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BYLAE A

DIE BORTNERSELFBEOORDEL INGSKAAL

Nooit laat nie
Never late

Nie mededingend nie
Not competitive

Loop ander mense se storie vooruit
knik, val in die rede)

ticipates what others are going to say
{nods, interrupts)

Haastig van geaardheid
Always rushed

-y

Kan geduldig wag

Can wait patiently

Haal alles uit om iels te bereik
Goes “all out”

Handel een ding op 'n slag af
Takes one thing at a time

Praat met nadruk (maak bv. gebare)
Emphatic in speech (may pound desk)

Verlang erkenning vir goeie werk
Wants good job recognised by others

Haastig (wanneer u eet, loop, ens)
Fast (eating, walking, etc)

Sorgeloos
Easy going

‘Broei’ oor gevoelens
'Sits’ on [eelings

Stel belang in baie dinge
Many interests

‘Tevrede met u werk

Satisfied with job

Ongegrg oor afsprake
Casual about appointments

Baie mededingend
Very competitive

Goeie luisteraar na alles wat mense s&
Good listener, hears others out
~ -

Voel selfs onder druk nie gejaagd nie
Never feels rushed, even under pressure

Raak ongeduldig as daar gewag moet word
Impatient when waiting

L.

Ongeérg
Casual

Probeer baie dinge gelyk doen
Tnes to do many things at once

Stadig, besadigde spreker
Siow, deliberate talker

Gee nie om wat ander dink nie so lank as wat
v uself tevrede stel

Only care about sanslymg yourself no matter
what others may think

Doen dinge rustig
Slow doing things

Gun uself geen rus nie
Hard driving

Gee uitdrukking aan gevoeléns
Expresses feelings

Stel in min dinge buite die werk belang
Few interests outside work

Sterk begeerte om meer te bereik
Ambitious
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TABEL 5

VERGELYKING TUSSEN .DIE GEMIDDELDE TELLINGS VAN DIE GROEPE RESPONDENTE WAT DIE HOOGSTE -

EN DIE GROEPE WAT 'DIE LAAGSTE TELLINGS BEHAAL HET

1+i+

Groep N % s t P
+ Hoogste 10% ~ . 711 33,9634  4,8928 52,4982 g
*+ Laagste 10% T 696 68,6954 3,5149

Hoogste 50% 3 518 43,9161  6,2040

Laagste 50% . 3 820 59,235  5,7139 10,1113 . p<0,0001
6.  SAMEVATTING

Nadat n itemontleding gedoen is en twee.van die veertien skale as gevolg

van lae korrelasies met die Bortnertotaaltellings uitgeskakel is,'is-totéali
‘tellings vir elke respondent op die oorblywende twaalf skale bereken. Hierdie
totaaltellings het met enkele uitsonderings nie statisties betekenisvol ge= -
korreleer met die koronére risikofaktore. (rook van sigarette, hipertensie,
hipercholesterolemie en oorgewig) nie. Laasgenoemde drie risikofaktore het
wel statisties betekenisvol onderling met mekaar gekorreleer. Die twee skale
wat weggelaat is by die berekening van die "nuwe" Bortnertotaaltelling, het"
lae maar statisties betekenisvolle korrelasies getoon met die risikofaktore by
die totale groep, maar meestal nie vir afsonderlike ouderdomsgroepe by mans

en vroue nie. By die interpretasie van die korrelasies moet in gedagte gehou
word dat die-risikofaktore (hipercholesterolemie, die rook van sigarette,
hipertensie en oorgewig) in hierdie ondersoek beskou is as dichotome veranders=
likes wat gebaseer is op deurlopende veranderlikes (byvoorbeeld die choles=’
terolinhoud vin die bloed in mmol/liter; die.aantal sigarette per dag gerook,
ensovoorts), en dat elk van hierdie veranderlikes volgens n'voorafopgestelde
kriterium in een van twee kategorieé ingedeel is (byvoorbeeld: 6,5 mmol/liter
en hodr = risiko / minder as 6,5 mmol/liter = geen risiko nie; 10 sigarette

en meer = risiko / 0-9 sigarette = geen risiko nie, ensovoorts). Indien ander
kriteria.vir die risikofaktore geBruik sou word, of indien die korrelasies
direk.met die deurlopende veranderlikes onderliggend aan.die risikofaktore
bereken sou word, sou ander. korrelasies en moontlik ander afleidings verkry
kon word. ’

Wat die verspreiding van die Bortnertotaaltellings @or m bepaalde -klasindeling
betref, is bevind dat-hierdie verspreiding nie statisties betekenisvol ver= "
skil van n normale verspreiding nie.
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5. VERSPREIDING VAN DIE "NUWE" BORTNERTOTAALTELLINGS
In tabel 4 word 'n aanduiding geéee van die. verspreiding van die respon-
dente se Bortnertotaaltellings. Uit die verkreé x>-waarde blyk dat die e
verspreiding nie betekenisvol verskil van 'n normale verspreiding oor
die betrokke klasse van Bortnertotaaltellings nie.
’ !
TABEL 4
VERSPREIDING VAN BORTNERTOTAALTELLINGS
Bortnertotaaltellings f= Kumulatiewe Far x2
persentasie !
< 40 711° 9,689 736 0,8492
40-49 2 202 39,697 2 209 0,0222
50-59 2 843 - 78,441 2 796 0,7901
60-69 1351° 96,852 1 345 0,0268
70+ 231 100,00 252. 1,7500
TOTAAL 7 338 7 338 3,4383
x2: gv=2, p-=0,20

*Empiriese (verkre€) frekwensie
+*Teoretiese (verwagte) frekwensie voligens die normale verspreiding

Ten einde 'n aanduiding te verkry van die mate waarin die Bortner-selfbe-
oordelingskaal tussen hoé en lae.tellings onderskei, is vergelykings getref

tussen die gemiddelde tellings van die 10 persent respondente wat die

hoogsfe en die 10 persent wat die laagste tellings behaal het. 'n

Soortgelyke vergelyking is getref tussen die gemiddelde tellings van

die 50 persent respondente wat die hoegste tellings en die 50 persent wat

die laagste tellings behaal het. Soos uit die resultate in tabel 5 blyk,

het die boonste en onderste groepe in albei vergelykings statisties hoogs
betekenisvol van mekaar yerskil. o ~ S ;

-8-

v

RAAD VIR GEESTFSWITENSKAPLIKE NAVORSING
HUMAM SCIENCES RESEARCH COUNCIL

1. AGTERGROND

Dit word algemeen aanvaar dat daar 'n verband is tussen koronére hartvat-
siektes en sekere psigososiale faktore‘), waarvan tipe A-gedrag die be-
kendste is?’. Kenmerkend van persone wat tipe A-gedrag vertoon, is dat
hulle ambisiéus, gejaagd en aggressief is, en hulleself geen rus gun
nies). Verskeie meetinstrumente is ontwikkel om die teenwoordigheid en
intensiteit van tipe A-gedrag te bepaa]“). In hierdie ondersoek is die
Bortner-selfbeoordelingskaal gebruik*. Dié meetinstrumgg} bestaan uit
veertien bipolére skale waarvolgens respondente hulself moet beoordeel.
Uit die totaaltelling van die veertien skale kan 'n aanduiding verkry word
van die mate waariﬁ'tipe A-gedrag voorkom. Soos aangepas vir die huidige
ondersoek dui 'n hoé& Bortnertotaaltelling op 'n ho& mate van tipe A-gedrag.

Tydens die beplanning van die omvattende Koronére Risikofaktorstudie
(KORIS) wat gesamentlik deur die Mediese Navorsingsraad, die Departement
van Gesondheid, Welsyn en Pensioene, en die Raad vir Geesteswetenskaplike
Navorsing in Suidwes-Kaapland geloods word, is voorsiening daarvoor ge-
maak dat 'n Bortner-selfbeoordelingskaal deur alle respondente ingevul word.

DOEL MET DIE ONDERSOEK '
Die doel met die ondersoek is:

a. Om vas te stel of al veertieh skale ingesluit moet word by die metings
van tipe A-gedrag onder respondente in plattelandse gebiede in Suidwes-
Kaapland.

.b. Om vas te stel in watter mate die Bortnertotaaltelling en sekere
individuele skaaltellings verband hou met die volgende risikofaktore:
hipercholesterolemie, hipertensie, oorgewig en rook van sigarette.

Die kriteria vir die genoemde risikofaktore is soos volg:

*'n Weergawe van die meetiﬁ?trument verskyn as bylae A.

-1-
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) TABEL 3
KORRELASIES TUSSEN SKALE 1 EN 13 EN KORONERE RISIKOFAKTORE .
~
Groepe respondente
Mans . Vroue
Risfkofaktore (ngtggé) Ouderdomsgroepe in jare Ouderdomsgroepe in jare
17-34 35-44) 45-66 17-34 35-44 45-66
A (N=1 084) (N=642) (N=1 511) (N=1 194) (N=811) {N=1 696)
Skaal 1/Rook 0,00381  -0,01714 -0,02370 0,05740+ 0,01237 0,01543 -0,01791
Skaal 1/Hipertensie 0,10794++  -0,06531+ 0,00289 0,04523 0,06266* 0,01106 0,05852+
Skaal 1/Hipercholesterolemie 0,10972+«  0,05168 0,02423 0,01244 0,05478 0,06802 0,01938
Skaal 1/0orgewig 0,07284++  0,03658 '0,02793 -0,00788 0,08635¢¢«  0,02157 0,00403
. |
Skaal 13/Rook 0,03163++  0,04856 0,00019 0,04112 0,04512 0,03842 0,02200
Skaal 13/Hipertensie 0,11646++  0,03290 0,05799 0,02579 0,03067 0,07758+ 0,07396++
Skaal 13/Hipercholesterolemie 0,11179+«  -0,01806 0,01833 0,02712 0,04947 0,03790 0,02254
Skaal 13/0orgewig 0,06714+s  -0,00629 0,00200 -0,02657 _ 0,01508 0,03884 0,05266+«
*p < 0,05

**p < 0,01
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4.3

DIE VERBAND TUSSEN HIPERCHOLESTEROLEMIE, HIPERTENSIE, OORGEWIG, ROOK VAN
SIGARETTE EN DIE TWEE SKALE WAT UITGELAAT IS BY DIE "NUWE" BORTNERTOTAAL-
TELLING

Ten einde 'n aanduiding van bogenoemde verband te kry, is korrelasies ge- 4
doen wat sdortge]yk is aan dié wat in par. 4.2 bespreek is. Die resultate
word in tabel 3 aangegee.

Wat skaal 1 betref, blyk dat daar 'n statisties betekenisvolle (dog lae)

korrelasie tussen hierdie skaal en drie van die vier risikofaktore by die
totale groep voorkom; . dit is slegs met rook wat die skaal nie betekenis-
vol korreleer nie. By die subgroepe mans en vroue in die verskillende

ouderdomsgroepe word enkele statisties betekenisvolle korrelasies aange-
tref.

Met betrekking tot skial 13 word opgemerk dat hierdie skaal laag, maar
statisties betekenisvol korreleer met al vier risikofaktore by die
totale groep.

-l
+

‘
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RESULTATE

- ITEMONTLEDING

Nadat korrelasies bereken is tussen die tellings van elk van die veertien
skale met die Bortnertotaaltelling is bevind dat twaalf skale korrelasies
toon van hoér as 0,25. Die twee skale wat laer as 0,25 gekorreleer het
(skale 1 en 13), is by die verdere berekening van Bortnertotaaltellings
buite rekening gelaat. Die korrelasies van die oorblywende skale met

die "nuwe" Bortnertotaaltelling (die som van 12 skale) is soos volg:
Skaal 2 0,37748 '

0,27035

0,54575

.0,51954

0,35445

0,42156 N

0,45647 '
0,32323
10 0,56435
11 0,46648
12 0,25733
14 .0,40544

1
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4.2

ONDERLINGE VERBAND TUSSEN HIPERCHOLESTEROLEMIE, HIPERTENSIE, OORGEWIG,
ROOK VAN SIGARETTE EN "NUWE" BORTNERTOTAALTELLING

Ten einde 'n aanduidin§ van bogenoemde verband te kry, is korrelasies
bereken vir die totale groep respondente, asook afsonderlik vir sub-
groepe van mans en vroue in die ouderdomsgroepe -17-34, 35-44 en 45-66
jaar. Die korre]asieé_word in tabel 2 aangegee.

Wat die totale groep betref, is bevind dat die risikofaktore hipertensie,
hipercholesterolemie, en oorgewig relatief hoog onderling met mekaar korre-
leer. Rook toon slegs met hipercholesterolemie 'n geringe betekenisvolle
korrelasie, maar nie met enige ander risikofaktor nie. In die algemeen het
die Bortnertotaaltelling nie betekenisvol met die ander risikofaktore ge-
korreleer nie, behalwe in die geval van hipercholesterolemie waar 'n ge-
ringe negatiewe korrelasie voorgekom het.

By die subgroepe mans en vroue in al die ouderdomsgroepe is daar ook rela-
tief ho& korrelasies tussen hipertensie, hipercholesterolemie en oorgewig
bevind, soos ook by die totale groep die geval was. In die geval van rook

en die Bortnertotaaltellings, het die korrelasie met die ander risikofaktore

geen duidelike patroon by die verskillende subgroepe getoon nie.

Voorts is daar gelet op die korrelasie tussen die Bortnertotaaltelling en
die mate waarin die ander vier risikofaktore gesamentlik by 'n respondent
voorkom. By die totale groep en by die vroue in die ouderdomsgroep 45-66
Jjaar is geringe negatiewe korrelasies verkry, soos uit die volgende 1ys
van korrelasies blyk:

Korrelasie by totale groep:- -0,05546 (p < 0,01)

Korrelasie by mans (17-34 jaar): 0,05471
Korrelasie by mans (35-44 jaar): 0,01123
Korrelasie by mans (45-66 jaar): -0,00557
Korrelasie by vroue (17-34 jaar): -0,03098
Korrelasie by vroue (35-44 jaar): -0,03609

Korrelasie by vroue (45-66 jaar): -0,05658 (p < 0,05).

TABEL 2

KORRELASIES TUSSEN KORONERE RISIKOFAKTORE

Groepe respondente

Mans

Vroue
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" 0,06553¢+ -
-0,06772++
-0,08714
-0,04731

0,06699
-0,03422
-0,05876
-0,04633
-0,00756

0,06103*
-0,02354
-0,03925
-0,05872+
" 0,02922
0,02878

"0,04880
0,21279++ 0,15704#+
0,17297++ 0,14135%#
0,09916%* 0,13657+*

-0,00147
-0,01740

0,00469
-0,07240
0,03919
0,04679
0,05160
0,07698

0,09913++ -0,01165
0,39172»+ 0,14780++

0,23503% 0,21585%+

0,25472e

0,00976

-0,02253
0,03949

-0

Bortner/rook

0,00504
0,05353

Bortner/hipertensie

14578+

0,00008

0,00681
-0,02113
-0,00146

0,06413*

*

-0,01362

0,03496

0,00429
0,01098

0,08015+«

-0,09669+*

-0,05534+

Bortner/hipercholesterolemie

Bortner/oorgewig

Rook/hipertensie

Rook/hipercholesterolemie

Rook/oorgewig

0,30630**
0,22510+*
0,146612+

0,31380+»
0,23720++

0,15797++
0,20924++
0,14547++

Hipertensie/hipercholesterolemie

Hipertensie/oorgewig

0,20913¢+

0,21488++

Hipercholesterolemie/oorgewig

*p < 0,05
*ep < 0,01



