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  مقاله پژوهشي

  

   قلبخصومت ورزي ، تيپ شخصيتي و بيماري عروق كرونر
    

   ***حسين محجوبدكتر ،  **محسن قراخانيدكتر  ،* احمد حيدري پهلوياندكتر 

  
  16/11/87:   ،  پذيرش    22/2/87  :دريافت 

  

  :چكيده
ن ويژگـي هـاي روانـي ـ اجتمـاعي ، خـصوصيات       در طب نوين ، پژوهشگران عرصه علوم رفتاري ،  بر ارتبـاط بـي  :   و هدفمقدمه

هدف از مطالعه حاضر بررسي رابطـه بـين خـصومت    . شخصيتي و الگوهاي رفتاري با بروز و سير بيماري كرونر قلب تأكيد دارند           
  .ورزي و تيپ شخصيتي الف با ابتلاي به بيماري عروق كرونر بوده است

 فـرد غيـر بيمـار از نظـر     162بيمار مبتلا به انفاركتوس ميوكارد حاد كه با  102در اين پژوهش مورد ـ شاهدي تعداد   : روش كار
بـا  . همچون سن ، جنس ، وضعيت تأهل ، شغل و ميزان تحصيلات همسان شده بودنـد               ) جمعيت شناختي ( ويژگي هاي دموگرافيك    

پرسشنامه محقـق سـاخته از    و )تيپ شخصيتي الف(نجاريان  ، پرسشنامه SCL-90-Rبهره گيري از مقياس سنجش خصومت ورزي       
  . نظر ويژگي هاي رواني اجتماعي ، خصومت ورزي و تيپ شخصيتي با هم مقايسه شدند

اين مطالعه نشان داد ارتباط معني داري بين داشتن شخصيت تيپ الف و ابتلاي به گرفتگي عروق كرونر وجود نـدارد ، امـا                         : نتايج
  .طه معني داري ديده شدبين خصومت ورزي بالا و بيماري عروق كرونر راب

با توجه به اينكه خصومت ورزي و پرخاشگري ارتباط تنگاتنگي با بروز و تداوم بيمـاري گرفتگـي عـروق كرونـر قلـب                : نتيجه نهايي 
عروق  مداخلات روان شناختي براي كنترل و كاهش متغيرهاي آسيب زاي فوق در پروتكل درماني بيماران شوددارد ، پيشنهاد مي 

  .جانيده شود گنكرونر

   

  خصومت ورزي / Aي تيپ شخصيت/ بيماري عروق كرونر  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 از دلايل عمده مرگ     (CHD)بيماري عروق كرونر قلب         

). 1(و مير و ناتواني در سراسر جهان محـسوب مـي گـردد            
يكي از الگوهاي رفتاري يا سبك هاي شخصيتي كه مـورد           

 مي باشد اين Aلگوي رفتاري نوع توجه بسيار بوده است ، ا
افراد شديداً رقابت جو ، ناشكيبا ، پرخاشگر ، سـختكوش و            

هميشه احساس فوريـت و اضـطرار       . كم حوصله مي باشند   
در بـه   . مي كنند، رسيدن به آرامش برايشان دشـوار اسـت         

تأخير افتادن كارها يا هنگام روبرو شدن با كساني كه آنان           
ايـن  . شكيبا و خشمگين مي شوند را بي كفايت مي دانند نا     
پيوسته  اما برخوردارند خوبي به نفس افراد به ظاهر از اعتماد

  آنهـا خـود را ملـزم مـي داننـد          . دستخوش ترديد هـستند   
  
  
  

ــه انجــام   ــاه ب ــاي كوت ــشتري را در فرصــت ه ــاي بي   كاره
 ق كلاسيك دو متخـصص قلـب      يبه دنبال تحق  ). 2(برسانند

و تأييـد يافتـه هـاي       ) 3 (يروي هزاران نفر بيماران قلب    بر  
آنها توسط پژوهشگران ديگر ، انجمن قلب آمريكا در سـال           

 را از جملــه عوامــل خطــر ابــتلاء بــه A رفتــار نــوع 1981
اما يافته هاي ضد و نقيض      ). 4(بيماري عروقي قلب دانست   

 و بيمـاري عـروق      Aبعدي رابطه معني دار بين رفتار نـوع         
 برخي پژوهشگران ايـن     درحالي كه . كرونر را زير سؤال برد    

 Aيافته هاي ناهمگون را ناشي از نحوه سنجش افراد تيپ           
در اين بررسي ها مي دانستند ، ديگران براين باورند همـه            

 آسـيب زا    Aعناصر و مؤلفه هاي تشكيل دهنده رفتار نوع         
   حـاوي  Aبه نظر پژوهـشگران رفتارهـاي نـوع         . نمي باشند 
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   دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان داخلي ـ قلب و عروقيار گروه استاد **
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) 5(هستند )سمي يرغ(و غيرمرضي ) سمي(مرضي هاي جنبه
 از  Aآنها استدلال مي كنند برخي ويژگي هاي رفتـار نـوع            

  قبيـــل فوريـــت زمـــاني و رقابـــت جـــويي از مهمتـــرين 
 نيستند، متغيـر اصـلي      Aمؤلفه هاي آسيب زاي رفتار نوع       

در قياس بـا    .احتمالاً ويژگي هاي ديگري را شامل مي شود       
دي ،  ، خصومت ورزي در روابط بين فر     Aكل رفتارهاي نوع  

براي بيماري قلب به حساب  عامل پيش بيني كننده بهتري
البته پژوهش هاي ديگري نيز در دسـترس        ). 6،7.(مي آيد 

بـا توجـه بـه    ). 8(است كه مؤيد چنين رابطه اي نمي باشد       
  ارتبـاط  تعيـين ، هـدف از پـژوهش حاضـر         فـوق  گزارشات

و خـصومت ورزي بـا      ) سـمي  غيـر  و سمي( A نوع رفتارهاي
  .توس قلبي ناشي از عروف كرونر قلب بوده استبروز انفارك
  :روش كار

 براسـاس  كـه  مورد ـ شاهدي است  از نوعاين مطالعه       
 نفــر از مبتلايــان بــه 102فرمــول حجــم نمونــه ، تعــداد 

 بـا  Acute Myocardial Infarctionانفاركتوس قلبي حـاد  
 نفر فرد سالم كه از نظر برخي متغيرهاي دموگرافيك          162

) نس، وضعيت تأهل ، سواد ، شغل و محل سكونت         سن، ج (
 شده بودند، مورد مقايـسه قـرار        (match)با يكديگر همسان  

بـستري  از  مبتلايان به بيماري عروق كرونـر قلـب         . گرفتند
انتخاب   بيمارستان اكباتان شهر همدانCCUشدگان بخش 

ملاك انتخاب افراد در گـروه مـورد ، ابـتلاي بـه             . گرديدند
تشخيص ابتلاي بـه    .  بوده است  (MI)ي حاد   انفاركتوس قلب 

توسط  جهاني بهداشت و سازمان بيماري ، براساس ملاكهاي 
صورت گرفته  ) همكار طرح (پزشك متخصص قلب و عروق      

است و با بهره گيري از آزمايش هاي پاراكلينيك از قبيـل            
 افزايش آنزيمهاي (آزمايشگاهي سريال و بررسي   نوار قلبهاي 

L.D.H   و C.P.K (  پـس از تـشخيص    . انجام رسيده است  به
قطعي و بعد از بهبود نسبي بيمار و خارج شـدن از حالـت              
فوريت پزشكي ، پرسشنامه هاي تحقيق تنها بـه بيمـاراني           

حداقل  داشتن. بودند شركت در پژوهش   به مايل كه شد داده
سواد سوم راهنمايي ، براي تكميل كنندگان پرسشنامه ها         

 پرسشنامه توسط بيماران    143در طي يك سال   . الزامي بود 
 پرسشنامه ناقص يا بي اعتبـار ،        41با حذف . تكميل گرديد 

 پرسشنامه معتبر با پرسـشنامه هـاي گـروه          102سرانجام  
شاهد كه توسط افراد سالم جامعه تكميل شده بود ، مـورد            

  . مقايسه قرار گرفتند
  ابزار پژوهش

  ،دهامه در برگيرنناين پرسش  :پرسشنامه محقق ساخته -1

  
رافيك آزمودني هـاي    گسؤالاتي در خصوص ويژگيهاي دمو    

هم چنين اطلاعـاتي    . شركت كننده در پژوهش بوده است     
 .در رابطه با بيماري قلبي در آن درج گرديده بود

اين مقياس كه   :A مقياس سنجش تيپ شخصيتي نوع       -2
 موسوم است توسط نجاريان و همكـاران در سـال         TAQبه  

هــاي اســتاندارد ســنجش تيــپ  براســاس مقيــاس 1374
 و با بهره گيـري از روش آمـاري تحليـل            Aشخصيتي نوع   

عوامل ساخته و براي جمعيت ايرانـي اعتباريـابي گرديـده           
ــاس  . اســت ــا دو خــرده مقي ــاس ب ــن مقي  TA2 و TA1اي

خـرده مقيـاس هـاي      .  ماده را شامل مي شـود      24مجموعاً  
TA1   و TA2             به ترتيب جنبه هاي مرضـي و غيـر مرضـي 

يافتـه هـاي روان     .  را مي سـنجند    Aگوهاي رفتاري تيپ    ال
  . آمده است9سنجي مربوط به اين مقياس در منبع شماره 

ــشانه هــاي  90 مقيــاس -3  ســؤالي تجديــد نظــر شــده ن
 توسـط   1979آزمون در سـال    اين  :SCL-90-Rبيمارگون  

ديروگائيس تدوين گرديد و كاربرد گـسترده اي در جهـان           
 9 اين مقياس براي اندازه گيـري        سئوالات. پيدا كرده است  

بعد آسيب شناسي رواني كه به وسيله تحليل هاي عـاملي           
ايـن ابعـاد عبارتنـد از       . تعيين شده اند طراحي شده اسـت      

شكايات جسماني ، وسواس فكري ـ عملي ، حـساسيت در   
روابط متقابل ، افسردگي ، اضطراب ، خـشم و خـصومت ،              

  . روان پريشيفوبيا ، انديشه پردازي پارانوييد و
 اين آزمون در كشورهاي مختلـف از جملـه          ئياعتبار و پايا  

در پژوهش حاضر تنها    ). 10(ايران بالا گزارش گرديده است    
مربوط به سنجش پرخاشـگري و      ) سنجه ها ( از ماده هاي    

  .خصومت اين آزمون استفاده گرديده است
  :نتايج 
  ن  سال و دامنـه سـني آنـا        49ميانگين سني بيماران          

  درصـد شـغل    70. سـال قـرار داشـت      47 تا   31در محدوده 
.  درصد در مشاغل آزاد كار مي كردنـد   30دولتي داشتند و    

  تحــصيلات .  درصــد مجــرد بودنــد4 درصــد متأهــل و 96
 درصـد دبيرسـتاني ،      7/6 درصد مقطـع راهنمـايي ،        5/36
   . درصد دانشگاهي بوده است6/35 درصد ديپلم و 2/21

ــور ارزيـ ـ        ــه منظ ــه    ب ــرادي ك ــيه ، اف ــن فرض   ابي اي
  قلبـي گرديـده انـد در مقايـسه بـا افـراد              دچار انفاركتوس 

   جــاي دارنــد، Aدر گــروه شخــصيتي تيــپ  ســالم بيــشتر
ــاري  ــون آمـ ــه  tآزمـ ــرادي كـ ــشان داد افـ ــستقل نـ    مـ

ــراد  شــده دچــار انفــاركتوس قلبــي ــا اف ــد در مقايــسه ب   ان
  لگوهــاي مقياس اري را درـــــهاي بالاته سالم، نمر گروه
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ــپ  ــاري تي ــروه  Aرفت ــابراين دو گ ــد ، بن ــت نياوردن    بدس
 تفـاوتي بـا يكـديگر ندارنـد         Aاز نظر الگوي رفتاري تيـپ       

)375/0 = P ، 89/0 = t(  
 (TA1)تفاوت دو گروه مورد و شاهد در جنبه هاي مرضي           

 آمده است همان طـور كـه        1 در جدول    Aتيپ شخصيتي   
بعـد آزمـون در     ديده مي شود ميـانگين نمـره هـاي ايـن            

مبتلايان به انفاركتوس قلبي از افراد گروه سالم بالاتر است          
  .اما اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبوده است

  
 محاسبه نمره هاي جنبه t ميانگين و انحراف معيار و :1جدول 

   در دو گروه بيمار و سالمAمرضي الگوي شخصيتي تيپ 
  

 t P  انحراف معيار  ميانگين  
  8/6   09/19  بيمارافراد 

   08/0  75/1  4/6  51/17  افراد سالم

  
يافته هاي پژوهش تفاوتي را در دو گروه ، در جنبـه هـاي              

 نـشان نـداد و ميـانگين        Aغير مرضي الگو رفتـاري تيـپ        
  .نمرات دو گروه در مؤلفه فوق تفاوتي با يكديگر نداشت

در ارتباط با آزمون فرضيه ديگر پـژوهش ، مبنـي بـر                   
فــاوت ميــزان خــصومت و پرخاشــگري در مبتلايــان بــه  ت

انفاركتوس قلبي و افراد سالم ، ميانگين نمره هاي مقيـاس           
 در دو گـروه  SCL- 90-Rخـصومت و پرخاشـگري آزمـون    

  . نشان دهنده تفاوت معني داري بود
  

 محاسبه شده نمره هاي t ميانگين و انحراف معيار و :2جدول 
مار و سالم براساس آزمون خصومت و پرخاشگري دو گروه بي

SCL-90-R  
  

 t P  انحراف معيار  ميانگين  
  ۵۱/۴  ۰۰/۷  افراد بيمار
   ۰۰۲/۰  ۲۱/۳  ۱۷/۴  ۲۳/۵  افراد سالم

  
نتايج آزمون فرضيه ديگر پژوهش ، مبني بر ارتباط ميـزان           
. خصومت و پرخاشگري بـا سـن بيمـاران قلبـي نـشان داد            

 سال و بالاتر از     50ميانگين هاي دو گروه سني پايين تر از         
 سال با هم متفاوت اسـت و ارتبـاط معنـي داري بـين               50

با سن بيماران ديده مي شود، بدين        خصومت و پرخاشگري  
 بيماران قلبي جوان تر ، خصومت و پرخاشـگري          صورت كه 

 P= 003/0(بيشتري را در روابط بين فردي نشان مي دادند     
 ،06/3 = t.(  

 بـراي آزمـون     t-testمقايسه ميانگين ها با استفاده از             
  ســـنو  Aنوع فرضيه، مبني بر ارتباط بين تيپ شخصيتي

  
گين هاي  ها نشان داد تفاوت معني داري بين ميان        آزمودني

.  سـال وجـود نـدارد   50دو گروه سني پايين تر و بـالاتر از     
آزمون ضريـب همبستگي پيرسون در تأييد فرضيه ديگــر         

مقيـاس  (پژوهش ، رابطـه بـين خـصومت و پرخــاشگري            
(SCL-90-R     شخـصيتي نـوع       را با جنبه مرضي تيپA  در 

  ).0001/0P< ، 53/0=r(حد بالايي معني دار نشان داد
  :بحث
همان گونه كه در نتايج اشاره شـد ، پـژوهش حاضـر                   

 و انفـاركتوس قلبـي      Aنشان داد بين الگوي رفتاري سـنخ        
ارتباط معني داري وجود ندارد، چنـين يافتـه اي بـا اكثـر              

  ).3،11،12(پژوهش هاي مشابه پيشين مغايرت دارد 
اما تعدادي از پژوهش هـاي جديـدتر بـا يافتـه هـاي                    

چنين تفاوت هايي ممكـن     ). 6،13( اند مشابهي همراه بوده  
است ناشي از نوع نمونه گيري ، ابزار سنجش و متـدولوژي            

اده و همكـاران    ز پژوهش احمد  ربراي مثال د  . تحقيق باشد 
در اصفهان ، بي سوادان هم در تحقيق شـركت داده شـده             

و براي آنان از پرسـشنامه ترجمـه شـده پـارتنر كـه              بودند  
تكميـل مـي شـد اسـتفاده        توسط فرد ديگـري خوانـده و        

يا در پژوهش بخشي پور در تبريز تعداد . )12(گرديده است
  .)11( نفر بوده اند36آزمودني ها تنها 

 پژوهشگران الگوي خاص بروز     ربا توجه به اينكه به نظ           
 تحت تأثير عوامل متعـددي  Aويژگي هاي شخصيتي تيپ   

). 14(ـ اجتماعي قـرار مـي گيـرد        به ويژه مسايل فرهنگي   
آزمون فرضيه دوم پژوهش كه ناظر بـر نكتـه فـوق بـوده ،               
نشان داد بيماران قلبي شركت كننده در اين پژوهش تنها          

 با افـراد سـالم      Aدر يك بعد مرضي الگوي شخصيتي تيپ        
بنابراين . متفاوت هستند و آن خصومت و پرخاشگري است       

در نمونه حاضر ، خصومت و پرخاشگري عامل پيش بينـي           
ري براي وقوع حمله قلبـي بـوده اسـت تـا كـل              كننده بهت 

 چنين يافته اي بـا برخـي پـژوهش هـاي            Aرفتارهاي نوع   
  ).15،16(اخير مطابقت دارد

يافته ديگر پژوهش حاضر ، يعنـي خـشم و خـصومت                  
در مقايسه بـا افـراد      (  سال   50بيشتر در بيماران قلبي زير      

ر مؤيــد نقــش عوامــل روانــشناختي بــ)  ســال50بــالاتر از 
به نظر مي رسد نقـش      . بيماري عروق كرونر قلب مي باشد     

 سـال دارنـد     50متغيرهاي زيستي در بيماراني كه بالاتر از        
 ســالگي دچــار 50بــارزتر اســت و در كــساني كــه قبــل از 

انفاركتوس ميوكارد مي شـوند ، عوامـل روانـشناختي ، بـه         
  .ويژه خشم و خصومت نقش بيشتري را ايفا مي نمايند
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تباط خـصومت و پرخاشـگري آزمـودني هـاي ايـن            ار      
پژوهش با سنجه هايي كه جنبه مرضي الگـوي شخـصيتي           

 را مي سنجد و عدم ارتباط معني دار با سنجه هاي            Aتيپ
 را Aديـگري كه جنبه غيـر مرضـي الگوي شخصيتي تيپ 

است كه در نمونه هاي  سنجد، احتمالاً نشان دهنده آن   مي
 كــه بــا Aوي رفتـاري تيــپ  ايـن تحقيــق ، بخــشي از الگ ــ

خصومت، كينه ورزي ، بدبيني و پرخاشگري ارتباط دارد ،          
بارزتر است و اين ويژگي مي توانـد بـه گونـه اي متـأثر از                

  .ويژگي هاي فرهنگي باشد
تكرار چنين يافته هايي در پژوهش هاي ديگر ، علاوه                

ــر نحــوه تجلــي الگــوي   ــأثير فرهنــگ ب ــشان دادن ت ــر ن   ب
ــ ــر مؤلفــه هــاي  Aپ رفتــاري تي ــه شــناخت دقيــق ت  ، ب

روانشناختي تأثير گذار بر بيماري هاي قلبي عروقي منجـر          
 .خواهد شد

  :نتيجه نهايي 
آن است كه ويژگي هاي  مؤيد حاضر پژوهش هاي يافته      

ــصومت و    ــداوم ، خ ــه ورزي م ــل كين ــشناختي از قبي روان
پرخاشـگري ارتبــاط تنگــاتنگي بـا بــروز و تــداوم بيمــاري   

از آنجا كـه همـراه كـردن        . فتگي عروق كرونر قلب دارد    گر
مداخلات روانشناختي براي تغيير الگوهاي رفتاري ناسـالم        
در كنار درمان هاي اصلي جسماني در كشورهاي پيشرفته         

گرديده  منجر اين بيماران سلامتي و ارتقاء به كاهش صدمات
روانشناختي  گردد در ايران نيز مداخلات پيشنهاد مي . است

براي كنترل و كاهش متغيرهاي آسيب زاي شخـصيتي در          
   . گنجانيده شودCHDپروتكل درماني بيماران 

  :سپاسگزاري 
 دانـشگاه علـوم     تحقيقات و فنـاوري   از معاونت محترم          

پزشكي همدان به خاطر حمايت مادي و معنوي از اجـراي           
    .اري مي گرددزطرح سپاسگ
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