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 چكيده
 وانشناختير مداخلات که است لازم چاقي، جراحي هایتكنيک پيشرفت با نيز و مختلف امعجو در آن عوارض و افراد وزن شديد افزايش به توجه با :زمينه

 مدل اثربخشي مطالعه پژوهش اين از هدف بنابراين پذيرد. صورت افراد اين برای آن مثبت نتايج بردن بالا نيز و عمل از بعد عوارض کاهش جهت

  بود. چاقي جراحي عمل تحت زنان در هااندام محيط و وزن اندازه بهبود بر رفتاری هایمهارت -انگيزش -اطلاعات

 اقيچ زنان کليه شامل آماری جامعه بود. کنترل و آزمايش گروه با آزمون پس - آزمون پيش نوع از و تجربي نيمه حاضر پژوهش طرح :هاروش و مواد

 93 هاآن بين از دادند، انجام را اسليوگاسترکتومي جراحي عمل شيراز غدير کودک و مادر تخصصي فوق بيمارستان در 1915 سال دوم نيمه طي که بود

 نواری رمت دار،کشخط ترازوی ابزارهای از شدند. گمارده کنترل، گروه و آزمايش گروه در تصادفي صورت به و شده انتخاب دسترس در صورت به نفر

 -انگيزش -اطلاعات مدل آزمايش، گروه برای شد. استفاده گروه 2 هر برای آزمون پس و آزمون پيش مرحله دو در شناختي،جمعيت اطلاعات پرسشنامه و

 غيرهچندمت کوواريانس تحليل روش با هاداده گرديد. اعمال بيمارستان چاقي کلينيک در ساعته(، 5/1 جلسه يک هفته )هر هفته چهار طي رفتاری هایمهارت

 گرديد. تلقي دارمعني نتايج برای >35/3P داریمعني سطح و شدند تحليل و تجزيه 11 ويرايش SPSS آماری افزارنرم توسط

 تحت زنان در هااندام محيط و وزن اندازه بر رفتاری هایمهارت -انگيزش -اطلاعات مدل که داد نشان چندمتغيره کوواريانس تحليل نتايج ها:يافته

 (.>35/3P) است گذاشته داریمعني تأثير چاقي جراحي عمل

 در هااندام محيط و وزن اندازه بهبود بر تواندمي رفتاری هایمهارت -انگيزش -اطلاعات مدل که داد نشان پژوهش اين نتايج گيری:نتيجه

 باشد. اثربخشچاقي  جراحيتحت عمل  زنان

 چاقي جراحي عمل ها،اندام محيط وزن، اندازه ،IMB مدل :کليدی واژگان

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
is

m
j.2

1.
1.

81
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                             1 / 11

mailto:zahrasobhani120@yahoo.com-
http://dx.doi.org/10.29252/ismj.21.1.81
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-916-en.html


 1911/ فروردين و ارديبهشت 1سال بيست و يكم/ شماره                                                   / طب جنوب                              12

http://bpums.ac.ir 

 مقدمه
 ستقیمم طوربه که شایع بسیار و مزمن اختلالی عنوان به چاقی

 از یکی است، همراه زیادی هایبیماری با غیرمستقیم و

 محسوب سلامت روانشناسی در مطالعاتی مهم هایزمینه

 از بیش چربی و اندازه از بیش بدنی توده به چاقی شود.می

 را یبیمار به ابتلا خطر که دارد اشاره قد به توجه با بدن حد

 افزایش حال در جهان در آن شیوع و دهدمی افزایش فرد در

 بندیطبقه در چاقی ،4891 سال در که طوریبه است،

چاقی و پرفشاری  (.2و  4) گرفت قرار هابیماری المللیبین

ریزی و با برنامه عروقی هستند -خون دلایل مهم بیماری قلبی

های غیرواگیر پیشگیری شده و سلامت جامعه دقیق از بیماری

 (.3ارتقاء خواهد یافت )

 مانند بدنی ترکیب هایشاخص از اپیدمیولوژی مطالعات اکثر

 دور و کمر دور بدنی، توده شاخص وزن، قد، هایاندازه

 وزن فهاضا شیوع و بدن در چربی توزیع ارزیابی برای باسن

 چربی توزیع چاق، افراد در (.5 و 1) اندکرده استفاده چاقی و

 بازی چاقی از ناشی اختلالات بروز در مهمی نقش بدن در

 در اغلب چربی شکمی، چاقی یا مردان چاقی در کند؛می

 نباس ناحیه و کمر زیر در چربی زنان، چاقی در و کمر بالای

 کمر دور افزایش با که شکمی چاقی شود؛می ذخیره ران و

 املع عنوان به شودمی ارزیابی باسن به کمر دور نسبت و

 یپرفشار عروقی، -قلبی هایبیماری بروز در قوی خطرزای

  (.7 و 6) است شده شناخته دو نوع دیابت و خون

 بعدی چند ایپدیده عنوانبه چاقی با رویارویی برای تاکنون

 جمله از متعددی درمانی و ایمقابله هایروش فراگیر، و

 هایدرمان و وزن کاهش داروهای رژیمی، هایروش

 (.9) دارند متفاوتی اثربخشی یک هر که شده ارائه جراحی،

 کاهش شامل شدید چاقی و چاقی دچار بیماران طبی درمان

 اداتع تغییر فیزیکی، فعالیت افزایش کالری، دریافت

 کاهش را وزن که غذاهایی و داروها از استفاده و غذایی

 افرادی به محدود چاقی برای جراحی درمان اما دهند.می

 عوارض همراه به شدید چاقی یا و مرضی چاقی که باشدمی

 که است روشی جراحی مداخله (.41 و 8) دارند چاقی

 بهبود یا و حذف مدت، طولانی وزن کاهش باعث

 تکیفی بهبود و مرضی چاقی با مرتبط همراه هایبیماری

  (.44) شودمی زندگی

 – انگیزش – اطلاعات مدل عنوان تحت که اخیری مدل

 الگویی است، شده مطرح (42) (IMB) رفتاری هایمهارت

 مدل بخشی اثر (.43) دهدمی ارائه پیروی ارتقاء جهت جامع

IMB هایبیماری به مبتلا بیماران پیروی میزان افزایش در 

 در آن از استفاده و است گرفته قرار تأیید مورد مزمن

 یرتغی برای مناسب الگوی یک عنوان به مختلف مطالعات

 دهش توصیه درمان از پیروی خصوصاً بهداشتی رفتارهای

 یک اطلاعات که کندمی بیان IMB مدل (.41-46) است

 به اطلاعات این اما باشد،می رفتار تغییر برای نیاز پیش

 .باشدنمی کافی نظر مورد تغییرات به دستیابی برای تنهایی

 نگهداری و شروع ایهسته عامل سه مدل این ،نتیجه در

 قیقد اطلاعات است: کرده شناسایی را بهداشتی رفتارهای

 بدیلت بهداشتی رفتارهای عملکرد به آسانی به تواندمی که

 به کردن عمل برای اجتماعی و شخصی انگیزش شود،

 رفتارهای انجام ایبر که رفتاری هایمهارت و اطلاعات

 رسدمی نظر به (.49و  47) باشندمی لازم سلامت

 -دخو دستورات از پیروی افزایش در مدل این کارگیریبه

 دازهان بهبود نتیجه در و چاقی جراحی عمل از بعد مراقبتی

 ینا در بنابراین شود، واقع سودمند نیز هااندام محیط و وزن

 جهت مداخله مبنای ،IMB مدل بار نخستین برای پژوهش

 شده جراحی چاق زنان در هااندام محیط و وزن اندازه بهبود

 هتج راهنمایی تا گرفت قرار اسلیوگاسترکتومی روش به

 راینبناب نماید. فراهم حوزه این در پیشگیرانه مداخلات ارائه

 و مختلف جوامع در افراد وزن شدید افزایش به توجه با

 رایب انتخاب اولین عنوان به جراحی هایتکنیک پیشرفت

 عمل از بعد عوارض کاهش جهت که است لازم چاقی درمان

 رایب روانشناختی مداخلات آن مثبت نتایج بردن بالا نیز و

 یرد.پذ صورت بیماران این مراقبتی -خود رفتارهای افزایش

 که است الؤس این به پاسخگویی دنبال به پژوهشگر بنابراین

 بهبود بر رفتاری هایمهارت -انگیزش -اطلاعات مدل آیا

 جراحی عمل تحت زنان در هااندام محیط و وزن اندازه

 باشد؟می اثربخش چاقی
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 اهروش و مواد
 ةنحو نظر از و کاربردی نوع از هدف لحاظ به پژوهش این

مراحل است و  بوده تجربی نیمه نوع از هاداده آوریجمع

اجرای آن توسط کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

مورد تأیید قرار  IR.IAU.K.REC.1395.9با کد  کرج

 گروه با آزمون پس – آزمون پیش پژوهش طرح. گرفت

 ودب چاقی زنان کلیه شامل آماری جامعه و باشدمی کنترل

 تخصصی فوق بیمارستان در 4385 سال دوم نیمه در که

 اسلیوگاسترکتومی جراحی عمل شیراز غدیر کودک و مادر

 که گردیدند انتخاب آماری جامعه از افرادی دادند. انجام را

 ورود از و بود گذشته آنها جراحی عمل از ماه 3 تا 4 بین

 ناتوانی که آمد عمل به خودداری پژوهش در افرادی

 دارای ای و بودند؛ روانپزشکی درمان تحت داشتند؛ یادگیری

 از غیر دیگری مزمن بیماری نظیر پزشکی جدی مشکلات

 در بار یک از بیش که افرادی همچنین بودند. چاقی

 پژوهش فرآیند از شدندنمی حاضر درمانی جلسات

 روش از استفاده با آماری، جامعه این میان از شدند. حذف

 عدادت آزمودنی، افت به توجه با و دسترس در گیرینمونه

 45 گروه دو در تصادفی طور به آنها و شده انتخاب نفر 31

 افت consort کنسرت نمودار اساس )بر گرفتند قرار نفره

 و ورود شرایط بررسی از پس نشد(. مشاهده آزمودنی

 انتخاب بودند، مطالعه به ورود مناسب که افرادی خروج،

 مانجا نحوه و اهمیت مورد در لازم توضیحات سپس شده

 رضایت کسب از پس و شد ارائه آنها برای پژوهش

 وارد پژوهش در شرکت برایشرکت کنندگان  آگاهانه،

  دند.ش نمونه گروه

 در شرکت از هدف پژوهش اخلاق اصول رعایت منظوربه

 ملع مثبت پیامدهای افزایش به کمک بر مبنی پژوهش این

 آوریجمع نحوه و آن عوارض کاهش نیز و چاقی جراحی

 هااندام محیط و وزن و قد گیریاندازه )پرسشنامه، اطلاعات

 کنندگانشرکت برای خون( آزمایش لزوم صورت در و

 به اطلاعات آنها خاطر اطمینان جهت شد، داده توضیح

 ایبر انتخاب حق این بر علاوه و شده حفظ محرمانه صورت

 نحوه و مدت طول تعداد، شد. رعایت پژوهش در شرکت

 ایدقیقه 81 جلسه 1 در و ماه 4 مدت )به جلسات برگزاری

 تمایل، صورت در اینکه و رایگان( و گروهی صورت به

 دد،گرمی تقدیم کار اتمام از پس پژوهش گزارش از اینسخه

 و برداریفیلم از همچنین رسید. کنندگانشرکت اطلاع به

 رضایت و موافقت کسب و شد جلوگیری جلسات ضبط

 این در مشارکت برای نمونه گروه افراد یکایک از آگاهانه

 مشخصات پرسشنامه سپس گرفت. صورت پژوهش

 با جلسه همان شد.در داده قرار آنها اختیار در دموگرافیک

 و وزن اندازه نواری، متر و دارکش خط ترازوی از استفاده

 بازو( دور و باسن دور کمر، وزن،دور )قد، هایاندام محیط

 اجرای برنامه گردید. محاسبه و گیریاندازه هاآزمودنی

 روهگ کنندگان شرکت با که هماهنگی به توجه با مداخلات

 IMB مدل جلسات برگزاری ساعات و روز جهت آزمایش

 رنامهب فقط کنترل گروه شد. داده آنها به بود گرفته صورت

 نلپرس توسط را چاقی جراحی عمل از بعد اولیه هایمراقبت

 رب علاوه آزمایش گروه برای نمودند. دریافت بیمارستان

 ،چاقی جراحی عمل از بعد اولیه هایمراقبت برنامه دریافت

 یک هفته )هر هفته چهار طی IMB مدل اساس بر مداخله

 وقف بیمارستان چاقی کلینیک فضای در ساعته( 5/4 جلسه

 (.4 )جدول شد اجرا شیراز، غدیر کودک و مادر تخصصی

 محیط و وزن اندازه مجدداً سنجش اولین از پس ماه دو

 گروه و کنترل )گروه کنندگان شرکت کلیه هایاندام

 برای همچنین گردید. محاسبه و گیریاندازه آزمایش(،

 پس اتمام از بعد نیز کنترل گروه اخلاقی اصول رعایت

 گرفتند. قرار مداخله تحت آزمون،

 

 -انگيزش -( جلسات مداخله بر اساس مدل اطلاعات1جدول 

 رفتاریهای مهارت

 های رفتاریمهارت -انگيزش -مدل اطلاعات

 موضوع جلسه جلسات

 تغییر سبک زندگی، پیروی از درمان، پیامدهای پیروی و عدم پیروی اول

 رفتارهای خوردن و مصرف مایعات دوم

 ها، سبزیجات، پروتئین و غلاتها و مصرف میوهمصرف مکمل سوم

 دامپینگ فعالیت فیزیکی و مدیریت سندرم چهارم
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 مدل اساس بر مداخله پژوهش اصلی مستقل متغیر

 راهنمای از که بود رفتاری هایمهارت -انگیزش -اطلاعات

عروقی  –بیماران قلبی  ویژه IMB مداخله شده تدوین

 و IMB (48 مدل اصول با مطابق راهنما این ،شد استخراج

افراد  ، ویژهذیربط متخصصان نظر احراز با و محقق توسط (21

 نحوه است. گردیده تدوین چاق تحت عمل جراحی چاقی

 -انگیزش -اطلاعات مدل اساس بر مداخله جلسات ارائه

 کنندگان شرکت که بود صورت بدین رفتاری هایمهارت

 را درمانی هایتوصیه از پیروی با مرتبط و لازم اطلاعات

 ازب هایالؤ)س انگیزشی فنون برخی از کردند.می دریافت

 هارائ مطلوب، رفتارهای ییدأت انعکاسی، دادن گوش پاسخ،

 جهت آنها انگیزه افزایش برای سازی( خلاصه و بازخورد

 همچنین گردید.می استفاده درمانی هایتوصیه انجام

 به درمانی هایتوصیه انجام جهت لازم رفتاری هایمهارت

 تحلیل و تجزیه منظور به (.4 )جدول شدمی داده آموزش آنان

 آمار و معیار( انحراف و )میانگین توصیفی آمار از هاداده

 ره(چندمتغی کوواریانس تحلیل و مستقل t )آزمون استنباطی

 دارمعنی نتایج برای >15/1P داریمعنی سطح و شد استفاده

 SPSS آماری افزارنرم توسط هاداده همچنین گردید. تلقی

 شدند. آنالیز 48 ویرایش

 و وزن اندازه نمرات معیار انحراف و میانگین 2 جدول

 پس و آزمون پیش شرایط دو در را گروه دو هااندام محیط

 دهد.می نشان آزمون

 

آزمون در آزمون و پسدر مرحله پيشها وزن و محيط اندام ميانگين و انحراف معيار نمرات اندازه (2جدول 

 گروه آزمايش و گروه کنترل

 گروه متغير
 آزمونپس آزمونپيش تعداد

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين 

 )کیلوگرم( نوز
 57/48 17/97 64/24 27/412 45 آزمايش

 57/41 21/95 99/46 61/82 45 کنترل

 ر )سانتیمتر(دور کم
 61/41 73/414 73/43 67/445 45 آزمايش

 18/42 17/413 91/47 73/443 45 کنترل

 ن )سانتیمتر(دور باس
 15/42 449 86/42 21/433 45 آزمايش

 19/41 17/449 73/41 426 45 کنترل

 و )سانتیمتر(دور باز
 97/2 17/36 76/3 14 45 آزمايش

 32/2 61/35 11/23 15 45 کنترل

 

 این از حاکی 2 جدول در آمده دست به توصیفی هایداده

 و آزمون پیش در هاگروه معیار انحراف و میانگین که است

 و نیست یکسان هااندام محیط و وزن اندازه آزمون پس

 هگرو هاینمره که طوری به دارند یکدیگر با هاییتفاوت

 و وزن اندازه کلی مقدار در آزمون پس مرحله در آزمایش

 یافته بهبود چاقی جراحی عمل از پس هااندام محیط

 ردامعنی و واقعی تفاوت میزان کردن مشخص است.برای

 هک شد استفاده متغیری چند کوواریانس تحلیل آزمون از

 انسکوواری هایماتریس تساوی فرض پیش بود لازم ابتدا

  گردد. بررسی (3 )جدول باکس آزمون با

 

 

 

 

 
 

ها در وزن و محيط اندام نمرات اندازههای کوواریانس تساوی ماتریس( آزمون باکس در مورد 9جدول

 گروه کنترلگروه آزمايش و 

 p-value 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fمقدار  آزمون باکس شاخص

 48/1 81/2734 29 63/4 11/63 هاوزن و محیط اندام اندازه
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 هایماتریس تساوی فرض پیش که داد نشان 3 جدول نتایج

 لتحلی از توانمی بنابراین باشدمی برقرار کوواریانس

 که ودنم استفاده هاداده تحلیل برای چندمتغیره کوواریانس

 است. آمده 1 جدول در نتایج

 د:ش استفاده زیر شرح به ابزارهایی از هاداده گردآوری برای

 

 
 گروه آزمايش و گروه کنترل درها وزن و محيط اندام اندازهنمرات  چند متغیره( نتايج تحليل کوواريانس 4جدول 

 توان آماری (2η) اندازه اثر p-value خطا  df فرضيه F Df مقدار نام آزمون

 88/1 75/1 114/1 46 6 92/7 71/1 اثر پیلای

 88/1 75/1 114/1 46 6 92/7 25/1 لامبدای ویلکز

 88/1 75/1 114/1 46 6 92/7 83/2 اثر هتلینگ

 88/1 75/1 114/1 46 6 92/7 83/2 ترین ریشه رویبزرگ

 

 شناختيجمعيت اطلاعات پرسشنامه -الف

 اطلاعات آوریجمع منظور به حاضر پژوهش در

 پژوهشگر توسط بخش 2 در ایپرسشنامه شناختیجمعیت

 اطلاعات برگیرنده در پرسشنامه اول بخش شد. تهیه

 نام و نام از: عبارتند که است عمومی شناختیجمعیت

 جراحی، عمل تاریخ تماس، شماره و آدرس ،خانوادگی

 أهل/)مت تأهل وضعیت ،پاسخ( )باز سن مرد(، )زن/ جنسیت

 یسانس/ل دیپلم/ فوق دیپلم/ )زیردیپلم/ تحصیلات مجرد(،

 دانشجو/ کارمند/ )آزاد/ شغل ،بالاتر( و لیسانس فوق

 اطلاعات حاوی پرسشنامه دوم بخش دار(وخانه

 مواردی شامل که بود سلامت با مرتبط شناختیجمعیت

 شود.می هااندام محیط و وزن مقدار قد، دازهان همچون
 

 دارکش خط ترازوی -ب

 از کنندگان شرکت وزن و قد گیریاندازه برای

 انکنندگ شرکت که شد استفاده دارکش خط ترازوی

 دایستنمی ترازو روی کفش بدون و لباس حداقل با

  شود. گیریاندازه آنها وزن و قد زمان هم طوربه تا
 

 نواری متر -ج

 استفاده نواری متر از هااندام محیط گیریاندازه برای

 ترینبرجسته در بازو دور که صورت این به گردید،

 دور و کمر قسمت ترینباریک در کمر دور بازو، قسمت

 در س،لبا حداقل با و باسن قسمت ترینبرجسته در باسن

 نواری متر با آزمون(،پس و آزمونپیش) مرحله دو هر

 شد. گیریاندازه

 بین تفاوت بود لازم ابتدا پژوهش ةفرضی بررسی منظور به

 کنترل گروه و آزمایش گروه در متغیرها، آزمونپیش نمرات

 دازهان آزمونپیش نمرات بنابراین گیرند. قرار ارزیابی مورد

 با کنترل گروه و آزمایش گروه بین هااندام محیط و وزن

 گرفت. قرار مقایسه مورد مستقل t آزمون از استفاده

 

 اهيافته
 اسلیو جراحی عمل که زنانی از نفر 31پژوهش این در

 و 23/37 سنی میانگین با بودند داده انجام را گاسترکتومی

 24-55 سنی دامنه در و بودند سال 96/8 معیار انحراف

 مطالعه مورد آزمایش و کنترل نفره 45 گروه دو در سال،

 فاوتت شناختی جمعیت متغیرهای نظر از که گرفتند قرار

 و میانگین نداشت. وجود گروه دو بین معناداری آماری

 و حداقل و 83/37±78/8 کنترل گروه سنی معیار انحراف

 میانگین آزمایش، گروه در بود. سال 51 و 24 سن حداکثر

 حداکثر و حداقل ،27/37±43/41 سنی معیار انحراف و

 ریدامعنی تفاوت نیز مستقلt آزمون بود. سال 55 و 22 سن

 ؛=931/1p) .نداد نشان سن متغیر نظر از گروه دو بین

42/1(=29)t) .آزمون نتایج t بین که داد نشان مستقل 

 دور ،(t(29) =36/4 ؛p=492/1) وزن اندازه آزمونپیش

 ؛p=471/1) باسن دور ،(t(29=) 33/1 ؛=713/1p) کمر
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12/4 (=29)t) بازو دور و (526/1=p(29=) 65/1 ؛t) در 

 تفاوت مداخله، انجام از قبل کنترل گروه و آزمایش گروه

 و وزن اندازه نمرات میانگین و نداشت وجود داریمعنی

 یکسان تقریباً مطالعه مورد هایگروه در هااندام محیط

 تساوی فرض پیش که داد نشان 3جدول نتایج .اندبوده

 .باشد می برقرار کوواریانس هایماتریس

 

 2141( نمودار جریان فرایند کنسرت 4شکل 
Fig 1) Consort 2010 Flow Diagram  

 

 رایب چندمتغیره کوواریانس تحلیل از توانمی بنابراین

 است. آمده 1 جدول در نتایج که نمود استفاده هاداده تحلیل

 که داد نشان چندمتغیره کوواریانس تحلیل ،1 جدول نتایج

 و آزمایش هایگروه در هااندام محیط و وزن اندازه بین

 (.>114/1P) است رسیده دارمعنی سطح به تفاوت کنترل

 از درصد 75 دیگر عبارت به است، بوده 75/1 ثرا اندازه

 آماری توان است. گروهی عضویت به مربوط تغییرات

 به ادامه در است. نمونه حجم کفایت دهنده نشان 88/1

 نوز اندازه متغیرهای از کدام هر داریمعنی سطح تفکیک

 رد نتایج که گیرندمی قرار بررسی مورد هااندام محیط و

 تحلیل ،5 جدول نتایج است. شده ارائه 5 جدول

 نشان هااندام محیط و وزن اندازه متغیره چند کوواریانس

 بر رفتاری هایمهارت -انگیزش -اطلاعات مدل که داد

 اندازه کاهش (،21/1 اثر اندازه و p<1114/1) وزن کاهش

 دور اندازه کاهش (،28/1 اثر اندازه و p<14/1) کمر دور

 داریمعنی تأثیر (،31/1 اثر اندازه و p<112/1) باسن

 تأثیر (P>4/1) بازو دور اندازه بر اما است، گذاشته

  است. نگذاشته داریمعنی
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 بين گروه آزمايش و گروه کنترلها وزن و محيط اندام نتايج تحليل کوواريانس چندمتغيره نمرات اندازه (5جدول 

 شاخص

 متغير

 اندازه اثر F p-value ميانگين مربعات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغيير

(2η) 

توان 

 آماری

 )کیلوگرم( وزن

 91/1 32/1 115/1 68/8 82/87 4 82/87 آزمونپیش

 88/1 18/1 1114/1 32/21 23/215 4 23/215 گروه

 ____ ____ ____ ____ 18/41 24 115/242 خطا

 دور کمر )سانتیمتر(

 71/1 4/1 1114/1 81/48 112/1 4 112/1 آزمونپیش

 17/1 28/1 14/1 74/1 14/434 4 14/434 گروه

 ____ ____ ____ ____ 52/15 24 969/855 خطا

 دور باسن )سانتیمتر(

 95/1 24/1 111/1 61/8 36/74 4 36/74 آزمونپیش

 83/1 31/1 112/1 56/7 42/225 4 42/225 گروه

 ____ ____ ____ ____ 19/21 24 117/131 خطا

 دور بازو )سانتیمتر(

 43/1 12/1 38/1 73/1 56/1 4 56/1 آزمونپیش

 17/1 14/1 4/1 47/1 42/2 4 42/2 گروه

 ____ ____ ____ ____ 84/5 24 443/421 خطا

 

 آزمون پس نمرات شده تعدیل هایمیانگین 6 جدول نتایج

 مدل گروه در را هااندام محیط و وزن اندازه نمرات

 کنترل گروه و رفتاری هایمهارت -انگیزش -اطلاعات

 در تفاوت شودمی مشاهده که طورهمان دهد.می نشان

 اندازه جز به ها،اندام محیط و وزن اندازه نمرات میانگین

 (.P<15/1) است رسیده دارمعنی سطح به بازو، دور
 

وزن و  اندازهآزمون ( ميانگين تعديل شده نمرات پس9جدول 

 ها در گروه آزمايش و گروه کنترلمحيط اندام

 ميانگين گروه متغير

 16/93 آزمايش وزن

 64/98 کنترل

 29/88 آزمايش دور کمر

 52/415 کنترل

 94/441 آزمايش دور باسن

 67/424 کنترل

 74/35 آزمايش دور بازو

 86/35 کنترل

 

  بحث
 -اطلاعات مدل بخشیاثر بررسی پژوهش این از هدف

 محیط و وزن اندازه بهبود بر رفتاری هایمهارت -انگیزش

 بیمارستان در چاقی جراحی عمل تحت زنان در هااندام

 ینا نتایج .بود شیراز غدیر کودک و مادر تخصصی فوق

 -اطلاعات مدل اساس بر مداخله که داد نشان پژوهش

 اندازه وزن، کاهش موجب رفتاری هایمهارت -انگیزش

 توانمی بنابراین است، شده باسن دور اندازه و کمر دور

 هایمهارت -انگیزش -اطلاعات مدل که گرفت نتیجه

 چاق افراد در هااندام محیط و وزن اندازه بهبود بر رفتاری

 اثربخش گاسترکتومی اسلیو روش به شده جراحی

 رفتاری هایمهارت -انگیزش -اطلاعات مدل اما باشد.می

 بودهن اثربخش کنندگان شرکت بازوی دور اندازه کاهش بر

ا هتعدادی از پژوهش هاییافته با نتایج این مطالعه است.

  (. 24-31همخوانی دارد )

 دور ازهاند وزن، مقدار که گفت توانمی یافته این تبیین در

 و ایتغذیه رفتارهای تأثیر تحت بازوشدیداً و باسن کمر،

 افرادی هایاندام محیط و وزن اندازه و هستند بدنی تحرک

 ارندد بیشتری بدنی فعالیت و شده کنترل هایخوردن که

 بنابراین (.24) است سایرین از ترپائین داریمعنی طوربه

 کم مرژی یک از تبعیت و تغذیه متخصص به منظم مراجعه

 وزن کاهش موجب فیزیکی، فعالیت افزایش و کالری

 کمر، دور محیط بدن، توده شاخص کاهش همراه به واضح

 اقچ افراد در باسن، به کمر دور نسبت و باسن دور محیط

 رد باسن دور و کمر دور در شده ایجاد تغییرات که شودمی

 اردد آنها اولیه بدنی توده شاخص با مستقیم ارتباط آنها

 راهی هااندام محیط و وزن مقدار گیریاندازه (.22)

 ربیچ توزیع الگوی و چاقی ارزیابی برای ساده و کاربردی
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 یکیکلین شاخص یک عنوان به سنجیتن باشد،می بدن در

 (.23) است مهم تندرستی گذاریسیاست و طراحی در

 هایلفهؤم بر که IMB مدل از استفاده با پژوهش این در

 تعیین عنوان به رفتاری هایمهارت و انگیزش اطلاعات،

 ارد،د تأکید سلامت با مرتبط رفتارهای اساسی هایکننده

 به نسبت اندداده انجام را معده اسلیو عمل که افرادی

 لازم اطلاعات و شده خودآگاه پیچیده و ناسالم رفتارهای

 جراحی عمل از بعد مراقبتی -خود رفتارهای زمینه در را

 و لازم هایمهارت و هدف انگیزه، کردند. دریافت چاقی

 کاهش قبیل از سلامت رفتارهای انجام جهت در را اولیه

 برای منظم ریزیبرنامه و شیرین، و چرب غذاهای مصرف

 انگیزش و نگرش کنند.می کسب ورزشی، تمرینات انجام

 مدل هایسازه به توجه با سالم زندگی سبک به نسبت افراد

IMB این اساس بر کند.می تغییر درمان فرایند طول در 

 از چاقی، جراحی عمل تحت افراد انگیزه و اطلاعات مدل

 خود رفتارهای روی مرتبط، رفتاری هایمهارت طریق

 شاخص کاهش و وزن کاهش با و گذاشته اثر آنها مدیریتی

 نتایج ت.اس گرفته صورت بدن سایز در تغییراتی بدن، توده

 هایخوردن و پرخوری علائم بهبود از حاکی پژوهش این

 هایرفتار تغییر برای انگیزه افزایش و هیجانی و شبانه

در مطالعه اجتهد و  است. بوده خوردن غذا ناسازگار

 گروه بین بازو سایز کاهش در تفاوت عدمهمکاران، 

 باشد ژنتیکی و ارثی دلایل به است ممکن کنترل، و آزمایش

(، همچنین در پژوهش شکوری و همکاران نشان داده 21)

 دارد ارتباط افراد چاقی نوع با سایز و وزن کاهششد که 

 یشترب نیز تفاوت این باشد، بیشتر شکمی چاقی قدر هر و

 دور اندازه کاهش عدم تواندمی یافته این که (25) است

 ند.ک تبیین چاقی نوع در فردی هایتفاوت دلیل به را بازو

 مدیریتی -خود رفتارهای بر IMB مدل تأثیر به توجه با

 جتاًنتی پس شد، بیان بالا در که چاقی جراحی عمل از پس

 آن الدنب به و وزن مقدار در تغییر موجب رفتار تغییر این

 با منطبق که شودمی بدن مختلف هایقسمت اندازه تغییر

 به IMB مدل از تواندمی که است پژوهش این هاییافته

 محیط و وزن اندازه بهبود برای مؤثر الگوی یک عنوان

 کند. حمایت چاقی، جراحی عمل تحت زنان در هااندام

 معد،هیوگررتبهصو IMB مدل اساس بر مداخله ایجرا

 و مداخله فضای تثبا ای،خلهامد رکا در نمونهها شیزر

 طنقا از ای(جلسه 1) تمد طولانی نسبتاً رساختا ایرـجا

 فقط خلهامد منجاایگرد یسواز ست.ا مطالعه ینا تقو

 ها،بیمارستان سایر مراجعان به دسترسی عدم و زنان روی

 آیند.می رشما به حاضر هشوپژ یهامحدودیت از

 

 گيرینتيجه

 مدل اساس بر مداخله که داد نشان پژوهش این نتایج

 کاهش موجب رفتاری هایمهارت -انگیزش -اطلاعات

 بنابراین است، شده باسن دور اندازه و کمر دور اندازه وزن،

 -انگیزش -اطلاعات مدل که گرفت نتیجه توانمی

 در هااندام محیط و وزن اندازه بهبود بر رفتاری هایمهارت

 گاسترکتومی اسلیو روش به شده جراحی چاق افراد

 هایمهارت -انگیزش -اطلاعات مدل اما باشد.می اثربخش

 کنندگان شرکت بازوی دور اندازه کاهش بر رفتاری

 است. نبوده اثربخش

 

 يسپاس و قدردان

جناب آقای دکتر مسعود  همکاری از حاضر طرح محققین

، یرازش غدیر کودک و مادر بیمارستان محترم ریاستامینی، 

 هب حسینی وحید سید دکتر آقای جناب ارجمند استاد و

 مراحل در ایشان صمیمانه و دریغبی هایراهنمایی خاطر

 و دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج پژوهش این اجرای

نمایند و این پژوهش تحت حمایت می قدردانی و تشکر

 جایی نیست.

 

  منافع تضاد

 است. دهنش بیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ
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Abestract 

Background: Given the highly increasing weight in individuals and its complications in different societies, as 

well as the advances in bariatric surgery techniques, it is necessary to develop psychological interventions to 

reduce postoperative complications and to increase their positive outcomes. Therefore, this study aimed to 

examine the effectiveness of Information-Motivation-Behavioral (IMB) model on improving weight and body 

size in women undergoing bariatric surgery.  

Materials and Methods: The present quasi-experimental study used pre-test and post-test with experimental and 

control groups. The statistical population included all obese women undergoing laparoscopic sleeve gastrectomy 

in Shiraz Ghadir Mother-Child Subspecialty Hospital in fall and winter 2016. Convenience sampling was used to 

select 30 women, who were randomly assigned to two groups: experimental (n=15) and control (n=15). The data 

were collected with a scale and stadiometer, tape measure, and a demographic questionnaire for each group in two 

steps (pre-test and post-test). IMB model was implemented for the experimental group for four weeks (a 1.5 hour 

session per week) in the hospital’s Obesity Clinic. Data were analyzed in SPSS19 software using MANCOVA at 

the significance level of P <0.05.  

Results: The results of multivariate covariance analysis showed that IMB model had a significant effect on 

improving weight and body size in obese women undergoing bariatric surgery (p<0.05).  

Conclusion: Our results showed that Information Motivation Behavioral model can be effective on improving 

weight and body size in women undergoing bariatric surgery. 
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