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 بر تصویر ذهنی بدن Sleeveگاسترکتومی پس معده و  بایجراحی تأثیر 

 
 3محمودیهمحسن ، 2مژده ، سهیلا2مطلق غلامی فزرانه، 1آیگینه هایرابدیان

 
 

‌چکیده

 .بود Sleeveگاسترکتومی  و معده پس ی تصویر ذهنی بدن در دو گروه از بیماران مبتلا به چاقی مرضی بعد از عمل جراحی بای مقایسه هدف از انجام این پژوهش، مقدمه:

 -آموزشی در مرکز 2935-31های  داشتند که در سال مفرط مشارکت نفره( مبتلا به چاقی 19بیمار )دو گروه  241 ی توصیفی، در مجموع در این مطالعه ها: روش

 این قرار گرفتند. ارزیابی تصویر ذهنی بدن Sleeveگاسترکتومی  معده و پس بای عمل اصفهان تحت یکی از دو پزشکی علوم به دانشگاه وابسته( س) الزهرا درمانی
 .گردید تحلیل و تجزیه SPSS افزار استفاده از نرمبا  گرفت. اطلاعات صورت بدن ذهنی تصویر بعدی چند ی نامه پرسش توسط ماه پس از عمل 1افراد قبل از عمل و 

 افزایش داری معنی طور به عمل از قبل به نسبت عمل از ماه بعد 1 گروه، دو هر بدن در ذهنی تصویر کل ی نمره میانگین که داد نشان Paired tآزمون  ها: یافته

نداشت؛ به  داری معنی اختلاف گروه دو بین بعد از عمل تصویر ذهنی بدن قبل کل ی نمره میانگین که داد نشان Independent t ، اما آزمون(P < 002/0است ) یافته
 .( گزارش گردیدP=  14/0و بعد از عمل ) (P=  14/0) طوری که قبل از عمل

رود که در دراز مدت به دنبال  اما احتمال مینداشت،  داری معنی اختلاف گروه دو ماه پس از عمل بین 1تصویر ذهنی بدن طی  کل ی نمره میانگین گیری: نتیجه

 .گردد تر پیشنهاد می ی زمانی طولانی گیری این افراد در بازه بدن تغییر یابد. از این رو، پی ذهنی کاهش وزن بیشتر و افتادگی پوست، تصویر

 بدن ذهنی تصویر ،گاسترکتومیمعده،  پس بای واژگان کلیدی:

 
بر تصویر ذهنی  Sleeveگاسترکتومی پس معده و  بایجراحی تأثیر  .مطلق فزرانه، مژده سهیلا، محمودیه محسن غلامیهایرابدیان آیگینه،  ارجاع:

 952-951(: 215) 91؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . بدن

 

 مقدمه

باشد  و بد     شناختی شایع می روان چاقی، مشکلات مبتلا به بیماران در

خلاف اختلالات جسمی هم اه با چداقی ددیابد ، اشدار خدان بدالا،      

چ بی خان بالا( که به دنبال کداه  ونن و در مد ت نمدان کایداهی     

شان ، بهبداد  اخدتلالات رواندی     پس ان عمل بهباد یااته یا درمان می

 (.1گی د د همااره مطلاب نیس  و یا با رون  کن   صارت می

سدال،   بدرر   سام ان ااد اد  یک در کشارها  یاسعه یااته، ح ود

بینی  (. همچنین، پی 2باشن  د مبتلا به چاقی و یا دارا  اضااه ونن می

درصد  جمعید  ایدن     ۰2مدیلاد ، بدی  ان    2202ش ه اس  یا سال 

(. با یاجه به یغیی ات سدبک  ۳کشارها دچار اضااه ونن خااهن  ش  د

ا ، چاقی در ای ان نیر رو به اادرای  اسد      ذیهنن گی و الگاها  یغ

سال، شیاع اضدااه ونن و چداقی    ا  که در بین جمعی  برر  به گانه

 (.0درص  گرارش گ دی ه اس  د 02و  22ه ی ییب ب

هایی ان ع م اطمینان، حقدارت   اا اد چاق به طار معمال ماقعی 

ظ اید  کمتد    کنن  که این ماضاع بیانگ   بینی را یج به می و خاد کم

 ماجدب  و باشد   هدا مدی   آن حدل  مشکلات و مااجهه با این اا اد ب ا 

همچندین، اببدات شد ه اسد  کده      . (۰گد دد د  آنان می اارای  است س

 ی   هستن  که ناشی ان احساس پایین نفس جمعی  چاق دارا  عرت

باشد . ایدن    یصای   ذهنی ادراکی آنان مدی  ضعف و ب ن ان نارضایتی

ناعی همبسدتگی میدان عدرت نفدس و ونن اشداره      ماضاع، به وجاد 

ا  که ه  ق ر چاقی در سطاح بالای   ق ار گید د، بده    کن   به گانه می

(. علاوه ب  ایدن،  ۶ی  خااه  باد د همان نسب  عرت نفس ا د ضعیف

 مقاله پژوهشی
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ی  عدرت نفدس در نندان گدرارش        دو جنس، سطح پایین در مقایسه

 (.۷ش ه اس  د

چاقی م ضی که با عاارض متعد د  سانمان به اش  جهانی ب ا  

باشد ،   بالینی، اارای  م   و می  و کاه  کیفی  نن گی مد یب  مدی  

ها  ج احی چاقی را به عناان روش درمدانی جدایگرین مع ادی     عمل

 (.۸ک ده اس  د

ا   ها  اخی ، ج احی چداقی بده یدک روش درمدانی م اخلده      در دهه

ل ج احدی، یدیبی    مشهار ب ا  چاقی م ضی مب ل گشته اسد . ایدن اعمدا   

ا  در سلام  جسمی اا اد چداق دارد  چد ا کده بده کداه        قابل ملاحظه

  سدلام  روان   شان  و در حدانه  ونن و اارای  امی  به نن گی منج  می

 (.۹نیر اریقا  یصای  ذهنی ب ن و کیفی  نن گی را به دنبال دارن  د

عناان ان ط ای، نارضایتی ان یصای  ذهنی ب ن، خاد به ینهایی به 

ها گرارش    اصلی یقاضا  ج احی چاقی به خصاص در خانم انگیره

 (.12ش ه اس  د

  نارضدایتی   گ اته در مقاله صارت اخی ، یحقیقات ها  سال در

(. در 11ان یصای  ذهنی ب ن و چاقی با رش  نیاد  هم اه باده اس  د

« درک ظداه  کلدی ایریکدی   »نگاهی جامع، یصای  ذهنی ب ن به عناان 

نظد ان در یع یدف دیگد   ان     یف ش ه اس . یعد اد  ان صداحب  یع 

کنن  که بد  رضدای  ان    یصای  ذهنی ب ن به جرء نگ شی آن اشاره می

باشد   بده طدار  کده      ب ن و ارنیابی ا د ان ب ن خای  متم کدر مدی  

گد دد   یصای  ذهنی ب ن جرء اصلی عرت نفس ه  ا د  محساب می

نارضدایتی ان بد ن ناشدی ان     (. علاوه ب  این، نمانی کده احسداس  12د

اختلال در یصای  ذهنی بد ن باشد ، پیامد هایی همچدان اخدتلال در      

ها  منفی در اریباط با ونن و شکل ظداه   اد د    عملک د ا د، نگ ش

 (.1۳را به دنبال خااه  داش  د

رس  ج احی قادر اس  یصای  ذهنی ب ن ا د چداق را   به نظ  می

آل  ها را بده یصدای  ذهندی اید ه     نبهباد ببخش   چ ا که کاه  ونن، آ

 (.10ساند د ی  می غالب و پذی اته ش ه در جامعه نردیک

هدا  انجدام گ اتده در ایدن حیطده       ها  حاصدل ان پدهوه    یااته

ناهمگان هستن   به طار  که گ وهی ان بیماران پس ان عمل ج احی 

ان  و در گ وهی دیگد ، بد ون    چاقی ان مرایا  سلام  روان به ه ب ده

 (.1۰کلات عاطفی ج ی  گرارش ش ه اس  دمش

نظ  به یناقض ماجاد در نتایج مطالعات انجام ش ه و با یاجه بده  

هدا  چداقی بد  رو        ییبی  ج احدی  این که در کشار ای ان در نمینه

   شناختی مطالعات ان کی صارت گ اته بداد، مطالعده   اختلالات روان

 پس با  و Sleeveی گاست کتام ها  عمل حاض  با ه ف ب رسی ییبی 

در  بدد ن ذهنددی یصددای  بدد ( Roux-en-Y gastric bypassدمعدد ه 

درمدانی   -بیماران مبتلا بده چداقی م اجعده کنند ه بده م کدر آمانشدی       

 .انجام ش  1۳۹۶ سال الره ا  دس( اصفهان در

 ها روش

ا  دو گ وهی با رویک د  مقایسه -  یاصیفی این پهوه ، یک مطالعه

 بیمددار ددو گدد وه  12۶ در مجمدداع، مطالعده،  ایددن نگدد  بدداد. در آیند ه 

 چداق  بیمداران  بدین  ان گد وه  دو ها  نمانهداشتن .  مشارک  نف ه( ۶۳

 بده  وابسدته ( سد الره ا درمانی -آمانشی م کر به کنن ه م اجعه مف ط

 دو ان یکدی  کان ی ا  که ش ن  انتخاب اصفهان پرشکی علام دانشگاه

گاسدت کتامی   و( Roux-en-Y gastric bypassدمعد ه   پس با  عمل

Sleeve . جد اح،   و صدلاح ی   بیمدار  طبدی  شد ای   به یاجه با بادن

 بدا  پهوهشدگ   و گ اتن  ج احی ق ار عمل گ وه دو ان یکی در بیماران

ید وامی شد وع بده     و آسدان  صدارت  بده  ورود، معیارهدا   بده  یاجه

  گی   نماد. نمانه

   بد نی بدالای  ان    سدال، شداخت یداده    1۸-۰2 سنی   مح وده

کیلاگ م/مت م بع، دارا بادن ح اقل یک مارد ان اخدتلالات چ بدی    ۳۰

عمدل   ا بدادن بد ا   کان ید  ، 2خان بالا، اشار خان بالا و دیاب  ناع 

 پدس معد ه و داشدتن رضدای      و بدا   Sleeveگاسدت کتامی  ج احی 

مچندین، عد م   بادند . ه  مطالعده  بده  ورود آگاهانه، ان جمله معیارهدا  

نامده،     ش ک  در مطالعده و نقدت در یکمیدل پ سد      یمایل به ادامه

 ها، نمانه انتخاب ان پسش ن .  مطالعه را شامل می ان خ وج معیارها 

 و ارایده  ایشدان  به پهوه  م احل   کلیه با اریباط در لانم یاضیحات

 ش . گ اته کتبی رضای  بیماران یمامی ان

   نامده  اا اد بدا اسدتفاده ان پ سد     این ب ن ذهنی یصای  ارنیابی

ب ن صدارت   ذهنی یصای  بع   چن    نامه پ س  نام به استان ارد 

ا  ب  اساس مقیداس لیکد ت    گرینه ۰سؤال  ۶۸این ابرار شامل  گ ا .

  ابعداد مختلدف سداختار     باش  و جه  ارنیابی نگ ش ا د درباره می

ید ین   نامده، پدایین   در این پ س  یصای  ذهنی ب ن ط احی ش ه اس .

نامه، شدامل   پ س  این باد. ۳02   و بالای ین ح  نم ه ۶۸   ح  نم ه

ها  مختلف بد ن و     خاد ب ن، رضای  ان بخ  سه مقیاس یا حیطه

نامده   ها  اصدلی پ سد    باش . روایی بخ  نگ ش ا د درباره ونن می

گ اد  و   رمارد ب رسی ق ا 1۹۹2و همکاران در سال  Brownیاس  

 . (1۶د گرارش گ دی  ۸1/2یییی  ش . همچنین، پایایی آن 

نامده در   پهوهشگ  یک نسخه ان ایدن پ سد    یاس  عمل ان قبل

ها  مارد مطالعه ق ار گ ا  و پس ان یاضدیح   اختیار ه  یک ان نمانه

کتبدی    نامه به ایشان و همچندین، اخدذ رضدای       یکمیل پ س  نحاه

در این مطالعه، به منظار ب رسدی     گ دی .آور آگاهانه، اطلاعات جمع

عمل در نظ  گ اته شد . یدک هفتده     ان بع  ماه ۶   یصای  ذهنی ب ن، بانه

قبل ان ناب  ویری ، طی یماس یا پیام یلفنی بده ایشدان یدادآور  گ دید .     

 SPSSاادرار   ها، اطلاعات بدا اسدتفاده ان ند م    نامه آور  پ س  پس ان جمع

 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NYد 22   نسددخه

 یجریه و یحلیل گ دی . 
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 ماه بعد از عمل نسبت به قبل از عمل در دو گروه ۶ها  ی کل تصویر ذهنی بدن و حیطه ی میانگین نمره . مقایسه1جدول 

 متغیر

 پس معده بای Sleeveگاسترکتومی 

 ماه بعد از عمل ۶ قبل از عمل عملماه بعد از  ۶ قبل از عمل

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 92/237 ± 36/19 99/197 ± 43/23 34/239 ± 32/13 33/193 ± 31/22 ی کل تصویر ذهنی بدن نمره

 32/194 ± 35/15 55/149 ± 16/23 94/193 ± 56/13 33/151 ± 52/19 خود بدن

 59/35 ± 46/4 73/23 ± 99/4 79/36 ± 92/3 19/24 ± 37/5 های مختلف بدن رضایت از بخش

 93/23 ± 99/3 55/14 ± 32/4 73/24 ± 39/3 99/14 ± 31/4 ی وزن خود نگرش فرد درباره

 

 ذهندی  یصدای     نمد ه  میدانگین    در این مطالعه، به منظار مقایسه

مداه پدس ان    ۶آن قبل ان عمل بین دو گ وه و همچنین  ها  حیطه ب ن و

اسددتفاده شدد . بدد ا   Independent tعمددل بددین دو گدد وه ان آنمددان 

و بده منظدار    Paired t  وضعی  قبل و بع  ه  گ وه، ان آنمان  مقایسه

آن بدین   ها  حیطه ب ن و ذهنی یصای    نم ه یغیی ات   میانگین مقایسه

قابل ذک  اسد  کده در    .ش  استفاده Independent tدو گ وه ان آنمان 

بده عنداان سدطح     P < 2۰/2درصد  و   ۹۰این پهوه ، ض یب اطمینان 

 ش . گ اته نظ  در مختلف ها  آنمان در دار  یمعن

 

 ها افتهی

مشدارک    نفد ه(  ۶۳بیمار ددو گد وه   12۶در این مطالعه، در مجماع 

ها  دماگ اایک به این ی ییب باد که در گد وه   داشتن . یانیع شاخت

درصد (   ۳۷نفد  د  1۷درص ( نن و  ۷۳نف  د Sleeve 0۶گاست کتامی 

 نفد    12درصد ( و   ۸1نفد  نن د  ۰1پدس معد ه،    م د و در گ وه بدا  

گاسدت کتامی  درص ( م د بادن . میدانگین سدنی ااد اد در گد وه      1۹د

Sleeve  معد ه مسداو    پس با  سال و در گ وه ۰0/۳۷ ± ۹۰/۷ ب اب 

  بد نی بیمداران    سال گرارش گ دی . شاخت یاده ۸2/۳۹ ± ۰۹/12

 پدس  بدا   گ وه و در Sleeve 22/12 ± ۶۸/0۳گاست کتامی در گ وه 

 Independent tکیلاگ م/مت م بع بداد. آنمدان    ۳2/00 ± ۸0/۰مع ه 

  بد نی قبدل ان    یداده نشان داد که میانگین سن، ق ، ونن و شداخت  

 (.P > 2۰/2دار  ن اش  د بین دو گ وه اختلاف معنیم اخله 

ذهنی ب ن و هد    یصای  کل   نم ه اگ  چه قبل ان عمل، میانگین

 بیشت  ان گ وه Sleeveگاست کتامی    مارد مطالعه در گ وه سه حیطه

نشان داد که  Independent tمع ه گرارش گ دی ، اما آنمان  پس با 

دار  وجدداد ن اشدد   ان نظدد  آمددار  بددین دو گدد وه یفدداوت معنددی  

 . (2و  1ها   دج ول

   نمد ه  ماه پس ان عمل نیر حاکی ان آن باد که میدانگین  ۶نتایج 

 Sleeveگاسدت کتامی   گد وه  در ها  آن ب ن و حیطه ذهنی یصای  کل

معد ه بداد، امدا بدا انجدام آنمدان        پدس  بدا   گد وه  یا ح ود  بهت  ان

Independent t   دار  گدرارش نگ دید     بین دو گ وه اخدتلاف معندی

 .(2و  1ها   دج ول

مداه بعد  ان    ۶هدا  قبدل و      نتایج وضدعی   در این مطالعه، مقایسه

  کل یصای  ذهندی بد ن و    عمل در ه  گ وه نشان داد که میانگین نم ه

 دو هد   مل نسب  به قبل ان عمدل در ماه بع  ان ع ۶ها  آن    حیطه همه

  (P < 2۰/2دار  اادددرای  یااتددده اسددد  د گددد وه بددده طدددار معندددی

 .(2ج ول د

  کل  نشان داد که میانگین یغیی ات نم ه Independent tآنمان 

ماه بع  ان عمدل نسدب     ۶ها  آن  یصای  ذهنی ب ن و همچنین، حیطه

( P > 2۰/2دار  ن اشد  د  به قبل ان عمل بین دو گ وه اختلاف معنی

 (.۳ ج ولد

 

 گروهی و بین گروهیماه بعد از عمل درون  ۶های آماری قبل و  . آزمون2جدول 

 متغیر

 قبل از عمل بین 

 دو گروه

 بعد از عمل بین 

 دو گروه

 قبل و بعد از 

 Sleeveگاسترکتومی 

 قبل و بعد از

 پس معده بای 

Independent t Independent t Paired t Paired t 

t  مقدارP t  مقدارP t  مقدارP t  مقدارP 

 < 31/3 66/13 < 31/3 36/19 62/3 53/3 62/3 53/3 ی کل تصویر ذهنی بدن نمره

 < 31/3 19/11 < 31/3 33/14 94/3 39/3 69/3 42/3 خود بدن

 < 31/3 61/14 < 31/3 47/19 11/3 61/1 61/3 51/3 های مختلف بدن رضایت از بخش

 < 31/3 15/12 < 31/3 37/15 19/3 35/1 56/3 59/3 ی وزن خود نگرش فرد درباره
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 Sleeveگاسترکتومی  و معده پس ماه بعد از عمل نسبت به قبل از عمل در دو گروه بای ۶ها  ی کل تصویر ذهنی بدن و حیطه ی تغییرات نمره . مقایسه3جدول 

 متغیر
  Independent tآزمون  معده پس بای Sleeveگاسترکتومی 

 Pمقدار  t انحراف معیار ±میانگین  میانگین انحراف معیار ±میانگین  میانگین

 96/3 35/3 53/49 ± 31/29 53/49 33/49 ± 22/23 33/49 ی کل تصویر ذهنی بدن نمره

 72/3 36/3 19/34 ± 97/23 19/34 91/32 ± 56/19 91/32 خود بدن

 45/3 76/3 91/11 ± 32/6 91/11 59/12 ± 39/5 59/12 های مختلف بدن رضایت از بخش

 57/3 57/3 15/9 ± 99/5 15/9 71/9 ± 12/5 71/9 وزن خودی  نگرش فرد درباره

 

 بحث

   نم ه میانگین عمل ان پس ماه ۶ حاض    با وجاد این که در مطالعه

 بهتد   حد ود   یا Sleeveگاست کتامی  گ وه در ب ن ذهنی یصای  کل

 ذهندی  یصدای   کدل    نم ه هم میانگین اما باد، مع ه پس با  گ وه ان

 اخدتلاف  گد وه  دو بدین  عمدل  ان بعد   ماه ۶ آن، ها  حیطه ب ن و هم

 همکداران  و Varnsدر همین راسدتا،  (. P > 2۰/2ن اش  د دار  معنی

گاسدت کتامی   معد ه و  پدس  بدا   عمل دو یح  بیماران ان گ وه دو در

Sleeve  ذهندی  یصدای     مقایسه و ب رسی به استان ارد ابرار 0 یاس 

 نده  اغلدب، امدا   که دریااتن  عمل ان پس ماه ۳ طی و بیماران پ داختن 

 دو هد   در عمدل  ان پس بلاااصله ماه ۳   بانه در ها گی   ان انه   همه

  حاض ، در آن مطالعه نیدر   مشابه با مطالعه اس   اما یااته یغیی  گ وه

 (.1۷ن اش  د دار  معنی یفاوت گ وه بین دو در بهباد  این

 بهبداد   میدران  بین که همکاران، بیان نمادن  و Varnsهمچنین 

 نشد ه  بب  همبستگی اا اد، ب نی   یاده شاخت و ب ن ذهنی یصای 

 اخدتلاف  ،Sleeveگاسدت کتامی   مع ه و پس با  عمل گ وه بین دو و

 .(1۷د نگ دی  گرارش دار  معنی

  حاض ، نتایج نشان داد که در ه  دو گد وه، میدانگین    در مطالعه

مداه بعد  ان    ۶  حیطده هدا  آن،      کل یصای  ذهنی ب ن و همه نم ه

دار  اادرای  یااتده اسد      عمل نسب  به قبل ان عمل به طدار معندی  

هدا    ها  چداقی، ج احدی   (. ان سا  دیگ ، یکی ان درمانP < 21/2د

گدذارد. در   ای  ذهنی ب ن یدیبی  مطلداب مدی   باش  که ب  یص نیبایی می

و  Klassen  حاضد ، نتدایج پدهوه      هدا  مطالعده   مقایسه بدا یااتده  

همکاران، نشان داد که در بیماران چاقی کده ینهدا ج احدی نیبدایی را     

اجتمداعی و   -ماه پس ان عمل، عملک د رواندی  ۶انتخاب ک ده بادن ، 

 (.1۸یااته باد د اعتماد به نفس بیماران به طار شگ ای بهباد

  مختلدف یصدای  ذهندی بد ن، نتدایج       در خصاص سده حیطده  

     یصای  ذهنی ب ن در حیطه   حاض  بیانگ  آن باد که نم ه مطالعه

دار  در هد  دو   ماه بع  ان عمل بده طدار معندی    ۶، قبل و «خاد ب ن»

بدا   ک دن  بیان همکاران، و P .)Staalesen < 21/2گ وه اریقا یاا  د

 وضدعی   در عمل ان پس همچنان بیماران بیشت  که واقعی  نوجاد ای

 خاد بد ن  به م باط ها  نگ انی ب ن ، می س  به چاقی یا و ونن اضااه

 حدال، بده دنبدال    ایدن  بدا  رس . می طبیعی سطح به چاقی اعمال ان پس

 پاسد   شد ن  شدل  و ااتدادگی  علد   بده  ونن کاه  ج احی، اعمال

 ش ه گرارش ب ن ذهنی به یصای نسب   نارضایتی ان درجایی همچنان

 (.1۹اس  د

     یصای  ذهنی بد ن در حیطده   در مطالعه حاض ، میانگین نم ه

ماه بع  ان عمل در ه  دو گ وه  ۶« ب ن مختلف ها  بخ  ان رضای »

(. ان آن جایی که در اا اد مبتلا بده  P < 21/2دار گرارش گ دی  د معنی

بد ن بد  رو  روابد     هدا  مختلدف    چاقی مف ط، نارضایتی ان بخد  

یداان بده    گذارد، در ایدن حیطده مدی    نناشایی اب  نامطلابی ب  جا  می

 رضدای   هدا در ب رسدی   همکاران اسدتناد کد د. آن   و Bond   مطالعه

 پدس  مداه  ۶ پی ب دن  که مع ه، پس با  ج احی ان بع  و قبل نناشایی

 نندد گی ان رضددای  بیمدداران درصدد  ۶۹ حدد ود چدداقی، ج احددی ان

 (.22ک دن  د یج به را نناشایی

 اد د  نگد ش »بد ن،   ذهندی  ها  مهم یصدای   یکی دیگ  ان حیطه

  حاض  نشدان داد کده در    باش  و نتایج مطالعه می« خاد ونن   درباره

وننشدان بده      درباره عمل نگ ش این اا اد ان پس ماه ۶ ه  دو گ وه

گد وه یفداوت قابدل     دو گید   بهبداد یااتده بداد، امدا بدین       طار چشم

یداان بده    (. در همدین راسدتا، مدی   P=  1۸/2ا  گرارش نش  د حظهملا

و همکاران اشاره نماد  ایشدان طدی پدهوه      De Panfilis   مطالعه

 مبدتلا  خاد پی ب دن  که بهباد  حاصل در یصای  ذهنی ب ن بیمداران 

هدا دریااتند     م ضی با کاه  ونن م یب  نیس . همچنین، آن چاقی به

باشد  و   ا  دیگ   نظی  راتار پ خار  ییبی گذار مدی  که عاامل واسطه

   هدا  اد د طدی دوره    اریقا  یصای  ذهنی ب ن بیشت  به یغیی  نگ ش

 . (21دشاد  پس ان عمل م باط می

مدل  ماه پس ان ع ۶ ب ن ذهنی   حاض  یصای  اگ  چه در مطالعه

دار  هم اه باد، اما جامدب و همکداران    در ه  دو گ وه با بهباد معنی

اظهار ک دن  که در بیماران کان ی ا  ج احی چاقی، پیام ها  رواندی  

گید     مرمن چاقی ان جمله ااس دگی و یصای  ذهنی ب ن، نیان به پدی 

طالانی دارد و لانم اس  مبتلایان به چداقی بدا گد وه شداه  مقایسده      

 با وجاد این کده  ک دن  بیان همکاران این، لیاا و ب  (. علاوه22شان  د

 بهبداد   این اما یاب ، می اریقا چاقی ج احی انجام با ب ن ذهنی یصای 

 ج احی ان پس   دوره ان م ت چه ا د این که به بسته و اس  ماقتی

 ماه ۶ نتایج مثال، عناان به. باد خااه  متفاوت نتایج باش ، گذران ه را
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 بدا  کده  چ ا باد  نخااه  مقایسه قابل آن ان بع  سال 2 با عمل ان پس

 ش ، بیمدار  پای ار ونن و متاقف ونن کاه  که هنگامی نمان گذش 

 منفدی  نگ ش عمل مرایا  به شاد و نسب  می آگاه ش ه ایجاد یغیی  ان

 (.2۳در نتیجه، یصای  ذهنی ب ن یغیی  خااه  ک د د .یاب  می

 ان نارضایتی ب  دال ا  یااته عمل ان بع  ماه ۶ حاض ،   مطالعه در

ونن  اضدااه  عداد  یدا  و نیداد  ونن ان کداه   ناشدی  ب ن ذهنی یصای 

گ وهدی ان   کده  داشدتن   اظهدار  محققدان  ان شدمار   نش ، امدا  مشاه ه

 و شان  می نیبایی عمل کان ی ا  ان ج احی چاقی، پس م یی بیماران

 مبدتلا  که اس  مشابه اا اد  ب ن ذهنی یصای  ان آنان میران نارضایتی

 (.20ان  د نگ اته ق ار چاقی یح  عمل هنان و ان  باده ش ی  چاقی به

 طدالانی    دوره طدی  بیماران این نارضایتی بیانگ  که کلی   شاخت

 ظداه   ید میم  جه  که هستن  بیمارانی انباه باش ، می چاقی ج احی ان پس

 در همکداران،  و Pecori. دارن  پلاستیک ج احی اعمال یقاضا  خاد ب ن

 یحد   چداقی  چاقی که به دنبال ج احی بیماران خاد دریااتن  که   مطالعه

 اقد   کده  بیمدارانی  بدا  مقایسه در بادن ، گ اته ق ار نیبایی هم ها  ج احی

 ان سدطح  همان به گی   پی سال 2 طی داشتن ، چاقی ج احی عمل   سابقه

 (.20یااتن  د دس  ب ن ذهنی یصای  رضای 

Song ا   نگدد  و طددی دوره  همکدداران، بددا رویکدد د  آیندد ه   و

 کیفید   و ذهندی  مع ه به ب رسی یصای  پس با  بیماران ی  در طالانی

   مطالعده  عمدل، نتدایج   ان پس گی   ماه پی 20 نن گی پ داختن . طی

   حیطده  در ب ن ذهنی یصای    نم ه میانگین که باد این بیانگ  ایشان

 پس ماه 20 و 12 ،۶ طی اس  و 1۰/2ان عمل، قبل  ب ن ظاه  ارنیابی

   حیطدده در .(P = 22۳/2درسددی   ۸۸/2 و ۷۷/2 ،۰۰/2 بدده عمددل ان

 و ۸۷/۳، 0۷/۳ی ییدب بده    بده  02/۳نمد ه ان   میدانگین  ظاه  ان آگاهی

 هدا   بخد   ان رضدای   مقیداس  در و( P=  200/2دیاا   اریقا 20/0

 رسدی   ۷۰/2 و ۶۰/2، ۹۶/2 بده  02/2 ان نمد ه  میدانگین  ب نی، مختلف

گید       حاض ، اگ  چه م ت پدی  در مقایسه با مطالعه(. P = 22۸/2د

ید  بداد، امدا نتدایج مؤید  ایدن        وهمکاران طالانی Song   در مطالعه

سدال پدس ان عمدل، همچندان رضدای  ان       2واقعی  اس  که حتی یا 

 (.2۰دار باد د یصای  ذهنی ب ن در ه  سه حیطه معنی

 صدارت  یحقیقدات  ان و همکاران، در بسیار  Sarwer   به گفته

بده   (سال 2 یا متاس  طار بهدعمل  ان پس کایاهی   طی دوره گ اته

همچندین   (.2۶اس  د پ داخته ش ه ذهنی ب ن یصای  یغیی ات ب رسی

Bond ان پدس  اول ماه ۶ طی که و همکاران، اظهار ک دن  ان آن جایی 

 ان پدس  و گ اته صارت بیشت   ونن با س ع  کاه  عمل ج احی،

 کند ، بد ین   می عاد ونن اضااه حتی یا ش ه این م ت رون  آن کن ی 

 یدا  شداد و  مدی  متاقدف  م ت این ان بع  ذهنی یصای  بهباد  ی ییب

 رو  بد   هدا  نگ اندی  یم کدر  یدا  و گ دد ب می آن به م باط ها  نگ انی

 (.2۷شاد د  می معطاف ب ن ان دیگ   ها  قسم 

دارد  نگ  بیان مدی    حاض  با رویک د آین ه مطالعهنتایج حاصل ان 

یصای  ذهندی   کل   نم ه   میانگین ماه پس ان عمل، مقایسه ۶که طی 

گاسدت کتامی   و مع ه پس با  آن بین دو گ وه ها  حیطه   همه و ب ن

Sleeve دار  ن اش .   یفاوت معنی 

ها  پیشدین، پیشدنهاد      حاض  و پهوه  با در نظ  گ اتن مطالعه

و  Sleeveگاست کتامی   بهت  پیام  دو عمل  شاد به منظار مقایسه می

ی   پس ان عمل مدارد     طالانی مع ه، این بیماران طی دوره پس با 

 ،شد ی   ونن کداه   متعاقدب  کده  صداریی  ودرگی   ق ار گی ند    پی

 متقاضدی   دااد ا  و گ دید   ظداه   جل   نی  باا  و پاس  ااتادگی

 مدارد  بد ن  ذهندی  یصدای   نظد   ان گد وه  ایدن  ش ن ، نیبایی ج احی

 .گی ن  ق ار پهوه 

 

 تشکر و قدردانی

 کارشناسی ارش  ایاق عمل اس  که   نامه پایان حاصل حاض ،   مقاله

   پرشکی دانشک ه پهوهشی معاون    حانه در ۳۹۰۹02   شماره با

رو،  ایدن  ان گ دید .  اجد ا  معاوند   ایدن  هدا   حماید   بدا  و یصایب

 .نماین  می یشک  و یق ی  ایشان نحمات ان مقاله نایسن گان
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Abstract 

Background: The aim of this study was to compare the body image in two groups of patients with obesity, 

undergoing gastric bypass surgery and Sleeve gastrectomy.  

Methods: This descriptive study was performed on 126 morbid obese patients (two groups of 63), who 

underwent gastric bypass and Sleeve gastrectomy procedures from January 2017 to October 2017 at Alzahra 

Medical Training Center in Isfahan, Iran. Body image of all patients was assessed preoperatively and  

6 months after the surgery using Multidimensional Body Self-Relation Questionnaire. All data were analyzed 

using SPSS software. 

Findings: Paired t test indicated that the mean of total body image score increased significantly in both groups 

after the surgery (P < 0.01); but independent t test showed that there was no significant difference between the 

two groups at baseline (P = 0.62), was well as 6 months after the surgery (P = 0.62). 

Conclusion: The mean total body image score was significantly improved at 6 months postoperatively. But in 

long term, following more weight loss and flabby or loose skin, their body image would change or decrease 

consequently. Therefore, it is recommended to follow up these patients in a longer periods. 
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