
90

December & January 2019. Vol 22. Issue 5

* Corresponding Author:
Tooraj Sepahvand, PhD.
Address: Department of Psychology and Educational Sciences, Faculty of Humanities, Arak University, Arak, Iran.
Tel: +98 (916) 6972714
E-mail: t-sepahvand@araku.ac.ir

1. Department of Psychology and Educational Sciences, Faculty of Humanities, Arak University, Arak, Iran.
2. Department of Motor Behavior and Sport Psychology, Faculty of Sport Sciences, Arak University, Arak, Iran.

*Tooraj Sepahvand1 , Jalil Moradi2  

Citation: Sepahvand T, Moradi J. [Comparing Generalized and Social Anxiety Disorders Between Sinistral and Dextral Chil-
dren With Depression Symptoms (Persian)]. Journal of Arak University of Medical Sciences (JAMS). 2019; 22(5):90-99. https://
doi.org/10.32598/JAMS.22.5.90

 :https://doi.org/10.32598/JAMS.22.5.90

Use your device to scan 
and read the article online

Background and Aim There is a high correlation between depression and anxiety in children which are 
also related to laterality. This study aimed to compare generalized anxiety and social anxiety in sinistral 
and dextral children with depression symptoms. 
Methods & Materials This is a study with a causal-comparative design. The study population consisted of 
all primary students (fourth to sixth grade) of Arak Province in Iran. A convenience sampling method was 
used to select study samples. Prior to study, following questionnaires were completed: Children's Depres-
sion Inventory, Brief Scale of Generalized Anxiety Disorder, and Liebowitz Social Anxiety Scale for Children 
and Adolescents. Then, those with depression score of 19 and higher were assigned into two groups of 
sinistral (n=31) and dextral (n=35), and compared in terms of generalized anxiety and social anxiety.
Ethical Considerations This study obtained its ethical approval form the Research Ethics Committee of Arak 
University of Medical Sciences (Code: IR.ARAKMU.REC.1397.298). 
Results The results of multivariate analysis of variance showed a significant difference in two study varia-
bles between groups (P=0.001). Moreover, based on the results of univariate analysis of variance, sinistral 
children had higher generalized anxiety compared to dextral children; however, they were not signifi-
cantly different in terms of social anxiety.
Conclusion Considering the higher vulnerability of depressed sinistral children to anxiety disorders, 
they are more likely to need specific ways of preventing and treating depression and generalized 
anxiety disorder. 
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

nxiety is among the most prevalent dis-
orders [1]. In children and adolescents, its 
prevalence is 4.7%-9.1% worldwide [2]. 
The most anxiety types include General-A

ized Anxiety Disorder (GAD) and Social Anxiety Disorder 
(SAD). Emotions significantly affect anxiety [6]; thus, anxi-
ety and depression are comorbid conditions in children and 
adolescents [7]. Depression and anxiety in children might 
be related to their laterality status. However, the difference 
between sinistral and dextral depressed children in terms of 
GAD and SAD remains unclear. Studies have suggested that 
hemispheric lateralization defects (limb preference as an in-
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dicator for hemisphere dominance) are associated with the 
development of mental disorders [12 ،11]. Various studies 
also investigated the relationship between depression and 
lateralization in healthy populations. For example, sinistral 
individuals are significantly more prone to depressive symp-
toms than dextral individuals. However, it is difficult to iden-
tify a clear pattern in the relationship between handedness 
and depression [16]; in particular, the role of lateralization 
and depression concerning other disorders, like children's 
anxiety, remain undiscovered. However, Logue et al. [18] 
have documented that left-handedness is a phenotypic risk 
factor for mental disorders, such as depression and anxiety, 
and increases the severity of such disorders.

There is evidence regarding the relationship between 
depression and anxiety and laterality. Prior research also 
explored the depression and anxiety levels among left- 
and right-handed individuals. Therefore, this study aimed 
to compare GAD and SAD in the nonclinical samples of 
depressed children with different lateral dominance (sinis-
tral and dextral).

Participants and Methods

This was a cross-sectional study with a causal-compara-
tive design. The study population consisted of all primary 
students (fourth to sixth grade) of Arak Province, Iran, in 
the 2017-2018 academic year. The study samples were de-
termined by a convenience sampling method. Prior to the 
study, they completed the following questionnaires: Chil-
dren's Depression Inventory of Kovacs and Beck [23], 
Generalized Anxiety Disorder Scale developed by Spitzer 
et al. [27], and Liebowitz Social Anxiety Scale for Children 
and Adolescents developed by Masia-Warner et al. [29]. 
Then, those with depression scores of ≥19 were purposive-
ly selected and assigned into two groups of sinistral (n=31) 
and dextral (n=35). Their obtained data were compared us-
ing Multivariate Analysis of Variance (MANOVA).

Results

The MANOVA results indicated a significant difference in 
GAD and SAD between the study groups [Wilks’ lambda= 
0.594; F63,2= 21.547; Eta squared =0.406; P=0.001]. Uni-
variate ANOVA test was used to investigate the between-
group differences in terms of the dependent variables. The 
achieved results reported that depressed sinistral children 
had higher GAD scores, compared to depressed dextral 
children; however, they were not significantly different in 
terms of SAD scores.

Conclusion

The study results revealed that depressed sinistral children 
had higher GAD scores, compared to depressed dextral chil-
dren; however, they were not significantly different in terms 
of SAD scores. Various studies have suggested that left-
handed individuals generally exhibit more mental disorders 
(especially depression and anxiety), compared to right-hand-
ed individuals [11-17]; however, we found no study that ac-
curately addressed the difference between depressed sinistral 
and dextral children in terms of GAD and SAD. 

The collected results revealed that depressed sinistral chil-
dren exhibit more GAD scores. This finding is consistent 
with those of Logue et al. [18] and Bruder et al. [20]. Our 
study also reported no difference between the depressed 
sinistral and dextral children in terms of SAD; these data 
are consistent with those of Bruder et al. [20]. Furthermore, 
depression and anxiety are typically highly comorbid; the 
two groups of children with depression are expected to ex-
perience high anxiety levels; however, what justified the dif-
ference in anxiety levels between the two depressed groups 
was probably related to their lateral dominance. In other 
words, the depressive psychological context in sinistral 
children, compared to dextral children, makes them more 
susceptible to anxiety disorders, especially GAD. There-
fore, left-handedness increases anxiety risk in depressed 
children.

Based on the results, in addition to preventing and treating 
depression, children require further preventive and treating 
measures for anxiety disorders, especially GAD; this helps 
to improve their health by reducing depression and anxiety. 
Therefore, it is recommended that mental health practitio-
ners anticipate and implement specific programs and train-
ing for children with depression, especially sinistral ones.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

The authors observed the standards of writing based on 
the recommendations of the International Committee of 
Medical Journal Publishers.

This study obtained its ethical approval from the Research 
Ethics Committee of Arak University of Medical Sciences 
(Code: IR.ARAKMU.REC.1397.298).

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


92

December & January 2019. Vol 22. Issue 5

Funding

This study was part of a research proposal approved by 
the Deputy of Research and Technology of Arak University 
(Code:97/15017).

Authors' contributions

Conceptualization, methodology, formal analysis: Tooraj 
Sepahvand; Investigation, resources, data curation, writing 
-original draft preparation, writing-review & editin: Tooraj 
sepahvand, Jalil Moradi.

Conflicts of interest

The authors declared no conflicts of interest.

Acknowledgements

 The authors would like to thank the Deputy of Research 
and Technology of Arak University.

Sepahvand T., et al. The Comparing Generalized and Social Anxiety in Sinistral and Dextral. JAMS. 2019; 22(5):90-99.

http://jams.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1


93

آذر و دی 1398. دوره 22. شماره 5

* نویسنده مسئول:
دکتر تورج سپهوند

نشانی: اراک، دانشگاه اراک، دانشکده علوم انسانی، گروه روان شناسی و علوم تربیتی.
تلفن: 6972714 )916( 98+

t-sepahvand@araku.ac.ir :پست الکترونیکی

زمینه و هدف بین افسردگی و اضطراب در کودکان ارتباط و هم پوشانی زیادی وجود دارد و این متغیرها با وضعیت برتری جانبی نیز 
مرتبط اند. پژوهش حاضر با هدف مقایسه اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی در کودکان چپ برتر و راست برتر دارای علائم افسردگی 

انجام شد.

مواد و روش ها این پژوهش یک مطالعه دارای طرح علّی مقایسه ای بود. جامعه آماری آن شامل کلیه دانش آموزان مقطع ابتدایی )پایه چهارم 
تا ششم( استان مرکزی بود. برای انتخاب نمونه، از روش نمونه گیری دردسترس استفاده شد. ابتدا پرسش نامه های افسردگی، اضطراب 
فراگیر و اضطراب اجتماعی در مورد این کودکان اجرا شد. سپس دو گروه چپ برتر )31 نفر( و راست برتر )35 نفر( از کودکانی که نمرات 

آن ها در پرسش نامه افسردگی 19 و بالاتر بود، انتخاب شدند و از لحاظ اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی مورد مقایسه قرار گرفتند.

 IR.ARAKMU.REC.1397.298 ملاحظات اخلاقی این مطالعه بخشی از یک پژوهش انجام شده در دانشگاه اراک است که با کد اخلاق
در دانشگاه علوم پزشکی اراک به ثبت رسیده است.

یافته ها نتایج حاصل از تحلیل واریانس چندمتغیره، تفاوت معناداری را در ترکیب خطی متغیرهای وابسته دو گروه نشان داد 
)P= 0/001(. آزمون های تک متغیری تحلیل واریانس نیز نشان داد کودکان چپ برتر افسرده، اضطراب فراگیر بیشتری را نسبت 

به کودکان راست برتر افسرده دارند، اما در متغیر اضطراب اجتماعی تفاوت معناداری بین آن ها مشاهده نشد.

نتیجه گیری با توجه به آسیب پذیری بیشتر کودکان افسرده چپ برتر در برابر اختلالات اضطرابی، این کودکان به میزان بیشتری نیازمند 
شیوه های خاص پیشگیری و درمان افسردگی و به ویژه اختلال اضطراب فراگیر هستند.

کلیدواژه ها: 
افسردگی، اضطراب 

فراگیر، اضطراب 
اجتماعی، برتری جانبی
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مقدمه

اختلالات اضطرابی از جمله شایع ترین اختلالاتی هستند ]1[ 
که در کودکان و نوجوانان، دارای شیوع ۷/۴ تا 1/9 درصد در 
سراسر جهان درست است ]2[. اختلال اضطراب فراگیر و اختلال 
هستند.  اختلالات  این  مهم ترین  جمله  از  اجتماعی  اضطراب 
اختلال اضطراب اجتماعی شامل ترس شدید و پایدار از یک یا 
چند موقعیت اجتماعی یا عملکردی ]3[ و اجتناب زیاد از این 
موقعیت هاست ]۴[. اختلال اضطراب فراگیر نیز شامل اضطراب 
و نگرانی مفرط )انتظار دلواپسانه( در مورد برخی از رویدادها یا 
فعالیت هاست. این اختلال در کودکان مبتلا بیشتر شامل دلواپسی 

شدید درباره توانایی یا کیفیت عملکردشان است ]5[. 

از آنجا که ابعاد عاطفی روی اختلالات اضطرابی تأثیر معناداری 

دارند ]6[، اختلالات اضطرابی و افسردگی در کودکان و نوجوانان 
نیز اغلب هم زمانی و هم پوشانی فراوانی دارند ]۷[. افسردگی نوعی 
اختلال خلقی است که با ازدست دادن انرژی و علاقه، احساس 
یا  مرگ  افکار  و  اشتها  ازدست دادن  تمرکز،  دشوار شدن  گناه، 
خودکشی همراه است. مشخص شده است که اختلالات خلقی 
مانند افسردگی در سابقه افراد دارای اختلال اضطراب اجتماعی 
وجود دارند. از طرف دیگر، اجتناب از موقعیت های جمعی نیز 
در بسیاری از موارد ممکن است نشانه  ای از افسردگی باشد ]8[. 
با  ویژه  ای  به طور  افسردگی  که  نیست  انتظار  از  دور  بنابراین، 
اختلال اضطراب اجتماعی کودکان مرتبط باشد ]9[. علاوه بر این، 
افراد دارای اختلال اضطراب فراگیر نیز شدت هیجانی و واکنش 
منفی بیشتری را نسبت به هیجانات غمگین دارند ]10[. بنابراین، 
اختلال اضطراب فراگیر نیز احتمالًا شایع ترین اختلالی است که 

با اختلال روانی دیگری از جمله افسردگی هم پوشانی دارد ]8[.

1. گروه روان شناسی و علوم تربیتی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه اراک، اراک، ایران.
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با  کودکان  اضطرابی  و  افسردگی  اختلالات  می رسد  نظر  به  
وضعیت برتری جانبی آن  ها نیز مرتبط است. با این حال، تاکنون 
مشخص نشده است که کودکان افسرده چپ برتر و راست برتر، از 
لحاظ اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی چه تفاوتی با یکدیگر 
برتری  نقایص  داده اند که  نشان  به طور کلی، تحقیقات  دارند. 
از برتری  اندامی به عنوان نشانگری  جانبی نیمکره ای )ترجیح 
نیمکره ای محسوب می شود(، با احتمال اختلالات روان  شناختیو 

روان  پزشکیمرتبط است ]12 ،11[. 

مطالعه برتری نیمکره ای با استفاده از سه اندام مختلف )دست، 
پا و چشم( نیز مشخص کرده است که در اخ تلالات روان پریشی، 
اما  است،  معمول تر  چپ چشمی  برتری  افسردگی،  و  دوقطبی 
ممکن است در مورد برتری دست و پا چنین نباشد ]11[. با 
 / چپ برتری  بین  ممکن  ارتباط  از  دیگر  تحقیقات  حال،  این 
دست برتری نامتمایز، بدکارکردی نروترنسمیتری نیمکره راست 
و اختلالات روان  شناختی حمایت کرده اند ]13[. بنابراین، عدم 
به  مربوط  صفتی  نشانگر  یک  است  ممکن  نیمکره ای  تقارن 
آسیب پذیری برای تحول اختلالاتی مانند افسردگی باشد ]1۴[ 
و بدین ترتیب، احتمالًا نیمکره راست مغز یک اثر مسلط روی 

افسردگی داشته باشد ]15[. 

برتری  و  افسردگی  بین  ارتباط  مورد  در  مختلفی  مطالعات 
جانبی در جمعیت های نرمال نیز وجود دارد؛ به عنوان مثال، یک 
مطالعه پیمایشی در مورد 12 کشور اروپایی مشخص کرده است 
که افراد چپ  برتر نسبت به افراد راست  برتر به طور معنادارتری 
احتمال بیشتری دارد که نشانه های افسردگی را داشته باشند. با 
این حال، تشخیص یک الگوی واضح در رابطه بین دست برتری و 
افسردگی مشکل است ]16[، به ویژه اینکه نقش برتری جانبی و 
افسردگی در رابطه با اختلالات دیگری مانند اختلالات اضطرابی 
کودکان مشخص نشده است. این موضوع از آنجا دارای اهمیت 
است که از لحاظ بالینی، تفاوت های فردی میان بیماران افسرده 
زیرمجموعه  با  می تواند  راستچپ،  مغز  کارکرد  اندازه های  در 
تشخیصی افسردگی، هم پوشانی با اختلالات اضطرابی و پاسخ 

بالینی به درمان مرتبط باشد ]1۷[. 

عامل  داد چپ برتری  نشان  و همکاران ]18[  لوگ  پژوهش   
خطر فنوتیپیکی برای اختلالات روان پزشکی همچون افسردگی 
و اضطراب و افزایش شدت این اختلالات است، هرچند که ممکن 
است ثبات دست برتری عامل تفاوت فردی مهمی در شخصیت و 
شناخت باشد ]19[. در پژوهش دیگری بیماران دارای افسردگی 
با  مقایسه  اضطرابی هم پوش، در  اختلال  با یک  اساسی همراه 
بیماران دارای افسردگی اساسی بدون یک اختلال اضطرابی، برتری 
گوش راست کمتری برای تست لغات ترکیبی و برتری گوش چپ 
بیشتری برای تن های پیچیده نشان دادند ]20[. همچنین، بیماران 
دارای اضطراب اجتماعی با و بدون یک اختلال افسردگی، برتری 
گوش راست کمتری برای لغات و سیلابس های ترکیبی دو جانبه 

نسبت به شرکت کنندگان بدون این اختلال نشان دادند ]21[. 

راست  آهیانه ای  بیش فعالی  است  ممکن  معتقدند  محققان 
تعامل  افسردگی  اثرات  با  باشد که  اضطراب هم پوش همراه  با 
 می کند ]22[. هلر و همکاران پیشنهاد کردند که آهیانه  راست 
درگیر  هیجان  برانگیختگی  مؤلفه  و  اضطرابی  برانگیختگی  در 
است. چنین احتمالی توسط یافته های الکتروانسفالوگرافی1 در 
بزرگ سالان و نوجوانان افسرده دارای اختلال اضطرابی هم پوش 
مورد حمایت قرار گرفته است که بر خلاف بیماران دارای اختلال 
افسردگی حاد، کاهش فعالیت آهیانه راست را نشان ندادند ]1۴[. 

و  افسردگی  است  ممکن  که  می دهد  نشان  تحقیقات  این 
چپ برتری به شکل خاصی افراد را نسبت به اختلالات اضطرابی 
نیز به دنبال مقایسه وضعیت  آسیب پذیر کند. پژوهش حاضر 
اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی کودکان چپ برتر و راست برتر 
دارای افسردگی بود. تفاوت این پژوهش با پژوهش های قبلی که 
مورد بررسی قرار گرفت، این است که اولًا این پژوهش ها کمتر 
در مورد کودکان انجام شده است و ثانیاً بررسی های انجام شده در 
سوابق این پژوهش ها نشان می دهد هیچ کدام از آن ها وضعیت 
افسردگی  به  مبتلا  را که  راست برتر  و  افراد چپ برتر  اضطرابی 
بالینی یا غیر بالینی باشند بررسی نکرده اند. به عبارتی، با وجود 
شواهد کلی در مورد ارتباط افسردگی و اضطراب با برتری جانبی 
و یا مقایسه میزان افسردگی و اضطراب افراد چپ برتر و راست برتر، 
تاکنون مقایسه  ای دقیق و کامل درباره وضعیت اضطراب فراگیر 
دارای  راست برتر  و  چپ برتر  کودکان  در  اجتماعی  اضطراب  و 
انجام  ضرورت  وضعیتی  چنین  است.  نشده  انجام  افسردگی 
پژوهش  هدف  بنابراین،  می کند.  برجسته  را  حاضر  پژوهش 
حاضر مقایسه اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی در نمونه های 
غیربالینی کودکان افسرده دارای برتری جانبی متفاوت )چپ برتر 

و راست برتر( بود.

مواد و روش ها  

پژوهش حاضر یک مطالعه با طرح علّی مقایسه ای بود که به 
مقایسه دو گروه از کودکان افسرده راست برتر و چپ برتر پرداخته 
است. جامعه  آماری پژوهش شامل کلیه دانش  آموزان دختر و 
پسر مقطع ابتدایی )پایه چهارم تا ششم( استان مرکزی در سال 
تحصیلی 139۷-1396 بود که به روش نمونه  گیری دردسترس 
انتخاب شدند. گرچه بر اساس جدول کرجسی و مورگان باید 
حداقل 380 نفر از این افراد انتخاب می شدند، اما برای دستیابی 
به کودکان چپ برتر و راست برتر دارای علائم افسردگی، درنهایت 
و  فراگیر  اضطراب  افسردگی،  پرسش نامه های  اجرای  از  پس 
اضطراب اجتماعی، دو گروه چپ برتر )31 نفر( و راست برتر )35 
نفر( که نمرات آن ها در پرسش نامه افسردگی 19 و بیشتر بود، 
به صورت هدفمند انتخاب شدند. با توجه به اینکه افراد چپ برتر 

1. Electroencephalography (EEG)
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و  اختصاص می دهند  به خود  را  از جامعه  بسیار کمی  نسبت 
باید کودکان زیادی بررسی می شدند تا کودکان چپ برتری که 
دارای علائم افسردگی نیز باشند شناسایی شوند، از معلمین یا 
مادران این کودکان کمک گرفته شد تا پس از شناسایی آن ها، 
پرسش نامه های مورد نظر در مورد آن ها اجرا شده و نمونه نهایی 
نیاز )حداقل 30 نفر در  با حداقل تعداد مورد  مربوط به آن ها 
مطالعات مقایسه ای( انتخاب شود. بر این اساس، تعداد کودکان 
راست برتر دارای علائم افسردگی نیز نزدیک به آن ها انتخاب شد 
)35 نفر در این گروه که به صورت تصادفی از بین کلیه کودکان 
راست برتر افسرده انتخاب شدند تا در مقایسه با گروه کودکان 

چپ برتر افسرده، دارای سوگیری در انتخاب نباشند(.

معیارهای ورود جهت انتخاب افراد نمونه در این دو گروه این بود: 
دانش آموزان مقطع ابتدایی )پایه چهارم تا ششم( باشند، مایل به 
شرکت در پژوهش باشند، بر اساس ترجیح اندامی در فعالیت های 
از  راست برتر  یا  چپ برتر  عنوان  به  برتر(،  پای  و  )دست  بدنی 
یکدیگر متمایز باشند، هیچ گونه بیماری یا معلولیت شناخته شده و 
ناتوان کننده ای در سابقه آن ها گزارش نشده باشد و نمرات آن ها از 
لحاظ افسردگی بالاتر از نمره برش پرسش نامه افسردگی اجراشده 
باشد. معیارهای خروج هم این بود که پرسش نامه های اجراشده 
توسط آن ها ناقص باشند و یا معیارهای ورود ذکرشده در مورد 
آن ها صدق نکرده باشد. درنهایت، دو گروه موردبررسی، از لحاظ 
اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی با استفاده از تحلیل واریانس 
چندمتغیره )مانووا(2 مورد مقایسه قرار گرفتند. داده های حاصل 
از این دو گروه با استفاده از نرم افزار SPSS و در سطح آماری 

P> 0/01 مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. 

ابزارهای گردآوری داده  ها

سیاهه افسردگی کودکان3

این پرسش نامه توسط کواکس و بک ]23[ برای اندازه  گیری 
افسردگی کودکان و نوجوانان ۷ تا 1۷ ساله ساخته شده است. این 
پرسش نامه شامل 2۷ سؤال است که هر سؤال شامل سه جمله 
است و برای اندازه  گیری نشانگان افسردگی کودکان در دو هفته 
گذشته به کار می  رود. پنج خرده مقیاس آن شامل خلق منفی، 
مشکلات بین فردی، ناکارآمدی، بی  لذتی و عزت نفس منفی است. 
این پرسش نامه نسبت به پرسش نامه افسردگی بک شامل چند 
گزینه اضافی در ارتباط با حوزه مدرسه و روابط اجتماعی و روابط 
با همتاهاست و نسبت به آن برای زبان کودکان 8 تا 13 ساله 
مناسب  تر است ]23[. سؤالات شامل سه گزینه است که از لحاظ 
شدت از صفر تا دو نمره  گذاری می  شود و نمره کل بین صفر تا 5۴ 
به دست می  آید که نمره بالاتر نشان  دهنده افسردگی بیشتر است 

2. Multivariate Analysis of Variance (MANOVA)
3. Children,s Depression Inventory

]2۴[. نمره 19 و بالاتر فرض می شود در دامنه بالینی افسردگی 
باشد ]25[. پایایی این پرسش نامه بین 0/۷۴ تا 0/89 گزارش 
و  را 0/82  آن  بازآزمایی  پایایی  نیز  ایران  در  است ]2۴[.  شده 
روایی هم گرای آن با پرسش نامه افسردگی بک را 0/8۷ گزارش 

کرده  اند ]26[.

مقیاس کوتاه اختلال اضطراب فراگیر4

توسط  که  است  اضطراب هفت سؤالی  مقیاس  ابزار یک  این 
اختلال  احتمالی  موارد  شناسایی  برای  همکاران  و  اسپیتزر 
اضطراب فراگیر و ارزیابی شدت نشانه های این اختلال ساخته 
شده است ]2۷[. از آزمودنی ها سؤال می شود که در طول دو هفته 
گذشته چه مدت توسط هریک از نشانه های آن ناراحت شده اند. 
گزینه های پاسخ شامل اصلًا، چندین روز، بیشتر از نیمی از روزها 
و تقریباً هر روز هستند که به ترتیب از صفر تا 3 نمره گذاری 
می شوند. نمره کل مقیاس از طریق جمع نمرات سؤالات آن به 
دست می آید و دامنه ای بین صفر تا 21 دارد. یک آیتم نیز برای 
ارزیابی مدت نشانه های اضطرابی و سنجش میزان دخالت اختلال 
در کارکردهای فردی، اجتماعی، خانوادگی و شغلی فرد در این 
مقیاس گنجانده شده است. این مقیاس یک ابزار مفید و مؤثر 
برای غربالگری اختلال اضطراب فراگیر و ارزیابی شدت آن در 
پژوهش و عمل بالینی است. نقطه برش آن، نمره 10 یا بیشتر 
است که یک نقطه برش منطقی را برای شناسایی موارد دارای 
اختلال اضطراب فراگیر ارائه می کند. ثبات درونی GAD-7 برابر 

0/92 و پایایی بازآزمایی آن نیز 0/83 بوده است. 

با  خودگزارشی  مقیاس های  از  به دست آمده  نمرات  مقایسه 
نمرات به دست آمده از نسخه های مقیاس های یکسان اجرا شده 
توسط متخصصان سلامت روان، مشابه و همبستگی 0/83 را 
نشان داد که روایی وابسته به طرز عمل خوب آن را نشان می دهد. 
روایی هم گرای این مقیاس نیز از طریق محاسبه همبستگی آن 
با دو پرسش نامه اضطراب بک و خرده مقیاس اضطراب مربوط 
به چک لیست نشانه بالینی )SCL-90( به ترتیب 0/۷2 و 0/۷۴ 
گزارش شده است ]2۷[. در ایران نیز هم سانی درونی این آزمون 
از طریق آلفای کرونباخ 0/85 به دست آمده است. همبستگی 
این مقیاس با مقیاس اضطراب حالت اشپیلبرگر، مقیاس اضطراب 
صفت اشپیلبرگر و خرده مقیاس اضطراب مربوط به چک لیست 
نشانه بالینی )SCL-90( به ترتیب 0/۷1، 0/52 و 0/63 بوده است 

که روایی هم گرای مناسب آن را نشان می دهد ]28[.

مقیاس اضطراب اجتماعی لایبویتز برای کودکان و نوجوانان5

این مقیاس توسط ماسیا وارنر و همکاران در سال 2003 ساخته 
شد و برای سنین ۷ تا 18 سال به صورت خود گزارش  دهی و یا 

4. Brief Scale of Generalized Anxiety Disorder GAD-7 
5. Liebowitz Social Anxiety Scale for Children and Adolescents
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مصاحبه قابل استفاده است ]29[. مقیاس ۴8 ماده دارد که در 
مقابل هرکدام چهار گزینه با عناوین هیچ، کم، متوسط و شدید 
و همین  طور هرگز، گاهی اوقات، بیشتر اوقات و معمولًا قرار دارد 
اعتبار  نمره  گذاری می  شود. محققان  تا 3  از صفر  ترتیب  به  که 
این مقیاس را از طریق هم سانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( 
0/9۷- 0/90 و اعتبار بازآزمایی آن را 0/9۴-0/89 گزارش کرده  اند 
]29[. اعتباریابی این آزمون در نمونه ایرانی توسط دادستان، اناری 
و صدق  پور ]30[ از طریق هم سانی درونی )ضریب آلفای کرونباخ( 
0/93 و اعتبار بازآزمایی آن، 0/8۷ به دست آمد. روایی مقیاس نیز 
با استفاده از روش روایی سازه از نوع افتراقی برآورد شد. نتایج نشان 
داد که مقیاس اضطراب اجتماعی لایبویتز برای کودکان و نوجوانان 

می تواند بین گروه بالینی و غیربالینی تمایز ایجاد کند ]30[.

یافته  ها

داده  های حاصل از این پژوهش با استفاده از روش  های آمار 
توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل شد. بر این اساس، دو گروه 
کودکان چپ برتر دارای افسردگی )n= 31، میانگین سنی 2/6۷ 
±10/52 و میانگین نمرات افسردگی ۴/62 ±23/39( و کودکان 
راست برتر دارای افسردگی )n= 35، میانگین سنی 1/61 10/89± 
و میانگین نمرات افسردگی 3/50 ±22/۷۷( مورد تحلیل قرار 
گرفتند. در گروه چپ برتر 13 نفر )۴2 درصد( دختر و 18 نفر )58 
درصد( پسر بودند. در گروه راست برتر نیز 10 نفر )29 درصد( 
دختر و 25 نفر )۷1 درصد( پسر بودند. ابتدا، عدم تفاوت سن 
و افسردگی این دو گروه با استفاده از آزمون تی برای مقایسه 
دو گروه مستقل مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد بین 
t و P= 0/۴92( و 

6۴
دو گروه مورد بررسی از لحاظ سن )0/69- =

t و P= 0/5۴1( تفاوت معناداری وجود 
6۴

میزان افسردگی )0/62 =
از لحاظ سن و میزان  بنابراین، به عنوان دو گروه که  نداشت. 
افسردگی تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند، در اضطراب فراگیر 
و اضطراب اجتماعی با هم مقایسه شدند. در ادامه خلاصه  نتایج 
توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( نمرات دو گروه کودکان 
اضطراب  متغیرهای  در  افسردگی  دارای  راست برتر  و  چپ برتر 

فراگیر و اضطراب اجتماعی در جدول شماره 1 ارائه شده است.

و  فراگیر  اضطراب  میزان  بود که  این  پژوهش  اصلی  فرضیه 

افسرده  کودکان  غیربالینی  نمونه های  در  اجتماعی  اضطراب 
چپ برتر و راست برتر متفاوت است. از آنجا که دو گروه  مستقل 
مورد  فاصله  ای،  مقیاس  در  وابسته  متغیر  دو  حداقل  لحاظ  از 
لحاظ  از  گروه  دو  تفاوت  بررسی  برای  گرفتند،  قرار  مقایسه 
ترکیب خطی این متغیرها، از روش تحلیل واریانس چند متغیری 
داد که  نشان  مانووا  مفروضه  های  بررسی  استفاده شد.  )مانووا( 
بین ماتریس  های کوواریانس دو گروه تفاوت معنی داری وجود 
مفروضه  بنابراین،   ،)P= 0/189 و   Box’s M= ۴/9۴3( نداشت 
برابری ماتریس  های کوواریانس دو گروه برقرار بود. آزمون کرویت 
نیز نشان داد که همبستگی معناداری بین متغیرهای  بارتلت 
و   Approx. Chi-Square= 155/۴۴2( داشت  وجود  وابسته 
P=0/001( و مفروضه همبستگی بین متغیرهای وابسته نیز برقرار 
تحلیل  اجرای  برای  لازم  پیش  فرض  های  بنابراین، حداقل  بود. 
واریانس چند متغیره وجود داشت و این آزمون برای بررسی تفاوت 

گروه  های مورد بررسی، اجرا شد.

معناداری  تفاوت  نشان  دهنده  مانووا،  اجرای  از  حاصل  نتایج 
بررسی  مورد  دو گروه  در  وابسته  متغیرهای  ترکیب خطی  در 
و   P= 0/001  ،F

63  
،
2
= 21/5۴۷ ویلکز،  )0/59۴ =لامبدا  بود 

0/۴06 =مجذور اتای تفکیکی(. بنابراین، در ادامه از آزمون های 
تک متغیری تحلیل واریانس برای بررسی تفاوت دو گروه در هر 
در  آزمون  ها  این  نتایج  استفاده شد.  وابسته  متغیرهای  از  یک 
آزمون  ها،  این  اجرای  از  قبل  است.  ارائه شده  جدول شماره 2 
آزمون لوین نیز نشان داد که واریانس  های نمرات اضطراب فراگیر 
)P= 0/555( و اضطراب اجتماعی )P= 0/32۴( در دو گروه مورد 

بررسی تفاوت معناداری نداشتند. 

همان گونه که درجدول شماره 2 مشاهده می  شود در متغیرهای 
اضطراب فراگیر تفاوت معناداری بین دو گروه مورد بررسی وجود 
داشت، اما در متغیر اضطراب اجتماعی تفاوت معناداری بین آن ها 
نبود. با مراجعه به جدول شماره 1 مشخص می  شود که کودکان 
به  نسبت  بیشتری  فراگیر  اضطراب  افسردگی،  دارای  چپ برتر 

کودکان راست برتر دارای افسردگی داشتند.

بحث

اضطراب  و  فراگیر  اضطراب  مقایسه  حاضر  پژوهش  هدف 

جدول 1. خلاصه  نتایج توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( نمرات کودکان دو گروه در متغیرهای اضطراب فراگیر و اضطراب اجتماعی

متغیر
  میانگین±انحراف معیار

 گروه راست برترگروه چپ برتر

2/52±3/148/71 ±13/26اضطراب فراگیر

17/74±17/2184/40 ±90/58اضطراب اجتماعی
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و  افسرده چپ برتر  کودکان  غیربالینی  نمونه های  در  اجتماعی 
راست برتر بود. نتایج پژوهش آشکار کرد که کودکان چپ برتر 
دارای افسردگی، نسبت به کودکان راست برتر دارای افسردگی، 
از لحاظ اضطراب  اما  را نشان دادند،  بیشتری  فراگیر  اضطراب 

اجتماعی تفاوت معناداری بین آن  ها نبود.

گرچه تحقیقات مختلفی نشان داده اند که افراد چپ برتر در 
مقایسه با افراد راست برتر به طور کلی اختلالات روان  شناختی و 
روان  پزشکی بیشتری، به ویژه اختلالات افسردگی و اضطرابی را 
نشان می دهند ]1۷-11[، اما تحقیقاتی که به طور دقیق نشان 
اضطراب  لحاظ  از  راست برتر،  و  افسرده چپ برتر  دهد کودکان 
فراگیر و اضطراب اجتماعی چه تفاوتی با یکدیگر دارند در سوابق 
پژوهش یافت نشد. با این حال، بخشی از نتایج پژوهش حاضر که 
نشان داد کودکان افسرده چپ برتر اضطراب فراگیر بیشتری را 
نشان می دهند، با پژوهش های مختلفی همچون پژوهش لوگ و 
همکاران هم سو است ]18[. همچنین، این نتایج با پژوهش برودر 

و همکاران ]20[ تا حدی هم سوست.

بخشی از نتایج پژوهش حاضر نیز که نشان داد کودکان افسرده 
چپ برتر و راست برتر از لحاظ اضطراب اجتماعی تفاوتی ندارند 
تا حدی با پژوهش برودر و همکاران ]21[ قابل مقایسه است. 
دارای اضطراب  بیماران  نشان داده شد که  در پژوهش مذکور 
را  برتری گوش راست کمتری  افسردگی،  بدون  و  با  اجتماعی 
نسبت به شرکت کنندگان بدون این اختلال نشان دادند. با این 
حال، در این پژوهش معلوم نشده است که بیماران دارای اضطراب 
اجتماعی همراه با افسردگی و بدون افسردگی، با یکدیگر چه 
تفاوتی دارند. علاوه بر این، چون در این پژوهش دو گروه فقط از 
لحاظ برتری گوش مقایسه شده اند، قیاس آن با پژوهش حاضر 

بایستی با احتیاط بیشتری انجام شود.

در راستای تبیین نتایج پژوهش حاضر می  توان گفت که به طور 
معمول افسردگی و اضطراب، ارتباط و هم پوشانی بالایی دارند و 
در درجه اول انتظار می رود که دو گروه کودکانی که افسردگی 
آن ها بالا بوده است، اضطراب بالایی هم داشته باشند. اما آنچه 
در شرایط افسردگی یکسان دو گروه )در بخش یافته ها مشخص 
شد که دو گروه مذکور با وجود افسردگی بالاتر از نمره برش، 
درمجموع تفاوت معناداری از لحاظ افسردگی با یکدیگر نداشتند( 
تفاوت آن ها را از لحاظ میزان اضطراب توجیه می کند، احتمالًا 
عبارتی،  به  است.  بوده  مربوط  آن  ها  جانبی  برتری  به وضعیت 

زمینه روانی افسرده وار در کودکان چپ برتر، نسبت به کودکان 
راست برتر، به میزان بیشتری آن ها را نسبت به اختلالات اضطرابی 
چپ برتری  بنابراین،  می کند.  مستعد  فراگیر  اضطراب  به ویژه 
خطر اضطراب در کودکان افسرده را بیشتر می کند. در تبیین 
اثر چپ برتری بر اضطراب این کودکان احتمالات زیادی وجود 
دارد. از جمله اینکه ممکن است انتظارات والدین آن ها مناسب 
با وضعیت برتری جانبی این کودکان نباشد. اگر چنین والدینی 
کودکان چپ برتر خود را مجبور به تغییر برتری جانبی و استفاده 
بیشتر از سمت راست خود کنند، یا حتی از آن  ها انتظار چنین 
چیزی داشته و یا اینکه استفاده از اندام های سمت چپ در هنگام 
انجام تکالیف توسط این کودکان را تأیید نکنند، ممکن است 

خودبه خود اضطراب آن ها را بیشتر کنند.

علاوه بر این، بیش فعالی آهیانه راست در افراد چپ برتر که به 
 طور طبیعی نیمکره راست خود را به کار می گیرند، بیشتر بوده و 
اضطراب بالاتر همراه با افسردگی زمینه ای آن ها را توجیه می کند. 
بر اساس ادعای محققان ممکن است بیش فعالی آهیانه ای راست با 
اضطراب هم پوش همراه باشد که با اثرات افسردگی تعامل  می کند 
]22[. با توجه به پیشنهاد هلر و همکاران که آهیانه  راست در 
برانگیختگی اضطرابی و مؤلفه برانگیختگی هیجان درگیر است، 
چنین احتمالی مورد حمایت قرار گرفته است ]1۴[. با وجود این، 
به نظر می  رسد که با توجه به سن نسبتاً پایین و کامل نشدن 
مراحل رشد بدنی و هیجانی این کودکان، بررسی  ها و تبیین  های 

بیشتری لازم است تا نتیجه  گیری مطمئن  تری به عمل آید.

نتیجه گیری

کودکان  در  بیشتری  اضطراب  با  چپ برتری  کلی،  طور  به 
مرتبط است. به ویژه کودکان چپ برتر دارای افسردگی، به میزان 
بیشتری نسبت به اضطراب فراگیر آسیب پذیر هستند. بنابراین، 
این کودکان علاوه بر پیشگیری و درمان افسردگی نیاز بیشتری 
به پیشگیری و درمان اختلالات اضطرابی به ویژه اضطراب فراگیر 
دارند، تا با کاهش افسردگی و اضطراب، بهبود بیشتری در سلامت 
آن ها ایجاد شود. بر این اساس، پیشنهاد می  شود دست اندرکاران 
حوزه سلامت روان، برنامه  ها و آموزش های خاصی را برای کودکان 
دارای افسردگی به ویژه کودکان چپ برتر پیش  بینی و اجرا کنند.

محدودیت عمده این پژوهش، دشواری دستیابی به تعداد کافی 
کودکانی بود که ضمن چپ برتری دارای افسردگی نیز باشند. 

جدول 2. نتایج آزمون  های تحلیل واریانس تک متغیری برای بررسی تفاوت دو گروه در هریک از متغیرهای وابسته

توان آماریمجذور اتای تفکیکیآماره Fمیانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

0/3990/995*339/407339/40742/502اضطراب فراگیر

627/991627/9912/0520/0310/292اضطراب اجتماعی

*تفاوت در سطح P> 0/001 معنی دار است.
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و  محدودیت دیگر دشواری در کنترل همه متغیرهای مزاحم 
جداکردن نقش آن ها از وضعیت برتری جانبی کودکان بود. به 
به صورت علّی مقایسه ای،  این پژوهش  انجام  به دلیل  عبارتی، 
امکان بیان روابط علّی قطعی بین برتری جانبی کودکان افسرده 
و اضطراب آن ها وجود نداشت؛ بنابراین بهتر است در بررسی های 
آتی، این محدودیت ها نیز مورد نظر قرار گرفته و مطالعات تجربی 

دقیقی برای رفع چنین محدودیتی طرح شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  در  انجام شده  پژوهش  یک  از  بخشی  مطالعه  این 
اراک است که با کد اخلاق IR.ARAKMU.REC.1397.298 در 
دانشگاه علوم پزشکی اراک به ثبت رسیده است. در این پژوهش 
پژوهش،  کلی  هدف  بیان  ضمن  اخلاقی،  اصول  رعایت  برای 
رضایت آزمودنی ها جهت مشارکت در پژوهش جلب شد، و به 
داده شد.  اطمینان  نیز  اطلاعات  محرمانه ماندن  لحاظ  از  آن ها 
همچنین، تلاش شد که آسیبی به سلامت روانی یا جسمانی 

شرکت کنندگان وارد نشود.

حامی مالی

پژوهش حاضر مستخرج از طرح تحقیقاتی مصوب در دانشگاه 
اراک بود که در تاریخ 139۷/12/20 به شماره 1501۷/9۷ توسط 

معاونت پژوهشی تصویب و از آن حمایت مالی شده است.

مشارکت نویسندگان

 مفهوم سازی، روش شناسی و تحلیل: تورج سپهوند؛ تحقیق و 
بررسی، منابع، نگارش پیش نویس، ویراستاری و نهایی سازی: تورج 

سپهوند و جلیل مرادی.

تعارض منافع

نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی در خصوص این پژوهش 
نداشتند.

تشکر و قدردانی

اراک سپاسگزاری  از معاونت پژوهشی دانشگاه   بدین وسیله 
می شود.
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