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  مقدمه

مير در  و مرگ برجستهمل هاي عروق كرونر، از عوا بيماري

در . )1(رود ايران بشمار مي آن دستهبيشتر مناطق جهان و از 

 همه %10عروقي مسئول  - هاي قلبي بيماري ،بيستم سدهآغاز 

هاي  يكم بيماري و اما در آغاز قرن بيست. ها در جهان بود مرگ

 آن% 25يافته و  ها در كشورهاي توسعه مرگ %50قلبي مسئول 

شود تا سال  بيني مي پيش. استر حال توسعه در كشورهاي د

ميليون نفر را از بين  25هاي قلبي سالانه  ، بيماري2020

رغم  بهدهند كه  ها در ايران نشان مي پژوهش .)2( خواهد برد

هاي  سال درهاي عروق كرونر،  هاي درست، نرخ بيماري داده

 اين). 3(است  درصد افزايش پيدا كرده 45 تا 20، بين پيشين

 در اثر تغيير شرايط مختلف اقتصادي، ،انتقال اپيدميولوژي

و بايد بررسي  بوده گوناگوندموگرافي در جوامع  اجتماعي و

  .دشوشناسايي دقيق  و

آترواسكلروز شريان كرونر، عامل اصلي بيماري عروق كرونر 

 گردآمدن، هاي آتروم پلاك اين اختلال، ناشي از انباشت. است

هاي عروق  در ديواره و بافت فيبروز) ها ربيچ(  غيرطبيعي ليپيد

اين مواد چرب، باعث انسداد يا تنگ شدن  ).4(كرونر است 

شوند به شكلي كه جريان خون به ميوكارد را  عروق كرونر مي

در شيوع اختلال آترواسكلروز عروق كرونر . نديا كاهش مي

با روند افزايشي حتي در جمعيت ايراني بسيار بالا بوده و 

  ).5(كان و نوجوانان همراه است كود

. شناسي آترواسكلروز عروق كرونر، بسيار پيچيده است سبب

از عوامل خطرساز ايجـــادكننده  اي گسترهطور سنتي،  هب

شده و باعث آترواسكلروز زودرس آترواسكلروز شناسـايي 

مصرف دخانيات،  :اين عوامل عبارتند از). 6- 8( شوند مي

، دي، هيپرليپيدميـ، ديابت قن)سيونهيپرتان( فشارخون بالا

بيماري ايسكمي قلب در فاميل درجه  ،مثبت پيشينه خانوادگي

 65زودتر از  زنانو در  گيسال 55 از مردان پيشدر (اول 

 عوامل خطرساز، هاي اخير در سالافزون براين، ). گيسال

چاقي،  مانند اند شدهي و مطرح ــجديد ديگري هم بررس
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ي در زندگي روزانه، رژيم غذايي فيزيك تكاپويكاهش 

موسيستئين خــون، وه و aآتروژني، افزايش ليپوپروتئين 

و اختلال قند ) C-Reactive Protein(عوامل التهابي 

   .)9(ناشتا

مستقل براي  عامل خطرعنوان  ه، بAالگوي رفتاري نوع 

اين الگوي ). 10(است  شناخته شده هاي قلبي كرونر بيماري

هايي مانند تلاش فزاينده براي موفقيت،  گيبا ويژرفتاري، 

گيري بالا  رقابتي بودن، پرخاشگري، جهت/ كوشي سخت

ناشكيبايي، تمايل به پيشرفت، / پذيري نسبت به كار، تحريك

، تمايل دشمني /احساس فوريت زماني يا سرعت، خشم

- 14(شود  مي بازشناختهفزاينده به شناخت، و پرحرارت بودن 

و  Aته درباره رابطه الگوي رفتاري نوع مطالعات گذش ).10

از . است بوده ناهمگونآترواسكلروز شريان كرونر بسيار 

 (Friedman & Rosenman)روزنمن فريدمن و  سو، يك

در كشورهاي اروپاي غربي و  ژوهشگران و نيز ساير پ )15(

 Aرفتار نوع  بودند كه بر اين باور )16- 25( آمريكاي شمالي

است و در  قلبي كرونر نابساماني رايمستقل ب عامل خطر

رفتار نوع  پادرمياني كامياب براي كاستننتيجه معتقد شدند كه 

A شود كشيدههاي كرونر  بيماري بازگشتتواند به كاهش  مي .

هاي الگوي  لفهؤن مبياي  مطالعات ديگر، هيچگونه رابطه

آترواسكلروز  ميانو از اختلال قلبي كرونر و  Aرفتاري نوع 

 (Pickering) پيكرينگ براي مثال،. ن كرونر نيافتندشريا

بيماراني كه آنژيوگرافي كرونر  درمطالعه  12، با بازبيني )26(

مطالعات موفق به  بيشترنتيجه گرفت كه  انجام داده بودند

هاي اختلال قلبي كرونر  بيماريو  Aيافتن رابطه رفتار نوع 

آيا الگوي  كه نتايج مطالعات جديدتر درباره اين. نشدند

شود نيز  منجر به اختلال قلبي كرونر مي Aرفتاري نوع 

نفر با  50(نفر  100بر ) 27(در يك مطالعه . ناهماهنگ است

در هندوستان، هيچ رابطه ) نفر سالم 50علائم قلبي و 

هاي قلبي  و بيماري Aن الگوي رفتاري نوع بيداري  يمعن

در ) 28( (Šmigelskas) اسميگلزكاس. ده نشدديكرونر 

نفر از مردان در  2682سال بر  11 اي در گيرانه مطالعه پي

و  Aالگوي رفتاري نوع  بيناي  رابطه فنلاند نشان داد

و روابط ميان الگوي  ردهاي قلبي كرونر وجود ندا بيماري

هاي قلبي، بيشتر  از بيماري يمير ناش و و مرگ Aرفتاري نوع 

 30در هند بر ) 29( احمدخاندر مطالعه . بود تا مثبت وارونه

نفر از مردان با علائم قلبي كرونر نشان داده شد كه 

هاي قلبي كرونر با برخي عوامل رفتاري و شخصيتي،  بيماري

د اما همه نهاي شخصيتي رابطه دار ويژگيبا  مانند استرس

  . ندارندهاي قلبي كرونر  نشانه Aبيماران با الگوي رفتاري نوع 

اي  گونه رابطه ، هيچ)31و30( اييهاي آسي بر جمعيته مطالع

را اختلال قلبي كرونر  هاي و تجربه بيماري  Aن رفتار نوعبي

هاي آسيايي درباره تأثير الگوي رفتاري  يافته. ه استنشان نداد

نيرو بر آترواسكلروز عروق كرونر اين فرضيه را  Aنوع 

هاي فرهنگي غرب  كه اين الگوي رفتاري به ارزش بخشيد

هاي آسياي  در جمعيت اي هر چند در مطالعه .وابسته است

، نشان داده شد كه موردـ شاهد روش به، )23( جنوب شرقي

در  ميوكارد سانفاركتو پيشينه، رابطه مثبتي با Aرفتار نوع 

   .مردان و زنان دارد

رفتاري  شناسي آسيبها درباره  پژوهش بيشتردر ايران، 

ه كشورهاي كشورهاي ديگر به ويژ ، برخلافآترواسكلروز

اروپاي غربي و آمريكاي شمالي با تمركز بر متغيرهاي پزشكي 

و مطالعات  )32- 36براي مثال، (و با رويكرد باليني بوده 

و بروز  Aاندكي درباره رابطه الگوي رفتاري نوع 

در اين مطالعه،  .است هآترواسكلروز عروق كرونر انجام شد

بيمار و كنترل، اساسي اين بود كه اگر بين دو گروه  انگاره

 Aهاي الگوي رفتاري نوع  لفهؤداري از نظر م يتفاوت معن

توان نتيجه گرفت كه اين ويژگي  وجود داشته باشد، مي

براي آترواسكلروز عروق كرونر در  يعامل خطررفتاري 

با هدف  مامطالعه بنابراين، . رود هاي ايراني بشمار مي جمعيت

الگوي رفتاري نوع ا انجام شد كه آي چالشروشن ساختن اين 

A هاي قلبي كرونر، مانند آترواسكلروز  با ابتلاي به بيماري

الگوي شود  گفته ميكه  همچنين، اين .شريان كرونر رابطه دارد

و  وابسته استهاي فرهنگي غرب  به ارزش Aرفتاري نوع 

رود،  بشمار مي آترو اسكلروز عروق كرونربراي  يعامل خطر

   .دارد فهومدر جمعيت ايراني م

  

 ها مواد و روش

گروه . انجام شدبا دو گروه روش موردـ شاهدي  بهمطالعه 

علائم  با) زن 25مرد و  52(بيمار سرپايي  77اول، مركب از 
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آنژيوگرافي كرونر براي بود كه با  آترواسكلروز عروق كرونر

رطبيعي چربي و يشناسايي تنگي لومن شريان كرونر، تجمع غ

   .آتروم در ديواره رگ آنها تأييد شده بودبافت فيبروز يا پلاك 

هماهنگي لازم با مديريت مركز تحقيقات قلب بيمارستان 

دستيابي به بيماران سرپايي با علائم آترواسكلروز  برايافشار 

مطالعه،  رواداشتعروق كرونر انجام شد و پس از دريافت 

تخصصي قلب  درمانگاهبا بيماران به  گفتگوبراي  پژوهشگران

 ي كهبيماراندر اين مركز، همه . روق افشار مراجعه كردندو ع

به كلينيك تخصصي  1392مرداد و شهريور هاي  در ماه

عنوان  هب عروق بيمارستان افشار يزد مراجعه كرده بودند و قلب

با استفاده از  ،سپس. ندشدجامعه آماري پژوهش انتخاب 

س از پ. ندشدانتخاب بيمار  77، گيري در دسترس روش نمونه

 ماندن مورد نهاندريافت رضايت بيماران و اطمينان به آنها در 

، مركب )شاهدگروه (گروه دوم . ها، مصاحبه انجام شد پاسخ

خود،  بيانبودند كه به ) زن 39مرد و  39( سالمسوژه  78از 

عروقي و نيز سابقه  -هاي قلبي بيماري پيشينهگونه  هيچ

 :مانند روق كرونرآترواسكلروز ع عوامل خطرام از هيچكد

اين افراد . را نداشتند خون بالا و كلسترول سرم ديابت، فشار

سالم به لحاظ گيري در دسترس از جمعيت  نيز به روش نمونه

ورود در گروه  سنجه .شهر يزد انتخاب شده بودنددر  قلبي

از  پس، تأييد آترواسكلروز عروق كرونر )گروه مورد(اول 

 هاي نبود نشانهود در گروه شاهد، بود و معيار ور آنژيوگرافي

 .خود پاسخگويان بود برابر بيانآترواسكلروز عروق كرونر 

مقياس پيمايش فعاليت  هاي پرسشاين دو گروه، به سپس،

 .كينز پاسخ دادند جن

گيري زير  ، از ابزار اندازهپژوهشبراي ارزيابي متغيرهاي 

  :استفاده شد

اين : اختي و بالينيشن جمعيت - هاي اجتماعي پرسشنامه ويژگي

هاي  سوالاتي درباره ويژگي دربردارندهپرسشنامه 

، و زناشويي، شناختي مانند سن، جنس، تحصيل يتجمع

عامل هاي باليني مانند فعاليت فيزيكي، وزن و ساير  ويژگي

هاي آترواسكلروز عروق كرونر، مانند سابقه مصرف خطر

هاي  بيماريخون بالا، زمينه خانوادگي  سيگار، ديابت، فشار

عروقي، و كلسترول سرم بود كه با سوالات دو شقي و  - قلبي

 .باز پرسيده شد

براي : (Jenkins activity survey)كينز  پيمايش فعاليت جن

پيمايش  شده بازسازياز نسخه  Aارزيابي الگوي رفتاري نوع 

 (Jenkins Activity Survey-Revised)كينز  فعاليت جن

آيتم بود كه  35از  تركيب يافتهنامه اين پرسش. دشاستفاده 

رقابت، / كوشي ناشكيبايي، سخت/ پذيري تحريك :لفهؤچهار م

همه  .كرد گيري مي را اندازهسرعت و كوشش براي موفقيت 

اي  در يك طيف پنج درجه كينز پيمايش فعاليت جن هاي آيتم

خيلي موافق، موافق، نه موافق و نه مخالف، مخالف و خيلي (

پيمايش فعاليت  فرم بزرگسال. بندي شدند هدرج) مخالف

پايايي طور كلي  هب )37(كينز و ديگران  در مطالعه جنكينز  جن

 .داشت85/0تا  73/0 دروني خوبي همراه با ضرايب طيفي از

فاصله  درروش بازآزمايي  به كينز پيمايش فعاليت جنپايايي 

 راعتباهمچنين، . سال بسيار مناسب تشخيص داده شد 4زماني 

مصاحبه  شيوه هب Aفرم بزرگسال الگوي رفتاري نوع 

  . )38( بدست آمد 25/0و  35/0 بين ساختاريافته

روش تحليل . تحليل شد SPSS 20افزار  ها با نرم داده

بكار رفت هاي اصلي براي شكل دادن متغيرهاي جديد  مولفه

 Aهاي خطي متغيرهاي اصلي الگوي رفتاري نوع  كه تركيب

همبستگي مرتبه صفر پيرسون براي سنجش  از آماره. بود

. كينز استفاده شد جن هاي پيمايش فعاليت لفهؤن مبيتگي همبس

براي مقايسه ميانگين نمره دو گروه مورد و شاهد از  tاز آماره 

مقدار . دشاستفاده  Aهاي الگوي رفتاري نوع  لفهؤنظر م

   .در نظر گرفته شد 05/0داري آماري،  يمعن

  

  نتايج

فرد  78بيمار و  77(پنجاه و پنج نفر از دو گروه يكصد و 

جدول (كينز پاسخ دادند  فعاليت جن پيمايش به مقياس) سالم

 ،در گروه بيماران با علائم آترواسكلروز عروق كرونر). 1

اين گروه،  ميانگين سني .زن بودند ٪5/32مرد و % 5/67

د افرا( شاهدگروه در  .بود 5/14سال و انحراف معيار  27/55

 ميانگين سني اين گروه .بودندزن % 50مرد و % 50 ،)سالم

درصد پاسخگويان  .بود 33/10سال با انحراف معيار  62/47

شاهد بيش از گروه  بدون فعاليت فيزيكي در گروه بيماران

مطلقه، بيوه  از نظر وضعيت تاهل، درصد پاسخگويان. بود

چه ه بود كشاهد در بيماران بيش از گروه  شده شده و جدا
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ناشي از فوت همسر در اثر بالا بودن سن بيماران بوده  بسا

سواد در گروه  از نظر تحصيلي، درصد پاسخگويان بي. است

در نهايت، درصد . بودشاهد بيماران بسيار بالاتر از گروه 

آترواسكلروز عروق كرونر  عوامل خطرعلائم و  بيماران با

لبي، كلسترول هاي ق مصرف سيگار، زمينه خانوادگي بيماري(

دو گروه، از نظر . بودشاهد بالاتر از گروه ديابت  و سرم

  .وزن و قد، تفاوت چشمگيري با يكديگر نداشتند عوامل

  
 شناختي و باليني پاسخگويان ـ جمعيت هاي اجتماعي ويژگي .1جدول 

  متغيرها
  )بيماران(گروه مورد 

77 =n  

 )سالم(گروه شاهد 

78 =n  

   ]تعداد)درصد([جنس

52) 5/67( مرد        )50 (39  

25) 5/32(  زن        )50 (39  

    )به سال(سن 

27/55 ±5/14  انحراف معيار ±ميانگين         33/10 ± 62/47  

55) 29-92(  )دامنه(ميانه         )78-27 (5/46  

   ]تعداد)درصد([فعاليت فيزيكي

52) 5/67( ندارد        )59 (46  

9) 7/11(  ساعت > 5/0        )6/25 (20  

9) 7/11( ساعت 1        )1/14 (11  

7) 1/9(  ساعت < 1        )3/1 (1  

    ]تعداد)درصد([وضعيت تأهل

67) 78( متأهل        )6/93 (73  

10) 13( طلاق گرفته، جدا شده، بيوه شده        )4/6 (5  

   ]تعداد)درصد([وضعيت تحصيلي

20) 26(   سواد بي        )3/1 (1  

21) 3/27( ابتدايي        )9 (7  

20) 26( راهنمايي        )41 (32  

16) 8/20(  متوسطه         )7/48 (38  

   )كيلوگرم( وزن

48/75±31/16  انحراف معيار ±ميانگين         7/11 ± 3/75  

75) 35-140(  )دامنه(ميانه         )110-50 (75  

    ]تعداد)درصد([سابقه مصرف سيگار

20) 26( بلي         )5/20 (16  

57) 74( خير        )5/79 (62  

   ]تعداد)درصد([سابقه خانوادگي كلسترول سرم

40) 9/51(( بلي        )4/24 (19  

37) 1/48( خير        )6/75 (59  

   ]تعداد)درصد([خون بالا سابقه خانوادگي فشار

37) 1/48( بلي        )6/25 (20  

40) 9/51( خير        )4/74 (58  

   ]تعداد)درصد([سابقه خانوادگي ديابت

24) 2/31( بلي        )7/16 (13  

53) 8/68( خير        )3/83 (65  

   ]تعداد)درصد([هاي قلبي سابقه خانوادگي بيماري

47) 61(  بلي        )3/51 (40  

30) 39( خير        )7/48 (38  
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    )متر سانتي(قد

 3/167 ± 1/8 5/164 ± 83/9  انحراف معيار ±ميانگين 

 0/167)150-187( 0/164) 148-187(  )دامنه(ميانه 

  

كينز در  اعتبار و پايايي پيمايش فعاليت جنتاييد با وجود 

هاي فرهنگي و اجتماعي  كشورهاي ديگر با توجه به تفاوت

ني با جوامع غربي، در مرحله اول مقياس پيمايش جامعه ايرا

هاي اصلي و با  ه از تحليل مولفهبا استفاد كينز فعاليت جن

 35از ). 2جدول (د شروش چرخش واريماكس هنجاريابي 

هاي اصلي، چهار عامل  آيتم وارد شده در تحليل مولفه

ناشكيبايي / پذيري تحريك: اين عوامل عبارتند از. مشخص شد

)84/0=α(رقابتي بودن / كوشي ، سخت)84/0=α( ، سرعت

شش براي موفقيت و كو، )α=73/0) (فوريت زماني(

)71/0=α .( 

نشانگر متناسب بودن  775/0با مقدار  KMOهمچنين، آزمون 

آزمون بارتلت نيز . حجم نمونه براي اجراي تحليل عاملي بود

درست  جداسازينشانگر ) p=01/0(داري  يبا سطح معن

  . ها بود عامل

  
  كينز پيمايش فعاليت جن هاي مقياس ها و ويژگي لفهؤم .2جدول 

سمقيا ها عامل  (%)مقدار واريانس تبيين شده  آلفاي كرونباخ انحراف معيار  ميانگين ± دامنه نمرات تعداد آيتم   

پيمايش فعاليت 

كينز  جن  

13- 65 13 ناشكيبايي/ پذيري تحريك  65/0± 1/3  84/0  98/19  

11- 55 11 رقابتي/ كوشي سخت  63/0 ± 9/2  84/0  64/12  

6- 30 6  )فوريت زماني(سرعت  55/0 ± 4/3  76/0  34/7  

5- 25 5 كوشش براي موفقيت  55/0 ± 1/3  71/0  1/5  

 
كه مولفه ) 3جدول (تحليل همبستگي مرتبه صفر نشان داد 

داري با  يناشكيبايي، همبستگي مثبت معن/ پذيري تحريك

فوريت (؛ سرعت )r=288/0(رقابتي بودن / كوشي مولفه سخت

) r=329/0(؛ و كوشش براي موفقيت )r=542/0) (زماني

رقابتي بودن، همبستگي مثبت / كوشي لفه سختؤم. داشت

؛ و كوشش براي موفقيت )r=33/0(داري با سرعت  يمعن

) فوريت زماني(همچنين، سرعت ). r=368/0/0(داشت 

داري با مولفه كوشش براي موفقيت  يهمبستگي مثبت معن

ها با يكديگر  همبستگي همه اين مؤلفه ).r=445/0(داشت 

  ).p >01/0(ار بودند د يمعن

  
 Aهاي الگوي رفتاري نوع  مولفه همبستگي مرتبه صفر .3جدول 

 1 2 3 4 

ناشكيبايي/ پذيري تحريك  000/1     

رقابتي بودن/ كوشي سخت  228/0 ** 000/1    

)فوريت زماني(سرعت   542/0 ** 330/0 ** 000/1   

329/0 كوشش براي موفقيت ** 368/0 ** 445/0 ** 000/1  

**p < 01/0  

  

 نبيداري  يتفاوت معندهد،  نشان مي 4همانگونه كه جدول 

از  بيماران با علائم آترواسكلروز عروق كرونر و افراد سالم

=  - 73/3؛ p > 01/0(وجود داشت  Aنظر الگوي رفتاري نوع 

t( .گوي رفتاري نوع لميانگين نمره بيماران بر روي مقياس اA 

از نظر  )ار و كنترلمبي(ه دو گرو. بالاتر از گروه كنترل بود

با يكديگر تفاوت ناشكيبايي نيز / پذيري تحريك مولفه

بيماران و گروه كنترل، . )t=- 2/4؛p >01/0( داري داشتند يمعن

رقابتي / كوشي سخت ديگر از نظركداري با ي يتفاوت معن

همچنين، بيماران و . داشتندن )t= 915/0؛ p <05/0( بودن

سرعت  داري با يكديگر از نظر يافراد سالم، تفاوت معن

و كوشش براي  ؛)t= - 65/5؛ p >01/0) (فوريت زماني(

  .داشتند )t=- 59/2؛ p <01/0(موفقيت 
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 Aهاي الگوي رفتاري نوع  مقايسه بيماران با علائم آترواسكلروز عروق كرونر و افراد سالم از نظر مولفه .4جدول 

 t P-value  )بيمار غير(د گروه شاه      )بيماران(گروه مورد           

000/0 - 2/4 8/2 ± 58/0 78 30/3 ±66/0 77 ناشكيبايي/ پذيري تحريك ** 

 N.Sa 915/0 0/3 ± 52/0 78 9/2 ± 74/0 77 رقابتي بودن/ كوشي سخت

000/0 - 65/5 2/3 ± 46/0 78 7/3 ± 54/0 77 )فوريت زماني(سرعت  ** 

010/0 - 59/2 9/2 ± 52/0 78 2/3 ± 56/0 77 كوشش براي موفقيت * 

000/0 - 73/3 0/3 ± 38/0 78 3/3 ± 44/0 77  كل  Aالگوي رفتاري نوع  ** 

*p< 05/0 ; **p < 01/0  

ª دار نيست يمعن  

 
  گيري بحث و نتيجه

و  Aالگوي رفتاري نوع  اين مطالعه با هدف تعيين رابطه ميان

در جمعيت منتخب ايران  ابتلاي به آترواسكلروز عروق كرونر

بيماران  تفاوت ميان. انجام شد هاي آسيايي سه آن با دادهو مقاي

با علائم آترواسكلروز عروق كرونر و افراد سالم به لحاظ قلبي 

با علائم  بيماران. دار بود معني Aاز نظر الگوي رفتاري نوع 

بالاتري در زمينه الگوي  هاي ه، نمرآترواسكلروز عروق كرونر

اين . بدست آوردندسالم  در مقايسه با افراد Aرفتاري نوع 

در ايران، به مانند  Aدهد كه الگوي رفتاري نوع  نشان مي

عامل بي و آمريكاي شمالي اروپاي غر بويژه جوامع غربي

هاي پيشين در اين  پژوهش. شود مي شمردهعروق كرونر  خطر

 Aالگوي رفتاري نوع رابطه  )40و10،16،20،22،38( كشورها

نكته مهم در مطالعه . بودند يد كردهرا تاي و اختلال قلبي كرونر

الگوي  با نتايج درباره رابطه بين آنهاي  ، اين بود كه يافتهما

هاي آسيايي  در جمعيت و اختلال قلبي كرونر Aرفتاري نوع 

هاي  بر آمريكاييه مطالع. نظير جمعيت ژاپني همخواني نداشت

بر  )31(و همكاران  (Ikeda)ايكدا و نيز  )30(ژاپني تبار

الگوي رفتاري نوع اي بين  ، هيچ رابطهژاپنمعيت ژاپني در ج

A اين يافته ممكن است . نيافته بود هاي قلبي كرونر و اختلال

هاي ايراني از نظر  ما را به اين نتيجه برساند كه جمعيت

هاي فرهنگي شباهت بيشتري به جوامع غربي  رفتاري و ارزش

پيمايش  كه در حالي. دارند تا جوامع آسياي جنوب شرقي

بود كه  بر اين باور )30( (Honolulu survey) هونولولو

. هاي غربي سازگار است بيشتر با ارزش Aالگوي رفتاري نوع 

 Aهاي ايراني، ايده الگوي رفتاري نوع  مطالعه بر جمعيت اين

. است غربي رد كرده تنهاهاي  عنوان بخشي از ارزش هرا ب

نخست، . توان ذكر كرد مي روشنگري، در اين زمينه، دو گرچه

ساخت  گويد، مي )50( (Kitano) كيتانو همانگونه كه

است به  هماهنگهاي ژاپني بسيار  خانوادگي در جمعيت

سلامت  پشتوانهمناسب براي  پذيرفتاراي كه مي تواند  گونه

گذار  با توجه به اينكه جامعه ايراني در مرحله. آنها باشد

ت و انسجام خانوادگي و اقتصادي قرار دارد، ساخ - اجتماعي

. هاي اخير بسيار تحليل رفته است نيز روابط اجتماعي در سال

 –اي است با وضعيت اقتصادي دوم، جامعه ايران، جامعه

اين وضعيت، به نوبه خود به . وبيش ناپسند كماجتماعي 

براي سلامت قلبي و عروقي تبديل  توكسيك شرايط

  .است شده

ئم آترواسكلروز عروق كرونر بيماران با علا سنجشعلاوه بر 

بطور  Aالگوي رفتاري نوع  از نظربا افراد سالم به لحاظ قلبي 

 Aهاي رفتار نوع  لفهؤاين دو گروه از نظر هر يك از م كلي،

داري بين دو گروه بيمار و  يتفاوت معن .ندشدنيز مقايسه 

. دبدست آمناشكيبايي / پذيري تحريك لفهؤكنترل از نظر م

پذيري و ناشكيبايي در افراد با علائم  تحريك ميزان

در مقايسه با گروه كنترل بسيار  آترواسكلروز عروق كرونر

پذيري و  تحريك از تحقيقات پيشين نيزبسياري . تر بودبالا

سلامت  برايعمده  خطر واملع عنوان يكي از هب ناشكيبايي را

 همچنين، اسپنس .)52و22،51( تشخيص دادند عمومي

(Spence) با استفاده از پيمايش فعاليت )54(گرانو دي ،

آيتمي  5كينز، نسخه دانشجويان و خرده مقياس  جن

/ پذيري ناشكيبايي دريافتند كه مولفه تحريك/ پذيري تحريك

 . داردناشكيبايي با سلامت فيزيكي دانشجويان رابطه 

واسكلروز عروق بيماران با علائم آتر نبيداري  يتفاوت معن

 Aكرونر و افراد سالم از نظر دومين مولفه الگوي رفتاري نوع 

برخلاف انتظار،  .ده نشدديرقابتي بودن / كوشي يعني سخت



 دكتر وحيد نيك سرشتو دكتر ابراهيم مسعودنيا 

 106        1395 تير/ 98شماره/ پنجم و بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

رقابتي / كوشي سخت لفهؤبيماران در زمينه م هميانگين نمر

عنوان  هبنابراين، اين مولفه ب .، بالاتر از گروه كنترل نبودبودن

واسكلروز عروق كرونر در جمعيت براي آتر عوامل خطر

، رابطه )40و17(برخي مطالعات پيشين . منتخب ايران نبود

كوشي و رقابتي بودن با اختلال  پايدار ميان سخت

هاي  با يافته ،، همچنيننتايج مطالعه. نيافتند زآترواسكلرو

نيز هيچ  اين مطالعات. نيز همخواني داشت )31و30(آسيايي 

ي و رقابتي بودن با اختلال قلبي كوش سخت اي ميان رابطه

دهد كه اگر چه  اين نتيجه نشان مي. نيافته بودندكرونر 

تر  مانند سخت كوشي و رقابتي بودن، هاي سخت شاخص

مانند كشورهاي غربي و نيز  يايرانهاي  جمعيتكاركردن در 

رود اما  فرهنگي اين جامعه بشمار ميهاي  ژاپن، جزء ارزش

ابتلاي به تواند خطر فزاينده  نمي به خودي خودلفه ؤاين م

  .دكنبيني  را پيش اختلال قلبي كرونر

ن بيماران با علائم بيداري  يدر نهايت، تفاوت معن

آترواسكلروز عروق كرونر و افراد سالم به لحاظ قلبي كرونر 

گونه كه  همان. ده شددياز نظر مولفه كوشش براي موفقيت 

ري بر شاخص كوشش ، بيماران نمرات بالاترفت انتظار مي

. بدست آوردندبراي موفقيت در مقايسه با غير بيماران قلبي 

پيشين در كشورهاي اروپاي غربي و  هاي با يافته اين نتيجه

افراد با علائم  .داشت سازگاري )17و10( آمريكاي شمالي

شاخص  تر تجربهسطوح بالا آترواسكلروز عروق كرونر،

خطر  اد سالم داشتند ودر مقايسه با افر كوشش براي موفقيت

هاي رفتاري و  را به دليل پاسخ فزاينده آترواسكلروز

  .كردند فيزيولوژي نسبت به دستيابي به موفقيت تجربه مي

هاي رابطه الگوي رفتاري  يكي از دلايل عمده تفاوت در يافته

هاي قلبي كرونر، به استفاده از ابزارهاي  و بيماري Aنوع 

. شود مربوط مي Aاري نوع سنجش الگوي رفت درمتفاوت 

در مطالعه بر ) 28( (Šmigelskas) براي مثال، اسميگلزكاس

 Aرابطه الگوي رفتاري نوع مرد در فنلاند نشان داد كه  2682

ميرهاي ناشي از آن تا  و هاي قلبي كرونر و نيز مرگ و بيماري

 Aگيري الگوي رفتاري نوع  حد زيادي به نوع مقياس اندازه

با  Aوي نشان داد كه اگر الگوي رفتاري نوع  .شود مربوط مي

و مقياس  (Framingham)هاي فرامينگهام  استفاده از مقياس

ترين ارتباط و  سنجيده شود قوي (Finnish Scale)فنلاندي 

كينز و مقياس بارتنر  هاي فعاليت جن كه با مقياس در صورتي

(Bortner) ترين رابطه را نشان  گيري شود، ضعيف اندازه

داده شد كه برخي عوامل ديگر، مانند  ننشا ،همچنين. دهد مي

فرض هاي كوهورت،  هاي پژوهش، ويژگي گيري، دهه زمان پي

كيفيت رابطه الگوي رفتاري نوع آماري و محيط در  هاي شده

A گذارد و آترواسكلروز عروق كرونر اثر مي.  

ها بايد با تنگنانتايج اين مطالعه به دليل برخي  گسترش

الگوي رفتاري اين پژوهش، رابطه . دگيرصورت  يشيدوراند

مقياس  با استفاده ازو آترواسكلروز عروق كرونر را  Aنوع 

. مورد بررسي قرار داد كينز خودسنج پيمايش فعاليت جن

براي كينز  پيمايش فعاليت جنمطابق با نظر محققان، استفاده از 

تر  شود مناسب زماني انجام مي برشهايي كه در يك  پژوهش

 هگويند، نمر مي) 45(كرانتز و همكاران  همانگونه كه. است

به  (Structured Interview) افراد بر مصاحبه ساختاريافته

گيرد تا نمرات  دارو و درمان قرار مي تحت تأثير ، بيشتراحتمال

، براي افزايش دقت رابطه بنابراين. كينز بر پيمايش فعاليت جن

، به محققان آينده روق كرونرآترواسكلروز ع و Aرفتار نوع 

نيز استفاده  مصاحبه ساختاريافته شود از روش مي پيشنهاد

هاي  لفهؤاز سوي ديگر، با توجه به حساسيت متفاوت م. نمايند

مصاحبه  ، لازم است هم از روشAالگوي رفتاري نوع 

كينز  خودسنج پيمايش فعاليت جنو هم از مقياس ساختاريافته 

و همكاران  (Matthews) ماتوز ونه كههمانگ. دكنناستفاده 

براي مصاحبه ساختاريافته  د، استفاده از روشنگوي  مي )53(

، براي مثال، Aهاي رفتار نوع  لفهؤگيري برخي از م اندازه

مقياس خودسنج پيمايش فعاليت تر از  لفه سرعت، مناسبؤم

لفه اضطرار زماني مبتني بر روش ؤم كه است در حاليكينز  جن

كينز  مقياس خودسنج پيمايش فعاليت جن راهتنها از  خودسنج،

و  (Corse) كورس ست كهاز همين رو. شود سنجيده مي

مقياس خودسنج كنند كه دو ابزار  استدلال مي )17(همكاران 

از نظر مصاحبه ساختاريافته و كينز  پيمايش فعاليت جن

با يكديگر  Aشان نسبت به ابعاد مختلف رفتار نوع  حساسيت

   .دارند تفاوت

كم و بيش هاي  كه، با توجه به تعداد سوژه ديگر اين محدوديت

. دگيرها بايد با احتياط صورت  اين مطالعه، تفسير يافته اندك

آترواسكلروز  و A رفتار نوع بنابراين، براي افزايش دقت رابطه
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، نياز به مطالعه بر جمعيت هاي ايراني عروق كرونر در جمعيت

  .شود تر احساس مي گسترده

  مسئولان از   داند مي  لازم  پژوهشگر  :قدرداني  و  تشكر

خاطر همكاري   هبيمارستان تخصصي قلب افشار يزد ب

  .سپاسگزاري كند هاي اين مطالعه آوري دادهگرددر  صميمانه

  .منافعي ندارند تضادگونه  دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract  

Introduction: Although numerous studies in Western Europe and North America indicate the impact of type A 
behavior pattern on coronary artery atherosclerosis or coronary heart disease (CAD), few studies conducted in Asian 
countries indicate that type A behavior pattern had no effect on coronary artery atherosclerosis  

Objectives: The aim of this study was to determine the relationship between type A behavior pattern and coronary 
artery atherosclerosis among Iranian populations.  

Materials and Methods: This study was performed with a case-control design. Data were collected from 77 patients 
with coronary artery atherosclerosis, referred to Afshar Hospital Professional Heart Clinic in Yazd city, and 78 normal 
controls, in July and August 2013. These groups were selected by convenience sampling method. The two groups 
completed the Jenkins Activity Survey (JAS) to measure the type A behavior.  

Results: The results suggest that the two groups were significantly different regarding the type A behavior (p<0/01), 
and components of irritability/impatience (p<0/01), speed (p<0/01), and achievement striving (p<0/05).  

Conclusion: Results of this study, contrary to Asian data, confirmed the hypothesis that type A behavior pattern is 
associated with increased risk of coronary artery atherosclerosis in Iranian populations. 
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