفاوت 
که ) 1390به نقل از علی پور وآخوندي،(دارند

می گویند و دست  1این تفاوت را جانبی شدن
هاي مهم سنجش جانبی یکی از شاخـص 2برتري

انجام غالب تکالــیف، عملکردها و . شدن است
) چپ یا راست(امور روزمره با یک دســـــت 

 3سمی یا اجبار راست برتريبدون نقـــص ج
اي یا دست  رابطه بین تسلط نیمکره. گویند می

برتري و متغیرهاي روان شناختی به ویژه 
ها ست مورد توجه پژوهشگران  شناختی مدت

به نقل از علی پور وآخوندي، (قرار گرفته است 
هاي زوج بسیاري  بدن انسان داراي اندام). 1390

                                                
1. Lateralization 
2. Handedness 
3. Right-handedness 

عملکرد قرینه  است که از نظر ساخــــتمانی و
یکدیگرند، اما در میان دست برتري انسان به 
معنی برتري یک دست در اعمال خاص حرکتی 

اکثریت انسان ها به جاي . یک استــثنا است
مهارت مســـاوي در دو دست در یک دست 

دهند و حال اینــکه برتري برتري بارز نشان می
در یک طرف، بارز است ودر اکثریت افراد در 

پدیده برتري مهارت یک  .استطرف راست 
هاي بالاتر انسان دست، خاص انسان وگونه

می کلخوران و نقل از حکی به(است
برتري  طرفی که به معناي ). 1390همکاران،
م به کاربردن بیشتر پا، دست، چش عادت در

روندال (ف بدن اســـتوگوش یک طـر
تري یک اولویت دست بر). 2006 وادوارد،

عی براي استفاده بیشتر از یک دست زیستی یا طبی
بســتگی به این در انجام کارهاي ویژه است که 

مکره براي انجام آن تکلیف غالب دارد کدام نی
زمانی که افراد اغلب اوقات از دست . باشد

ا راست دست کنند، به آنهراست خود استفاده می
ودر صورتی که دست چپ خود را ترجــیح 

زمانی به . دهند به آنها چپ دست گفته می شود
شود که در طول زمان از  فرد دوسوتوان گفته  می

طور یکسان و تقریـــبا به میزان دو دست به هر
به نقل از سلــــگی وعلی (مساوي استفاده کند 

ت دست برتري یکی از عواملی اس). 1391پور،
تواند بر نامتقارنی پردازش هیجانی تاثیر که می

گزارش شده است که پردازش . بگـذارد
وسازماندهی قشر مغزي راست دست ها وچپ 
دست ها متفـاوت است  و این امکان وجود دارد 
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ها بر جانبی شدن پردازش  که این گونه تفاوت
به نقل از شفــیعی (هیـــجانی نیز تاثیر بگذارد 

افراد  گدال درآمیساختار ). 1390و علی پور،
فاوت است و این راست برتر و چپ برتر مت

ار، شخصیت تفاوت تاثیرات قابل توجهی بر رفت
. گذارد کیل دهنده میافراد ومولفه هاي تش

 درزمینه ارتباط بین ساختار آمیگدال و
صیتی مانند روان نژندي و برون خصوصیات شخ

این ادعا را  ه کهگرایی تحقیقاتی صورت گرفت
 نقل از علی پور وهمکاران،( دکنثابت می

ي چپ در عملکردهاي زبانی  نیمکره). 1391
شامل خواندن، نوشتن، درك و تولید کلام و 

نقش غالب ) زبانی و حرکتی( ها  پردازش توالی
دارد و نیمکره راست ظرفیت بالاتري در پردازش 

فرنقی و (اطلاعات بینایی و فضایی دارد 
احتمال ابتلا به وسواس، ). 1394ن، همکارا

اضطراب، افسردگی و خصومت در افراد راست 
      برتري که در بعد روان نژندي نمره بالایی

ال یابد، در صورتی که احتممیگیرند افزایش می
وان پریشی، افکار نشان دادن علائم افسردگی، ر

د، اضطراب وحساسیت بین فردي، فوبیا، پارانوئی
پ برتري زي در افراد چخصومت وجسمانی سا

دي بالایی دریافت کنند بالا ه نمره روان نژنک
). 1391 به نقل ازعلی پور وهمکاران،(است 

ت که نمره افسردگی تحقیقات نشان داده اس
هاي غیر راست برتر بیشتر  مردان چپ و زن

). 1391به نقل ازعلی پور وهمکاران، (است 
نشان داد، که  1989تحقیقات اتو در سال 

تحریکات دردناك فعالیت نیمکره راست را 

افراد افسرده آستانه درد . دهدافزایش می
تري در دست چپ خود دارند و اختلاف  پایین

واضحی در آستانه درد دست چپ و راست افراد 
طور خلاصه اینگونه هب. غیر افسرده وجود ندارد

رسد که احتمالا شکایات جسمانی می    به نظر 
با فعالیت نیمکره راست مرتبط  و افسردگی

همچنین افزایش فعالیت نیمکره راست با . است
فزونی ادراکات منفی از جهان و افسردگی همراه 

لذا بر لزوم رویکردي کلی نگر براي . است
در مواردي . گردد تشخیص این اختلال تاکید می

که افراد با علائم جسمانی غیر اختصاصی نظیر 
اندامها، به خصوص دردهاي عمومی، بی حسی 

شوند، در سمت چپ بدن خود مواجه می
طور جدي مد نظر قرار گیرد هافسردگی ب
توان با ارجاع این افراد به روانپزشک  همچنین می

پیش از مزمن شدن این بیماري  در مراحل اولیه،
برخی پژوهشگران از . به درمان آن کمک کرد

گویند، از جمله  برتري نیز سخن می مزایاي چپ
گذارد و در  دستی بر شیوه تفکر اثر می اینکه چپ

ها پردازش اطلاعات به صورت  دست چپ
هاي حل  همزمانی دیداري است یعنی در روش

هاي دانشگاهی که مستلزم بینایی  مسأله و آموزش
برقی ( کنند  تر عمل می برترها قوي باشد چپ

این پژوهش با هدف  ).1393پور،  ایرانی و علی
مت شکایات جسمانی و بررسی رابطه س

افسردگی در افراد راست دست و چپ دست 
هاي این تحقیق عبارتند  فرضیه. انجام شده است

هاي جسمانی افراد راست بین نمره نشانه -1: از
دست با شکایات جسمانی طرف چپ بدن رابطه 
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هاي جسمانی بین نمره نشانه -2. وجود دارد
افراد چپ دست با شکایات جسمانی طرف چپ 

نمره افسردگی افراد -3 .بدن رابطه وجود دارد
راست دست با نمره افسردگی افراد چپ دست 

هاي جسمانی افراد نمره نشانه-4 .متفاوت است
هاي جسمانی افراد راست دست با نمره نشانه

  .چپ دست متفاوت است
  :روش و ابزار اندازه گیري

         مقایسه اي  ـ این بررسی از نوع علی
 120جامعه آماري شامل . است) رویداديپس(

دانشجوي دختر راست دست وچپ دست 
که از این  استهاي دولتی شهر تهران دانشگاه
نفر چپ دست  60نفر راست دست و  60تعداد 

دانشجویان راست دست و چپ دست . بوده اند
هر کدام به دو گروه غیر افسرده و افسرده تقسیم 

و ( 5/24ها  میانگین سنی آزمودنی. گردیدند
  ابتدا از بین  .است)  91/3انحراف معیار 

طور ههاي دولتی شهر تهران سه دانشگاه بدانشگاه
افراد چپ دست هر . تصادفی انتخاب گردید

دانشگاه در هر کلاس به صورت در دسترس 
انتخاب شدند و سپس براي همتا سازي، از همان 

صورت هکلاس، همتاي راست دست آن افراد ب
غیر (گروه شاهد . ی انتخاب گردیدندتصادف

از لحاظ متغیرهاي سن، جنس، تاهل، ) افسرده
تحصیلات، راست دستی و چپ دستی با 

   .هاي اصلی مورد مطالعه همتا سازي شدند گروه
ابزار گرد آوري اطلاعات در این تحقیق عبارت 

این ) : BDI(  1پرسشنامه افسردگی بک:بودند از 
                                                
1. Beck 

 1961اولین بار در سال  2وارد پرسشنامه را بک و
،روایی )1998( بک وهمکاران. معرفی کردند

وپایایی بازآزمایی  79/0همزمان این مقیاس را 
همچنین نسخه  .اندگزارش کرده 67/0آن را 

اي از فارسی این پرسش نامه در نمونه
دانشجویان ایرانی توسط قاسم زاده، مجتبایی، 

بررسی شد، ) 2005(خانی ابراهیم  کرم قدیري و
نسخه فارسی ازسازگاري درونی بالایی بر مبناي 

برخوردار بود وپایایی ) =87/0a(آلفاي کرونباخ 
آن که ازطریق آزمون مجدد محاسبه گردید قابل 

عابدینی نسب (گزارش شد ) =74/0r(قبول
ضریب همبستگی این ). 1390وهمکاران

بندي روانپزشکی درجه  پرسشنامه با مقیاس 
، با مقیاس خود  73/0براي افسردگی  3یلتونهام

و با مقیاس   76/0 4سنجی افسردگی زونگ
این پرسشنامه . است MMPI 74/0افسردگی 

نمره این پرسشنامه . استگروه جمله  21شامل 
در این . تواند در نوسان باشدمی 63از صفر تا 

به عنوان فقدان  10تحقیق نمره کمتر از 
به عنوان افسردگی  30تا  19افسردگی و نمرات 

  .متوسط تا شدید در نظر گرفته شد
این ): GHQ-28( 5پرسشنامه سلامت عمومی

منظور به 6توسط گلدبرگ 1972آزمون در سال 
شناسایی اختلالات روانی غیر روان گسسته ابداع 

سوالی آن توسط گلدبرگ و  28فرم . شده است

                                                
2. Ward 
3. Hamilton Psychiatric Rating Scale for 
Depression (HRSD) 
4. Zung self-Reported Depression Scale 
5. General Health Questionaire G.H.Q 
6. Goldberg 
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طراحی و تحلیل عوامل شد که ) 1979( 1هیلر
مقیاس علائم جسمانی، : استمقیاس  4داراي 

مقیاس علائم اضطرابی و اختلال خواب، مقیاس 
نارساکنش وري اجتماعی و مقیاس علائم 

، میزان )1382(در پژوهش اکبري .  افسردگی
آلفاي . دست آمدبه 89/0آلفاي کل این پرسشنامه 

مطالعه یعقوبی برابر با کرونباخ این آزمون در 
 1386(تقوي ). 1384هزاري،(است  88/0

روایی و اعتبار قابل قبولی براي این )1380ـ
پرسش نامه گزارش نموده وآن را هنجاریابی 

در ).1390عابدینی نسب و همکاران،.(کرده است
هاي گیري نمره نشانهاین تحقیق براي اندازه

فاده جسمانی و افسردگی از این پرسشنامه است
  .شده است

این :  2پرسشنامه دست برتري ادینبورگ
 3توسط اولد فیلد 1971پرسشنامه در سال 

 5سوال  10این پرسشنامه . طراحی شده است
گزینه اي دارد، که تمایل آزمودنی را در انجام 
فعالیتهاي مختلف مربوط به دست اندازه گیري 

دست آمده از فرمول زیر در به     نمرات. کندمی
  :قرار می گیرد+ 100تا  -100یوستاري از پ

LQ = [(ΣR-ΣL)/( ΣR+ΣL)]*100  
تا  -40که در افراد چپ دست نمرات در دامنه 

و در افراد راست دست نمرات در دامنه  - 100
روایی و اعتبار این . گیردقرار می+ 100تا + 40

نامه در کشورهاي مختلف مورد بررسی پرسش
پور و آگاه قرار گرفته و در پژوهش علی

                                                
1. Hiller 
2. Edingburg Handedness Inventory 
3.  Oldfield 

 97/0آلفاي کرونباخ آزمون مذکور) 1386(هریس
همچنین همبستگی دو نیمه .دست آمده استبه

علی پور .(گزارش شده است94/0آزمون
  ).1391وهمکاران

) : محقق ساخته(فرم ارزیابی شکایات جسمانی
براي مشخص کردن سمت شکایات جسمانی، 

ها نمایی از بدن انسان تهیه گردید تا آزمودنی
بتوانند  موضع مورد نظر و سمت شکایات 

هاي به داده. جسمانی خود را مشخص کنند
دست آمده به کمک روش آمار توصیفی ، 

تحلیل  tجمله اي وآزمون رگرسیون لجستیک دو
  .گردید

  :یافته ها
/ 54سال با میانگین  35تا  19سن آزمودنیها بین 

 25 فراوانی رده سنی.بود 3/ 91وانحراف معیار24
هاي از بین رشته.سال از تمام طبقات بیشتر بود

مختلف تحصیلی در بین سه دانشگاه بیشتر 
وفنی ) 7/16(%ها از رشته دامپزشکی آزمودنی

هاي مربوط به یافته.بودند) 3/13(%ومهندسی 
سمت شکایات جسمانی در چهار گروه در 

همانگونه که جدول .گزارش شده است 1جدول 
بیشترین درصد موارد بدون .دهد نشان می

شکایات مربوط به گروه غیر افسرده راست 
دست و بیشترین درصد شکایات سمت چپ 

در .بدن مربوط به گروه افسرده چپ دست است
بین چهار گروه درصد شکایات جسمانی سمت 
چپ در گروه افسرده راست و چپ دست بیش 

  .استاز دو گروه غیرافسرده 
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 فراوانی مطلق و درصد سمت شکایات جسمانی در چهار گروه افراد افسرده، غیر افسرده، راست دست و چپ دست.1جدول

  فراوانی کل  فراوانی راست برتري  فراوانی دوطرف  فراوانی چپ برتري  تشکای فراوانی بدون

14  )7/46(  4 )3/13(  9)30(  3)10(  30)100(  
1  )3/3(  16)3/53(  11)7/36(  2)7/6(  30)100(  

15)50(  4 )3/13(  8)7/26(  3)10(  30)100(  

3)10(  13)3/43(  12)40(  2)7/6(  30)100(  

تحقیق دو فرضیه ارائه براي بررسی موضوع 
ها از روش رگرسیون گردید و براي آزمون فرضیه

در مورد فرضیه . اي استفاده شدجملهلجستیک دو
هاي اول تحقیق مبنی بر رابطه بین نمره نشانه

جسمانی افراد راست دست با شکایات جسمانی 
ضریب تعیین   = r  477/0(   طرف چپ بدن 
ه معنا داري به رابط)  =P 001/0کاکس و سنل و 

آماره والد نمره  2جدول مطابق با . دست آمد
 و بزرگتر از 407/11هاي جسمانی برابر با نشانه

96/1  =  Z 0/025دار لذا این ضریب معنی. است
 05/0و کوچکتر از    =P 001/0همچنین . است

توان گفت که اطمینان می% 95بوده، لذا با =
همچنین آماره والد . گرددفرضیه فوق تایید می

دهنده معنی دار بودن  متغیر افسردگی نیز نشان
توان نتیجه لذا می. ضریب افسردگی است

هاي جسمانی گرفت که بین افسردگی و نشانه
) (. سمت چپ بدن رابطه معنی دار وجود دارد

EXP دهد که در مورد این متغیر نیز نشان می
 تر باشندهر چقدر افراد راست دست افسرده

شکایات جسمانی سمت چپ  بطور معنی داري
  .یابدمی   افزایش 

  متغیرها در معادله رگرسیون لجستیک دو جمله اي . 2جدول
   

  
  
  
  

همچنین در مورد فرضیه دوم تحقیق مبنی بر 
هاي جسمانی افراد چپ دست و رابطه بین نمره

  587/0( شکایات جسمانی سمت چپ بدن نیز 
r =  (ضریب تعیین کاکس و سنل و) 004/0 

P=   (مطابق با .رابطه معنی داري به دست آمد  

  

هاي جسمانی برابر آماره والد نمره نشانه 3جدول 
. است     Z0/025 =  96/1و بزرگتر از   095/8با 

سطح معنی . لذا این ضریب  نیزمعنی دار است
است، لذا فرضیه فوق تایید   =P 004/0داري آن 

دهد که افزایش نشان می   EXP) (.  .  گرددمی

)β(EXP Sig  Df Wald  S.E  B متغیر پیش بینی کننده افراد راست دست  

 GHQینمره نشانه جسمان  210/6  839/1  407/11  1  001/0  507/497

 )D(وضعیت حالات افسردگی  615/1  358/1  98414/1  1  0234/0  026/5

000/0  00/0  1  392/11  238/3  929/10 -  CONSTANT 
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هاي جسمانی افراد چپ دست نمره  نشانهدر 
بطور معنی داري  باعث افزایش درصد 

. شودشکایات جسمانی سمت چپ بدن می
آماره والد متغیر افسردگی   3مطابق با جدول 

     Z0/025 =  96/1و بزرگتر از   496/6برابر با 

توان لذا این ضریب معنی دار بوده و می.است
نتیجه گرفت که بین عامل افسردگی در افراد 

چپ دست و شکایات جسمانی طرف چپ 
   EXP) .  (. بدن رابطه معنی دار وجود دارد

براي متغیر پیش بینی کننده افسردگی نشان 
تر دهد، هر چقدر افراد چپ دست افسردهمی

ایات جسمانی سمت چپ باشند، درصد شک
  .یابدافزایش می

  متغیرها در معادله رگرسیون لجستیک دو جمله اي .3جدول
)β(EXP Sig df Wald  S.E B متغیر پیش بینی کننده افراد چپ دست  
 GHQنمره نشانه جسمانی  605/15  485/5  095/8  1  004/0  3/5987578

  )D(وضعیت حالات افسردگی  758/7  044/3  496/6  1  011/0  231/2339
000/0  004/0  1  154/8  378/9  780/26  CONSTANT 

  

در مورد فرضیه سوم تحقیق که تفاوت نمره 
افسردگی افراد راست دست و افراد چپ دست 

،    t  ،118=df=- 7/0(  کندرابررسی می
485/0sig = (   را بطه معنی داري به دست
  -=7/0tآماره  آزمون   4مطابق با جدول .نیامد
داري،  و با توجه به این که سطح معنی است

485/0 =sig    بزرگتر است لذا = 05/0از
تفاوت معناداري بین نمره افسردگی افراد 
راست دست و چپ دست وجود 

از   )  t=- 7/0(همچنین آماره آزمون .ندارد
96/1  = Z0/02   کوچکتر است لذا فرضیه فوق

  .گرددتایید نمی
 t آزمون: 4جدول

t Df Sig(2-tailed) 
700./-  118  485./  

  

که تفاوت نمره  در مورد فرضیه چهارم تحقیق
هاي جسمانی افراد راست دست و افراد نشانه

-669/1(  کندبررسی میچپ دست را 
=t،118=df  ،098/0sig = ( را بطه معنی داري

 آماره  آزمون  5مطابق با جدول .به دست نیامد
669/1-=t و با توجه به این که سطح معنی  است  

  

بزرگتر است لذا = 05/0از  = 098/0sigداري، 
هاي جسمانی تفاوت معناداري بین نمره نشانه

وجود افراد راست دست و چپ دست 
=  96/1از) t=-669/1( همچنین آماره آزمون.ندارد

 Z0/02کوچکتر است لذا فرضیه فوق تایید نمی-

  .گردد

  t نآزمو .5جدول
t  df Sig(2-tailed) 
669/1-  118  098./  
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  :بحث و نتیجه گیري

هدف این تحقیق بررسی رابطه سمت شکایات 
جسمانی و علائم افسردگی در افراد راست دست 

رگرسیون نتایج تحلیل  .استو چپ دست 
لجستیک دو جمله اي نشان دادکه بین نمره 

هاي جسمانی افراد راست دست با شکایات نشانه
جسمانی سمت چپ بدن رابطه معنی داري وجود 

توان  براي تبیین تائید شدن این فرضیه می .دارد
ها را مورد چنین گفت که  محققان نقش نیمکره

واحد مطالعه قرار داده ونیمکره راست را به عنوان 
عملی اختصاصی براي پروراندن محرکات روانی 

همچنین محققان نقش  .اندمنفی فرض کرده
در بروز افسردگی و سایر  نیمکره راست را

   تجارب عاطفی منفی مانند درد به اثبات 
هاي جسمانی اند که نشانهاندو دریافتهرسانده

خصوص درد در سمت چپ بدن، هبیمارگونه ب
در مقابل محرکهاي دردناك  میزان درد بیشتري

اند مطالعات نشان داده ).1989اتو،(شودمتحمل می
که شکایات جسمانی طرف چپ بدن با وجود یا 

از جمله  .عدم وجود افسردگی مرتبط هستند
توان به تحقیقات تحقیقات همسو با این فرضیه می

؛  برهم   2003؛اسپرنال ، 2002؛ یاپ ،  1989اتو،
مادوك  ،2008وهمکاران ؛،وان هورن 2005، 

همچنین تحقیق  .اشاره نمود 2010وهمکاران
هاي جسمانی حاضر نشان داد که بین نمره نشانه

افراد چپ دست با شکایات جسمانی سمت چپ 
تبیین این فرضیه .بدن رابطه معنی داري وجود دارد

مانند فرضیه قبل به نقش نیمکره راست در 

که در این گردد همراهی درد و افسردگی باز می
صورت شیوع بیشتر شکایات جسمانی و 
حساسیت بیشتر نسبت به درد در طرف چپ بدن 

هاي در مورد ارتباط  نشانه. رودانتظار می
جسمانی با شکایات جسمانی سمت چپ بدن در 

 2002؛ یاپ،1989افراد افسرده به تحقیقات اتو،
توان می 2005؛ برهم، 2003؛بار ،2003؛اسپرنال،

در خصوص بررسی رابطه علائم .داشاره نمو
توان به افسردگی و شکایات جسمانی می

  .اشاره نمود 2002؛یاپ ، 2002تحقیقات درش ،
در فرضیه سوم تحقیق که تفاوت نمره افسردگی 
در افراد راست دست و چپ دست مورد بررسی 

تفاوت معناداري بین این دو  Tقرار گرفت، آزمون
از دلایل این عدم شاید یکی ..گروه را نشان نداد

اما نتیجه این  .تفاوت ،کم بودن گروه نمونه باشد
همخوان  )2001(فرضیه با نتیجه تحقیق لورین 

ها که شامل  لورین چهار گروه از آزمودنی.است
زنان افسرده راست دست و چپ دست و مردان 
افسرده راست دست و چپ دست بودند را مورد 

نیز عدم نتایج تحقیقات وي  .بررسی قرار داد
تفاوت معناداري را در زنان افسرده راست دست و 
چپ دست نشان داد ولی شیوع بالاي افسردگی در 

  .مردان چپ دست را گزارش نمود
  در فرضیه آخر این تحقیق که تفاوت نمره 

هاي جسمانی در افراد راست دست و چپ نشانه
ار گرفت تفاوت معناداري دست مورد بررسی قر

این عدم تفاوت را .بین این دو گروه به دست نیامد
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   توان با استناد به این مطلب  که وجود می
هاي جسمانی متعدد ارتباط تنگاتنگی با نشانه

افسردگی دارند و عدم تفاوت در نمره افسردگی 
تواند با عدم افراد راست دست و چپ دست می

هاي جسمانی همراه باشد تفاوت در نمره نشانه
از جمله تحقیقات مرتبط با فرضیه .توجیه نمود

ازآن جا که  .است) 2001(حاضر تحقیق لورین
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