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  دهچکی

نفـري   683اي برتـري در مقـاطع تحصـیلی دانشـگاهی، نمونـه      به منظور بررسی شیوع دست

سـال از دو دانشـگاه    18-70و دامنـه سـنی    7/26با میـانگین سـنی   ) مرد 164زن و  519(

 ارشـد و دکتـري داشـتند، بـا روش     دولتی و آزاد که هر سـه مقطـع کارشناسـی، کارشناسـی    

پور و آگـاه هـریس،   علی(برتري ادینبورگ با آزمون دست تصادفی انتخاب شدند و -ايخوشه

ــد  ) 1386 ــرار گرفتن ــنجش ق ــورد س ــپ  . م ــیوع چ ــد ش ــی  درص ــتی در کارشناس     ، %6دس

ــی ــد کارشناس ــري % 05/7ارش ــی % 9و دکت ــان م ــه نش ــود ک ــیلی  ب ــاطع تحص ــد در مق    ده

دهـد  نشان میتحلیل نتایج . یابدبرتري افزایش می دستارشد و دکتري شیوع چپکارشناسی

برتري دستبرتري در دوره کارشناسی با میزان شیوع چپدستکه اختلاف میزان شیوع چپ

ـا دوره   )=30/4zpو 01/0α=32/2(معنــادار اســت   ) درصــد  10(در جامعــه کلــی      ، ولــی بـ

همچنین نتایج پژوهش حاضر نشـان داد کـه   . ارشد و دکتري تفاوت معنادار نداردکارشناسی

ــد، امــا نســبت آن در دوره   میــزان دوســوتوانی در دوره دکتــري و کارشناســی تفــاوتی ندارن

برتـري کامـل در دو   هاي راسـت نسبت همقایس. ارشد در زنان بیشتر از مردان استکارشناسی

نظر از جهت برتري، نشان داد که درصد جانبی شدن در مردان بیشتر است، امـا   جنس صرف

برتري نسبی در میـان آنـان   دستري و راستبرتدستبرتري کامل، چپدستهاي چپنسبت

روانـی مربـوط بـه افـراد      -نتایج نشان داد که بیشتر مشکلات زیسـتی . تفاوت معنادار ندارند

برتـري  معنادار بیشتر از سایر طبقات دسـت  هارشد است که به گوندوسوتوان دوره کارشناسی

پژوهشـی در   -ر علمـی سـنجش آثـا  . در مقاطع مختلف است و این نیز مربوط به زنان اسـت 

برتري به تفکیک زنان و مردان دوره دکتري که هیأت علمی دانشگاه نیز بودند، طبقات دست

برتـر بـه گونـه معنـادار بیشـتر از سـایر       دستپژوهشی مردان راست -نشان داد که آثار علمی

 بندي نتایج پژوهش حاضر بیانگر آن است کـه در یک جمع. برتري و زنان استطبقات دست

هاي مرد دستپژوهشی راست -یابد و آثار علمیدستی در مقاطع بالاتر افزایش میشیوع چپ

  .بیشتر است

  پژوهشی -برتري، مقطع تحصیلی، تفاوت جنسیتی، اثر علمی دست: هاي کلیدي واژه

  

*
  علمی دانشگاه آزاد اسلامی تنکابن عضو هیأت

**
  پیام نور تهرانعلمی دانشگاه  عضو هیأت 

                                                                                                                                                                                                                                18/04/89 :پذیرش     06/11/88: فتدریا 

Abstract

In order to compare the handedness occurrence in academic sections (B.A.,

M.A., Ph.D. faculty members) a sample of 683 people (519 female, 164

male) with the mean age of 26/7 and the age range of 18-70 , from two 

universities (a state university and a non-state university) with the three 

academic levels: Tehran`s Payam-e-Noor universities (Tehran Payam-e-Noor 

centre, higher education centre and faculty members groups) and Tonekabon 

Islamic Azad university, with the random clustering method were selected; 

participants were evaluated via using Edinburgh handedness inventory

(Alipoor & Agah Haris, 2007). The occurrence ratios in academic levels

(B.A. 6%, M.A. 7/05%, and Ph.D. 9%) showed that in Ph.D. and M.A. 

academic levels there was an increase in the prevalence of left-handedness. 

‘The test of ratios comparison’ showed that differences of prevalence amount 

in the B.A. level and the prevalence percent of the left-handedness in the 

population was significant (Z=4/30, N=455, Zα0/01=2/32), but the comparison 

was not significant in Ph.D. and M.A. levels. Also results indicate that: a) the 

ambidexterity in B.A. and Ph.D. levels did not have meaningful differences, 

but the ratio in the M.A. women was higher than men, the B.A. and the Ph.D. 

levels and other kinds of handedness; b) the comparison of perfect right 

handedness ratios between women and men in all academic sections-

regardless of considering handedness direction-showed that the percentage of 

lateralization is more prevalent in men. However, perfect left- handedness, 

relative left-handedness and right-handedness ratios did not differ with each 

other; c) Most bio-psychological problems, for example tension headache &

allergies, in ambidextrous people were more than other kinds of handedness 

and that they were related only to women; and d) assessment of scientific-

academic production in Ph.D. level showed that right-handed men had more 

scientific articles and books than the other sex and handedness groups.
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  مقدمه

برتري یا ترجیح دستی به عنوان ترجیح غالب یک دست در  دست

پـور،  علی(شود، تعریف شده  هایی که با یک دست انجام میآزمون

بارزترین عدم تقارن کارکردي در انسان به عـدم تقـارن    و )1385

 ،جعفري، کریمی، سازمند و ملایـري ( در اَعمال دستی اشاره دارد

، ناظر به شمار کلی یک خصیصه در یـک  1شیوعاز طرفی  ).1386

تحقیقات ). 1985ربر، (جمعیت معین و در یک زمان معین است 

تحقیقـی بـر   : برتري با هم متفاوتنـد  شیوع دست مورددر متفاوتی 

برتري، راهنمایی نشان داد که میزان راست هآموزان دورروي دانش

 درصـد اسـت   7و  7/10، 7/82برتري به ترتیب دوسوتوانی و چپ

ه دیگري با شاخص دست مـورد اسـتفاده   عمطال). 1385پور، علی(

کننـدگان کنکـور   برتـري را در شـرکت  میـزان چـپ  براي نوشـتن  

 گـزارش داده اسـت   %14هنر  هدر رشتو % 6/6 هاي کشوردانشگاه

در پژوهش  ).2002نوروزیان، لطفی، قاسم زاده، امامی و مهرابی، (

ــال  ــان  )1992(ریگ ــا کودک ــزان چــپ ســال، 6-9ب ــري و می برت

، سـال  5/9در میـان گـروه سـنی     گزارش شده و %15دوسوتوانی 

در . انـد دست بـوده چپ افراد عادي، %4/16هوش و اد تیزافر% 11

نیز مشـخص شـده کـه بـین دختـران و      ) 1385(پور مطالعه علی

هـا هـر   آن %38برتري تفاوتی وجود ندارد و پسران در میزان چپ

کـه در یـک   دهند در حـالی  راست انجام میدست ده فعالیت را با 

% 65که بزرگسال بودند  )1987چاپمن و چاپمن، ( نمونه خارجی

هاي خود را با دست راست انجـام  مردان تمام فعالیت %75زنان و 

در بریتانیا نشان داد  1970یک مطالعه مقطعی در سال  .دادندمی

 55 -64نی س ـ هو در دامن %11، سال 15 -24که در دامنه سنی 

ز، ایاسـتیل و م ـ ( دسـت هسـتند  از مردان و زنـان چـپ   %3، سال

ممکن اسـت بـه    ،جامعهکل دستی در افزایش میزان چپ ).1995

دستی، پذیرش کلی در جامعه چپ هکاهش پیشداوري دربار دلیل

و  دهرو کوواس، جانسون،، هیکس( و افزایش سن مادر شدن باشد

   ).1994باتیستا، 

دستی در جامعه، با افزایش سن، میزان آن یش چپبه رغم افزا    

هـا در  بیست سـاله  %12یک پژوهش نشان داد که . یابدکاهش می

ها بـه  ساله 50که این میزان در در حالی هستند دستامریکا چپ

در ). 1995ز، ایاسـتیل و م ـ ( رسـد می %1ها به ساله 80و در  5%

در بین  %9/11ز نفر، درصد شیوع ا 1692تحقیق دیگري بر روي 

اســت ســالگی رســیده  65 -74در بــین  %6ســالگی بــه  44-35

سنی مورد مطالعـه کـم باشـد     هاما اگر دامن). 1999، گالوباردس(

                                                
1. prevalence

هـا، روي  در یکی از پژوهش. شود ها آشکار نمیاحتمالاً این تفاوت

-10سالگی تا  5-4از ( چهار گروه سنی دوران کودکی اول و دوم

هیل و ( ر میزان ترجیح دستی وجود نداشت، تفاوتی د)سالگی 11

  ). 2009خانم، 

شـناختی بررسـی   آسیب هدستی را از جنببرخی مطالعات چپ    

دسـت گـزارش   کاهش طول عمر افراد چـپ طور مثال، ، بهاندکرده

شده که ممکن است به خاطر تصادفات ناشی از زندگی در جهانی 

مـا برخـی دیگـر    ا ،ها ساخته شده استدستباشد که براي راست

 ،کـورن و هـالپرن  (شـوند  قایـل نمـی  طول عمـر را   تفاوت دراین 

دان، ( دسـت محققان دیگر یائسگی زودتـر در زنـان چـپ   ). 1991

 کیکـک، کاناکسـی،  ( 2دستی با التهاب دهانی، ارتباط چپ)1999

هـاي سـتون فقـرات    بدشـکلی  ،)2004اوزگوز، ارتاس و کاناکسی، 

همچنــین  و) 2004 و جانکــا، ، راك، دراگویــکوویــکمیلــین ک(

 )2009 ،، هاردي و ویلسـون رایت( هادستدر چپ بازداري بیشتر

شناسی و ایمنی  آسیب دستی با اختلالات روانارتباط چپ اساساً و

در . انـد را گزارش کـرده  )2001مندال و دوتا، ؛ 1994 مکنی ون،(

ــن  در     هــا از ضــعف کودکــان فرضــیه، یکــی از پــژوهشتأییــد ای

 مقیاس لغات وکسلر، مشـکلات رفتـاري و تحصـیلی بیشـتر     خرده

 هپـژوهش دیگـري در کودکـان بـا پیشـین      .انـد ها سخن گفتـه آن

درصـد نشـان داد و   % 79/15برتـري را   دسـت  مننژیت نسبت چپ

ها سه برابر بیشتر از سایرین مشـکلات رفتـاري و   دستپاینکه چ

در . ه داشتندعملکرد پایین در حافظه، یادگیري و توج تحصیلی و

ــپ  ــان چ ــت ضــمن، کودک ــت غیر دس ــر در دس ــود برت ــلط خ     مس

برتـر   دسـت  هاي حرکتی بیشتري نسبت به کودکان راسـت توانایی

ــومن،( داشــتند ــانی، ک ــی، رماده ــورس، ون دانســلار، گروب  ون ف

برتـري آمیختـه نیـز     دوسوتوانی یا دسـت  هدربار). 2006یوتروال، 

پژوهشـی در ایتالیـا نسـبت    در . اي ارائه شده اسـت چنین فرضیه

 هنمـر  آمـده دسـت  به 04/0برتري  دستو چپ 088/0دوسوتوانی 

پرسشنامه در  هذیان بیشتر بوده اما هافراد دوسوتوان در پرسشنام

). 2007، ، سـاردو و پیگـا  پرتـی ( تفاوتی نداشتند 3سلامت عمومی

برتـري ممکـن اسـت ناشـی از      چـپ  گوینـد، برخی دیگر نیـز مـی  

براي مثال هرچنـد تکلـم در   ، ل زندگی باشدیهاي مغزي اواآسیب

اما درصد بیشتري . چپ قرار دارد ههاي طبیعی در نیمکرآزمودنی

شان در چپ و یا کنترل نیمه دست مرکز کنترل تکلماز زنان چپ

).                                               1974میلر، ( چپ قرار دارد هچپ بدن در نیمکر

                                                
2. Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS)  
3. General Health Questionnaire (GHQ) 



                                                                                                            

هـاي عـادي   دسـتی در جمعیـت  در مجموع نـرخ شـیوع چـپ       

برتـري  و چپ% 90برتريمتفاوت ذکر شده است ولی شیوع راست

دست و دوسـوتوان  مانده را افراد چپباقی %10است که گاه % 10

که این نرخ شـیوع   اندبرخی نیز گفته .)1384پور، علی( انددانسته

با توجه به جنس، سن، مکان جغرافیایی و فرهنگی متفاوت اسـت  

  ).2001مندال و دوتا، (

اي اي به برآورد دامنـه در مطالعات با نرخ شیوع از برآورد نقطه    

% 7 -10 برتـري را  دسـت شـیوع چـپ   )1996(ریموند و همکاران 

 تـر اسـت  یـج انـد کـه در میـان مـردان را     اعلام کرده و نشـان داده 

دسـتی در  همچنـین چـپ  . )1996، پوینتر، دافور و پـاپ  ریموند،(

مقایسه با جمعیت عادي با فراوانی بیشتري در همشکمان همسان 

کانتور، کلاسن، دیکـی، کریستنسـن، کوبـان، بلـک و     (ناهمسان و 

و در مبتلایان بـه اخـتلالات نورولـوژیکی مثـل     ) 2005همکاران، 

، سـندرم  )1995 اوکانر و همکـاران،  چ،مانو شاختر، بولتون،(صرع 

کـورنیش و مکمـانوس،   (، اوتیسم )1985بتجا و مکمانوس، (داون 

 گرویس، سـاکادامی ،پـودري و آلوریـادو،   (ذهنی   توانی  ، کم)1996

  .گزارش شده است) 1999

حسـب مـواد پرسشـنامه نیـز بـا هـم       بر برتـري  سنجش دسـت     

دستی در بـر  میزان چپ بیشترین طور مثال،به ،متفاوت بوده است

و ) %6( و کمترین میزان در استفاده از قیچی) %17(ها زدن کارت

و کمتـرین  ) %17(دوسوتوانی بیشـتر در بـاز کـردن درب قـوطی     

ها بیشـترین میـزان   دستدر راست و) %034/0(نوشتن میزان در 

در بـاز   و کمتـرین میـزان  ) %89(در نوشتن و پرتاب کردن تـوپ  

  .بوده است) %66(کردن درب قوطی  

برتري و فصل تولد، یک پژوهش نشـان داده   دست هرابط هدربار    

هاي مارس و جـولاي بیشـتر از   ها در ماهدستچپ است که شمار

گوست و فوریه است ولی هیچ تفاوتی بین زنان و مردان مشاهده آ

امـا دو مطالعـه دیگـر نشـان      ). 1999 مارتین و جونز،( نشده است

جود نـدارد  دستی و فصل تولد رابطه معنادار وبین چپاند که داده

، راك، دراگویـک و جانکــا ، کویـک  میلــین ؛2004کروگـر،   وآبـل  (

2008 .(  

هاي جنسـیتی  دهد که تفاوت هاي انجام شده نشان میپژوهش    

طور کـه  همان. برتري است هاي شناختی تابعی از دستدر توانایی

ــی ــت  انتظــار م ــان راس ــت زن ــردان  ب دســت رف ــه م ــر نســبت ب         رت

، بیان کلامی 1برتر توانایی بیشتري در حافظه رویدادي دست راست

 نشان دادند 2فضایی -و مردان توانایی بیشتري در تکالیف دیداري

                                                
1. episodic memory
2. visuospatial

همچنـین  . نداشـتند  3معنـایی  هاما هیچ تفاوتی در تکلیـف حافظ ـ 

 شـود  مشاهده می دست راستمردان فرایند جانبی شدن بیشتر در 

ــرزت( ــز، یلـ ــداز) 2007، مـــک دونالـــد و هرلیتـ            هو شـــکل و انـ

زنـان ارتباطـات    تـر از مـردان اسـت و   اي زنـان بـزرگ  جسم پینه

ــره ــد  نیمک ــتري دارن ــر( اي بیش ــد ). 1996، وای ــه پدی  هدر نتیج

  . دوسوتوانی در زنان بیشتر است

 ،گوینـد سخن می برتري نیزگران از مزایاي چپبرخی پژوهش    

ارد و در   گـذ  تفکـر اثـر مـی    هدسـتی بـر شـیو   چپ که،جمله این از

اسـت   4ها پردازش اطلاعات به صورت همزمانی دیداريدستچپ

هـاي دانشـگاهی کـه    هـاي حـل مسـأله و آمـوزش    یعنی در روش

لونـدر،  ( کننـد تـر عمـل مـی   برترها، قويمستلزم بینایی باشد چپ

      ی و معمـاري  هـاي مهندس ـ یـا در رشـته  ) 1989 لوندر و شالینگ،

هـا نیـز   ها بیشترند و توانمندي ادراك فضـایی چـپ آن  دستچپ

  ).2009 کلب و ویشو،( برترهاستبیشتر از راست

هاي متنوعی مطرح ها و فرضیهنظریه ،برتريتبیین چپ هدربار    

توان به فرضیه وجود یک ژن به نام اشـاره کـرد   شده است که می

ابـتلا   دستی آمادگی بیشـتري در چپکه دارندگان این ژن غیر از 

). 2007فرانکس، (اسکیزوفرنیا دارند به اختلالات سایکوتیک مثل 

، گیري دو شـیوه تفکـر در طـی تکامـل    توان به شکلهمچنین می

، نقـص  )1384پـور،  علـی (هـا  تخصص یافتگی کـارکردي نیمکـره  

ولـد  مدت دسـت راسـت، نـرخ بـالاي تستوسـترون قبـل از ت      دراز

 5، نظریـه فراصـوتی  )1995واتکینـز،  ؛ 2001 یکـس، مورفیت و و(

اکسلسون، هاگلانـد و  ؛ 1993 سالوسن، واتن، ایک نس وهوگدال،(

  .اشاره کرد) 2006، نیلسون

سـنجش  ) الـف  :زیر طراحـی شـده اسـت    فاهدااین تحقیق با     

برتـري در مقـاطع مختلـف     میزان رخداد طبقـات مختلـف دسـت   

سـنجش میـزان   ) ب ؛تحصیلی دانشـگاهی بـه تفکیـک جنسـیت    

جانبی شـدن کامـل بـه تفکیـک جنسـیت و مقـاطع تحصـیلی و        

اي میـزان  سـنجش مقایسـه  ) ج ؛آن بـا کشـورهاي غربـی    همقایس

و  ؛برتـري  روانی در میان طبقات مختلف دسـت  -مشکلات زیستی

پژوهشــی در طبقـــات   -آثــار علمـــی اي  ســنجش مقایســـه ) د

  .برتري به تفکیک جنسیت دست

برتري در مقـاطع   شیوع دستر پژوهش حاضر داولین بار براي     

مختلف تحصیلی و هیأت علمی به تفکیک جنسیت مورد مطالعـه  

تحصـیلی   هـاي قبلـی بـر یـک دوره    پژوهش معمولاً. گیردقرار می

                                                
3. semantic memory
4. visual simultaneous
5. ultrasound



                                                                                                            

، بنابراین فهم این اندمتمرکز بوده) کارشناسیراهنمایی؛ کنکور و (

در دورة  برتـري چپکه آیا فراوانی پایین دست استنکته ضروري 

کند؟ همچنین بـا  هاي بالاتر هم تداوم پیدا میدر دوره کارشناسی

   هــاي متفــاوت از شــیوع توجــه بــه تــأثیرات فرهنگــی و گــزارش 

اهمیـت انجـام ایـن پـژوهش      ،هاي جنسیتیبرتري و تفاوتدست

برتري بـه ویـژه    طبقات دست هدر این پژوهش هم. شودبیشتر می

جانبی شـدن کامـل در ایـن     .گیرددوسوتوانی مورد توجه قرار می

 دست آمده از کشورهايپژوهش به تفکیک جنسیت و با نسبت به

در ایـن پـژوهش سـعی شـده اسـت کـه       . شـود  غربی مقایسه مـی  

برتـري بـا یکـدیگر     روانی طبقات مختلف دست -مشکلات زیستی

به سطوح پایین شناختی  هاي قبلی منحصراًپژوهش. مقایسه شود

پژوهشـی   -این پژوهش در سـطح آثـار علمـی    محدود شده اما در

  .گیردها صورت میمقایسه

  

  روش 

بـراي بررسـی   : اجـراي پـژوهش  ، نمونه و روش آماري جامعه

برتري و سنجش روابط آن با برخی متغیرهـاي   میزان شیوع دست

پیش گفته از جامعه دانشجویان و اساتید دو دانشگاه دولتی و آزاد 

 ــ   یلی را داشــتند، یعنــی در دســترس کــه هــر ســه مقطــع تحص

پیام نـور واحـد مرکـز و پـردیس تحصـیلات      ( هاي تهراندانشگاه

هـاي هیـأت علمـی سـاختمان     تکمیلی و تحقیقات دکتري وگروه

اي بـه  و دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن نمونه) مرکزي پیام نور

نفـر   120؛  77مـرد   378زن  -نفر لیسانس 455(نفر  683حجم 

 -هیأت علمـی / نفر دکتري 78؛ و  28مرد  92 زن -فوق لیسانس

 -ايبــه صــورت خوشــه )نفــر فــوق دیــپلم 30 و 42مــرد  36زن 

ــرم      ــک ف ــل ی ــمن تکمی ــپس ض ــدند و س ــاب ش ــادفی انتخ تص

خودگزارشی جهت اخذ اطلاعاتی درباره سن، جنس، مـاه و سـال   

هـاي  آمار و ریاضـی، معـدل تقریبـی نیمسـال     هتولد، میانگین نمر

روانی و تعداد آثار  -یلی، نوع مشکلات زیستیگذشته، مقطع تحص

، بـا پرسشـنامه   )پژوهشـی  -هـاي علمـی  هـا و مقالـه  کتاب( علمی

  .برتري ادینبورگ مورد سنجش قرار گرفتند دست

هـا  نمونه در بـرآورد نسـبت   هبر اساس منطق اندازنه تعداد نمو    

     حــداقل شــیوع گــزارش میــزان و بــا توجــه بــه ) 1382 هــومن،(

در  و ،)1385( پــوردر تحقیــق علــی )7/82( برترهــااســتردســت

 بـراي تجزیـه و تحلیـل     .ندنفـر انتخـاب شـد    678گزینش نهایی 

فراوانـی و درصـد شـیوع     ههاي این پـژوهش غیـر از محاسـب   داده

برتري در مقاطع مختلف، از آزمون تفاوت نسـبت صـفت در    دست

شـیوع  داري منظور آزمون معنـا  یک جامعه با یک نسبت معین به

برتري در نمونه بـا میـزان شـیوع کلـی در جامعـه؛ و بـراي        دست

ها در درون یک جامعه از آزمون تفاوت نسبت برتري مقایسه دست

شـدن کامـل،    جانبی هدو صفت در یک جامعه واحد؛ و براي مقایس

ــایی ــناختی توان ــاي ش ــی ( ه ــار علم ــی -آث ــکلات ) پژوهش    و مش

طع تحصـیلی از آزمـون   روانی بـین زنـان و مـردان و مقـا    -زیستی

مسـتقل؛ و بـراي سـنجش     هتفاوت نسبت یک صفت در دو جامع ـ

برتـري بـا مـاه و سـال تولـد، ترتیـب تولـد و         روابط نمرات دسـت 

هاي ریاضی و آمار و سن از همبستگی پیشرفت تحصیلی و توانایی

  . پیرسون، استفاده شده است

  ابزارسنجش

تـرجیح  ن در بزرگسـالا : برتـري ادینبـورگ  پرسشنامه دست

بنـدي  هاي درجـه سنجی یا مقیاسدستی اغلب با پرسشنامه خود

خواهند تا مشخص کنند  ها مییعنی از آزمودنی. شود سنجیده می

هنـوز هـم    .دهند تکالیف دستی مختلف را با کدام دست انجام می

برتري،  گیري جهت و شدت دست ترین روش براي اندازهپراستفاده

ــنامه ــت پرسش ــاي دس ــري هسـ ـ ه ــور   . تندبرت ــین منظ ــه هم    ب

. اندبرتري ساخته شده هاي مختلفی براي سنجش دستپرسشنامه

تـوان پرسشـنامه    مـی هـا   تـرین ایـن پرسشـنامه   از جمله متـداول 

را نام بـرد   )1386 پور و آگاه هریس،علی( 1برتري ادینبورگ دست

که به وفور توسط محققان مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و در ایـن      

مـاده دارد   10ایـن مقیـاس   . ز آن استفاده شده استپژوهش نیز ا

که ترجیح دستی را در نوشتن، نقاشی کردن، پرتاب کردن، قیچی 

کردن، مسواك زدن، اسـتفاده از چـاقو، اسـتفاده از قاشـق، جـارو      

کـردن، روشــن کــردن کبریــت، بـاز و بســته کــردن درب قــوطی   

بـا  اي است که به صـورت همیشـه   گزینه 5این آزمون . سنجد می

، )نمره 2(، اغلب با هر دو )نمره 1(، اغلب با راست )نمره 2(راست 

تنظـیم شـده و   ) نمـره  2(و همیشه با چپ ) نمره 2(اغلب با چپ 

نمـره افـراد    .اسـت ) راسـت + (100تا ) چپ( -100دامنۀ نمره از 

و + 40تـا   -40و افـراد دوسـوتوان از    -100تـا   -40دست از چپ

آگـاه   و پـور علـی (گیرد قرار می+ 100تا + 40دست از افراد راست

همسانی درونی آزمون از طریق همبستگی تمـام   ).1386هریس، 

کـل مـورد سـنجش قـرار گرفـت و دامنـه        همواد آزمـون بـا نمـر   

در سـنجش اعتبـار،   . بوده است 83/0-98/0ها بین همبستگی آن

 75/0برتري چـاپمن   همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه دست

                                                
1. Edinburg                                              



                                                                                                            

آن  هو همبسـتگی دو نیم ـ  97/0رونبـاخ پرسشـنامه   آلفاي ک. بود

  .بوده است 92/0

انتهایی پرسشـنامه   هبرتري کامل از دو نمر براي سنجش دست    

افـرادي کـه    به عبـارت دیگـر،  . استفاده شده است+) 100 -100(

   برتـر و  گیرنـد بـه ترتیـب بـه عنـوان چـپ       نمرات انتهـایی را مـی  

   .شوند برتر کامل شناسایی میراست

روانی، ماه تولد،  -دست آوردن فراوانی مشکلات زیستیبراي به    

از  پژوهشـی  -پیشرفت تحصیلی، نمره آمار و ریاضی و آثار علمـی 

  .استفاده شده است دهیگزارشاطلاعات مبتنی بر خود

  

  هایافته

برتـري در مقـاطع تحصـیلی     هـاي دسـت  بررسی فراوانی و نسـبت 

زنـان و مـردان در   : د کـه ده ـ مختلف به تفکیک جنس نشان مـی 

برتـري در مقـاطع مختلـف تحصـیلی بـا       چـپ  میزان شیوع دسـت 

ــد  ــادار ندارن ــاوت معن ــن . یکــدیگر تف ــر ای ــه دیگ ــزان یافت ــه می ک

شـود،   هـاي تحصـیلی بـالاتر بیشـتر مـی     برتري در دوره چپ دست

) درصـد  6(کارشناسی  ههاي شیوع در دورمقایسه میانگین نسبت

نشـان  ) درصـد  10(در جامعـه   برتـري  چـپ  با شیوع کلـی دسـت  

 01/0Zα=32/2(دهد که تفاوت مشاهده شده کاملاً معنادار است  می

, 36/3=Zp(ههـــاي دور، امـــا همـــین مقایســـه بـــراي نســـبت   

با نسـبت کلـی   ) درصد 9(و دکتري ) درصد 5/7(ارشد کارشناسی

برتري  دست به عبارت دیگر، اگر چه چپ. در جامعه معنادار نیست

افـزایش   کارشناسـی  هصـیلی بـالاتر نسـبت بـه دور    در مقاطع تح

. یابــد امــا بیشــتر از میــزان شــیوع کلــی در جامعــه نیســت  مــی

 -و دکتـري ) درصـد  5/89(کارشناسی  هبرتري در دور دست راست

با یکدیگر تفاوتی ندارند اما ایـن نسـبت   ) درصد 89(هیأت علمی 

اوت تف ـ) 93/0، 86/0(ارشد بین زنان و مردان کارشناسی هدر دور

ــد  ــادار دارن ــزان دوســوتوانی در . )01/0Zα , 5/3=Zp=32/2(معن می

 2(هیـأت علمـی    -دکتـري       و ) درصـد  5/3(کارشناسی  هدور

تفاوتی با یکدیگر ندارنـد امـا تفـاوت ایـن پدیـده در دورة      ) درصد

کـاملاً  ) درصـد  0( و مـردان ) درصد 6(کارشناسی ارشد بین زنان 

   . )01/0Zα , 85/2=Zp=32/2(معنادار است 

هنر اعـم از علـوم انسـانی    هاي غیردر این پژوهش بیشتر رشته    

و ) هاي دیگـر رشته شناسی، بازرگانی، علوم تربیتی، حقوق وروان(

هـاي  رشتهشناسی، کامپیوتر، مهندسی صنایع و زیست( علوم پایه

دست آمـده در  هبرتري بچپنسبت دست. مشارکت داشتند) دیگر

درصد بوده که با نسبت گزارش شـده توسـط    6 کارشناسیمقطع 

تفاوت معنادار نداشـته  ) درصد 6/6) (2002(و همکاران نوروزیان 

برتـري در  چپولی با نسبت دست) 01/0Zα , 54/0=Z=32/2(است 

 ).01/0Zα , 27/7=Z=32/2(تفاوت معنـادار دارد  ) 14/0(هنر  هرشت

د کـه  هاي مسـتقل زنـان و مـردان نشـان دا    نسبت همقایس هنتیج

ها معنادار است و مردان با اختلاف قابـل تـوجهی بـه عـدم     تفاوت

 .)01/0Zα , 32/3=Z=32/2(تقارن گرایش بیشتري دارنـد تـا زنـان    

برتري کامل در میـان زنـان و مـردان در    هاي راستنسبت همقایس

کل سه مقطع تحصیلی نشان داد که همچنان این گرایش بیشـتر  

 در .)01/0Zα , 04/3=Z=32/2( تقارن بـه نفـع مـردان اسـت    و عدم

برتري کامـل بـین زنـان و مـردان و      دستهاي چپنسبت همقایس

برتـري  راسـت برتري نسـبی و دسـت  چپهاي دستنسبت همقایس

.)1جـدول  ( نسبی در کـل مقـاطع تفـاوت معنـادار وجـود نـدارد      

  

  هاي جانبی شدن بین زنان و مردان در سه مقطع تحصیلینسبت يهمقایس -1جدول 

P1P2PZ  نسبت

  286/  506  برتري کامل در سه مقطعدست

55/0  

147 /104   

70/0  

625/0  **32/3  

  260/  506  برتري کامل در زنان و مردن سه قطعراست

51/0  

147  /97  

65/0  

58/0  **04/3  

  21/  506  برتري کامل در سه مقطع چپدست 

041/0  

147  /7  

047/0  

044/0  31/0  

  35/  506  در میان زنان مردان برتري نسبیدست چپ 

069/0  

147  /11  

074/0  

071/0  217/0  

  453/  506  دست راست برتري نسبی در میان زنان ومردان 

895/0  

147  /132  

897/0  

896/0  07/0  

                                * P< 05/0   ** P< 01/0                                                                                                                                                     
P1 :برتري در زنان     نسبت دستP2 :برتري در مرداننسبت دست  



                                                                                                            

برتـري کامـل در سـه     راسـت  دهد نسبت دسـت نتایج نشان می    

پـور در  دست آمده توسط علیبا نسبت به) 54/0( مقطع تحصیلی

ــایی هدور ــادار )38/0( راهنمـ ــاوت معنـ  , 01/0Zα=32/2( دارد تفـ

66/6=Z(.  برتري کامل زنـان و مـردان در ایـن    راستنسبت دست

    اسـت کـه در مقایسـه بـا نتیجـه       65/0 و 1/0 پژوهش به ترتیـب 

ــه ــده از ب ــت آم ــاپمن و دس ــاپمن چ ) 57/0و  65/0( )1987( چ

این مقایسه در سطح مردان نشـان   .هایی را نشان داده استتفاوت

 , 01/0Zα=32/2( ر اسـت معنـادا  05/0هـا در سـطح   داد که تفـاوت 

05/2=Z(زنان غربـی نسـبت بـه    دهد که ، مقایسه نتایج نشان می

و یـا   )01/0Zα , 51/4=Z=32/2(انـد   جانبی شـده  زنان ایرانی بیشتر

   نهـایی ایـن کـه زنـان غربـی       هنتیج ـ. تقـارن بیشـتري دارنـد   عدم

  نسبت به زنان ایرانی و مردان ایرانی نسبت به مردان غربی از نظر   

  . اندبرتري، بیشتر جانبی شدهدست

روانـی مثـل سـردردهاي    -مقایسه بین نسبت مشکلات زیستی    

ها، لکنت زبان، تنگی نفس، نـاخن جویـدن،   تنشی، میگرن، آلرژي

ید نشان یکاري تیروعصبانیت، سینوزیت، اختلال در خواندن و کم

قـاطع مختلـف تحصـیلی تفـاوت     برتر در مدستداد که افراد چپ

برتـر   دسـت  ندارند اما بین نسـبت مشـکلات افـراد راسـت     دارمعنا

ــري ارشــدکارشناســیهــاي  دوره ــا دورة   -و دکت ــأت علمــی ب هی

-بیشـتر مشـکلات زیسـتی   . وجود دارد کارشناسی تفاوت معنادار

ارشد است که بـه  کارشناسی هروانی مربوط به افراد دوسوتوان دور

در مقاطع مختلف برتري  بیشتر از سایر طبقات دست معنادار هگون

  ).3و  2جدول(است و این درصد نیز مربوط به زنان است 

  

  

  برتري در مقاطع مختلف تحصیلی هاي مشکلات طبقات مختلف دستنسبت يهمقایس -2جدول

P1P2PZ  نسبت

  33/0  17/0  14/0  20/0  افراد دست چپ برترسه مقطع

  75/0  245/0  22/0  27/0  أت علمیهی -و دکتري ارشدکارشناسی هافراد دست راست برتر دور

  52/2  51/0  20/0  83/0  ارشدبرتري دوره کارشناسی ارشد با چپ دستدوسوتوان دوره کارشناسی 

  45/1  12/0  04/0  20/0  کارشناسیو  ارشدکارشناسیافراد دست چپ برتر 

  5  17/0  07/0  27/0  کارشناسی دوره با ارشدکارشناسی هافراد دست راست برتر دور

                        ** P< 01/0

  

برتري در مقاطع مختلف تحصیلی هاي مختلف دست روانی در گونه -درصد افراد داراي مشکلات زیستی -3جدول 
  

  برتري دست                   

  مقطع

  تواندوسو  برتري دستراست  برتري دستچپ

  15  7  4  کارشناسی

  83  27  20  ارشدکارشناسی

  0  22  14  هیأت علمی -دکتري

  

  

پژوهشــی طبقــات  -دســت آمــده از آثــار علمــیههــاي بــنســبت

 -برتري بـه تفکیـک جنسـیت در مقطـع تحصـیلی دکتـري       دست

دهد که در مجموع میـزان آثـار   نشان می) 4جدول ( هیأت علمی

ترهـاي هـر   بردستهاي هر دو جنس از چپبرتردستعلمی راست

 , 01/0Zα=32/2(بیشـــتر اســـت  دو جـــنس بـــه گونـــه معنـــادار

32/11=Z( .برتري نسبت آثار بین طبقات دست همقایس ) راست و  

  

دهد که آثار علمی مردان به تفکیک زنان و مردان نشان می) چپ

ــه معنــادار راســت ــه گون ــر ب ــان راســت برت ــار زن ــر دســتاز آث برت

)32/2=01/0Zα , 62/9=Z( ، برتـر  دسـت زنان چـپ)01/0=32/2Zα , 

48/4=Z(نسبت آثار  هسیمقا. برتر بیشتر استدست، و مردان چپ

و زنـان   )Z=096/0( برتـر دسـت برتر با مردان چـپ دستزنان چپ

).5جـــدول ( معنـــادار نیســـت )Z=86/0(برتـــر دســـتراســـت

  

  

  

  



                                                                                                            

  هیأت علمی/ برتري و جنسیت در مقطع دکتري هاي مختلف دست پژوهشی گونه -نسبت جمعیت و آثار علمی -4جدول 

  کل  مرد  زن  شاخص

  دست برتر راست  چپ دست برتر  راست دست برتر  دست برترچپ   

  515  347  28  83  57  تعداد آثار

  10/0  48/0  06/0  42/0  04/0  نسبت جمعیت در کل مقطع دکتري

  10/0  68/0  05/0  16/0  11/0  نسبت آثار درکل مقطع دکتري

  

  برتري و جنسیت تفکیک دست هیأت علمی به -پژوهشی در مقطع دکتري - نسبت هاي آثار علمی همقایس -5 جدول

P1P2PZ  شاخص

  430/  515  نسبت آثار افراد راست دست برتر با افراد چپ دست برتر 

83/0  

515  /85  

16/0  

495/0  **32/11  

  347/  515  نسبت آثار مردان راست دست برتر با آثار زنان راست  دست برتر

68/0  

515  /83  

16/0  

42/0  **62/9  

  347/  515  برتر با آثار زنان چپ  دست برتر نسبت مردان راست دست

68/0  

515  /57  

11/0  

395/0  **38/8  

  57/  515  نسبت آثار زنان چپ دست برتر با آثار مردان چپ  دست برتر

11/0  

515  /28  

05/0  

08/0  96/0  

  83/  515  نسبت آثار زنان چپ دست برتر با آثار زنان راست  دست برتر

16/0  

515  /57  

11/0  

135/0  86/0  

    * P< 05/0   ** P< 01/0

جویان، سن، ماه گزارشی مشارکتجا که در اطلاعات خوداز آن    

هـاي ریاضـی و پیشـرفت    تولد و سال تولد، ترتیب تولد و توانـایی 

برتري با توجه به دامنـۀ   دست هتحصیلی هم آمده بود، ارتباط نمر

بـاط بـدون   ایـن ارت . با این متغیرها سنجیده شد -100تا +  100

تفکیک  جنس و مقاطع تحصیلی مورد بررسی قرار گرفت کـه در  

هاي ریاضی البته بین توانایی .دست نیامدهب رابطه معنادارمجموع 

هــاي ریاضــی و ســن و توانــایی )α11/0=r,=05/0(و مــاه تولــد 

)01/0=,α21/0-=r( دست آمده است که نشـان  هروابط معنادار ب

رویـم و هرچـه   هاي سال بالاتر میماه دهد که هرچه از ترتیبمی

البتـه میـزان   . شودهاي ریاضی بهتر میشود توانایی سن بیشتر می

دست آمده اگـر چـه ممکـن اسـت ارزش پژوهشـی      ههمبستگی ب

  .بینی لازم برخوردار نیستداشته باشد ولی از توان پیش

  

  بحث 

برتـري در   دسـت آمـده در نسـبت طبقـات دسـت     هتحلیل نتایج ب

برتري  چپ دهد که نسبت دست طع مختلف تحصیلی نشان میمقا

اسـت کـه بـا تحقیـق نوروزیـان و       06/0دود در مقطع لیسانس ح

تناسب  )07/0(  داوطلبان کنکور ایرانمورد در ) 2002(همکاران 

برتـري را در گـروه هنـر    چـپ ها نسبت شیوع دسـت ولی آن. دارد

تفـاوت   هـا رشته هاي کلی سایراند که با نسبت هکردگزارش  14/0

هـاي   هاي کارکردي نیمکرهاین تمایز به تفاوت ظاهراً. دارد معنادار

 هها نیمکربرتر که در چپ دستبا توجه به این. مغزي مرتبط است

در ترکیب و درك اطلاعات غیـر   و این نیمکرهراست مسلط است 

و ) 2009کلـب و ویشـو،   (اي  کلامی مثل موسیقی و بیـان چهـره  

، بازشناســی اشــیاء و ، فضــایی و روابــط فضــاییپــردازش بینــایی

تـري دارد، بنـابراین    نقش مهـم ) 1384پور، علی(پردازش عاطفی 

    برتــر در گــروه هنــر توجیــه دســتحضــور معنــادارتر افــراد چــپ

  .کندشناختی قابل قبولی پیدا میروانعصب

شـدن فراینـدي اسـت تـدریجی و در     رسد که جانبینظر میبه    

و در  )درصد 6تا  5تقریباً ( یابدر دوسوتوانی کاهش میسنین بالات

ــوع در دور ــی همجمــ ــبت                       کارشناســ ــري نســ ــد و دکتــ ارشــ

برتـري بـه نسـبت کلـی در جامعـه      چپبرتري و دستراستدست

  .شود تر مینزدیک

 با توجه به نقش فشـارهاي فرهنگـی بـراي اسـتفاده از دسـت         

، جانسـون، کـوواس،   هـیکس ( ي بـا سـن  برترراست و کاهش چپ 

چنــین  ظــاهراً )1995، ایزاســتیل و مــ ؛1994، دهــرو و باتیســتا

 اگرچـه نسـبت   . نظراتی بـا نتـایج ایـن تحقیـق هماهنـگ نیسـت      

بـا نسـبت کلـی در    ) 06/0(کارشناسـی   هبرتـري در دور چپدست

 ارشدکارشناسیدارد ولی در مقاطع  تفاوت معنادار) 10/0(جامعه 

برتـري بـه نسـبت    چپیابد دستسن نیز افزایش می و دکتري که



                                                                                                            

 تبیـین یـک  . شـود  تـر مـی  برتري در جامعه نزدیکچپدستکلی 

 هداوري دربـار این است کـه بـا توجـه بـه کـاهش پـیش       احتمالی

، هـیکس (میزان آن ممکن اسـت افـزایش یابـد    برتري،  دست چپ

ولـی ایـن افـزایش بـه      ،)1994، جانسون، کوواس، دهرو و باتیستا

هـایی کـه   شناختی و حد نابهنجـاري عصبهاي کنندهلیل تعییند

برتري مؤثر باشند فراتر از حـد رایـج در   چپممکن است در دست

اي هاي ویژهها در جمعیتکه بررسیمگر این. رودکلی نمی هجامع

روانی مثل ناتوانی ذهنـی  -کننده زیستیکه داراي مشکلات تعیین

  .و مننژیت  هستند، تمرکز یابد

برتري در مقاطع چپاین پژوهش همچنین نشان داد که دست    

  ارشــدکارشناســی هامــا در دور. مختلــف تحصــیلی یکســان اســت

یابـد و در  کـاهش مـی   معنـادار  طـور هبرتري در زنان براستدست

عوض دوسوتوانی بیشتري در مقایسه با مردان و سـایر مقـاطع در   

دو دیـدگاه   تـوان مـی  دوسـوتوانی  در مورد .شود ها مشاهده میآن

در  بـه تـدریج  دیدگاه رشدي، که بر اسـاس آن  یکی،  رد،مطرح ک

و  یابـد شـدن افـزایش مـی   هـاي رشـدي جـانبی   از دورهطی گـذر  

تر نسبت دوسـوتوانی بیشـتري    هاي رشدي پایین بنابراین در دوره

 پـور، علـی (در دوره راهنمـایی   11/0گزارش نسبت  .مشاهده شود

ــن ) 1385 ــر را تأیای ــی نظ ــد م ــدی ــدگاه دوم. کن ــدگاهدی         ، دی

هاي وجود دوسوتوانی در دوره بدین معنا که ،شناختی استآسیب

شـناختی بیشـتري   رشدي بالاتر ممکن است جنبـه هـاي آسـیب   

طــور کـه در ایــن پـژوهش نشــان داده شــد   همـان . داشـته باشــد 

  .روانی بیشتري دارند -ها مشکلات زیستیدوسوتوان

در میان زنـان از   کاملبرتري چپدهد که دستنتایج نشان می    

اي که یابد به گونهعلمی افزایش می هیأت -دکتريبه  کارشناسی

در  کاملبرتري  رسد ولی راستدرصد می 100در دوره دکتري به 

امـا ایـن رابطـه در مـردان      ،یابـد  میان آنان به تدریج کـاهش مـی  

تـري نسـبت   دک هبـه دور  کارشناسی هیعنی از دور ،مستقیم است

   افـزایش قابـل ملاحظـه و مـردان      کامـل برتـر  دسـت مردان راست

  .یابندکاهش می کامل برتردستچپ

برتري به ایـن معنـا    در این پژوهش عدم تقارن کامل در دست    

را بـا دسـت   برتري  اعمال در آزمون دست هبوده است که افراد هم

چـپ  وقتـی نسـبت مـردان راسـت و     . راست یا چپ انجام دهنـد 

برتـر کامـل بـا    برتر کامل با نسبت زنان راست و چپ دسـت دست

. شدن بیشـتري نشـان دادنـد   مردان جانبی ،یکدیگر مقایسه شدند

برتري کامـل در میـان زنـان و    راستنسبت دست هحتی در مقایس

شـدن  مردان در کل سه مقطع تحصیلی، باز هم گرایش به جـانبی 

رســد ایـن تحلیــل      مـی  نظـر ، بــهبنـابراین . در مـردان بیشـتر بــود  

شدن کمتر گـرایش  شناختی مناسب باشد که زنان به جانبیعصب

هش بیشـتر  دوسوتوانی هم در این پژو هکه پدیدجالب این دارند و

کـه زنـان و مـردان در    دیگر این هنکت. در زنان مشاهده شده است

ي نسـبی بـا   برتـر  برتـري و چـپ  کامـل و راسـت   برتري نسبت چپ

دونالد و ، مکیلرزتاین نتیجه با این بیان . نداشتندیکدیگر تفاوتی 

برتر عـدم تقـارن    دست منطبق است که افراد چپ )2007( هرلیتز

برتـر دارنـد و دیگـر ایـن کـه       دسـت  کمتري نسبت به افراد راست

حال . شود برتر مشاهده می دست شدن بیشتر در افراد راستجانبی

برتـري کامـل و    دسـت  کـه در ایـن تحقیـق راسـت    با توجه به این

شدن، بیشتر در مـردان مشـاهده شـده اسـت ایـن فرضـیه        جانبی

شناختی تکامل  -زیستی -شود که مردان از رشد عصبیمطرح می

دادهاي این رشـد  تري برخوردارند ، اگر یکی از مصادیق برونیافته

پژوهشی در نظر بگیریم باید گفت این فرضـیه نیـز    -را آثار علمی

برتـر آثـار   دسـت عبارت دیگـر مـردان راسـت   به . تأیید شده است

  .پژوهشی بیشتري داشتند -علمی

هـاي رشـدي پـایین    شدن در دورهرسد میزان جانبینظر میبه    

گـزارش  ) 1385(پـور  طور که در تحقیـق علـی  همان ،کمتر است

اما در سنین بـالا ایـن نسـبت بـه نحـو قابـل تـوجهی         ،شده است

شـدن مـردان ایـن    یـزان جـانبی  اي کـه م یابد به گونهافزایش می

تفـاوت   )1987( و چـاپمن  پژوهش در مقایسه با تحقیـق چـاپمن  

، ولی همین مقایسه در سطح زنان نشان داد کـه  معناداري نداشت

در مجمـوع  . انـد  شـدن بیشـتري را نشـان داده    زنان غربی جـانبی 

کشـورهاي  شـدن در ایـران کمتـر از    توان گفت میزان جانبی نمی

تر این است که زنان غربی و مـردان ایرانـی   دقیق، بلکه غربی است

. دهنـد  شدن بیشتري نشان می از مردان غربی و زنان ایرانی جانبی

هـاي  این باشد که چون زنان غربـی در فعالیـت   شاید یک احتمال

بیشتر حضور دارند با توجـه بـه یـک فراینـد تـدریجی       ،اجتماعی

ها سـاخته شـده   تربردستاي که براي راستانطباقی با یک جامعه

البتـه  . کننداست بیشتر به استفاده از دست راست تمایل پیدا می

هـاي  این پدیده و تفاوت زنـان غربـی و مـردان غربـی بـه تحلیـل      

  . تري نیاز دارددقیق

مقاطع مختلف  کنندگان دربررسی مشکلاتی که بعضی شرکت    

دهد کـه  اند نشان میگزارشی مطرح کردهتحصیلی به صورت خود

ه سـردردهاي  بشکلات برجسته و با فراوانی بالا به ترتیب مربوط م

ــرژي  ــرن و آل ــین. هاســتتنشــی، میگ ــزان مشــکلات  همچن ، می

به هاي در مقاطع مختلف تحصیلی به رغم نسبت برترها دست چپ

امـا نسـبت   . بـا یکـدیگر تفـاوت معنـادار نداشـتند     متفـاوت   ظاهر

یگر تفاوت دارد و ها در مقاطع تحصیلی با یکدبرترمشکلات راست



                                                                                                            

یـک  . ارشد و دکتري بیشـتر اسـت  کارشناسی هاین نسبت در دور

احتمال این است که میزان این مشکلات تابعی از سن و مشکلات 

برتـر و  توان گفت افراد راسـت  در مجموع می. محیطی معین است

ها مشکلات بیش از سایر دوره کارشناسی ارشد هدوسوتوان در دور

هـا در اوج  در این میان دوسوتوان کنند وه میروانی تجرب -زیستی

رسد و ایـن  می 83/0ها  به و نسبت آنمشکلات قرار دارند  هتجرب

  .نسبت اخیر نیز مربوط به زنان دوسوتوان است

برتـري  چپشناختی دستهاي آسیبها بر جنبهبرخی پژوهش    

یـن  هاي متعددي را در اص و کاستییها، نقاتأکید دارند و بیماري

ــت  ــه از دس ــزارش دا  طبق ــري گ ــد  دهبرت ــک،1999دان، (ان  ؛ کی

؛ 2001؛ مندال و دوتـا،  2004ارتاس و کاناکسی،  کاناکسی، اوزگز،

ــانی،  ــان داد کــه ابعــاد      امــا). 2006رماده          ایــن پــژوهش نش

تحقیقـی  . ها اهمیـت بیشـتري دارد  سوتواندو شناختیآسیبروان

افراد دوسـوتوان در   هداد که نمر هم که در ایتالیا انجام شد، نشان

برتـري دیگـر اسـت و     هذیان بیشتر از دو گـروه دسـت   هپرسشنام

بین و خطر براي اسکیزوفرنی حتی آن را به عنوان یک عامل پیش

محقق دیگري بـه نـام   ). 2007پرتی و همکاران ، (اند مطرح کرده

شناختی دوسوتوانی به ویژه آسـیب  بر جنبۀ آسیب) 1985(ساتلر 

، ولـی  اسـت شـدن  مهـم، جـانبی  چـه  اگر. کرده استکید أزي تمغ

دهـد کـه ایـن     دست آمده نشان میواقعیتی که در این پژوهش به

هـا و مشـکلات   عبـارت دیگـر محـدودیت   بـه  ،اهمیت، نسبی است

آن ها وجود دارد مراتبـی از  شناختی که در دوسوتوانعصب-روان

  .ردها نیز وجود دابرتر دستدر چپ -ترچه کم اگر -

) هـا پژوهشـی و کتـاب   -هـاي علمـی  مقالـه (بررسی آثار علمی     

هیأت علمی آزمون قاطعی -در دوره دکتري برتري هاي دست گونه

برتـري و   راسـت  برتري و دسـت  چپ هاي دستبراي مقایسه توانایی

 کـه ایـن اول  .طور بـین زنـان و مـردان فـراهم آورده اسـت     همین

پژوهشـی بیشـتري    -علمیآثار  برترهاي هر دو جنس راست دست

ــد ــبت  ، دومدارن ــاوت در نس ــن تف ــی ای ــان  ، بررس ــار زن ــاي آث       ه

برتـر تفـاوت بسـیار زیـاد و     دسـت برتر و مردان راسـت دستراست

کـه بـه لحـاظ ادبیـات     دهـد  شکاف بسـیار عمیقـی را نشـان مـی    

هـا بـا فاصـله تقریبـاً     این تفاوت. پژوهشی بسیار جالب توجه است

 بنـابراین  .برتـر آشـکار شـده اسـت    مردان راست چهار برابر به نفع

برتر در دوره دکتري راستاگرچه نسبت جمعیتی زن و مرد دست

تقریباً یکسان است ولی نسبت آثار علمی که بـه خـود اختصـاص    

مـردان  تـوان گفـت   در مجمـوع مـی  . اند بسیار متفاوت اسـت داده

ــردان چــپ دســتراســت ــه م ــر نســبت ب ــان دســتبرت ــر و زن   برت

بین زنان و  همقایس .پژوهشی بیشتري دارند -هاي علمینمنديتوا

دهد کـه در مجمـوع مـردان    مردان نیز در دوره دکتري نشان می

پژوهشی بسـیار بیشـتري نسـبت بـه زنـان       -هاي علمیتوانمندي

 مهـم   هنکت ـ. دارند و این تفاوت نیز همچنان بسـیار عمیـق اسـت   

     مــردان  ن وپژوهشــی در بــین زنــا -کــه نســبت آثــار علمــیایــن

. دار نـدارد تفـاوت معنـا  ، برتـر دسـت برتر و زنـان راسـت  دستچپ

نسبت بـه زنـان   هاي علمی پژوهشی در مردان توانمندي ،بنابراین

کنـد  نیـز مطـرح مـی   ) 1996(یـر  و. برتري است بیشتر تابع دست

فضـایی ، سـیالی    -دیـداري  ههاي شناختی افـراد در زمین ـ توانایی

الگـوي  همچنین، . برتري است تابع دست دیداري هکلامی و حافظ

برتـر  راستبرتر همانند مردان دستراستشناختی زنان غیر دست

 )1: دهـد کـه  نشان میهاي این پژوهش  یافته. )1996ویر، ( است

برتـر   دسـت  پژوهشی، مردان راست -هاي علمیتوانمندي هدر زمین

میـزان  اگـر  ) 2 ؛برتري و زنان هستندتر از سایر طبقات دست قوي

هـاي شـناختی فـرض    از توانـایی  اينمونهپژوهشی را  -آثار علمی

برتـر  دسـت چـپ  و برتـر دسـت کنیم الگوي شناختی زنـان راسـت  

با توجه بـه عـدم تفـاوت     )3؛ همانند مردان چپ دست برتر است

برتر دستر و چپبرتدستپژوهشی زنان راست -معنادار آثار علمی

برتـري   پژوهشی زنان تابع دست -هاي علمیرسد توانایی نظر میبه

  پژوهشی مـردان  -ولی با توجه به تفاوت معنادار آثار علمی، نیست

  هـاي  رسـد توانـایی   نظـر مـی  بـه  برتـر  دست برتر و چپ دست راست

  .است  برتري ها تابع دستپژوهشی آن-علمی

ــه  از محــدودیت     ــژوهش حاضــر آن اســت ک بعضــی از هــاي پ

رشی اطلاعات کامل ننوشـتند و همـین   گزافرم خود ها درآزمودنی

برتري از اعتبـار  با دست ارتباط این متغیرها هموجب شد که نتیج

شـود ایـن اطلاعـات از    این پیشنهاد میبنابر .لازم برخوردار نباشد

 هچگـونگی محاسـب   ،همچنـین . تحصـیلی اسـتخراج شـود    هپروند

مشکلاتی بـه همـراه دارد،   برتري کامل در آزمون ادینبورگ دست

برتـري کامـل   پس بهتر است در صـورت نیـاز بـه شـاخص دسـت     

یـرد و یـا از   هاي انتخابی این آزمون مـورد بـازنگري قـرار گ   گزینه

  . استفاده شود ،آزمون دیگري که چنین مشکلاتی ندارد
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چکیده


به منظور بررسی شیوع دستبرتری در مقاطع تحصیلی دانشگاهی، نمونهای 683 نفری (519 زن و 164 مرد) با میانگین سنی 7/26 و دامنه سنی 70-18 سال از دو دانشگاه دولتی و آزاد که هر سه مقطع کارشناسی، کارشناسیارشد و دکتری داشتند، با روش  خوشهای- تصادفی انتخاب شدند و با آزمون دستبرتری ادینبورگ (علیپور و آگاه هریس، 1386) مورد سنجش قرار گرفتند. درصد شیوع چپدستی در کارشناسی 6%،     کارشناسیارشد 05/7% و دکتری 9% بود که نشان میدهد در مقاطع تحصیلی    کارشناسیارشد و دکتری شیوع چپدستبرتری افزایش مییابد. تحلیل نتایج نشان میدهد که اختلاف میزان شیوع چپدستبرتری در دوره کارشناسی با میزان شیوع چپدستبرتری در جامعه کلی (10 درصد) معنادار است (32/2=01/0α و30/4zp=)، ولی با دوره   کارشناسیارشد و دکتری تفاوت معنادار ندارد. همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان دوسوتوانی در دوره دکتری و کارشناسی تفاوتی ندارند، اما نسبت آن در دوره کارشناسیارشد در زنان بیشتر از مردان است. مقایسه نسبتهای راستبرتری کامل در دو جنس صرفنظر از جهت برتری، نشان داد که درصد جانبی شدن در مردان بیشتر است، اما نسبتهای چپدستبرتری کامل، چپدستبرتری و راستدستبرتری نسبی در میان آنان تفاوت معنادار ندارند. نتایج نشان داد که بیشتر مشکلات زیستی- روانی مربوط به افراد دوسوتوان دوره کارشناسیارشد است که به گونه معنادار بیشتر از سایر طبقات دستبرتری در مقاطع مختلف است و این نیز مربوط به زنان است. سنجش آثار علمی- پژوهشی در طبقات دستبرتری به تفکیک زنان و مردان دوره دکتری که هیأت علمی دانشگاه نیز بودند، نشان داد که آثار علمی- پژوهشی مردان راستدستبرتر به گونه معنادار بیشتر از سایر طبقات دستبرتری و زنان است. در یک جمعبندی نتایج پژوهش حاضر بیانگر آن است که شیوع چپدستی در مقاطع بالاتر افزایش مییابد و آثار علمی- پژوهشی راستدستهای مرد بیشتر است.
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Abstract

In order to compare the handedness occurrence in academic sections (B.A., M.A., Ph.D. faculty members) a sample of 683 people (519 female, 164 male) with the mean age of 26/7 and the age range of 18-70 , from two universities (a state university and a non-state university) with the three academic levels: Tehran`s Payam-e-Noor universities (Tehran Payam-e-Noor centre, higher education centre and faculty members groups) and Tonekabon Islamic Azad university, with the random clustering method were selected; participants were evaluated via using Edinburgh handedness inventory (Alipoor & Agah Haris, 2007). The occurrence ratios in academic levels (B.A. 6%, M.A. 7/05%, and Ph.D. 9%) showed that in Ph.D. and M.A. academic levels there was an increase in the prevalence of left-handedness. ‘The test of ratios comparison’ showed that differences of prevalence amount in the B.A. level and the prevalence percent of the left-handedness in the population was significant (Z=4/30, N=455, Zα0/01=2/32), but the comparison was not significant in Ph.D. and M.A. levels. Also results indicate that: a) the ambidexterity in B.A. and Ph.D. levels did not have meaningful differences, but the ratio in the M.A. women was higher than men, the B.A. and the Ph.D. levels and other kinds of handedness; b) the comparison of perfect right handedness ratios between women and men in all academic sections-regardless of considering handedness direction-showed that the percentage of lateralization is more prevalent in men. However, perfect left- handedness, relative left-handedness and right-handedness ratios did not differ with each other; c) Most bio-psychological problems, for example tension headache & allergies, in ambidextrous people were more than other kinds of handedness and that they were related only to women; and d) assessment of scientific- academic production in Ph.D. level showed that right-handed men had more scientific articles and books than the other sex and handedness groups.
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مقدمه

دستبرتری یا ترجیح دستی به عنوان ترجیح غالب یک دست در آزمونهایی که با یک دست انجام میشود، تعریف شده (علیپور، 1385) و بارزترین عدم تقارن کارکردی در انسان به عدم تقارن در اَعمال دستی اشاره دارد (جعفری، کریمی، سازمند و ملایری، 1386). از طرفی شیوع
، ناظر به شمار کلی یک خصیصه در یک جمعیت معین و در یک زمان معین است (ربر، 1985). تحقیقات متفاوتی در مورد شیوع دستبرتری با هم متفاوتند: تحقیقی بر روی دانشآموزان دوره راهنمایی نشان داد که میزان راستبرتری، دوسوتوانی و چپبرتری به ترتیب 7/82، 7/10 و 7 درصد است (علیپور، 1385). مطالعه دیگری با شاخص دست مورد استفاده برای نوشتن میزان چپبرتری را در شرکتکنندگان کنکور دانشگاههای کشور 6/6% و در رشته هنر 14% گزارش داده است (نوروزیان، لطفی، قاسم زاده، امامی و مهرابی، 2002). در پژوهش ریگال (1992) با کودکان 9-6 سال، میزان چپبرتری و دوسوتوانی 15% گزارش شده و در میان گروه سنی 5/9 سال، 11% افراد تیزهوش و 4/16% افراد عادی، چپدست بودهاند. در مطالعه علیپور (1385) نیز مشخص شده که بین دختران و پسران در میزان چپبرتری تفاوتی وجود ندارد و 38% آنها هر ده فعالیت را با دست راست انجام میدهند در حالیکه در یک نمونه خارجی (چاپمن و چاپمن، 1987) که بزرگسال بودند 65% زنان و 75% مردان تمام فعالیتهای خود را با دست راست انجام میدادند. یک مطالعه مقطعی در سال 1970 در بریتانیا نشان داد که در دامنه سنی 24- 15 سال، 11% و در دامنه سنی 64- 55 سال، 3% از مردان و زنان چپدست هستند (استیل و مایز، 1995). افزایش میزان چپدستی در کل جامعه، ممکن است به دلیل کاهش پیشداوری درباره چپدستی، پذیرش کلی در جامعه و افزایش سن مادر شدن باشد (هیکس، جانسون، کوواس، دهرو و باتیستا، 1994). 

    به رغم افزایش چپدستی در جامعه، با افزایش سن، میزان آن کاهش مییابد. یک پژوهش نشان داد که 12% بیست سالهها در امریکا چپدست هستند در حالیکه این میزان در 50 سالهها به 5% و در 80 سالهها به 1% میرسد (استیل و مایز، 1995). در تحقیق دیگری بر روی 1692 نفر، درصد شیوع از 9/11% در بین 44-35 سالگی به 6% در بین 74- 65 سالگی رسیده است (گالوباردس، 1999). اما اگر دامنه سنی مورد مطالعه کم باشد احتمالاً این تفاوتها آشکار نمیشود. در یکی از پژوهشها، روی چهار گروه سنی دوران کودکی اول و دوم (از 4-5 سالگی تا 10-11 سالگی)، تفاوتی در میزان ترجیح دستی وجود نداشت (هیل و خانم، 2009). 


    برخی مطالعات چپدستی را از جنبه آسیبشناختی بررسی کردهاند، بهطور مثال، کاهش طول عمر افراد چپدست گزارش شده که ممکن است به خاطر تصادفات ناشی از زندگی در جهانی باشد که برای راستدستها ساخته شده است، اما برخی دیگر این تفاوت در طول عمر را قایل نمیشوند (کورن و هالپرن، 1991). محققان دیگر یائسگی زودتر در زنان چپدست (دان، 1999)، ارتباط چپدستی با التهاب دهانی
 (کیکک، کاناکسی، اوزگوز، ارتاس و کاناکسی، 2004)، بدشكليهای ستون فقرات (میلین کوویک، راک، دراگویک و جانکا، 2004) و همچنین بازداری بیشتر در چپدستها (رایت، هاردی و ویلسون، 2009) و اساساً ارتباط چپدستی با اختلالات روانآسیبشناسی و ایمنی (مکنی ون، 1994؛ مندال و دوتا، 2001) را گزارش کردهاند. در تأیید این فرضیه، یکی از پژوهشها از ضعف کودکان در     خردهمقیاس لغات وکسلر، مشکلات رفتاری و تحصیلی بیشتر  آنها سخن گفتهاند. پژوهش دیگری در کودکان با پیشینه مننژیت نسبت چپدستبرتری را 79/15% درصد نشان داد و اینکه چپدستها سه برابر بیشتر از سایرین مشکلات رفتاری و تحصیلی و عملکرد پایین در حافظه، یادگیری و توجه داشتند. در ضمن، کودکان چپدستبرتر در دست غیرمسلط خود     تواناییهای حرکتی بیشتری نسبت به کودکان راستدستبرتر داشتند (رمادهانی، کومن، گروبی، ون دانسلار، ون فورس، یوتروال، 2006). درباره دوسوتواني یا دستبرتری آمیخته نیز چنین فرضیهای ارائه شده است. در پژوهشی در ایتالیا نسبت دوسوتوانی 088/0 و چپدستبرتری 04/0 بهدست آآآآآآآآمده نمره افراد دوسوتوان در پرسشنامه هذیان بیشتر بوده اما در پرسشنامه سلامت عمومی
 تفاوتی نداشتند (پرتی، ساردو و پیگا، 2007). برخی دیگر نیز میگویند، چپبرتری ممکن است ناشی از  آسیبهای مغزی اوایل زندگی باشد، برای مثال هرچند تکلم در آزمودنیهای طبیعی در نیمکره چپ قرار دارد. اما درصد بیشتری از زنان چپدست مرکز کنترل تکلمشان در چپ و یا کنترل نیمه چپ بدن در نیمکره چپ قرار دارد (میلر، 1974).                                                                                                  

    در مجموع نرخ شیوع چپدستی در جمعیتهای عادی متفاوت ذکر شده است ولی شیوع راستبرتری90% و چپبرتری 10% است که گاه 10% باقیمانده را افراد چپدست و دوسوتوان دانستهاند (علیپور، 1384). برخی نیز گفتهاند که این نرخ شیوع با توجه به جنس، سن، مکان جغرافیایی و فرهنگی متفاوت است (مندال و دوتا، 2001).

    در مطالعات با نرخ شیوع از برآورد نقطهای به برآورد دامنهای ریموند و همکاران (1996) شیوع چپدستبرتری را 10- 7% اعلام کرده و نشان دادهاند که در میان مردان رایجتر است (ریموند، پوینتر، دافور و پاپ، 1996). همچنین چپدستی در مقایسه با جمعیت عادی با فراوانی بیشتری در همشکمان همسان و ناهمسان (کانتور، کلاسن، دیکی، کریستنسن، کوبان، بلک و همکاران، 2005) و در مبتلایان به اختلالات نورولوژیکی مثل صرع (شاختر، بولتون، مانوچ، اوکانر و همکاران، 1995)، سندرم داون (بتجا و مکمانوس، 1985)، اوتیسم (کورنیش و مکمانوس، 1996)، کمتوانی ذهنی (گرویس، ساکادامی ،پودری و آلوریادو، 1999) گزارش شده است.

    سنجش دستبرتری برحسب مواد پرسشنامه نیز با هم متفاوت بوده است، بهطور مثال، بیشترین میزان چپدستی در بر زدن کارتها (17%) و کمترین میزان در استفاده از قیچی (6%) و دوسوتوانی بیشتر در باز کردن درب قوطی (17%) و کمترین میزان در نوشتن (034/0%) و در راستدستها بیشترین میزان در نوشتن و پرتاب کردن توپ (89%) و کمترین میزان در باز کردن درب قوطی  (66%) بوده است.

    درباره رابطه دستبرتری و فصل تولد، یک پژوهش نشان داده است که شمار چپدستها در ماههای مارس و جولای بیشتر از آگوست و فوریه است ولی هیچ تفاوتی بین زنان و مردان مشاهده نشده است (مارتین و جونز، 1999). اما دو مطالعه دیگر نشان  دادهاند که بین چپدستی و فصل تولد رابطه معنادار وجود ندارد (آبل و کروگر، 2004؛ میلینکویک، راک، دراگویک و جانکا، 2008). 

    پژوهشهای انجام شده نشان میدهد که تفاوتهای جنسیتی در تواناییهای شناختی تابعی از دستبرتری است. همانطور که انتظار میرفت زنان راستدستبرتر نسبت به مردان         راستدستبرتر توانایی بیشتری در حافظه رویدادی
، بیان کلامی و مردان توانایی بیشتری در تکالیف دیداری- فضایی
 نشان دادند اما هیچ تفاوتی در تکلیف حافظه معنایی
 نداشتند. همچنین فرایند جانبی شدن بیشتر در مردان راستدست مشاهده میشود (تیلرز، مک دونالد و هرلیتز، 2007) و شکل و اندازه           جسم پینهای زنان بزرگتر از مردان است و زنان ارتباطات نیمکرهای بیشتری دارند (وایر، 1996). در نتیجه پدیده دوسوتوانی در زنان بیشتر است. 

    برخی پژوهشگران از مزایای چپبرتری نیز سخن میگویند، از جمله اینکه، چپدستی بر شیوه تفکر اثر میگذارد و در   چپدستها پردازش اطلاعات به صورت همزمانی دیداری
 است یعنی در روشهای حل مسأله و آموزشهای دانشگاهی که مستلزم بینایی باشد چپبرترها، قویتر عمل میکنند (لوندر، لوندر و شالینگ، 1989) یا در رشتههای مهندسی و معماری       چپدستها بیشترند و توانمندی ادراک فضایی چپ آنها نیز بیشتر از راستبرترهاست (کلب و ویشو، 2009).

    درباره تبیین چپبرتری، نظریهها و فرضیههای متنوعی مطرح شده است که میتوان به فرضیه وجود یک ژن به نام اشاره کرد که دارندگان این ژن غیر از چپدستی آمادگی بیشتری در ابتلا به اختلالات سایکوتیک مثل اسکیزوفرنیا دارند (فرانکس، 2007). همچنین میتوان به شکلگیری دو شیوه تفکر در طی تکامل، تخصص یافتگی کارکردی نیمکرهها (علیپور، 1384)، نقص درازمدت دست راست، نرخ بالای تستوسترون قبل از تولد (مورفیت و ویکس، 2001؛ واتکینز، 1995)، نظریه فراصوتی
 (سالوسن، واتن، ایک نس وهوگدال، 1993؛ اکسلسون، هاگلاند و نیلسون، 2006) اشاره کرد.

    این تحقیق با اهداف زیر طراحی شده است: الف) سنجش میزان رخداد طبقات مختلف دستبرتری در مقاطع مختلف تحصیلی دانشگاهی به تفکیک جنسیت؛ ب) سنجش میزان جانبی شدن کامل به تفکیک جنسیت و مقاطع تحصیلی و مقایسه آن با کشورهای غربی؛ ج) سنجش مقایسهای میزان مشکلات زیستی- روانی در میان طبقات مختلف دستبرتری؛ و د) سنجش مقایسهای آثار علمی- پژوهشی در طبقات دستبرتری به تفکیک جنسیت.

    برای اولین بار در پژوهش حاضر شیوع دستبرتری در مقاطع مختلف تحصیلی و هیأت علمی به تفکیک جنسیت مورد مطالعه قرار میگیرد. معمولاً پژوهشهای قبلی بر یک دوره تحصیلی (راهنمایی؛ کنکور و کارشناسی) متمرکز بودهاند، بنابراین فهم این نکته ضروری است که آیا فراوانی پایین دستچپبرتری در دورة کارشناسی در دورههای بالاتر هم تداوم پیدا میکند؟ همچنین با توجه به تأثیرات فرهنگی و گزارشهای متفاوت از شیوع    دستبرتری و تفاوتهای جنسیتی، اهمیت انجام این پژوهش بیشتر میشود. در این پژوهش همه طبقات دستبرتری به ویژه دوسوتوانی مورد توجه قرار میگیرد. جانبی شدن کامل در این پژوهش به تفکیک جنسیت و با نسبت بهدست آمده از کشورهای غربی مقایسه میشود. در این پژوهش سعی شده است که مشکلات زیستی- روانی طبقات مختلف دستبرتری با یکدیگر مقایسه شود. پژوهشهای قبلی منحصراً به سطوح پایین شناختی محدود شده اما در این پژوهش در سطح آثار علمی- پژوهشی مقایسهها صورت میگیرد.

روش 

جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش: برای بررسی میزان شیوع دستبرتری و سنجش روابط آن با برخی متغیرهای پیش گفته از جامعه دانشجویان و اساتید دو دانشگاه دولتی و آزاد در دسترس که هر سه مقطع تحصیلی را داشتند، یعنی   دانشگاههای تهران (پیام نور واحد مرکز و پردیس تحصیلات تکمیلی و تحقیقات دکتری وگروههای هیأت علمی ساختمان مرکزی پیام نور) و دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن نمونهای به حجم 683 نفر (455 نفر لیسانس- زن 378 مرد 77 ؛ 120 نفر فوق لیسانس- زن 92 مرد 28 ؛ و 78 نفر دکتری/ هیأت علمی- زن 36 مرد 42 و 30 نفر فوق دیپلم) به صورت خوشهای- تصادفی انتخاب شدند و سپس ضمن تکمیل یک فرم خودگزارشی جهت اخذ اطلاعاتی درباره سن، جنس، ماه و سال تولد، میانگین نمره آمار و ریاضی، معدل تقریبی نیمسالهای گذشته، مقطع تحصیلی، نوع مشکلات زیستی- روانی و تعداد آثار علمی (کتابها و مقالههای علمی- پژوهشی)، با پرسشنامه دستبرتری ادینبورگ مورد سنجش قرار گرفتند.

    تعداد نمونه بر اساس منطق اندازه نمونه در برآورد نسبتها (هومن، 1382) و با توجه به گزارش میزان حداقل شیوع      دستراستبرترها (7/82) در تحقیق علیپور (1385)، و در گزینش نهایی 678 نفر انتخاب شدند. برای تجزیه و تحلیل  دادههای این پژوهش غیر از محاسبه فراوانی و درصد شیوع دستبرتری در مقاطع مختلف، از آزمون تفاوت نسبت صفت در یک جامعه با یک نسبت معین به منظور آزمون معناداری شیوع دستبرتری در نمونه با میزان شیوع کلی در جامعه؛ و برای مقایسه دستبرتریها در درون یک جامعه از آزمون تفاوت نسبت دو صفت در یک جامعه واحد؛ و برای مقایسه جانبیشدن کامل، تواناییهای شناختی (آثار علمی- پژوهشی) و مشکلات    زیستی-روانی بین زنان و مردان و مقاطع تحصیلی از آزمون تفاوت نسبت یک صفت در دو جامعه مستقل؛ و برای سنجش روابط نمرات دستبرتری با ماه و سال تولد، ترتیب تولد و پیشرفت تحصیلی و تواناییهای ریاضی و آمار و سن از همبستگی پیرسون، استفاده شده است. 

ابزارسنجش

پرسشنامه دستبرتری ادینبورگ: در بزرگسالان ترجیح دستی اغلب با پرسشنامه خودسنجی یا مقیاسهای درجهبندی سنجیده میشود. یعنی از آزمودنیها میخواهند تا مشخص کنند تکالیف دستی مختلف را با کدام دست انجام میدهند. هنوز هم پراستفادهترین روش برای اندازهگیری جهت و شدت دستبرتری، پرسشنامههای دستبرتری هستند. به همین منظور    پرسشنامههای مختلفی برای سنجش دستبرتری ساخته شدهاند. از جمله متداولترین این پرسشنامهها میتوان پرسشنامه دستبرتری ادینبورگ
 (علیپور و آگاه هریس، 1386) را نام برد که به وفور توسط محققان مورد استفاده قرار گرفته و در این پژوهش نیز از آن استفاده شده است. این مقیاس 10 ماده دارد که ترجیح دستی را در نوشتن، نقاشی کردن، پرتاب کردن، قیچی کردن، مسواک زدن، استفاده از چاقو، استفاده از قاشق، جارو کردن، روشن کردن کبریت، باز و بسته کردن درب قوطی میسنجد. این آزمون 5 گزینهای است که به صورت همیشه با راست (2 نمره)، اغلب با راست (1 نمره)، اغلب با هر دو (2 نمره)، اغلب با چپ (2 نمره) و همیشه با چپ (2 نمره) تنظیم شده و دامنۀ نمره از 100- (چپ) تا 100+ (راست) است. نمره افراد چپدست از 40- تا 100- و افراد دوسوتوان از 40- تا 40+ و افراد راستدست از 40+ تا 100+ قرار میگیرد (علیپور و آگاه هریس، 1386). همسانی درونی آزمون از طریق همبستگی تمام مواد آزمون با نمره کل مورد سنجش قرار گرفت و دامنه همبستگی آنها بین 98/0-83/0 بوده است. در سنجش اعتبار، همبستگی این پرسشنامه با پرسشنامه دستبرتری چاپمن 75/0 بود. آلفای کرونباخ پرسشنامه 97/0 و همبستگی دو نیمه آن 92/0 بوده است.

    برای سنجش دستبرتری کامل از دو نمره انتهایی پرسشنامه (100- 100+) استفاده شده است. به عبارت دیگر، افرادی که نمرات انتهایی را میگیرند به ترتیب به عنوان چپبرتر و    راستبرتر کامل شناسایی میشوند. 

    برای بهدست آوردن فراوانی مشکلات زیستی- روانی، ماه تولد، پیشرفت تحصیلی، نمره آمار و ریاضی و آثار علمی- پژوهشی از اطلاعات مبتنی بر خودگزارشدهی استفاده شده است.

یافتهها

بررسی فراوانی و نسبتهای دستبرتری در مقاطع تحصیلی مختلف به تفکیک جنس نشان میدهد که: زنان و مردان در میزان شیوع دستچپبرتری در مقاطع مختلف تحصیلی با یکدیگر تفاوت معنادار ندارند. یافته دیگر اینکه میزان دستچپبرتری در دورههای تحصیلی بالاتر بیشتر میشود، مقایسه میانگین نسبتهای شیوع در دوره کارشناسی (6 درصد) با شیوع کلی دستچپبرتری در جامعه (10 درصد) نشان میدهد که تفاوت مشاهده شده کاملاً معنادار است (32/2=01/0Zα , 36/3=Zp)، اما همین مقایسه برای نسبتهای دوره   کارشناسیارشد (5/7 درصد) و دکتری (9 درصد) با نسبت کلی در جامعه معنادار نیست. به عبارت دیگر، اگر چه چپدستبرتری در مقاطع تحصیلی بالاتر نسبت به دوره کارشناسی افزایش مییابد اما بیشتر از میزان شیوع کلی در جامعه نیست. راستدستبرتری در دوره کارشناسی (5/89 درصد) و دکتری- هیأت علمی (89 درصد) با یکدیگر تفاوتی ندارند اما این نسبت در دوره کارشناسیارشد بین زنان و مردان (86/0، 93/0) تفاوت معنادار دارند (32/2=01/0Zα , 5/3=Zp). میزان دوسوتوانی در دوره کارشناسی (5/3 درصد) و       دکتری- هیأت علمی (2 درصد) تفاوتی با یکدیگر ندارند اما تفاوت این پدیده در دورۀ کارشناسی ارشد بین زنان (6 درصد) و مردان (0 درصد) کاملاً معنادار است (32/2=01/0Zα , 85/2=Zp).  

    در این پژوهش بیشتر رشتههای غیرهنر اعم از علوم انسانی (روانشناسی، بازرگانی، علوم تربیتی، حقوق و رشتههای دیگر) و علوم پایه (زیستشناسی، کامپیوتر، مهندسی صنایع و رشتههای دیگر) مشارکت داشتند. نسبت دستچپبرتری بهدست آمده در مقطع کارشناسی 6 درصد بوده که با نسبت گزارش شده توسط نوروزیان و همکاران (2002) (6/6 درصد) تفاوت معنادار نداشته است (32/2=01/0Zα , 54/0=Z) ولی با نسبت دستچپبرتری در رشته هنر (14/0) تفاوت معنادار دارد (32/2=01/0Zα , 27/7=Z). نتیجه مقایسه نسبتهای مستقل زنان و مردان نشان داد که تفاوتها معنادار است و مردان با اختلاف قابل توجهی به عدم تقارن گرایش بیشتری دارند تا زنان (32/2=01/0Zα , 32/3=Z). مقایسه نسبتهای راستبرتری کامل در میان زنان و مردان در کل سه مقطع تحصیلی نشان داد که همچنان این گرایش بیشتر و عدمتقارن به نفع مردان است (32/2=01/0Zα , 04/3=Z). در مقایسه نسبتهای چپدستبرتری کامل بین زنان و مردان و مقایسه نسبتهای دستچپبرتری نسبی و دستراستبرتری نسبی در کل مقاطع تفاوت معنادار وجود ندارد (جدول 1).


جدول 1- مقایسهی نسبتهای جانبی شدن بین زنان و مردان در سه مقطع تحصیلی

		نسبت

		P1

		P2

		P

		Z



		دستبرتری کامل در سه مقطع

		506 / 286


55/0

		147/ 104 

70/0

		625/0

		**32/3



		راستبرتری کامل در زنان و مردن سه قطع

		506 / 260


51/0

		147 / 97

65/0

		58/0

		**04/3



		 دستچپبرتری کامل در سه مقطع 

		506 / 21

041/0

		147 / 7

047/0

		044/0

		31/0



		 دست چپبرتری نسبی در میان زنان مردان

		506 / 35


069/0

		147 / 11

074/0

		071/0

		217/0



		 دست راست برتری نسبی در میان زنان ومردان

		506 / 453

895/0

		147 / 132


897/0

		896/0

		07/0





                                * P<05/0    ** P<01/0                                                                                                                                                    

    نتایج نشان میدهد نسبت دستراستبرتری کامل در سه مقطع تحصیلی (54/0) با نسبت بهدست آمده توسط علیپور در دوره راهنمایی (38/0) تفاوت معنادار دارد (32/2=01/0Zα , 66/6=Z).  نسبت دستراستبرتری کامل زنان و مردان در این پژوهش به ترتیب 1/0 و 65/0 است که در مقایسه با نتیجه     بهدست آمده از چاپمن و چاپمن (1987) (65/0 و 57/0) تفاوتهایی را نشان داده است. این مقایسه در سطح مردان نشان داد که تفاوتها در سطح 05/0 معنادار است (32/2=01/0Zα , 05/2=Z)، مقایسه نتایج نشان میدهد که زنان غربی نسبت به زنان ایرانی بیشتر جانبی شدهاند (32/2=01/0Zα , 51/4=Z) و یا عدمتقارن بیشتری دارند. نتیجه نهایی این که زنان غربی    نسبت به زنان ایرانی و مردان ایرانی نسبت به مردان غربی از نظر   

دستبرتری، بیشتر جانبی شدهاند. 


    مقایسه بین نسبت مشکلات زیستی-روانی مثل سردردهای تنشی، میگرن، آلرژیها، لکنت زبان، تنگی نفس، ناخن جویدن، عصبانیت، سینوزیت، اختلال در خواندن و کمکاری تیرویید نشان داد که افراد چپدستبرتر در مقاطع مختلف تحصیلی تفاوت معنادار ندارند اما بین نسبت مشکلات افراد راستدستبرتر دورههای کارشناسیارشد و دکتری- هیأت علمی با دورۀ کارشناسی تفاوت معنادار وجود دارد. بیشتر مشکلات زیستی-روانی مربوط به افراد دوسوتوان دوره کارشناسیارشد است که به گونه معنادار بیشتر از سایر طبقات دستبرتری در مقاطع مختلف است و این درصد نیز مربوط به زنان است (جدول2 و 3).

جدول2- مقایسهی نسبتهای مشکلات طبقات مختلف دستبرتری در مقاطع مختلف تحصیلی

		نسبت

		P1

		P2

		P

		Z



		افراد دست چپ برترسه مقطع

		20/0

		14/0

		17/0

		33/0



		افراد دست راست برتر دوره کارشناسیارشد و دکتری- هیأت علمی

		27/0

		22/0

		245/0

		75/0



		 دوسوتوان دوره کارشناسیارشد با چپ دستبرتری دوره کارشناسیارشد

		83/0

		20/0

		51/0

		52/2



		افراد دست چپ برتر کارشناسیارشد و کارشناسی

		20/0

		04/0

		12/0

		45/1



		افراد دست راست برتر دوره کارشناسیارشد با دوره کارشناسی

		27/0

		07/0

		17/0

		5





                        ** P<01/0

جدول 3- درصد افراد دارای مشکلات زیستی- روانی در گونههای مختلف دستبرتری در مقاطع مختلف تحصیلی

		                   دستبرتری

مقطع

		چپدستبرتری

		راستدستبرتری

		دوسوتوان



		کارشناسی

		4

		7

		15



		کارشناسیارشد

		20

		27

		83



		دکتری- هیأت علمی

		14

		22

		0





نسبتهای بهدست آمده از آثار علمی- پژوهشی طبقات دستبرتری به تفکیک جنسیت در مقطع تحصیلی دکتری- هیأت علمی (جدول 4) نشان میدهد که در مجموع میزان آثار علمی راستدستبرترهای هر دو جنس از چپدستبرترهای هر دو جنس به گونه معنادار بیشتر است (32/2=01/0Zα , 32/11=Z). مقایسه نسبت آثار بین طبقات دستبرتری (راست و 

چپ) به تفکیک زنان و مردان نشان میدهد که آثار علمی مردان راستبرتر به گونه معنادار از آثار زنان راستدستبرتر (32/2=01/0Zα , 62/9=Z)، زنان چپدستبرتر (32/2=01/0Zα , 48/4=Z)، و مردان چپدستبرتر بیشتر است. مقایسه نسبت آثار زنان چپدستبرتر با مردان چپدستبرتر (096/0=Z) و زنان راستدستبرتر (86/0=Z) معنادار نیست (جدول 5).


جدول 4- نسبت جمعیت و آثار علمی- پژوهشی گونههای مختلف دستبرتری و جنسیت در مقطع دکتری/ هیأت علمی

		شاخص

		زن

		مرد

		کل





		

		چپ دست برتر

		راست دست برتر

		چپ دست برتر

		راستدست برتر

		



		تعداد آثار

		57

		83

		28

		347

		515



		نسبت جمعیت در کل مقطع دکتری

		04/0

		42/0

		06/0

		48/0

		10/0



		نسبت آثار درکل مقطع دکتری

		11/0

		16/0

		05/0

		68/0

		10/0





جدول 5- مقایسه نسبت های آثار علمی- پژوهشی در مقطع دکتری- هیأت علمی به تفکیک دستبرتری و جنسیت

		شاخص

		P1

		P2

		P

		Z



		 نسبت آثار افراد راست دست برتر با افراد چپ دست برتر

		515 / 430

83/0

		515 / 85

16/0

		495/0

		**32/11



		نسبت آثار مردان راست دست برتر با آثار زنان راست  دست برتر

		515 / 347

68/0

		515 / 83

16/0

		42/0

		**62/9



		نسبت مردان راست دست برتر با آثار زنان چپ  دست برتر

		515 / 347

68/0

		515 / 57

11/0

		395/0

		**38/8



		نسبت آثار زنان چپ دست برتر با آثار مردان چپ  دست برتر

		515 / 57

11/0

		515 / 28

05/0

		08/0

		96/0



		نسبت آثار زنان چپ دست برتر با آثار زنان راست  دست برتر

		515 / 83

16/0

		515 / 57

11/0

		135/0

		86/0





    * P<05/0    ** P<01/0

    از آنجا که در اطلاعات خودگزارشی مشارکتجویان، سن، ماه تولد و سال تولد، ترتیب تولد و تواناییهای ریاضی و پیشرفت تحصیلی هم آمده بود، ارتباط نمره دستبرتری با توجه به دامنۀ 100 + تا 100- با این متغیرها سنجیده شد. این ارتباط بدون تفکیک  جنس و مقاطع تحصیلی مورد بررسی قرار گرفت که در مجموع رابطه معنادار بهدست نیامد. البته بین تواناییهای ریاضی و ماه تولد (05/0= ,α11/0=r) و تواناییهای ریاضی و سن (01/0= ,α21/0-=r) روابط معنادار بهدست آمده است که نشان میدهد که هرچه از ترتیب ماههای سال بالاتر میرویم و هرچه سن بیشتر میشود تواناییهای ریاضی بهتر میشود. البته میزان همبستگی بهدست آمده اگر چه ممکن است ارزش پژوهشی داشته باشد ولی از توان پیشبینی لازم برخوردار نیست.

بحث 

تحلیل نتایج بهدست آمده در نسبت طبقات دستبرتری در مقاطع مختلف تحصیلی نشان میدهد که نسبت دستچپبرتری در مقطع لیسانس حدود 06/0 است که با تحقیق نوروزیان و همکاران (2002) در مورد داوطلبان کنکور ایران ( 07/0) تناسب دارد. ولی آنها نسبت شیوع دستچپبرتری را در گروه هنر 14/0 گزارش کردهاند که با نسبتهای کلی سایر رشتهها تفاوت معنادار دارد. ظاهراً اين تمایز به تفاوتهای کارکردی نیمکرههای مغزی مرتبط است. با توجه به اینکه در چپ دستبرترها نیمکره راست مسلط است و این نیمکره در ترکیب و درک اطلاعات غیر کلامی مثل موسیقی و بیان چهرهای (کلب و ویشو، 2009) و پردازش بینایی، فضایی و روابط فضایی، بازشناسی اشیاء و پردازش عاطفی (علیپور، 1384) نقش مهمتری دارد، بنابراین حضور معنادارتر افراد چپدستبرتر در گروه هنر توجیه     عصبروانشناختی قابل قبولی پیدا میکند.

    بهنظر میرسد که جانبیشدن فرایندی است تدریجی و در سنین بالاتر دوسوتوانی کاهش مییابد (تقریباً 5 تا 6 درصد) و در مجموع در دوره کارشناسیارشد و دکتری نسبت                      دستراستبرتری و دستچپبرتری به نسبت کلی در جامعه نزدیکتر میشود.

    با توجه به نقش فشارهای فرهنگی برای استفاده از دست راست و کاهش چپبرتری با سن (هیکس، جانسون، کوواس، دهرو و باتیستا، 1994؛ استیل و مایز، 1995) ظاهراً چنین نظراتی با نتایج این تحقیق هماهنگ نیست. اگرچه نسبت  دستچپبرتری در دوره کارشناسی (06/0) با نسبت کلی در جامعه (10/0) تفاوت معنادار دارد ولی در مقاطع کارشناسیارشد و دکتری که سن نیز افزایش مییابد دستچپبرتری به نسبت کلی دستچپبرتری در جامعه نزدیکتر میشود. یک تبیین احتمالی این است که با توجه به کاهش پیشداوری درباره چپدستبرتری، میزان آن ممکن است افزایش یابد (هیکس، جانسون، کوواس، دهرو و باتیستا، 1994)، ولی این افزایش به دلیل تعیینکنندههای عصبشناختی و حد نابهنجاریهایی که ممکن است در دستچپبرتری مؤثر باشند فراتر از حد رایج در جامعه کلی نمیرود. مگر اینکه بررسیها در جمعیتهای ویژهای که دارای مشکلات تعیینکننده زیستی-روانی مثل ناتوانی ذهنی و مننژیت  هستند، تمرکز یابد.

    این پژوهش همچنین نشان داد که دستچپبرتری در مقاطع مختلف تحصیلی یکسان است. اما در دوره کارشناسیارشد  دستراستبرتری در زنان بهطور معنادار کاهش مییابد و در عوض دوسوتوانی بیشتری در مقایسه با مردان و سایر مقاطع در آنها مشاهده میشود. در مورد دوسوتوانی میتوان دو دیدگاه مطرح کرد، یکی، دیدگاه رشدی، که بر اساس آن به تدریج در طی گذر از دورههای رشدی جانبیشدن افزایش مییابد و بنابراین در دورههای رشدی پایینتر نسبت دوسوتوانی بیشتری مشاهده شود. گزارش نسبت 11/0 در دوره راهنمایی (علیپور، 1385) این نظر را تأیید میکند. دیدگاه دوم، دیدگاه        آسیبشناختی است، بدین معنا که وجود دوسوتوانی در دورههای رشدی بالاتر ممکن است جنبه های آسیبشناختی بیشتری داشته باشد. همانطور که در این پژوهش نشان داده شد دوسوتوانها مشکلات زیستی- روانی بیشتری دارند.

    نتایج نشان میدهد که دستچپبرتری کامل در میان زنان از کارشناسی به دکتری- هیأت علمی افزایش مییابد به گونهای که در دوره دکتری به 100 درصد میرسد ولی راستبرتری کامل در میان آنان به تدریج کاهش مییابد، اما این رابطه در مردان مستقیم است، یعنی از دوره کارشناسی به دوره دکتری نسبت مردان راستدستبرتر کامل افزایش قابل ملاحظه و مردان    چپدستبرتر کامل کاهش مییابند.

    در این پژوهش عدم تقارن کامل در دستبرتری به این معنا بوده است که افراد همه اعمال در آزمون دستبرتری را با دست راست یا چپ انجام دهند. وقتی نسبت مردان راست و چپ دستبرتر کامل با نسبت زنان راست و چپ دستبرتر کامل با یکدیگر مقایسه شدند، مردان جانبیشدن بیشتری نشان دادند. حتی در مقایسه نسبت دستراستبرتری کامل در میان زنان و مردان در کل سه مقطع تحصیلی، باز هم گرایش به جانبیشدن در مردان بیشتر بود. بنابراین، بهنظر میرسد این تحلیل     عصبشناختی مناسب باشد که زنان به جانبیشدن کمتر گرایش دارند و جالب اینکه پدیده دوسوتوانی هم در این پژوهش بیشتر در زنان مشاهده شده است. نکته دیگر اینکه زنان و مردان در نسبت چپبرتریکامل و راستبرتری و چپبرتری نسبی با یکدیگر تفاوتی نداشتند. این نتیجه با این بیان تیلرز، مکدونالد و هرلیتز (2007) منطبق است که افراد چپدستبرتر عدم تقارن کمتری نسبت به افراد راستدستبرتر دارند و دیگر این که جانبیشدن بیشتر در افراد راستدستبرتر مشاهده میشود. حال با توجه به اینکه در این تحقیق راستدستبرتری کامل و جانبیشدن، بیشتر در مردان مشاهده شده است این فرضیه مطرح میشود که مردان از رشد عصبی- زیستی- شناختی تکامل یافتهتری برخوردارند ، اگر یکی از مصادیق بروندادهای این رشد را آثار علمی- پژوهشی در نظر بگیریم باید گفت این فرضیه نیز تأیید شده است. به عبارت دیگر مردان راستدستبرتر آثار علمی- پژوهشی بیشتری داشتند.

    بهنظر میرسد میزان جانبیشدن در دورههای رشدی پایین کمتر است، همانطور که در تحقیق علیپور (1385) گزارش شده است، اما در سنین بالا این نسبت به نحو قابل توجهی افزایش مییابد به گونهای که میزان جانبیشدن مردان این پژوهش در مقایسه با تحقیق چاپمن و چاپمن (1987) تفاوت معناداری نداشت، ولی همین مقایسه در سطح زنان نشان داد که زنان غربی جانبیشدن بیشتری را نشان دادهاند. در مجموع نمیتوان گفت میزان جانبیشدن در ایران کمتر از کشورهای غربی است، بلکه دقیقتر این است که زنان غربی و مردان ایرانی از مردان غربی و زنان ایرانی جانبیشدن بیشتری نشان میدهند. شاید یک احتمال این باشد که چون زنان غربی در فعالیتهای اجتماعی، بیشتر حضور دارند با توجه به یک فرایند تدریجی انطباقی با یک جامعهای که برای راستدستبرترها ساخته شده است بیشتر به استفاده از دست راست تمایل پیدا میکنند. البته این پدیده و تفاوت زنان غربی و مردان غربی به تحلیلهای دقیقتری نیاز دارد. 

    بررسی مشکلاتی که بعضی شرکتکنندگان در مقاطع مختلف تحصیلی به صورت خودگزارشی مطرح کردهاند نشان میدهد که مشکلات برجسته و با فراوانی بالا به ترتیب مربوط به سردردهای تنشی، میگرن و آلرژیهاست. همچنین، میزان مشکلات  چپدستبرترها در مقاطع مختلف تحصیلی به رغم نسبتهای به ظاهر متفاوت با یکدیگر تفاوت معنادار نداشتند. اما نسبت مشکلات راستبرترها در مقاطع تحصیلی با یکدیگر تفاوت دارد و این نسبت در دوره کارشناسیارشد و دکتری بیشتر است. یک احتمال این است که میزان این مشکلات تابعی از سن و مشکلات محیطی معین است. در مجموع میتوان گفت افراد راستبرتر و دوسوتوان در دوره کارشناسی ارشد بیش از سایر دورهها مشکلات زیستی- روانی تجربه میکنند و در این میان دوسوتوانها در اوج تجربه مشکلات قرار دارند و نسبت آنها  به 83/0 میرسد و این نسبت اخیر نیز مربوط به زنان دوسوتوان است.

    برخی پژوهشها بر جنبههای آسیبشناختی دستچپبرتری تأکید دارند و بیماریها، نقایص و کاستیهای متعددی را در این طبقه از دستبرتری گزارش دادهاند (دان، 1999؛ کیک، کاناکسی، اوزگز، ارتاس و کاناکسی، 2004؛ مندال و دوتا، 2001؛ رمادهانی، 2006). اما این پژوهش نشان داد که ابعاد          روانآسیبشناختی دوسوتوانها اهمیت بیشتری دارد. تحقیقی هم که در ایتالیا انجام شد، نشان داد که نمره افراد دوسوتوان در پرسشنامه هذیان بیشتر از دو گروه دستبرتری دیگر است و حتی آن را به عنوان یک عامل پیشبین و خطر برای اسکیزوفرنی مطرح کردهاند (پرتی و همکاران ، 2007). محقق دیگری به نام ساتلر (1985) بر جنبۀ آسیبشناختی دوسوتوانی به ویژه آسیب مغزی تأکید کرده است. اگرچه مهم، جانبیشدن است، ولی واقعیتی که در این پژوهش بهدست آمده نشان میدهد که این اهمیت، نسبی است، بهعبارت دیگر محدودیتها و مشکلات روان-عصبشناختی که در دوسوتوانها وجود دارد مراتبی از آن - اگر چه کمتر- در چپدستبرترها نیز وجود دارد.

    بررسی آثار علمی (مقالههای علمی- پژوهشی و کتابها) گونههای دستبرتری در دوره دکتری-هیأت علمی آزمون قاطعی برای مقایسه تواناییهای دستچپبرتری و دستراستبرتری و همینطور بین زنان و مردان فراهم آورده است. اول اینکه دستراستبرترهای هر دو جنس آثار علمی- پژوهشی بیشتری دارند، دوم، بررسی این تفاوت در نسبتهای آثار زنان       راستدستبرتر و مردان راستدستبرتر تفاوت بسیار زیاد و شکاف بسیار عمیقی را نشان میدهد که به لحاظ ادبیات پژوهشی بسیار جالب توجه است. این تفاوتها با فاصله تقریباً چهار برابر به نفع مردان راستبرتر آشکار شده است. بنابراین اگرچه نسبت جمعیتی زن و مرد دستراستبرتر در دوره دکتری تقریباً یکسان است ولی نسبت آثار علمی که به خود اختصاص دادهاند بسیار متفاوت است. در مجموع میتوان گفت مردان راستدستبرتر نسبت به مردان چپدستبرتر و زنان   توانمندیهای علمی- پژوهشی بیشتری دارند. مقایسه بین زنان و مردان نیز در دوره دکتری نشان میدهد که در مجموع مردان توانمندیهای علمی- پژوهشی بسیار بیشتری نسبت به زنان دارند و این تفاوت نیز همچنان بسیار عمیق است. نکته مهم  اینکه نسبت آثار علمی- پژوهشی در بین زنان و مردان      چپدستبرتر و زنان راستدستبرتر، تفاوت معنادار ندارد. بنابراین، توانمندیهای علمی پژوهشی در مردان نسبت به زنان بیشتر تابع دستبرتری است. ویر (1996) نیز مطرح میکند تواناییهای شناختی افراد در زمینه دیداری- فضایی ، سیالی کلامی و حافظه دیداری تابع دستبرتری است. همچنین، الگوی شناختی زنان غیر دستراستبرتر همانند مردان دستراستبرتر است (ویر، 1996). یافتههای این پژوهش نشان میدهد که: 1) در زمینه توانمندیهای علمی- پژوهشی، مردان راستدستبرتر قویتر از سایر طبقات دستبرتری و زنان هستند؛ 2) اگر میزان آثار علمی- پژوهشی را نمونهای از تواناییهای شناختی فرض کنیم الگوی شناختی زنان راستدستبرتر و چپدستبرتر همانند مردان چپ دست برتر است؛ 3) با توجه به عدم تفاوت معنادار آثار علمی- پژوهشی زنان راستدستبرتر و چپدستبرتر بهنظر میرسد تواناییهای علمی- پژوهشی زنان تابع دستبرتری نیست، ولی با توجه به تفاوت معنادار آثار علمی- پژوهشی مردان راستدستبرتر و چپدستبرتر بهنظر میرسد تواناییهای   علمی-پژوهشی آنها تابع دستبرتری است.

    از محدودیتهای پژوهش حاضر آن است که بعضی از آزمودنیها در فرم خودگزارشی اطلاعات کامل ننوشتند و همین موجب شد که نتیجه ارتباط این متغیرها با دستبرتری از اعتبار لازم برخوردار نباشد. بنابراین پیشنهاد میشود این اطلاعات از پرونده تحصیلی استخراج شود. همچنین، چگونگی محاسبه دستبرتری کامل در آزمون ادینبورگ مشکلاتی به همراه دارد، پس بهتر است در صورت نیاز به شاخص دستبرتری کامل گزینههای انتخابی این آزمون مورد بازنگری قرار گیرد و یا از آزمون دیگری که چنین مشکلاتی ندارد، استفاده شود. 

مراجع


جعفری، زهرا؛ کریمی، حسین؛ سازمند، علی حسین و ملایری، سعید (1386). مقایسه شیوع برتریدستی در بین       دانشآموزان سالم و ناشنوای مادرزاد 18-12 ساله شهر تهران. مجله توانبخشی، 1، 8-1.

شریفی، حسن پاشا و نجفی زند، جعفر (1376). روشهای آماری در علوم رفتاری. تهران: انتشارات سخن.


علیپور، احمد (1385). بررسی قابلیت اعتماد و اعتبار آزمون دستبرتری چاپمن در دانشآموزان راهنمایی. فصلنامه  روانشناسان ایرانی، 197، 207-205.


علیپور، احمد (1384). مقدمات نوروپسیکولوژی. تهران: دانشگاه پیام نور.

علیپور، احمد و آگاه هریس، مژگان (1386). بررسی قابلیت اعتماد و اعتبار پرسشنامه دستبرتری ادینبورگ در ایران. علوم روانشناختی، 117، 266-252.

هومن، عباس (1382). راهنمای عملی پژوهشهای تربیتی. تهران: موسسه فرهنگی منادی تربیت.


Abel, E. L., & Kruger, M. L. (2004). Relation of handedness with season of birth of professional baseball players revisited. Perceptual and Motor Skills, 98, 44-46.


Axelsson, O., Haglund, S., & Nilsson, K. A. S. (1998). Routine ultrasound screening in pregnancy and children's Subsequent handedness. Early Human Development, 50, 233-245.


Batheia, M., & McManus, I. C. (1985). Handedness in the mentally handicapped. Developmental Medicine and Child Neurology, 27, 63-68.


Cantor, J. M., Klassen, P. E., Dickey, R., Christensen, B. K., Kuban, M. E., Blak, T., Williams, N. S., & Blanchard, R. (2005). Handednees in pedophilia and hebephilia. Archives of Sexual Behavior, 34, 447-459.


Chapman, L. J., & Chapman, J. P. (1987). The measurement of handedness. Brain and Cognition, 6, 175-183.


Cicek, Y., Canakci, V., Ozgoz, M., Ertas, U., & Canakci, E. (2004). Prevalence and handedness of Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS). Journal of Public Health Dentistry, 64, 151-156.


Coren, S., & Halpern, D. F. (1991). Left-handedness: A marker for decreased survival fitness. Psychology Bulletin, 109, 90-106.


Cornish, K. M., & McManus, I. C. (1996). Hand                                                                            preference and hand skill in children with autism. Journal of Autism and Developmental Disorders, 26, 597-609.


Dane, S. (1999). Left handed women have earlier age of menopause. Basic Clinical Physiological Pharmacology, 10, 147-150.


Davis, A., & Annett, M.  (1994). Handedness as a function of twinning, age and sex. Cortex: A journal devoted to the study of the nervous system and behavior , 30, 105-111.


Franks, C. (2007). Gene for left-handedness. The Journal of Molecular Psychiatry, 47, 25-32.


Galobardes, B. (1999). The association between switching hand preference and the declining prevalence of left handedness with age. American Journal of Public Health, 89, 1873-1875.


 Grouios, G., Sakadami, N., Poderi, A., & Alevriadou, A. (1999). Excess of non-right      handedness among individuals with intellectual disability: Experimental evidence and possible explanations. Journal of Intellectual Disability Research, 43, 306-313.


Harris, L. J. (1993). Do left handers die sooner than right handers? Psychological Bulletin, 114, 203-234.


Hill, E. L., & Khanem, F. (2009). The Development of hand preference in children. Brain and cognition, 71, 99-107


Hicks, R. A., Johnson, C., Cuevas, T., Deharo, D., & Bautista, J (1994). Do right handers live longer? Perceptual and Motor Skills, 73, 1243-1247.


Kolb, B., & Whishaw, I. Q. (2009). Fundamentals of human Neuropsychology. New York, NY: Worth Publishers.


Levander, M., Levander, S. E., & Schalling, D. (1989). Hand preference and sex as determinants of neuropsychological skill, solving strategy and side preference. Intelligence ,13, 93-111.





References and further reading may be available for this article. To view references and further reading you must purchase this article.


Macniven, E. (1994). Increased prevalence of left-handedness in victims of head trauma. Brain Injury, 8, 457-462.


Mandal, M. K., & Dutta, T. (2001). Left handedness: Facts and figures across cultures. Psychology & Developing Societies, 2, 173-191.


Milenkovic, S., (2004). Left handedness and spire deformities in early adolescence. European Journal of Epidemiology, 10, 969-972.


Milenkovic, S., Rock, D., Dragovic, M., & Janca, A. (2008). Season of birth and handedness in serbian high school students. Annuals of General Psychiatry, 7, 65-62.


Miller, J. W. (2005). Gender differences in handedness and speech lateralization related to early neurology insults. American Academy of Neurology, 65, 1974-1975.


Morfit , N. S., & Weekes, N. K. (2001). Handedness and immune function. Brain and Cognition, 46, 209-213.


Mulligan, J. (2001). Hormones and Handedness. Hormone Research, 56, 51-57.


Noroozian, M., Lotfi, J. Gassemzadeh, H., Emami, M., & Mehrabi, Y. (2002). Academic achievement and learning abilities in left handers: Guilt or gift? Cortex, 38, 779-785.


Preti, A., Sardu, C., & Piga, A. (2007). Mixed-handedness is associated with the reporting of psychotic-like beliefs. Schizophrenia Research, 92, 15-23.


Rammadhani, M. K., Koomen, I., Grobbee, D. E., Van Donselaar, C. A., Van Forth, A. M., Uiterwaal C. S. P. M. (2006). Increased occurrence of left-handedness after Severe childhood bacterial meningities. Neuropsychologia, 44, 2526-2432.


Ramadhani, M. K. (2006). Pathological left handedness revisited: Origins and later life health outcomes. Unpublished doctoral dissertation, Utrecht university. Retrieved from http://igitur-archive.library.uu.nl/ dissertations/2006-0526-00045/UUindex. html.


Raymond, M., Pointer, D., Dufour, A, & Pape, M. (1996). Frequency-dependent maintenance of left-handedness in humans. Proceedings of the Royal Society of London, 263, 1627-1633


Raymond, M., & Pontier, D. (2004). Is there geographical variation in human handedness? Laterality: Asymmetries of Body, 1, 35-51.


Reber, A. S. (1985). Dictionary of psychology. USA: Mc Graw Hill pub.


Regal, R. (1996). Right-left orientation, mental rotation, and perspective-taking: When people see from their own viewpoint? Perceptual and Motor Skills, 83, 831-842.


Salvesen, K. A., Vatten, L. J., Eik-Nes, S. H., Hugdahl, K. (1993). Routine ultrasonography in utero and subsequent handedness and neurological development. British Medical Journal, 307, 159-164.


 Schachter, S. C., Boulton, A., Manoach, D.,                        O’Connor, M., Weintraub, S., Blume, H., Schomer, D. L. (1995). Handedness in patients with intractable epilepsy: Correlations with side of temporal lobectomy and gender. Journal of Epilepsy, 8, 190-192.


Sattler, J. B. (1985). Psychische prbleme durch umschclung. Psychologie heute, 10, 8-10.


Singh, M., Manjary, M., & Dellatolas, G. (2001). Lateral preferences among Indian school children. Cortex, 37, 231-241. 


Steele, J., & Mays, S. (1995). Handedness and Directional Asymmetry in the long bones of the human upper limb. International Journal of Osteoarchaeology, 5, 39-49.


Stallman, S. (1998). The epidemiology of left-handedness in hospital population. Annuals of Epidemiology, 7, 167-171.


Thilers, P. P., MacDonald, S. W. S., Herlitz, A. (2007). Sex differences in cognition: The role of handedness. Psychology and Behavior, 92, 105-109.


Vanstrien, J. W. (1992). Classificative vanlinks en rechtshandige proef personen. Nederlands Psychologie, 47, 88-92.


Van Strien, J. W. (1988). The Dutch Handedness Questionnaire. Unpublished doctoral dissertation, University of Groningen, Netherlands.


Voyer, D. (1996). Magnitude of laterality effect and sex difference in functional literalities. Laterality, 1, 51-83.


Watkins, M. (1995). Creation of the sinister: Biological contributions to left-handedness. The Harvard Brain, Harvard's Undergraduate Neuroscience Magazine, 2,   1-4.


Wright. L., Hardie, S. M., & Wilson, K. (2009). Handedness and behavioral inhibition: Left-handedfemales show most inhibition as measured by BIS/BAS self-report. Personality and Individual Differences, 46, 20-24.






















































































































































































































P1: نسبت دست�برتری در زنان     P2: نسبت دست�برتری در مردان






































1. prevalence


2. Recurrent Aphthous Stomatitis (RAS)  


3. General Health Questionnaire (GHQ) 


1. episodic memory


2. visuospatial


3. semantic memory


4. visual simultaneous


5. ultrasound


1. Edinburg                                              





PAGE  



