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  خصومت، خشم و خطر بروز آترواسكلروز عروق كرونر
  

  *ابراهيم مسعودنيا
  
   دانشگاه يزد، استاديار جامعه شناسي پزشكي-1
  

  10/5/1389: تاريخ پذيرش            4/12/1388: تاريخ دريافت
  چكيده
 فاكتورهاي پزشكي و باليني تأكيد      بر ريسك  غالباً،   در ايران  هاي پيشين درباره اتيولوژي آترواسكلروز عروق كرونر       پژوهش :مقدمه
هاي انـدكي در ايـران انجـام    ، پژوهشآترواسكلروز عروق كرونر، مانند خصومت و خشم      رفتاريريسك فاكتورهاي   اما درباره   . داشتند

، از نظـر    )دشـاه (و افراد سالم    ) مورد(مطالعه حاضر، با هدف تعيين تفاوت بين بيماران با علائم آترواسكلروز شريان كرونر            . شده است 
  .خصومت و خشم انجام شد

 بيمار با علائـم آترواسـكلروز عـروق كرونـر           77داده ها از    .  شاهد انجام شد   -پژوهش حاضر، در قالب يك طرح مورد      : روش بررسي 
لبي و   لحاظ عروق كرونر و سلامت ق      از( نفر سالم    78كه به كلينيك قلب و عروق بيمارستان افشار يزد مراجعه كرده بودند و              ) مورد(

  . پاسخ دادند(BPAQ)دو گروه، به پرسشنامه پرخاشگري باس و پري.  جمع آوري گرديد)عروقي
تحليل رگرسيون  . وجود داشت ) P>001/0(و خشم ) P>05/0(و افراد سالم، از نظر خصومت      تفاوت معناداري ميان بيماران      :نتايج

 5/35، بين   )1مرحله  ( جمعيت شناختي و باليني    -اي اجتماعي لوجستيك چندگانه به شيوه سلسله مراتبي نيز نشان داد كه متغيره          
 درصد از واريانس متغير مـلاك ابـتلاء بـه آترواسـكلروز شـريان               9 الي   7/6،  )2مرحله  ( درصد و متغيرهاي خصومت و خشم      4/47تا  

  . كرونر را تبيين كردند
. هـاي ايرانـي هـستند   وز عروق كرونردر جمعيتخصومت و خشم از جمله ريسك فاكتورهاي نيرومند براي آترواسكلر       :گيرينتيجه

هـاي رفتـاري در     مداخلـه هاي پزشـكي، بـه      منظور كاهش نرخ بروز آترواسكلروز عروق كرونر، لازم است در كنار مداخله           ه  بنابراين، ب 
  .جهت تعديل رفتارهاي مبتني بر خصومت و خشم، توجه شود

  
  خشم - خصومت- عروق كرونر-آترواسكلروز :هاي كليديواژه

  
  
  

 masoudnia@yazduni.ac.ir: ، پست الكترونيكي0351-8200040: ، نمابر09131011677 تلفن ؛نويسنده مسئول*
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 1389 اسفندو بهمن ، ششمدوره هجدهم، شماره            درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

541
  مقدمه
 و از جملـه آترواسـكلروز       (CAD)اي عـروق كرونـر    ه ـبيماري

عروق كرونر، از عوامـل عمـده مـرگ و ميـر در بيـشتر منـاطق                 
يني مي شود   پيش ب . شمار مي رود  و از جمله، ايران به    ) 1(جهان

 ميليـون نفـر را از       25، بيماريهاي قلبي، سـاليانه      2020تا سال   
دهنـد كـه    ها در ايـران نـشان مـي       پژوهش). 2(بين خواهند برد  

هاي عـروق كرونـر، طـي       عليرغم داده هاي درست، نرخ بيماري     
   ا درصـــد افـــزايش پيـــد45 الـــي 20ســـالهاي اخيـــر، بـــين 

  ).3(كرده است
ب شناسي آترواسكلروز عـروق     هاي پيشين درباره سب   پژوهش

 آترواسـكلروز،   كرونر، بر طيفي از عوامل خطرساز ايجـــادكننده      
، ديابـت   )فـشارخون بـالا   ( مصرف دخانيات، هيپرتانـسيون      مانند

، سابقه فاميلي مثبت، )ازدياد چربي خون  (قنـدي، هيپرليپيدمي   
در آقايان زودتـر از     (بيماري ايسكميك قلبي در فاميل درجه اول      

، و برخـي از عوامـل       ) سـال  65ل و در خانم ها زودتـر از          سا 55
خطرساز جديدتر، مانند چاقي، كاهش فعاليتهــاي فيزيكـي در          

 در  Aزندگي روزانه، رژيم غذايي آتروژنيك، افزايش ليپوپروتئين        
خـون، افزايش هوموسيستئين در خــون، عوامل التهابي، نظيـر         

لال قنــد ، و اخــت)CRP(افــزايش ســطح پــروتئين مرحلــه حــاد
تنها در سالهاي اخير بود كـه محققـان         . تأكيد داشتند ) 4(ناشتا

ــاليني،    ــر متغيرهــاي پزشــكي و ب متوجــه شــدند كــه عــلاوه ب
، پرخاشـگري،   Aمتغيرهاي رواني، از جمله الگوي رفتـاري نـوع          

هـاي  توانند در بـروز و شـيوع اخـتلال        خصومت و خشم، نيز مي    
كرونر نقش مهمي داشته    قلبي كرونر، مانند آتررواسكلروز عروق      

  .باشند
ك سـازه روانـشناختي     ي ـخصومت، بنا به تعريـف، عبـارت از         

است كه با تعـدادي از پديـده هـا، ماننـد پرخاشـگري، خـشم،                 
پذيري، بدگماني، نفرت، پرخاشـگري كلامـي و        آزردگي، تحريك 

از سـوي   ). 5(فيزيكي و احساس بـي اعتمـادي در رابطـه اسـت           
يجاني تعريف گرديـده اسـت كـه        ديگر، خشم عبارت از حالت ه     

طيفــي از در شـامل احــساساتي مـي شــود كـه از نظــر شـدت،     
  ).6(دگيرقرار ميتحريك ملايم يا عصبانيت تا جنون و غضب 

   عوامل خشم، يكي از  كه خصومت و   معتقدند پژوهشگران

خطرساز مستقل از عوامل باليني براي آترواسكلروز عروق كرونر         
، با اسـتفاده از    )Bortner) 7 مطالعات،    از نخستين  يدر يك . است

مصاحبه هاي ساختاريافته مربوط به نمونه هـاي مطالعـه گـروه            
 و طي )Western Collaborative Group Study(مشترك غربي

خـشم،  /  سال نخست پيگيري، نشان داد كه مؤلفـه خـصومت          4
هاي قـوي بيمـاري هـاي قلبـي كرونـر           بيني كننده يكي از پيش  

فته در مطالعه بعدي بر روي گروه بزرگتـر در طـي            اين يا . بودند
ــد     ــد ش ــري، تأيي ــيم پيگي ــال و ن ــشت س ــه ). 8(ه در مطالع

Dembroski  9( و همكاران (   و نيزMacDougall  و ديگران )10( ،
تمايـل افـراد بـه واكـنش        (نشان داده شد كه استعداد خصومت       

هـايي كـه    نسبت به موقعيت هـاي ناخوشـايند، همـراه بـا پاسـخ            
و خـشم بـه درون      ) ناكامي، تحريك پذيري و بدگماني    عصبانيت،  

فقدان توانايي يا تمايل بـه ابـراز عـصبانيت مـستقيم نـسبت بـه                (
، رابطه معناداري با شدت بيماري عـروق كرونـر و نتـايج              )موضوع

مطالعات آنژيوگرافيك راجع به بيماري عروق كرونر، بعد از كنترل          
ليلـي ديگـر بـر      همچنين، در تح  . ريسك فاكتورهاي سنتي داشت   

 فاكتورهـاي   هاي مربـوط بـه آزمـايش مداخلـه ريـسك          روي داده 
نـشان  ) Multiple Risk Factor Intervention Trial(چندگانـه 

كه  داده شد كه دو مؤلفه استعداد خصم و خشم به درون، زماني    
ساير ريسك فاكتورها از نظر آماري تحت كنترل قـرار گرفتنـد،            

). 11(بينـي كننـد   ونـر را پـيش    هـاي قلبـي كر    توانستند بيماري 
 پزشـك كـه در      255بـر روي    ) 12( و ديگران  Barefootمطالعه  

 25زمان دانشجويي مورد مطالعه قرار گرفتند و سپس در طول           
كه سطوح بـالاي     سال به شيوه پيگيرانه تعقيب شدند نشان داد       

هاي قلبي كرونـر و مـرگ و        خصومت، پيش بيني كننده بيماري    
  . امل بودمير ناشي از همه عو

هاي قلبي  ريسك فاكتور ديگر كه تأثير زيادي بر بروز بيماري        
. كرونر و از جمله آترواسكلروز عـروق كرونـر دارد، خـشم اسـت             

پژوهش هاي اپيدميولوژيك زيادي نشان دادند كـه اسـتعداد يـا     
تجربه خشم، خطر بيمـاري قلبـي كرونـر را مـستقل از ريـسك               

و زيـست شـناختي،     فاكتورهاي اجتمـاعي، جمعيـت شـناختي        
مطالعــات متعــدد اپيــدميولوژيك ). 13-18(دهــدافــزايش مــي
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  ...خصومت، خشم و خطر بروز   
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معطوف به آينده، كه خشم را با استفاده از آزمـون هـاي روانـي               

» )Spielberger Trait Anger(خصيصه خشم اسـپيلبرگر «نظير 
هـاي قلبـي كرونـر      اند، رابطه معنادار خشم را با بيماري      سنجيده

 چند ويژگي خشم، ماننـد   شامل ر،مقياس اسپيلبرگ . نشان دادند 
كه بازتاب تمايل عـادتي     (عنوان يك ويژگي شخصيتي     ه  خشم ب 

شخص به تجربه خشم در شرايطي كه تحقير مـي شـود، مـورد              
، خـشم بـه     )انتقاد قرار مي گيرد و يا با او منصفانه رفتـار نـشود            

عني زمانيكه خشم به صـورت پرخاشـگري نـسبت بـه            ي(بيرون  
، خـشم بـه     ) صورت كلامي يـا فيزيكـي درآيـد        افراد، اشياء يا به   

 ، و كنتـرل خـشم     )تمايل به بـازداري احـساسات خـشم       ( درون  
مديريت فعالانه احساسات خـشم و كوشـش بـراي اجتنـاب از             (

  ).13(شود مي)بيان تحريك يا احساسات
، نشان  )19( و ديگران  Eversonبا استفاده از مقياسهاي فوق،      

 كننـده در مطالعـه بيمـاري        دادند كه مردان ميانسال مـشاركت     
 Kuopio Ischemic Heart Disease(قلـب ايـسكميك كوپيـو   

Study (                كه نمـرات بـالايي بـر روي مقيـاس خـشم بـه بيـرون
 برابـر خطـر حملـه قلبـي را در           2اسپيلبرگر كسب كرده بودند،     

هايي كه كمتـر     ساله در مقايسه با آزمودني     8طول يك پيگيري    
 و  Engدر مطالعـه . ودنـد داشـتند  مستعد ابراز خشم به بيرون ب

، كه با شيوه كوهورت بر روي متخصـصان سـلامت           )20(ديگران
 سال بدون سابقه بيماري قلبي كرونـر        80 الي   50مرد با سنين    

هايي به لحاظ باليني آشكار، نشان داده شد كه نيمي از آزمودني          
كه نمرات بالايي بر روي مقياس خشم بـه بيـرون اسـپيلبرگر را              

 سـاله، در مقايـسه بـا        2كرده بودند، در طول يك دوره       دريافت  
  مردانــي كــه نمــرات پــاييني در همــين مقيــاس كــسب كــرده  

و  Williamsدر مطالعـه    . بودند، حملات قلبي را تجربـه كردنـد       
 ، در برنامــه اجتماعــات تحــت خطــر آترواســكلروز)21(ديگــران

(ARIC) Atherosclerosis Risk in Communities Study ،
داده شد كه افرادي كه سطوح بالايي از خصيصه خـشم را            نشان  

 برابـر خطـر حملـه ايـسكميك و          3گزارش كرده بودند، تقريبـاً      
 سال تعقيب در مقايسه با افراد بـا نمـرات         6خونريزي را در طي     

خطر حملـه  . پايين در مقياس خصيصه خشم اسپيلبرگر داشتند 
 بالا، بـا  هاي با خصيصه خشمايسكيمي، همچنين در ميان سوژه   

 و غلظـت كلـسترول      (HDL)چگالي بالاي ليپوپروتئين مطلوب     
)mg/dl 47>(در زمينــه آترواســكلروز، شــواهدي . ، بيــشتر بــود

كـه بـا ارزيـابي       نچنـان آدهـد خـشم،     وجود دارد كه نشان مـي     
ــد در    ــروق كاروتي ــاني ع ــاي مي ــوند از ضــخامت اينتيم   اولتراس

سـكلروز را تقويـت     هاي غيربيمار سنجيده مي شـود، آتروا      نمونه
، نشان دادند كـه     )22( و ديگران  Julkunenبراي مثال،   . مي كند 

 كنتـرل مقيـاس اسـپيلبرگر،       -نمرات بـالا بـر روي بعـد خـشم         
 ســاله بيمــاري عـروق كاروتيــد را در ميــان مــردان  2پيـشرفت  

در مطالعه اي ديگر بـر روي نمونـه   . كندميانسال پيش بيني مي   
 نفر سـابقه ايـسكمي، و       8، كه   )ر نف 34(كوچكي از مردان و زنان    

مابقي، دست كم، يكي از چهار ريـسك فـاكتور بيمـاري كرونـر              
را داشتند  ) هيپرتانسيون، كلسترول بالا، ديابت و مصرف سيگار      (

 Cornell Medical شاخص پزشكي كرنل«و خشم با استفاده از

Index «  نشان داده شد كه خـشم بـا پـلاك           ،سنجيده شده بود 
ــكلروتيك  ــود    آترواس ــه ب ــد در رابط ــروق كاروتي و ). 23(در ع

اي ، با مطالعه بر روي نمونـه      )24( و ديگران  Matthewsسرانجام،  
 زن بعد از مرحله منوپوز و با اسـتفاده از مقيـاس             200مركب از   

اسپيلبرگر دريافتند كه خصيصه خشم و خشم به درون، ضخيم          
ســازي اينتمــاي ميــاني عــروق كاروتيــد و پيــدايش پــلاك در  

 سال بعد از ارزيـابي رفتـاري انجـام شـد را             10هايي كه   يابيارز
  .پيش بيني كردند

  دربــاره ســبب شناســي آترواســكلروز عــروق كرونــر و ســاير  
هـاي متعـددي بـا      هاي عروق كرونـر در ايـران، پـژوهش        اختلال

رويكرد باليني و با توجه به متغيرهاي پزشكي انجام شده اسـت            
 رفتاري در بـروز ايـن اخـتلال         اما در زمينه نقش عوامل رواني و      

اين پژوهش با هدف تبيين     . مطالعات اندكي صورت گرفته است    
رابطــه ميــان دو خصيــصه رفتــاري خــصومت و خــشم بــا بــروز 
آترواسكلروز عروق كرونر در جمعيت هاي ايراني، و اينكه آيا اين        
خصيصه هاي رواني و رفتاري مي توانند سهمي در پيش بينـي            

عروق كرونـر، مـستقل از ريـسك فاكتورهـاي          بروز آترواسكلروز   
  .باليني داشته باشند، انجام شده است

  روش بررسي
   مقطعي  شاهد و به صورت-در قالب يك طرح مورد اين پژوهش
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 در مركز تخصـصي قلـب و        1388و در ماههاي مرداد و شهريور       

ــزد  عــروق بيم ــزد و نيــز شــهر ي ــشار ي   . انجــام شــدارســتان اف
بـا اسـتفاده از   . ه، شامل دو گـروه بودنـد  هاي اين مطالع  آزمودني

آزمـون بـر    فرمول اصلاح شده كاكران و پس از انجام يك پـيش          
 52( بيمـار    77 فرد با علائم آترواسكلروز عروق كرونـر،         30روي  

با علائم آترواسكلروز عروق كرونر انتخاب شـدند        )  زن 25مرد و   
ن كه متد تشخيصي آنژيوگرافي كرونر براي شناسايي تنگي لـوم         

شريان كرونـر در مـورد آنهـا انجـام شـده و تجمـع غيرطبيعـي              
چربيها و بافت فيبروز يا پلاك آتروم در ديواره رگ در آنها تأييد      

 39 زن و    39(  نفر   78با استفاده از روش همتاسازي،      . شده بود 
ك چك ليست شامل ريـسك فاكتورهـاي قابـل          يكه بنابر   ) مرد

د سـابقه افـزايش چربـي       مانن ـ(تعديل آترواسكلروز عروق كرونر     
خون، سابقه هيپرتانسيون، سابقه ديابت، سابقه مصرف سيگار و         

، فاقــد علائــم )ســابقه بيماريهــاي قلبــي و عروقــي در خــانواده 
عنـوان   بـه  ،آترواسكلروز عروق كرونر تشخيص داده شـده بودنـد        

اين گـروه، از نظـر برخـي از ريـسك           . گروه شاهد انتخاب شدند   
ديل بيمـاري عـروق كرونـر، ماننـد سـن،         فاكتورهاي غيرقابل تع  

جنس و سابقه خانوادگي بيماري قلبي كرونر، تا حـد امكـان بـا              
  . سازي شدندگروه مورد، همگن

براي سنجش خصومت و خشم، از دو خرده مقياس خصومت          
 Buss and Perry(و خشم پرسشنامه پرخاشگري بـاس و پـري  

Aggression Questionnaire)(25 (ايـــن . اســـتفاده گرديـــد
 آيتم است كه چهارگونـه از رفتارهـاي         29پرسشنامه، مركب از    

پرخاشگرانه، يعني پرخاشگري بدني، پرخاشگري كلامي، خـشم        
تحليل  روش با) 25(باس و پري . و خصومت را ارزيابي مي كند

 عـاملي  تحليل مورد هاي اصلي، پرسشنامه پرخاشگري را مؤلفه

 شـيوة  بـه  و نتخـاب ا چهـار عامـل   تحليـل،  ايـن  در. دادنـد  قرار

 ايـن  پايان، در گرفت كه قرار چرخش ، مورد)Oblimin(ابليمين

 و خـشم  بـدني، كلامـي،   هـاي پرخاشـگري   عنـوان  بـا  عوامـل 

 نهـايي  فـرم  پايـايي  بررسـي  در. گرديدنـد  گذارينام ورزيكينه

 روش بـه  )پرسـشنامه  ايمـاده  29 فـرم (پرخاشـگري  مقيـاس 

همبـستگي   ضـريب  ،هفتـه  9 از پـس  نفـر،  37روي بر بازآزمايي
 پرخاشـگري  عوامل براي ترتيب  به72/0، و 72/0، 76/0، 80/0

پايـايي و  ). 25(گرديـد  گـزارش  و خـصومت  خشم كلامي، بدني،
ــط     ــران توس ــري در اي ــاس و پ ــگري ب ــاس پرخاش ــي مقي رواي

Mohammadi)26 (     وي بـه منظـور     . مورد سنجش قـرار گرفـت
ــا انجــام ت    حليــل بررســي ســاختار عــاملي ايــن پرســشنامه و ب

 آيتم اين مقيـاس، چهـار عامـل بـا           29هاي اصلي بر روي     مولفه
عناوين خصومت، پرخاشگري جـسماني، پرخاشـگري كلامـي و          

پايايي پرسشنامه پرخاشگري با اسـتفاده از       . خشم استخراج كرد  
 نفـري،   65 هفتـه در يـك نمونـه         5روش بازآزمايي و در فاصله      
ولفه هـاي خـصومت،     و براي م   78/0براي كل پرسشنامه برابر با      

پرخاشگري جسماني، پرخاشگري كلامـي و خـشم، بـه ترتيـب            
  .  گزارش شد61/0 و 68/0، 74/0، 71/0برابر با 

و )  آيـتم  7(در پژوهش حاضر، از دو خرده مقياس خـصومت          
پايايي دروني دو خـرده مقيـاس بـا         . استفاده شد )  آيتم 7(خشم

 78/0 و 86/0بـا  استفاده از روش آلفاي كرونباخ، به ترتيب برابر    
  .محاسبه گرديد كه در دامنه مطلوبي قرار داشت

 مـورد تحليـل قـرار      SPSSداده ها بـا اسـتفاده از نـرم افـزار            
 مستقل، براي تعيين تفاوت ميـان       tبا استفاده از آزمون     . گرفتند

بيماران با علائم آترواسكلروز عروق كرونر و افراد سالم به لحـاظ            
از تحليـل   و  صه خـصومت و خـشم       عروق كرونر، از نظر دو خصي     

رگرسيون لوجستيك چندگانه و با روش سلـسله مراتبـي بـراي            
ــروز     ــشم در ب ــصومت و خ ــي خ ــر روان ــهم دو متغي ــين س تعي

  .عروق كرونر استفاده گرديدآترواسكلروز 
  نتايج
مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد     )  سـالم 78 بيمار و 77( نفر   155

 زن، با ميانگين سـني      25 مرد و    52در گروه بيماران،    ). 1جدول  (
 نفر  39در گروه كنترل،    .  بودند 5/14 سال و انحراف معيار      27/55

ميـانگين سـني ايـن گـروه برابـر بـا            .  نفر نيز زن بودند    39مرد و   
از نظـر وضـعيت تاهـل،       .  بود 33/10 سال با انحراف معيار      62/47

)  درصـد  1/9(درصد پاسخگويان جدا شده و بيوه در ميان بيماران          
 ناشـي از فـوت      بود كه احتمالاً  )  درصد 3/1(ز گروه كنترل    بيشتر ا 

از نظـر تحـصيلي،     . همسر در اثر بالا بودن سن بيماران بوده است        
بـسيار  )  درصـد  26(سواد در گروه بيمـاران      درصد پاسخگويان بي  
در نهايـت، درصـد بيمـاران       . بود)  درصد 3/1(بالاتر از گروه كنترل   
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نـر ماننـد مـصرف سـيگار،        در زمينه ريسك فاكتورهاي عروق كرو     

ــت و      ــسيون، دياب ــرم، هيپرتان ــسترول س ــانوادگي كل ــه خ   زمين
  .هاي عروق كرونر، بالاتر از گروه كنترل بوده استبيماري

  مستقل t شاهد با استفاده از آزمون  نتايج مقايسه دو گروه مورد و

نـشان داد كـه     ) 2جدول  (از نظر دو متغير خشم و خصومت        
 عـروق  بيمـاران و افـراد سـالم بـه لحـاظ        تفاوت معناداري ميان    

و از نظـر خـصومت      ) t=-71/3؛  P>001/0(كرونر از نظر خـشم      
)05/0<P 32/2؛-=t (ردوجود دا .  

   جمعيت شناختي و باليني پاسخگويان-ويژگيهاي اجتماعي: 1جدول 

 )بيماران(گروه مورد  
(n =77) 

  )افراد سالم(گروه شاهد 
(n = 78) 

   جنس
 39%) 50( 52%) 5/67( مرد
 39%) 50( 25%) 5/32( زن
   )به سال(سن 

Mean ± S.D.  5/14±27/55 33/10 ± 62/47 
0/50 )دامنه(ميانه  ( 92-29 ) 5/46  ( 78-27 ) 

   وضعيت تأهل
67%) 87( متأهل  )6/93 (%73 

10%) 13( بيوه/ جداشده/ طلاق گرفته  5 ( 4/6% ) 
   تحصيلات
) 20 بيسواد 26% ) 1 ( 3/1% ) 
) 21 يابتداي 3/27% ) 7 ( 9% ) 

)20 راهنمايي و متوسطه 26% ) 32 ( 41% ) 
) 16 عالي 8/20% ) 38 ( 7/48% ) 

   سابقه مصرف سيگار
) 20 بلي 26% ) 16( 5/20% ) 
) 57 خير 74% ) 62 ( 5/79% ) 

   سابقه خانوادگي كلسترول سرم
) 40 بلي 9/51% ) 19 ( 4/24% ) 
) 37 خير 1/48% ) 59 ( 6/75 ) 

   تانسيونسابقه خانوادگي هيپر
)37 بلي 1/48% ) 20( 6/25% ) 
)40 خير 9/51% ) 58 ( 4/74% ) 

   سابقه خانوادگي ديابت
) 24 بلي 2/31% ) 13 ( 7/16% ) 
) 53 خير 8/68% ) 65 ( 3/83% ) 

   هاي عروق كرونرسابقه خانوادگي بيماري
) 47 بلي 61% ) 40 ( 3/51% ) 
) 30 خير 39% ) 38 ( 7/48% ) 

  
  روه كنترل از نظر متغيرهاي خصومت و خشممقايسه بيماران و گ: 2جدول

 متغير كنترل بيماران
Mean فراواني ± S.D فراواني Mean ± S.D 

t سطح معناداري 

 **000/0 -71/3 6/2 ±68/0 78 9/2 ±61/00 77 خشم
 *022/0 -32/2 4/2 ±63/0 78 8/2 ±4/1 77 خصومت

*P <  05/0  ; ***P < 001/0  
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 براي پيش بيني آترواسكلروز شريان كرونر با توجه به متغيرهاي اجتماعي، جمعيت شناختي، باليني و متغيرهاي الگوي رگرسيون لوجستيك: 3جدول 

  خصومت و خشم

 B S.E. OR¹ P B SE OR¹ P متغيير
     **001/0 196/0 511/0 -63/1 جنس
     N. S.ª 0/1 019/0 001/0 سن

     ***000/0 749/0 056/0 -288/0 )به سال(تحصيلات 
     .N. S 461/0 801/0 -774/0 وضعيت تأهل

     .N. S 602/0 478/0 -507/0 سابقه افزايش چربي خون
     .N. S 645/0 490/0 -438/0 سابقه افزايش فشار خون

     .N. S 960/0 502/0 -041/0 سابقه ديابت
     .N. S 997/0 510/0 -003/0 سابقه مصرف سيگار
     .N. S 516/0 442/0 -661/0  و عروقي در خانوادهسابقه بيماري قلبي

 .N. S 741/0 341/0 300/0     خصومت
 *01/0 298/2 275/0 832/0     خشم

    853/146    1/204  (log likelihood 2-)برازش مدل 
    NagelkerkeR2( 474/0    090/0 (شدهضريب تعيين تنظيم

    Cox & Snell R2 ( 355/0    067/0(ضريب تعيين 
χ2(كاي اسكوئر 

 (1) ( 1/68***    79/10    
    7/58    4/77 )كل(بيني صحيح درصد پيش

    155    155 فراواني
  *P< 05/0 ; **P< 01/0 ; ***P< 001/0  

  aمعنادار نيست
1: Odds ratio 

به منظور تعيين سهم هر يك از متغيرهـاي تحقيـق، اعـم از             
سن، ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل،     جنس،  (متغيرهاي كنترل 

سابقه چربي خون، سابقه فشار خون بالا، سابقه ديابـت، سـابقه             
، در )هاي قلبي و عروقي در خانوادهمصرف سيگار، سابقه بيماري  

بينـي  ابتلا به اختلال آترواسـكلروز شـريان كرونـر و نيـز پـيش             
عضويت افراد در هر گروه، تحليل رگرسـيون لوجـستيك در دو            

شــناختي و بــاليني در  جمعيــت-ه متغيرهــاي اجتمــاعيمرحلــ
مرحله اول، و متغيرهاي خصومت و خشم، در مرحله دوم انجـام         

كه مجمـوع متغيرهـاي كنتـرل       ) 3جدول  ( نتايج نشان داد  . شد
 درصــد از واريــانس 4/47 الــي 5/35وارد شــده در مرحلــه اول، 

  رونـر  متغير ملاك ابتلا يا عدم ابـتلا بـه آترواسـكلروز شـريان ك             
از ميان اين متغيرهـا، متغيـر جـنس بـا مقـدار             . را تبيين كنند  

)63/1-=B ،01/0 <P ،196/0=OR(  ــصيلات ــر تحــ ، و متغيــ
)288/0-=B، 001/0<P ،749/0=OR (بيني كننده موثري پيش

ــد     ــر بودن ــريان كرون ــكلروز ش ــه آترواس ــتلا ب ــراي اب ــدار . ب مق
)1/68=χ2(1) (     مـدل در    نشانگر موثر بودن متغيرهاي موجود در 

 بـه آترواسـكروز      يا عدم ابتلا   مرحله نخست بر متغير ملاك ابتلا     
  . باشدشريان كرونر مي

. در مرحله دوم، دو متغيرخـصومت و خـشم وارد مـدل شـدند             
 درصد از واريانس متغير مـلاك ابـتلا بـه           9 الي   7/6اين متغيرها،   

در ايـن ميـان، متغيـر       . آترواسكلروز شريان كرونر را تبيين كردند     
بيشترين توان  ) B  ،01/0<P، 298/2=OR=832/0(شم با مقدار  خ

را براي پيش بيني ابتلا يا عدم ابتلا به آترواسكلروز شريان كرونـر             
) χ2(1)=79/10(مقــدار . در مقايــسه بــا متغيــر خــصومت داشــت

نشانگر موثر بودن متغيرهاي موجود در مـدل در مرحلـه دوم بـر              
  .رواسكروز شريان كرونر بودمتغير ملاك ابتلا يا عدم ابتلا به آت

  بحث 
مطالعه حاضر، با هدف تعيين تفاوت بين بيمـاران بـا علائـم             

، از  )گـروه شـاهد   (، و افراد سالم     )مورد(آترواسكلروز عروق كرونر  
بطور سـنتي، فـرض     . نظر متغيرهاي خصومت و خشم انجام شد      

مي شد كه طيفي از ريسك فاكتورهايي كه عموماً از نوع باليني            
ي بودند، مانند مصرف دخانيـات، هيپرتانـسيون، ديابـت          و پزشك 
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قنـدي، هيپرليپيدمي، سابقه فاميلي مثبت، بيماري ايـسكميك        
قلبي در فاميل درجه اول، چاقي، كاهش فعاليتهـاي فيزيكي در          

 در  Aزندگي روزانه، رژيم غذايي آتروژنيك، افزايش ليپوپروتئين        
ل التهابي ماننـد    خـون، افزايش هوموسيستئين در خــون، عوام     

، و اخــتلال قنــد )CRP(افــزايش ســطح پــروتئين مرحلــه حــاد
پـژوهش  . ، در بروز آترواسكلروز عروق كرونر نقش دارند       )4(ناشتا

حاضر، نه بر ريسك فاكتورهاي باليني و پزشـكي اخـتلال هـاي             
قلبي كرونر، بلكه بر عوامل رفتاري و اجتماعي، مانند خصومت و           

ايـن دو   .  عروق كرونر تأكيـد داشـت      هايخشم در ايجاد بيماري   
 ـ      تلقـي   Aعنـوان دو مؤلفـه الگـوي رفتـاري نـوع            ه  متغير، كه ب

عنوان ريـسك فاكتورهـاي مـستقل بيمـاري هـاي           ه  شوند، ب مي
  .اندقلبي كرونر، از جمله آترواسكلروز شريان كرونر شناخته شده

نتايج اين مطالعه، تفاوت معنـاداري بـين بيمـاران بـا علائـم              
 را اسكلروز عروق كرونر و افراد سالم از لحاظ قلبي و عروقـي    آترو

ــر خــصومت   ــر دو متغي ) P>001/0(و خــشم ) P>05/0(از نظ
 و  بـدگماني، سـوء ظـن     بيماران با علائم آترواسكلروز،     . نشان داد 

نفرت بيشتري نـسبت بـه ديگـران در مقايـسه بـا افـراد سـالم                 
ورهـاي منفـي    آنها همچنين، بيـشتر از افـراد سـالم، با         . داشتند

نسبت به ديگراني كـه غيرقابـل اعتمـاد، نـالايق، غيراخلاقـي و              
افـزون  . شوند داشـتند  احتمالاً تهديدكننده و خطرناك تلقي مي     

  بــر ايــن، نگــرش آنهــا نــسبت بــه ديگــران، بيــشتر مبتنــي بــر 
. ورزي، سوء نيت، بي اعتمادي و ارزيابي منفي بـوده اسـت    غرض

.  هـاي پيـشين همخـواني دارد       اين نتايج، با يافته هاي پـژوهش      
هـاي  نتايج اين مطالعه دربـاره رابطـه بـين خـصومت و بيمـاري      

و مطالعـات   ) 7(هـاي گـروه مـشترك غربـي       افتـه يعروق كرونر،   
، )8( و ديگـــرانHecker، )12(و ديگـــران Barefootپيگيرانـــه 

Dembroskiــران ــه ) 9( و ديگــــ  و MacDougallو مطالعــــ
  . را تأييد كرده است) 10(ديگران

همچنين تفاوت معناداري ميان بيماران با علائم آترواسكلروز        
عروق كرونر و افراد سالم از لحاظ قلبي و عروقي از نظـر متغيـر               

بيمـاران بـا علائـم آترواسـكلروز، كنتـرل          . خشم وجـود داشـت    
 ـ            ويـژه در   ه  هيجاني كمتري نسبت بـه محـرك هـاي بيرونـي، ب

گيرند در مقايـسه    هاي كه مورد تحقير يا انتقاد قرار مي       موقعيت

افـزون بـراين، آنهـا، بيـشتر از افـراد سـالم،             . با افراد سالم دارند   
شـوند، كمتـر از     تر برانگيخته مي  تحريك پذير مي باشند، سريع    

افراد سالم توانايي كنترل خشم خود را دارنـد و بيـشتر از افـراد               
  ايـن نتيجـه، بـا      . زننـد سالم، دست به پرخاشگري فيزيكـي مـي       

هاي پيشين كه نشان داده بودند اسـتعداد يـا          پژوهشهاي  افتهي
تجربه خشم، خطر بيمـاري قلبـي كرونـر را مـستقل از ريـسك               
فاكتورهاي اجتمـاعي، جمعيـت شـناختي و زيـست شـناختي،            

محققان پيش از ايـن     . ، همخواني دارد  )13-18(دهدافزايش مي 
نشان داده بودند كه خصيصه خشم و خشم به درون، با ضـخيم             

و پيـدايش پـلاك     ) 22،24(نتماي مياني عروق كاروتيد   سازي اي 
  . در رابطه بود) 23(آترواسكلروتيك در عروق كاروتيد

هايي كه ويژگي رواني و رفتـاري خـصومت و          تبيين مكانيسم 
خشم را با بروز آترواسكلروز عروق كرونر مرتبط مي سازد بسيار           

رنـد  محققان، بر طيفي از مكانيسم هايي تأكيد دا       . پيچيده است 
كه براساس آن، خصومت و خصم منجـر بـه بـروز آترواسـكلروز              

برخي از محققان، بـه اشـكال خاصـي از          . عروق كرونر مي گردد   
خصومت و رابطه آن با آترواسكلروز عـروق كرونـر توجـه نـشان              
دادند و نتيجه گرفتنـد كـه شـكل خاصـي از خـصومت، يعنـي                

نفر، خـشم   خصومت بدبينانه، كه با ويژگيهايي نظير بدگماني، ت       
مكرر، تضاد و بي اعتمادي به ديگران مشخص مي گردد، ممكن           

افـرادي كـه باورهـاي منفـي        . است تأثير بيشتري داشـته باشـد      
نسبت به ديگران دارنـد، نظيـر ايـن تـصور كـه آنهـا دشـمن و                  
خطرناك هستند، اغلب پرخاشگري كلامي بالايي دارند و رفتـار          

در نتيجه، افرادي   ). 27(دهندخصمانه بيشتري از خود نشان مي     
كــه خــصومت بدبينانــه بــالايي دارنــد، ممكــن اســت، حمايــت 
اجتماعي مورد نياز را با دشواري از محيط خود جذب كنند و يا             

  ). 28(احتمال دارد كه استفاده مؤثري از حمايت اجتماعي نكنند
نظريه ديگر معتقد است كه رابطه ميان خصومت و خشم بـا            

است تا حدزيادي از طريق آزادسازي      بيماري قلبي كرونر ممكن     
كاتكولامين و افـزايش واكـنش پـذيري قلبـي و عروقـي انجـام               

همچنين، اعتقاد بر اين است كه خشم ممكـن اسـت           ). 14(شود
ــد     ــده، مانن ــت ش ــي تثبي ــاي قلب ــاكتور ه ــسك ف ــق ري از طري
هيپرتانسيون يا افسردگي، بـر بيمـاري هـاي قلبـي كرونـر اثـر               
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ها معتقدند كه خصومت و خـشم، از   يهبرخي از نظر  ). 19(بگذارد

طريق اثرات هورمون هاي استرس بر آترواسكلروز عـروق كرونـر           
هاي استرس غدد   ها، كه به هورمون   اين هورمون . گذاردتأثير مي 

كورتيزول، اپـي نفـرين و نـور        : فوق كليوي مشهورند، عبارتند از    
ي اين نظريه معتقد است كه افـراد بـا ويژگـي رفتـار    . اپي نفرين 

خصومت و خشم، در مواجهه با شرايط استرس زا، بيش از افـراد    
اعتقـاد بـر    . كنندهاي غدد فوق كليوي ترشح مي     ديگر، هورمون 

ــون  ــن هورم ــه اي ــن اســت ك ــت  اي   هــاي اســترس، باعــث تقوي
تنـگ  هـاي عـروق،     هاي كلـسترول در ديـواره     گيري پلاك شكل

ــه   ــر حمل ــزايش خط ــروق و اف ــردن ع ــي از  ك ــي ناش ــاي قلب ه
  ).29،30(شونداسكلروز ميآترو

 فيزيولوژيـك در    -هاي ديگر، بر واكنش پـذيري روانـي       نظريه
فاكتورهـايي  روي  هـا،   اين نظريـه  . شرايط استرس زا تاكيد دارند    

پـذيري قلبـي و     هـا و واكـنش    نظير افزايش ترشـح كـاتكولامين     
ــي ــوني ،عروق ــاي خ ــرات در رگه ــد  ، تغيي ــيش از ح ــح ب  ترش

 كـاهش تـضاد      و تيكواستروئيدها سطح فزاينده كور   ،تستوسترون
، تمركـز  )31(سازي پاسخ سمپاتيكپاراسمپاتيك نسبت به فعال  

براي مثال، مطالعات آزمايشي بر روي ميمونها نـشان داد          . دارند
بنـدي  قلبي بـالا طبقـه    » واكنشگران  «عنوانه  هايي كه ب  ميمون

ــاً  ــان كالبدشــكافي، تقريب ــد، در زم ــزان 2 شــده بودن ــر مي  براب
هاي با واكـنش پـذيري قلبـي        وز در مقايسه با ميمون    آترواسكلر

همچنين، نقش سيستم عـصبي سـمپاتيك       ). 32(پايين داشتند 
هـا، و بـرانگيختن     در افزايش فشار خـون، افـزايش كـاتكولامين        

ــنش ــي    واك ــاري زاي ــاره بيم ــات درب ــي، در مطالع ــذيري قلب پ
ن فراينـد   ياعتقاد بر اين است كه ا     . آترواسكلروز تأييد شده است   

بعلاوه فعاليت پلاكـت و پرخاشـگري       ه  باعث آسيب آندوتليال و     
  ).33(گرددمي

ايـن  . نظريه ديگر، بر تغييرات در رگهـاي خـوني تاكيـد دارد        
نظريه معتقد است كه در افـراد بـا ويژگـي خـصومت و خـشم،                
استرس باعث انقباض رگ خوني در نواحي پيرامـون قلـب و در             

  بنـابراين، ايـن افـراد      . گـردد عين حال، افزايش ضربان قلب مـي      
هـاي  كوشـند تـا خـون بيـشتر و بيـشتري را از طريـق رگ               مي

در نتيجـه، ايـن فراينـد باعـث         ). 27(دمنقبض شده انتقال دهن ـ   

فرسودگي و پارگي عروق كرونر مي شود كه به نوبه خود منجـر             
همچنين گزارش شـده كـه      . شودبه تخريب آترواسكلروتيك مي   
ش سطح هورمـون تـستوسترون   خصومت و خشم، منجر به افزاي 

اعتقـاد بـر ايـن اسـت كـه هورمـون تـستوسترون در               . گرددمي
افــزايش پرخاشــگري، واكــنش پــذيري قلبــي و ســطوح پــايين 

همچنـين، تـستوسترون    . كلسترول خون در مـردان نقـش دارد       
ايجـاد ضـايعات    (تواند با رفتار خـصمانه و فراينـد آتروژنيـك         مي

ــوراه  رابطــه داشــته ) عــروقهــاي آترومــي در قــشر داخلــي دي
  ).31(باشد

توانـد از طريـق آن      مسير ديگري كه خـصومت و خـشم مـي         
باعث آترواسكلروز شـريان كرونـر گـردد، عملكردهـاي اعـصاب            

افـراد بـا ويژگـي خـصومت و         . سمپاتيك و پاراسـمپاتيك اسـت     
 با  اين افراد، معمولاً  . خشم، واكنش سمپاتيك ضعيف تري دارند     

 واگ يـا واكـنش پاراسـمپاتيك        كاهش فعاليت مربوط به عصب    
براي مقابله با اثرات انگيختگـي سـمپاتيك در شـرايط دشـوار و       

همچنين، افزايش تخليه سمپاتيك در     . استرس زا مواجه هستند   
ميان مردان با ويژگي خصومت و خشم، از طريق اثراتي كـه بـر              

گـذارد  مكانيسم هاي لخته كردن خون و آريتمي هاي قلبي مي         
  مــستقيمي كــه بــر متابوليــسم عــضلاني قلــب  و يــا اثــرات غير

هـاي  تواند يك ريسك فاكتور بـراي بيمـاري       ، مي )34(گذاردمي
افزون بر اين، فعال سازيهاي مكرر سـمپاتيك        . قلبي كرونر باشد  

  اســتدلال . توانـد در آســيب آنـدوتليال نقـش داشــته باشـد    مـي 
. شود كه اين فعال سازي مكرر، عاملي مهم در آتروژني است          مي
گردد تا ليپيـدها، وارد     ر واقع، فعال سازي سمپاتيك، باعث مي      د

جريــان خــون شــوند كــه ايــن خــود يكــي از عوامــل احتمــالي 
  .آترواسكلروز عروق كرونر است

 آدرنرژيك تاكيد   - برخي از نظريه ها، بر تحريك بتا       سرانجام،
   آدرنرژيـك   - خـصومت و خـشم، منجـر بـه تحريـك بتـا             .دارند
به افزايش ضربان قلـب و برونـداد قلبـي          شود كه خود منجر     مي
افزايش ضربان قلب و در نتيجه افزايش برونداد قلبـي،          . گرددمي

ــل     ــه دلي ــيه اي ب ــي حاش ــت رگ ــث مقاوم ــود باع ــه خ ــه نوب   ب
اين امر، فشار خـون را افـزايش داده و          . گرددشدگي مي تنگرگ

ممكن است در طول زمان باعـث آسـيب رسـاندن بـه عـروق از             
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د كه خـود منجـر بـه ايجـاد           تخريب كننده گرد   طريق فشارهاي 

  ).35(شودپلاك مي
هـا، مقيـاس خودسـنج      آوري داده در اين مطالعه، ابزار جمـع     

با توجه بـه اينكـه اسـتفاده از ابزارهـاي           . باس و پري بوده است    
، )36(تحت تاثير علائق افراد قـرار گيـرد       خودسنج، ممكن است    

 بـراي سـنجش     شـود كـه   لذا به محققـان آينـده پيـشنهاد مـي         
متغيرهاي خصومت و خشم، از مقياسهاي خودسـنج همـراه بـا            
  مقياســهاي غيرمــستقيم تــر كــه نــسبت بــه ايــن اثــرات كمتــر 

محدوديت دوم اين مطالعه، حجـم      . پذيرند استفاده نمايند  آسيب
 ناشـي از    ايـن محـدوديت عمـدتاً     .  كوچـك آن بـود     نمونه نسبتاً 

گـر و    با مـصاحبه   دشواري در كسب رضايت بيماران به همكاري      
هـاي  ينه، در پژوهش  در اين زم  . شرايط خاص بيماران بوده است    

هـاي بزرگتـر   گردد كه مطالعه خود را بر نمونـه بعدي توصيه مي  
 دو عامـل    اين، در ايـن پـژوهش، صـرفاً        افزون بر . متمركز كنند 

بنـابراين، بـه پژوهـشگران      . انـد رفتاري مورد بررسي قرار گرفتـه     
ــي  ــدي توصــيه م ــر  شــودبع ــاي ديگ ــان متغيره ــا رابطــه مي    ت

  ساير رواني و رفتاري را با بروز آترواسكلروز عروق كرونر و نيز 

  .هاي قلبي و عروقي مطالعه نمايندبيماري
  گيرينتيجه

هــاي پــژوهش حاضــر نــشان داد كــه بطــور خلاصــه، يافتــه
خصومت و خشم از جملـه ريـسك فاكتورهـاي نيرومنـد بـراي              

افـرادي  . هاي ايرانـي اسـت     در جمعيت  آترواسكلروز عروق كرونر  
كه وجود آترواسكلروز عروق كرونر در آنها تاييد شده بود، تفاوت  
. معناداري با گـروه كنتـرل از نظـر خـصومت و خـشم داشـتند               

ر منظور كاهش نرخ بروز آترواسكلروز عروق كرونر، د       بنابراين، به 
 هاي رفتاري در جهت تعـديل     هاي پزشكي، مداخله  كنار مداخله 

  .الگوهاي رفتار ضروري است
  سپاسگزاري

داند كه از معاونت پژوهـشي دانـشگاه        محقق بر خود لازم مي    
يزد، به جهت حمايت مالي ايـن پـروژه و نيـز از پرسـنل مركـز                 
تحقيقات قلب و عروق و كلينيك قلب و عروق بيمارستان افشار           

 ، و سركار خانم فاطمه مـسعودنيا بـه خـاطر مـشاوره علمـي      يزد
  .اري نمايدسپاسگز
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Abstract 

Introduction: The previous researches about the etiology of coronary artery atherosclerosis have 

accentuated on clinical and medical risk factors, such as cigarette smoking, hypertension, diabetes mellitus, 

hyperlipidemia, positive family background, myocardial ischemia history in family, atherogenic diet, 

increase of A lipoprotein, inflammatory factors such as increase of cross-reactive protein and so on. 

Although factors in behavioral medicine are recognized as an independent risk factor in coronary artery 

atherosclerosis, few researches have been done on hostility and anger. The aim of this study was to 

determine the difference between normal people(Control group) and people with coronary artery 

atherosclerosis(Case group) with regards to hostility and anger. 

Methods: This study was performed as a case-control design. Data was collected from seventy-seven 

patients with coronary artery atherosclerosis who had referred to Afshar Hospital Professional Heart Clinic 

in Yazd city and seventy-eight normal people were used as control. Two groups completed the Buss and 

Perry Aggression Questionnaire(BPAQ) to measure their hostility and anger.  

Results: The results of the analysis showed that there was a statistically significant difference regarding 

hostility(p<.05) and anger(p<.001) between the two groups. Hierarchical multiple logistic regression analysis 

showed that the sociodemographic and clinical variables(step 1) explained 35.5 % to 47.4%, while hostility 

and anger(step 2) explained 6.7% to 9% of the variance in incidence of coronary artery atherosclerosis. 

Conclusion: Hostility and anger are strong risk factors for coronary artery atherosclerosis or CAD in Iran. 

Therefore, in order to decrease the incidence rate of coronary artery atherosclerosis in Iran, alongside 

medical interventions, attention should also be paid towards behavioral interventions in order to modify 

hostile and angrily behavior. 
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