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 در شهر اصفهان اقیهای چ جراحی برای مراجعه کنندهافراد مبتلا به چاقی  شناختی رخ روان  بررسی نیم
 

 6، آوات فيضي5، مرضيه مستوفي4زهره صيد مرادي، 3، محسن محموديه2، حميد افشار1محسن بختي
 

 چكيده

هاي کاهش وزن،  . بسياري از افراد در اثر شکست در تمام روشداشته است ياي، شيوع چاقي افزايش آشکار به دليل تغيير در شيوه زندگي و الگوي تغذيه امروزه :زمینه و هدف

شناختي  رخ روان شوند. مطالعه حاضر با هدف بررسي نيم دوباره با شکست مواجه ميشناختي،  روند و به علت عدم توجه به عوامل روان در آخرين مرحله به سراغ جراحي چاقي مي

 .هاي چاقي انجام گرديد افراد مبتلا به چاقي مراجعه کننده براي جراحي

 (BMIيا  Body mass indexبه چاقي با نمايه توده بدني )انجام گرفت. جامعه پژوهش شامل مبتلايان  1391-92مطالعه از نوع پيمايشي بود که به روش توصيفي در سال  نيا ها: مواد و روش

  افسردگي و اضطراب سنجش استاندارد ها با استفاده از مقياس نفر( انتخاب شدند. داده 115گيري در دسترس ) به روش نمونه ها نمونه کيلوگرم بر مترمربع بود. 30بيشتر از 

(Hospital Anxiety and Depression Scale يا HADS)، عاملي  پنج شخصيتي هاي ويژگي نامه پرسشNEO (NEO Five-Factor Inventory يا NEO-FFIپرسش ،) نامه  

آوري گرديد.  جمع (COPE يا Coping Operations Preference Enquiry) اي مقابله مکانيزم نامه و پرسش (SF-36 يا Short form-36) زندگي کيفيت سنجش سؤالي 36

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSافزار  در نرم Independent tميانگين نمرات زنان و مردان با استفاده از آزمون 

پذيري  و مسؤوليتهاي شخصيتي، بعد دلپذيري بالاترين ميانگين  ميانگين نمره اضطراب و افسردگي مشارکت کنندگان در سطح متوسطي قرار داشت. در ميان ويژگي ها: یافته

نمره  ترين ميانگين مربوط به پذيرش بود. ميانگين مداري و پايين با استرس مربوط به حل مسأله و مسأله اي هاي مقابله ترين ميانگين را به خود اختصاص داد. بالاترين ميانگين سبک پايين

اي اجتنابي در زنان بيشتر و کيفيت  ين نمره اضطراب زنان و مردان مشاهده شد و سبک مقابلهداري بين ميانگ کيفيت زندگي شرکت کنندگان در سطح متوسطي بود. تفاوت معني

 .زندگي در مردان بيشتر بود

کنند. همچنين،  ميها استفاده  هاي حل مسأله براي مقابله با استرس هاي چاقي، داراي درجاتي از اضطراب و افسردگي هستند و از سبک افراد مراجعه کننده براي جراحي گیري: نتیجه

 .پذيري نتايج جراحي تأثيرگذار باشد تواند بر روند درمان و برگشت ها مي باشند. اين ويژگي ابعاد شخصيتي ناسازگار دارند و از کيفيت زندگي متوسطي برخوردار مي

 جراحي، چاقي، اضطراب، افسردگي، کيفيت زندگي، شناختي روانرخ  نيم هاي کلیدي: واژه

 

 برای مراجعه کنندهافراد مبتلا به چاقی  شناختی رخ روان  بررسی نیم .محسن، افشار حمید، محمودیه محسن، صید مرادی زهره، مستوفی مرضیه، فیضی آوات بختی ارجاع:

 354-362(: 3) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری. در شهر اصفهان اقیهای چ جراحی

 27/5/1396 پذيرش مقاله: 20/3/1396 مقاله: دريافت

 

 مقدمه
کیه نشیان دهنیده     حید چربیی  چاقی به عنوان تجمع غیر طبیعیی و ییا بییز از    

به طور عمده در نتیجه  که شود میتعریف  ،ای از خطرات بهداشتی است مجموعه
مشیک    (. این معضی  نیوعی  1) آید انرژی بیشتر از نیاز بدن به وجود می دریافت

م یی انیوا  زییادی از علا   بابلکه  (،2) خطرات فیزیکی اسلامتی است که نه تنها ب
ی از بدن، خلق و خوی افسرده، اعتماد به نفس پیایین و  شناختی مانند نگران روان

 تیوان بیه   اسیت، میی  عواملی که بر بروز چاقی میثرر   از جمله ارتباط دارد.تبعیض 

... اشیاره  رمیونی و واجتماعی، روانیی، ه  -عوام  اقتصادی ژنتیک، محیط زیست،
 (.1نمود )

(، WHOیا  World Health Organizationسازمان جهانی بهداشت )
کیه نیه تنهیا جهیان     اعلام کرده اسیت   «یک اپیدمی جهانی»چاقی را به عنوان 

 (. طبییق 3گیییرد ) غییر ، بلکییه کشییورهای جهییان سییوم را نیییز در برمییی     
 ی پیمیییایز ته ییییه و سیییلامت ملیییی آمریکیییا     هیییا آخیییرین گیییزار  

(National Health and Nutrition Examination Survey  یییا

 پژوهشی مقاله
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NHANES   از هیر   2014ی منتشیر شید، در سیا     مییلاد  2016( که در سیا 
سا  در اییالات متحیده آمریکیا     20درصد( از بزرگسالان بالای  7/37نفر ) 1نفر،  3

درصدی چیاقی را طیی دو سیا      7/3( که این نتایج، رشد 4) اند به چاقی مبتلا بوده
 (.5درصد گزار  شده بود( ) 34، 2012دهد )این میزان در سا   نشان می

WHO  ی شیییاخو تیییوده بیییدن بنیییدی اسیییتاندارد،   در ییییک طبقیییه 
(Body mass index  یاBMI) ( مجی ور قید بیر     کیلیوگرم بیر  وزن بر حسب

بیه   5/18کمتر از  BMIکند که عبارت از  را به چهار دسته تقسیم می( متر حسب
مبیتلا بیه اضیافه     30تا  25دارای وزن نرما ، بین  25تا  5/18عنوان لاغر، بین 
(. 5) کنید  تعرییف میی  وگرم بر مترمربع را به عنیوان چیا    کیل 30وزن و بیشتر از 

  کیلییوگرم بییر مترمربییع و یییا بیییز از   40بیشییتر از  BMIهمچنییین، مقییادیر 
کیلوگرم بر مترمربع که با عوارض و بیماری همراه باشید، بیه عنیوان چیاقی      35

جسیمی   -(. این اختلا  مزمن تنها به اررات متابولیک6گردد ) مرضی تعریف می
 روانیی افیراد مبیتلا دارد     -شود، بلکه تأریر بسزایی در شرایط روحیی  نمی محدود

( و این در حالی است که پیامدهای جسمی چاقی کاملاً شیناخته شیده، امیا    7، 8)
 (.9ابعاد روانی آن هنوز مشخو نشده است )

توان بیه   های مختلفی برای درمان چاقی وجود دارد که از آن جمله می رو 
هدف تهییر عادات غ ایی و ایجاد تعیاد  مییان انیرژی ورودی و     رژیم درمانی با

های چیاقی اشیاره    مصرفی، اصلاح رفتاری و رفتار درمانی، دارو درمانی و جراحی
 نمود.

درمان بیماران مبتلا به چاقی  جهتها  ررترین رو ثجراحی چاقی یکی از م
مترمربیع   رکیلیوگرم بی   40 از شیتر یب BMIباشد که برای بیماران بیا   مرضی می

)همیراه بیا عیوارض(    مترمربیع  کیلوگرم بر  35 از شتریب BMI)بدون عوارض( و 
(. این افراد جراحی چاقی را به عنوان آخرین راه چاره بعید از  10) شود استفاده می

(. بعضی از بیماران عم  جراحی را 1دانند ) چندین تلا  ناموفق کاهز وزن می
پندارند تا سبب شیود کیه کمتیر     خود می ح  مکانیکی برای درمان چاقی یک راه

احساس گرسنگی کنند و به اراده کمتری برای جلیوگیری از پرخیوری خیود نییاز     
 (.10، 11داشته باشند )

علاوه بر اعما  جراحی، عوام  غیر جراحی و روانیی نییز نقیز مهمیی در     
 و دیشید ی نیاراحت  بیه  منجیر ی روانی  -یروح(. عوام  1کند ) نتایج درمان ایفا می

( و کیاهز  7، 8ضعف در سلامتی مرتبط با کیفیت زندگی مبتلاییان بیه چیاقی )   
(. برخی از 12شود که عام  اصلی شکست درمان است ) ها می اعتماد به نفس آن

داوطلبان جراحی انتظارات غیر واقعی در مورد جراحی یا کاهز وزن خود دارنید.  
کننید و   یت مشاهده میی اغلب افراد چاقی خود را به عنوان بازتابی از نقو شخص

اجتماعی خود را به جای این کیه از شیرایط چیاقی بداننید، بیه       -مشکلات روانی
شییناختی قبیی  از جراحییی و  ارزیییابی روان(. 13دهنیید ) شخصیتشییان نسییبت مییی

مداخلات، به تشخیو بهتر بعد از عم  جراحی و رضایت بیشتر بیمیار در میورد   
شناختی جهت بهبود نتیایج   شناسایی موارد خاص نیاز به مداخله روان ،درمان و همچنین
(. در این رو ، توانایی بیماران برای دسیتیابی بیه تهیییرات    3د )انجام عم  جراحی، می

 (.14رسد ) و ضعف در تشخیو به حداق  می یابد لازم رفتاری، بهبود می
ماننید افسیردگی و   شیو  بیالاتری از اخیتلالات روانیی    ، ها گزار بر طبق 

 اختلالات رفتاری غ ا خوردن در بیمارانی که بیه دنبیا  جراحیی چیاقی هسیتند     
شیود کیه ایین      میی  مشیاهده  ،نسبت به کسانی که به دنبا  جراحی چاقی نیستند

 همکیاران  و انیموسو(. 3ارتباط دارد )اختلالات روانی با سطوح بالاتری از چاقی 
هی مبتنییی بییر شییناخت درمییانی    آگییا بییا انجییام برنامییه مییداخلاتی  هیین    

(Mindfulness-based cognitive therapy  یاMBCT بر روی )نفر  48
، گروه شیاهد  MBCTنفر دریافت کننده  16از افراد چا  در سه گروه آزمایشی )

نفر بدون دریافیت   15نفر دریافت کننده رژیم غ ایی و گروه شاهد دوم:  17او : 
ان و دزفو ، به این نتیجه دست یافتند که رو  گونه برنامه( در دو شهر تهر هیچ

MBCT حاص  از پیگیری یک ماهه  های باشد و یافته در کاهز چاقی مثرر می
 (.5داد )نیز پایداری نتایج را نشان 
Sierra-Murguia  همکییاران در مطالعییه خییود کییه بییا هییدف بررسییی  و

متهیرهیای  مشخصات روانی داوطلبان جراحی چاقی و ارتباط بین سطح چیاقی و  
روانی انجام شد، عنوان کردند که جراحی چاقی به عنوان مثررترین رو  درمانی 

های شدید به اربات رسیده است. کاهز وزن و نگهداری طولانی مدت آن  چاقی
به توانایی بیمار برای اجرای تهیییر دایمیی در شییوه زنیدگی خیود بسیتگی دارد.       

عی و با هدف ساختن پروفای  مقط -به صورت همبستگی توصیفی ها پژوهز آن
داوطلیب جراحیی چیاقی و همچنیین،      113شناختی حاص  از ارزیابی روانی  روان

شناختی با سطح چاقی انجیام گرفیت. نتیایج بیه      یافتن رابطه بین متهیرهای روان
دست آمده شیو  بالای اخیتلالات روانیی را در مبتلاییان بیه چیاقی نشیان داد.       

شناسیی روانیی ارتبیاط     چیاقی بیا سیطح آسییب    همچنین، بیان کردند که سیطح  
مستقیمی ندارد. دیگر یافته تحقیق آنان این بود که در سطح بیالاتری از چیاقی،   
نگرانی کمتری در مورد وزن و مواد غ ایی وجیود دارد و نییز درب بیالاتر قابی      
توجهی از حمایت خانواده را دارند. گروهیی کیه نسیبت بیه کیاهز وزن و میواد       

کمتری برخوردار هسیتند و درب کمتیری    BMIبیشتری دارند، از  غ ایی نگرانی
 (.3از حمایت خانواده دارند )

و همکاران که به صورت یک میرور سیسیتماتیک در    van Houtپژوهز 
های شخصیتی،  انجام شد، متهیرهای مربوط به ویژگی PubMedای  داده  پایگاه
و کیفییت زنیدگی را   شناسی روانی، عیادات غی ایی و مشیکلات اجتمیاعی      آسیب

شناسایی کرد و به این نتایج دست یافیت کیه بیمیاران بیا چیاقی مرضیی و بیه        
خواهند درمان جراحیی انجیام دهنید، بیه عنیوان افیراد        هایی که می خصوص آن

افسرده، مضطر ، کنترلگر ضعیف امییا ، بیا عیزت نفیس پیایین، اخیتلا  در کیفییت        
 (.1شوند ) رهای غ ایی توصیف میزندگی، داشتن رژیم غ ایی و کنتر  سخت رفتا

با هیدف تعییین   را  کارآزمایی آزمایشی تک موردی صادقی و همکاران یک
ییا   Cognitive behavioral therapy) رفتیاری  -ارربخشی درمان شیناختی 

CBT        در مبتلایان به چاقی انجام دادنید و بیه ایین نتیجیه رسییدند کیه رو )
CBT  و بیه تهییراتیی در رضیایت از     باشید  در کاهز وزن و اربات آن مثرر میی

 (.15انجامد ) تصویر بدن، باورهای شخصی درباره ظاهر و خودکارامدی وزن می
افراد مبتلا بیه چیاقی و چیاقی     دهد، گونه که نتایج مطالعات نشان می همان

ای دارند که به چند دلی  همواره مورد توجه  شناختی ویژه مرضی، متهیرهای روان
گرفته است. از جمله ایین کیه ایین افیراد عیدم رضیایت کلیی        پژوهشگران قرار 

هیای چیاقی     های چیاقی و بیه وییژه جراحیی     کنند و به دنبا  درمان احساس می
بیه نتیجیه    ،گیرند همه بیمارانی که تحت عم  جراحی چاقی قرار میروند، اما  می

 رسند و تفاوت قاب  توجهی در کاهز وزن افراد در کوتاه میدت  مطلو  خود نمی
افیرادی  درصد  20 به طور مثا ، (.16) و بلند مدت بعد از عم  جراحی وجود دارد

به کاهز وزن قابی  تیوجهی دسیت پییدا      ،گیرند که تحت جراحی چاقی قرار می
 بیاز کنند و یا در مدت کوتاهی بعد از عم  جراحی دوباره به وزن قبلی خیود   نمی
 از برخیی  چیاقی،  متعیارف  های ناامید کننده درمان (. همچنین، نتایج2) گردند می

 وزن، روی کیاهز  بیر  صیرف  تأکیید  جای به تا است داشته بر آن را متخصصان
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  چاقي افراد مبتلا به شناختيرخ رواننيم

 1396/ 3/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  356

 تمرکیز  شیناختی  روان میداخلات  کیارگیری  با به مثبت روانی تهییرات روی بیشتر
تواند عوامی  روانیی    جراحی میعم  ارزیابی روانی قب  از (. در نتیجه، 17نمایند )

(. از سیوی  18) کند بر ایمنی بیمار و عم  جراحی را شناسایی تأریرگ ارو رفتاری 
دیگر، عوام  روانی ناشی از چاقی، ارر عمیقی بر سلامت کلی و امید بیه زنیدگی   

هیا   ( و اضافه وزن در این بیماران بر عملکرد اجتماعی و کیفیت زندگی آن9دارد )
 (.19، 20گ ارد ) نیز تأریر می

نی، عواملی همچون ابعیاد شخصییت، سیطح    های مختلف روا از بین ویژگی
ای در  تواند تفسیرهای شناختی گسترده اضطرا  و افسردگی و کیفیت زندگی می

گونه اعما  جراحیی و ارتباطیات احتمیالی ابعیاد      مورد این افراد، چرایی انجام این
هیایی و حتیی    هیا بیه انجیام چنیین درمیان      شناختی این افراد بیا تمایی  آن   روان
 ها ارایه نماید. از درمان آنگیری  نتیجه

های انجام شده محدود به ییک ییا دو ویژگیی     در این میان، بیشتر پژوهز
و تحقیقیات انیدکی بیه بررسیی و شیناخت سیایر        باشد خاص مانند افسردگی می

هیای   انید. در اییران نییز مثلفیه     شناختی مرتبط با چیاقی پرداختیه   ن متهیرهای روا
اختلا  مورد غفلت واقع شده است. بنیابراین، مطالعیه   شناختی مرتبط با این  روان
)سیطح اضیطرا    شناختی افراد مبتلا به چاقی  روان پروفای با هدف یافتن  حاضر

های مقابله با استرس، کیفیت زندگی و ابعاد شخصیتی( که  و افسردگی، مکانیسم
به مطب جراحان فعیا  در زمینیه    انجام اعما  جراحی چاقی و کاهز وزن برای

 .انجام گرفتدرمان چاقی مراجعه کرده بودند، 
 

 ها مواد و روش
 پژوهز حاضر توصیفی از نو  پیمایشی بیود کیه بیه صیورت مقطعیی در سیا        

میاه   6انجام شد. جامعه پژوهز را کلیه مبتلایان به چاقی که در طی  92-1391
هیای جراحیی چیاقی     های زیبایی و درمانی چیاقی بیه مطیب    برای انجام جراحی

گیری در  به رو  نمونه  نفر به عنوان نمونه 115مراجعه کرده بودند، تشکی  داد. 
 بیشیتر از  BMI با چا  دسترس انتخا  شدند. معیار ورود به مطالعه شام  افراد

بیود. افیراد بیا     چیاقی  های جراحی انجام مترمربع و مراجعه جهت بر کیلوگرم 30
بیمیارانی کیه تحیت درمیان     هیای  هنیی ماننید عقیب مانیدگی  هنیی،        بیماری
معیارهیای  کردنید، بیه عنیوان     پزشک بودند و یا داروهای مرتبط مصرف می روان

خروج در نظر گرفته شد. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی، مصیاحبه بیا افیراد بیه     
هیا انجیام گرفیت.     صورت اختصاصی و به دور از دیگران و با رضیایت کامی  آن  

 کودکان، از پژوهز کنار گ اشته شدند.داوطلبان سالم، همراهان بیماران و 
نامه و مصاحبه سیاختار یافتیه    ها از طریق توزیع پرسز آوری اولیه داده جمع

 هیییای گاسیییترکتومی اسیییلیو   بیییا افیییرادی کیییه بیییرای انجیییام جراحیییی   
(Sleeve gastrectomyگاستریک باندینگ، گاستریک بای ،)    پیس و بیلییاری

های جراحی چاقی مراجعیه     به مطبماهه دوم سا 6در  Diversionپانکراتیت 
از طریییق چنییدین  هییا شییناختی نمونییه هییای روان کییرده بودنیید، انجییام شیید. داده

آوری گردیید. لازم   نامه استاندارد که در ادامه به تفصی  آمده اسیت، جمیع   پرسز
هیای گ شیته    های م کور در پژوهز نامه به  کر است که روایی و پایایی پرسز

 به اربات رسیده است.

 ی افسااارد  و اضااابرا  سااان   اساااتاندارد مقیاااا 
(Hospital Anxiety and Depression Scale  یاHADS): ابیزار  نیی ا 

 مقیاسیی  عنیوان  به 1983 سا  در Snaith و Zigmond توسط بار نیاول یبرا

 یها مارستانیب ییسرپا یها درمانگاه در یپزشک روان اختلالات یغربالگر جهت
  خودگزارشیی  ابیزار  نیوعی  HADS مقییاس  .گرفیت  قیرار  استفاده مورد یعموم
 اضطرا  و افسردگی های نشانه شدت و وجود غربا  برای که باشد می آیتمی 14

 جمعییت  و انجامید  به طیو  میی   دقیقه 5 از کمتر آن اجرای و است شده طراحی
 افسیردگی  زیرمقییاس  یک ابزار این. است سالمند تا نوجوانان از آن بررسی مورد
 هیا  آن دوی هر در که دارد قسمتی هفت اضطرابی زیرمقیاس یک و ییجز هفت
 حی ف  جسیمی  هیای  نشیانه  ،کیا   ت مثبی  هیای  تشخیو احتمالی هزکا برای
 حالیت  فقیدان  ارزییابی  روی HADS مقییاس  افسردگی مقیاس خرده .گردد می

 کی   نمره و شود یم یده نمره 3صفر تا  از ا ثس هر .باشد می متمرکز خوشکامی
 دهنیده  نشیان  7صیفر تیا    نیب اتنمر. است 21صفر تا  نیبنیز  قسمت هر یبرا
 اتنمیر  و خطیر  در و متوسط تیوضع دهنده نشان 8-10 اتنمر ،یعیطب تیوضع
 باشید  ی میی میار یب حید  در یافسردگ ای اضطرا  حضور دهنده نشان شتریب و 11
 بیرای  یمختصیر  و مفیید  غربیالگری  ابیزار  HADSمقیاس  ،ترتیب یندب .(21)

 بیه (. 22)است  یجسم مشک  دارای بیماران در اضطرابی و افسردگی های هنشان
 در افسیردگی  و اضطرا  ارزیابی جهت معتبری ابزار م کور مقیاس خلاصه، طور

 .رود به شمار می هیجان اختلا  شدت برآورد و بیماران
 میورد  یافسیردگ  و اضطرا  مورد دو هر در HADSمقیاس  ییایوپا ییروا

 ریی مته 74/0 تا 40/0 نیب اسیمقزیر دو نیا یهمبستگ. است گرفته قرار سنجز

 اضییطرا  سییطح Cronbachs alphaضییریب  .(56/0 نیانگیییم) باشیید یمیی

(HADS-Anxiety  یییاHADS-A) و( 83/0 نیانگیییم) 93/0 تییا 68/0 نیبیی 

ییا   HADS-Depression) یافسیردگ  سیطح  Cronbachs alphaضیریب  

HADS-D )ابزار نیا .(23)( محاسبه گردید 82/0)میانگین  90/0 تا 67/0 نیب 

میورد   زیی ن یافسیردگ  و اضیطرا   یمارسیتان یب اسیمق در ها داده آوری جمع یبرا

 یقبیول  قابی   حد در ،مختلف مطالعات در آن ییایپا و اعتبار و قرار گرفت یبررس

 (.24-26) شد گزار 

در مطالعیه منتظیری و    HADS مقییاس  شیده  یفارس فرم ییایپا و ییروا

 یهیا  اسیی رمقیز و می کور  اسیی مق کیه  داد نشیان  جینتا و شد یبررسهمکاران 

 باشیند  می یمناسب یدرون یهماهنگ و ییایپا و ییروا یدارا یافسردگ و اضطرا 

 لازم اعتبییار و (27) (86/0 و Cronbachs alpha 78/0بییه ترتیییب ضییریب )

 (.28) دارد را یرانیا ینیبال تیجمع در کاربرد یبرا

  NEO یعااام  پاان  یتیشخصااهااای  ویژ اای نامااه پرساا 
(NEO Five-Factor Inventory  یاNEO-FFI) :در نامیه  پرسیز  نیا 

  کیدام  هیر  کیه تهییه شید    طهیحپنج  در McCrae و Costa توسط 1985 سا 
 عام  پنج ارزیابی برای که باشد یم سثا  60 شام  ،مجمو در  و دارد سثا  12

 پینج  مید   کیردن  یعملی  منظیور  بیه  آزمون نیا .رود می کار به شخصیت اصلی
شیام    تیشخصی  یاصل صفات از یچارچوب واست  شده ساخته تیشخص یعامل
پیی یری، دلییی یر بییودن، باوجییدان بییودن و   گرایییی، انعطییاف نژنییدی، بییرون روان

 .(29) نماید یم یهارا پ یری را مسثولیت
کیاربردی جهیانی دارد و بیه     NEO-FFIدر حا  حاضر آزمون پنج عاملی 

هلندی، فرانسوی، آلمانی، ژاپنیی،    های چکسلواکی، عربی، منظور تحقیق به زبان
 NEO-FFIنامه شخصیتی  نروژی، لهستانی و سوئدی ترجمه شده است. پرسز

نفر از دانشجویان آمریکایی به فاصیله   208بر روی  McCrae و Costaتوسط 
به دست آمید. اعتبیار    75/0تا  83/0بار آن بین سه ماه اجرا گردید که ضرایب اعت
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 و همکارانمحسن بختي  

 1396/ 3/ شماره  15تحقیقات علوم رفتاری / دوره  357

. ییک مطالعیه   (29) نامه نیز مورد ارزیابی قرار گرفتیه اسیت   درازمدت این پرسز
گراییی و دلیی یری،    نژنیدی، بیرون   روانهیای   طولانی شز ساله بر روی مقیاس

هیای   های شخصیی و نییز در گیزار     را در گزار  83/0تا  68/0ضرایب اعتبار 
نیز بیه  پ یری  پ یری و مسثولیت داد. ضریب اعتبار دو عام  انعطاف ها نشان زوج

 (.30به دست آمد ) 63/0و  79/0فاصله دو سا  به ترتیب 
و همکاران بیر  که توسط گروسی فرشی  NEO-FFIدر هنجاریابی آزمون 

هیای تبرییز، شییراز و     نفیر از دانشیجویان دانشیگاه    2000 ای با حجم روی نمونه
بعد  پنجضریب همبستگی  ،پزشکی این دو شهر صورت گرفت مهای علو دانشگاه

در هر یک  Cronbachs alphaضرایب  شد.گزار  87/0تا  56/0اصلی بین 
و  پیی یری انعطییاف ،دلییی یریگرایییی،  ، بییروننژنییدی از عوامیی  اصییلی روان 

 .بیه دسیت آمید    87/0و  68/0، 56/0 ،73/0، 86/0بیه ترتییب    پ یری مسثولیت
همبستگی بیین دو فیرم گیزار      از نیز جهت بررسی اعتبار محتوایی این آزمون

که حداکثر همبستگی به مییزان   گردید ستفادهاگر  شخصی و فرم ارزیابی مشاهده
در عامیی   45/0میییزان  بییه همبسییتگیگرایییی و حییداق   در عامیی  بییرون 66/0

 (.31) سازگاری بود
بررسی اعتبار و رواییی  ران جهت ترین پژوهز نیز که انیسی و همکا در تازه

ویژگیی   جپنانجام دادند، دانشجویان  بر روی NEO-FFIنامه  فرم کوتاه پرسز
رو   اسیتفاده از  بیا  ها مطالعه آننتایج گرفت. افراد مورد سنجز قرار  شخصیتی

Cronbachs alpha به  نژندی های باوجدان بودن و روان ویژگی نشان داد که
 ضرایبگرایی به ترتیب  و برون پ یری انعطافهای  ویژگی و 80/0 و 83/0ترتیب 
 (.32بود ) 58/0و  60/0

 سااایاسی سااان   کیفیااا   ناااد ی   36ناماااه  پرسااا 
(36-Short form  36یا-SF:) در  زنیدگی  نامه کیفیت فرم کوتاه شده پرسز

 در آن پایییایی و اعتبییار و طراحییی Sherbourneو  Wareسییط تو 1992سییا  
 کیفییت  WHO. (33) بیماران میورد بررسیی قیرار گرفتیه اسیت      مختلف های گروه
 هیایی  ارز  و فرهنگی سیستم بافت در زندگی در جایگاهز از فرد درب را زندگی
 اسیتانداردها  انتظیارات،  اهداف، با ارتباط در که داند می کند، می زندگی ها آن در او که
 از شیخو  هیر  برداشیت » از عبیارت  زنیدگی  اوست. در واقع، کیفیت های نگرانی و

 8 گردد. این ابیزار از  تعریف می« وضع این از رضایت میزان و خود سلامتی وضعیت
 زیرمقییاس  8. اسیت  شیده  تشیکی   میاده  10 تا 2 از زیرمقیاس نیز هر و زیرمقیاس

 به دلیی   نقز اختلا  ،(PFیا  Physical functioning) جسمی شام  ]عملکرد
 سیلامت  بیه دلیی    نقیز  اخیتلا   ،(RPییا   Role-Physical) جسیمی  سلامت

ییا   EF) خستگی /نشاط ،(REیا  Role-Emotional)هیجانی )سلامت عاطفی( 
Energy and Fatigue)،  هیجیانی  بهزیسیتی (Emotional well-being   ییا

EW)، اجتمیاعی  عملکرد (Social-Functioning   ییاSF)، درد (Pain   ییاP )و 
 ادغییام از همچنییین،. باشیید مییی [(GHیییا  General health) عمییومی سییلامت
 بیه  روانیی  سیلامت  و جسیمی  سیلامت  های نام با کلی زیرمقیاس دو ها، زیرمقیاس

 تیر  پیایین  زنیدگی  کیفیت دهنده نشان تر پایین نمره مقیاس م کور، در. آید می دست

 .بر عکس و است

کیفییت   نامیه  پرسیز نسخه فارسی آزمون پایایی منتظری و همکاران برای 
از رو   آن آزمیون رواییی  بیرای   و« همخوانی داخلی»از تحلی  آماری  زندگی،

تحلیی   استفاده نمودنید.  « روایی همگرایی»و « های شناخته شده مقایسه گروه»
(، سیایر  α=  65/0نشیاط )  جیز مقییاس  ه نشیان داد کیه بی   « همخوانی داخلیی »

در  از حیداق  ضیرایب اسیتاندارد پاییایی     ابیزار می کور   های گونه فارسیی  مقیاس
هیای   مقایسیه گیروه  »آزمیون  باشید. نتیایج    برخوردار میی  90/0تا  77/0محدوده 

قیادر   کیفیت زنیدگی  نامه پرسزفارسی  نسخه حاکی از آن بود که« شناخته شده
کیه   طیوری بیه   ؛و سن است یتهای جمعیتی به تفکیک جنس به افترا  زیرگروه

 .دست آوردنید ه تری را ب پایینها امتیازهای  تر و زنان در تمامی مقیاس افراد مسن
گییری بیا اسیتفاده از     به منظور بررسی فرضیات انیدازه « روایی همگرایی» آزمون

 ارایه نمیود ا  با مقیاس فرضیه سازی شده نیز نتایج مطلوبی را ثهمبستگی هر س
( به دست آمد )دامنیه  4/0)و تمامی ضرایب همبستگی بیز از مقدار توصیه شده 

آزمون تحلی  عیاملی نییز دو جیزص اصیلی را     بود(.  95/0تا 58/0تهییرات ضرایب 
 کیفیت زندگینامه  های پرسز پراکندگی میان مقیاسدرصد  9/65که  ارایه کرد

ابیزار بیه    ایین  فارسیی  کیه نسیخه   داد نتایج نشان ،در مجمو  .نمود را توجیه می
یایی و از پا ،گیری کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در سطح جمعیتی منظور اندازه

 (.34) روایی لازم برخوردار است

  ای مقاب اااااااه مکاااااااانی   ناماااااااه پرسااااااا 
(Coping Operations Preference Enquiry یااا COPE):  اییین

 طراحیی  Lazarusو  Folkmanتوسیط   1985اولین بار در سیا   مقیاس برای 
زا را  نحییوه پاسییخگویی افییراد بییه حییواد  اسییترس COPEنامییه  پرسییزشیید. 
، مثبیت مقابله متمرکز بر ارزییابی  » ای نو  راهبرد مقابله 5 ابزاراین در  .سنجد می

، مقابله مبتنی بر جلیب  اجتنابی، مقابله مداری( )مسأله لهأمقابله متمرکز بر ح  مس
 گی اری  نمیره ه است و مشخو شد «بتنی بر پ یر حمایت اجتماعی و مقابله م

در  Lazarusو  Folkman باشید.  میی  3تیا   1ای از  درجیه آن به صیورت سیه   
. (35) بیه دسیت آورنید    75/0 درونیی را پاییایی بیه رو  همسیانی     خود تحقیق

تیا   اجتنیابی بیرای رو  مقابلیه    61/0هیای آن از   پایایی خرده مقیاس همچنین،
را برای هیر   80/0 آقاجانی اعتبارگردید. برای ارزیابی مجدد مثبت گزار   79/0

و  فیرد   و خدایاری (37) خدادادی .(36) عنوان کرد ای های مقابله مکانیسمیک از 
 .ندبرآورد نمود 84/0ضریب اعتبار ک  آزمون را  نیز( 38)پرند 

متهیرهای عددی با میانگین و انحراف معییار و متهیرهیای غییر عیددی بیا      
تعداد و درصد گزار  شد. متهیرهیای عیددی بیین دو گیروه زنیان و میردان بیا        

هیا   مورد بررسی قرار گرفت. در نهاییت، داده  Independent tاستفاده از آزمون 
( version 16, SPSS Inc., Chicago) 16نسییخه  SPSSافیزار   در نیرم 

 .تجزیه و تحلی  گردید
 

 ها يافته
نشیان داد کیه    هیا  های حاص  از بررسی اطلاعات دموگرافییک نمونیه   یافته

سیا  و   13-61ای از  سیا  در بیازه   82/33میانگین سینی افیراد میورد بررسیی     
کیلیوگرم بیود.    180و  69کیلوگرم با حداق  و حیداکثر   113ها  میانگین وزنی آن

درصد(. همچنین، بیشیترین فراوانیی بیه     2/60نفر،  68بیشتر افراد متأه  بودند )
درصد( اختصاص داشت. افیراد   9/40فر، ن 47افراد دارای سطح تحصیلات دییلم )

 8/7درصید(، اسیلیو )   1/19پس معده ) مراجعه کننده به ترتیب داوطلب انجام بای
درصید( بودنید و    7/1درصد( و بیالون معیده )   3/4درصد(، باندیگ معده )حلقه( )

درصد( اختصاص داشت. سایر اطلاعیات   9/0کمترین مراجعه به ساکشن چربی )
 آمده است. 1ا در جدو  ه دموگرافیک نمونه

هیای مقابلیه بیا اسیترس،      میانگین نمیره اضیطرا  و افسیردگی، مکانیسیم    
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  چاقي افراد مبتلا به شناختيرخ رواننيم
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های شخصیتی و کیفیت زندگی افراد مراجعه کننده برای جراحی چاقی در  ویژگی
اراییه   2ها در جدو   ک  نمونه و به تفکیک در زنان و مردان و نتیجه مقایسه آن

 شده است.
 
 های چاقی افیک افراد مراجعه کننده برای جراحی. اطلاعات دمو ر1جدول 

 مقدار متغیر
 82/33 ± 21/9  انحراف معیار( ±سن )سا ( )میانگین 

 92( 0/80) زن جنسیت ]تعداد )درصد([

 23( 0/20) مرد
 00/113 ± 65/23 انحراف معیار( ±وزن )کیلوگرم( )میانگین 

 36( 9/31) مجرد وضعیت تأه  ]تعداد )درصد([
 68( 2/60) متأه 
 8( 1/7) مطلقه
 1( 9/0) بیوه

 3( 6/2) ابتدایی سطح تحصیلات ]تعداد )درصد([
 9( 8/7) راهنمایی

 47( 9/40) دییلم

 17( 8/14) کاردانی

 39( 9/33) کارشناسی و بالاتر

 

شیناختی در افیراد    رخ روان های به دست آمیده از تحلیی  آمیاری نییم     یافته

های چیاقی نشیان داد کیه اضیطرا  و افسیردگی در       مراجعه کننده برای جراحی
داری بیین مییانگین نمیره     سطح بالایی قیرار داشیت. همچنیین، اخیتلاف معنیی     

اضطرا  زنان و مردان مشاهده شد و ایین نمیره در زنیان بیشیتر از میردان بیود       
(050/0 > P     اما در سطح افسردگی بیین زنیان و میردان اخیتلاف معنی ،)داری  ی

 وجود نداشت.
هیا نشیان داد کیه     ای، یافتیه  های مقابله با توجه به مقدار میانگین تحلی  سبک

این افراد بیشتر از سبک ح  مسأله و پس از آن جلب حماییت اجتمیاعی و خیانواده    
های  داری بین سبک کنند. اختلاف معنی های خود استفاده می برای مقابله با استرس

هایشیان اسیتفاده    اجتنابی که مردان بیشتر از زنان در مقاب  اسیترس ای به جز  مقابله
دارتری نسبت بیه   کردند، مشاهده نشد؛ در حالی که زنان با اختلاف زیادتر و معنی می

 (.P < 050/0بردند ) بهره می مردان از سبک اجتنابی
های شخصیتی مشارکت کنندگان، دلی یر بیودن و پیس از    در تحلی  ویژگی

داری بین  نژندی میانگین بالاتری نسبت به بقیه ابعاد داشت. تفاوت معنی آن روان
 های شخصیتی مشاهده نشد. زنان و مردان در ابعاد ویژگی

های حاص  از بررسی ابعیاد کیفییت زنیدگی نشیان داد کیه مشیارکت        یافته
کنندگان دارای عملکرد جسمانی بالاتر و در عیین حیا  مییانگین بعید سیلامت      

تری بودند و به صورت کلی کیفیت زندگی متوسیطی داشیتند. بیر     نجسمانی پایی
ها، میانگین نمره مردان در ابعاد عملکرد جسمانی، سلامت جسیمانی،   اساس یافته

سلامت هیجیانی، انیرژی، سیلامت عیاطفی، کیارکرد اجتمیاعی و درد بیه طیور         
 داری بالاتر از زنان بود. معنی

 
 شناختی افراد مورد بررسی رخ متغیرهای روان میانگین نیم. 2جدول 

 متغیرهای

 شناختی روان
 انحراف معیار کل ±میانگین   یرمقیا 

 انحراف معیار نمره ±میانگین 
Pمقدار 

* 

 مرد  ن

 001/0 17/11 ± 69/2 33/14 ± 05/4 70/13 ± 01/4 اضطرا  مشکلات روانی
 073/0 65/14 ± 78/2 21/16 ± 89/3 90/15 ± 74/3 افسردگی

 100/0 17/12 ± 58/2 08/11 ± 94/2 30/11 ± 90/2 حمایت اجتماعی ای های مقابله سبک
 340/0 56/15 ± 57/2 03/15 ± 37/2 13/15 ± 41/2 مداری ح  مسأله و مسأله

 860/0 39/9 ± 14/2 31/9 ± 82/1 33/9 ± 88/1 ارزیابی مجدد مثبتسبک 
 110/0 21/3 ± 85/0 89/2 ± 88/0 95/2 ± 88/0 پ یر 

 < 001/0 78/7 ± 48/2 20/10 ± 83/2 74/9 ± 93/2 سبک اجتنابی

 090/0 47/34 ± 61/8 47/31 ± 31/7 07/32 ± 65/7 نژندی روان های شخصیتی ویژگی
 260/0 43/28 ± 36/6 01/30 ± 92/5 69/29 ± 02/6 گرایی برون
 970/0 08/31 ± 30/4 12/31 ± 31/5 11/31 ± 10/5 پ یری انعطاف

 880/0 30/33 ± 32/5 48/33 ± 18/5 44/33 ± 19/5 دلی یر بودن

 160/0 43/28 ± 68/4 90/26 ± 74/4 20/27 ± 75/4 پ یری مسثولیت

 040/0 60/152 ± 51/72 68/11 ± 03/73 52/125 ± 88/73 عملکرد جسمی کیفیت زندگی
 230/0 21/40 ± 83/30 04/31 ± 98/32 89/32 ± 64/32 سلامت جسمی

 160/0 60/60 ± 35/39 37/46 ± 28/44 12/49 ± 49/43 سلامت هیجانی

 014/0 65/60 ± 90/25 88/47 ± 13/23 43/50 ± 41/22 انرژی و خستگی

 < 001/0 26/74 ± 34/17 21/54 ± 87/22 22/58 ± 25/32 سلامت عاطفیبهزیستی هیجانی یا 

 010/0 02/76 ± 71/19 32/59 ± 30/28 54/62 ± 58/27 کارکرد اجتماعی
 < 001/0 69/78 ± 04/16 80/58 ± 85/20 78/62 ± 46/21 درد

 140/0 21/45 ± 95/16 06/52 ± 91/20 59/50 ± 30/20 سلامت عمومی

 007/0 32/68 ± 71/15 72/53 ± 45/20 45/56 ± 39/20 ک 
 Independent t آزمون*
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داری در بعد سلامت عمومی که زنان میانگین بالاتری نسبت  اختلاف معنی
، 32/68به مردان کسب کردند، وجود نداشت، اما به طور کلی مردان با نمره کی   

 (.P < 050/0داری کیفیت زندگی بالاتری نسبت به زنان داشتند ) به طور معنی
 

 گيري بحث و نتيجه
رو است و منشأ بسییاری از   بشری در قرن پیزترین بیماری جامعه  چاقی، فراوان

گیری فعلی در چاقی، پیشیگیری   همه رود. های شایع روز دنیا به شمار می بیماری
های بزرگی مواجه کرده است. در واقع، چیاقی و برگشیت    و درمان آن را با چالز

وزن در جوامع پیشرفته به صورت یک تضاد جالیب بیاقی مانیده اسیت. گیرایز      
د این است که به وزن مطلو  خود دست یابند، امیا دسیت ییافتن بیه     طبیعی افرا

. بنیابراین، اولیین هیدف در ایین     باشد این هدف و نگهداری آن روند دشواری می
 (.39حیطه باید جلوگیری از برگشت وزن افراد باشد )

 افیراد  شیناختی  روان هیای  ویژگیی  زمینه در موجود اطلاعات که این به توجه اب
 هیای  یافتیه  بیه  دسیتیابی  بیرای  رسید  میی  نظیر  به است، متناقض و ناهمسان چا 
 متهیرهیای  و هیا  ویژگیی  بررسیی  و مطالعیه  سیمت  بیه  باید نیز ها پژوهز تر، باربات
هیای   بینی کننده شناسایی این عوام  به عنوان پیز .شود گیری جهت شناختی روان

 باشد. اهمیت میعل  احتمالی برگشت وزن و شناسایی افراد در معرض عود، حایز 
گونه که در بررسی سطح اضطرا  و افسردگی بیماران مراجعه کننیده   همان
های چاقی مشخو گردید، این افراد دارای سطح اضطرا  متوسیط   برای جراحی

 باشیییند و ایییین یافتیییه بیییا نتیییایج پیییژوهز    و افسیییردگی شیییدیدی میییی 
de Almeida Ribeiro د از که در مورد شخصیت روانی زنیان بعی   و همکاران

ها به این نتیجیه دسیت یافتنید     (، همسو بود. آن40های چاقی انجام شد ) جراحی
تمایلی برای کاهز شدت شاخو اضطرا  و سهولت بیشتر استفاده از منابع  که

 (.40شناختی در دوره بعد از عم  جراحی وجود دارد )
مبتلا به چیاقی   زنان درصد 13همچنین، نتایج مطالعه دیگری نشان داد که 

(. در تحقیق متفاوتی که 7در طیف افسردگی متوسط و شدید قرار دارند )مرضی، 
شناختی مبتلایان به چیاقی پرداخیت،    های روان با ویژگی BMIبه بررسی ارتباط 

( و بیا  9پ یر هسیتند )  تر در ابتلا به اضطرا  آسیبمشخو گردید که مردان بیش
میردان  ان سطح اضطرابی بالاتری نسبت بیه  نتایج بررسی حاضر که نشان داد زن

(. نتایج پژوهز دیگری که بر روی زنان چا  انجیام شید،   9دارند، متناقض بود )
کنید   ، شدت افسردگی نیز افزایز پییدا میی  BMIنشان داد که همراه با افزایز 

 رخ مینی  یبررسی  با ( که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت. نتایج تحقیقی14)
 درمیان،  یبیرا  کیه  کسیانی  به خصیوص  یمرض یچاقمبتلایان به  یتشناخ روان
 افسیرده، بیه عنیوان افیراد     افیراد  نیا حاکی از آن بود که ،دهند یم انجام یجراح

عزت نفیس پیایین و اخیتلا  در کیفییت      دارای ،کنترلگر ضعیف امیا  مضطر ،
بیماران ( و با نتایج مطالعه حاضر که افسردگی شدید 1شوند ) زندگی، توصیف می

 .ها را به اربات رساند، همسو بود و کیفیت زندگی متوسط آن
تیوان شیرح جیامعی     گانیه، میی   با توضیح وضع فرد در هر یک از عوام  پنج

فراهم نمود که بتواند وضع عاطفی، اجتماعی، تجربی، نگرشی و انگیزشی فیرد را  
عوامی  شخصییت را در ایین سیطح      NEOهیای حیطیه    مشخو سازد. مقیاس

تری بیر اسیاس    های صفات فرعی، تحلی  گسترده نماید و مقیاس گیری می ازهاند
 دهد. های خاص صفات در داخ  هر یک از عوام  ارایه می اندازه

هیای   نتایج پژوهز حاضر نشان داد که بیماران مراجعه کننیده بیرای جراحیی   

دلی یری هستند. افراد با شخصیت « دلی یر بودن»بیشتر دارای بعد شخصیتی  چاقی
تر و شدیدتر است، بیا   ای سخت زا که نیازمند مکانیزم مقابله کام ، در شرایط استرس

شوند و این یافته با ییک مطالعیه کیه نشیان داد افیراد بیا چیاقی         مشک  مواجه می
متوسط از لحاظ  هنی کاملاً سیالم هسیتند، اخیتلالات روانیی ندارنید و نییازی بیه        

بود. مشارکت کنندگان در درجه بعدی دارای بعید  (، همسو ن41جراحی چاقی ندارند )
نژندی، تمای  به تجربیه عواطیف    نژندی یا ناسازگاری بودند. روان شناختی روان روان

باشد. این  منفی همچون ترس، غم، دستیاچگی، عصبانیت، احساس گناه و نفرت می
هیای   افراد مستعد داشتن عقاید غیر منطقی هستند و کمتر قادر بیه کنتیر  تکیانز   

 آیند. تر از دیگران با استرس کنار می باشند و خیلی ضعیف خود می
کیفیت زندگی، برداشیت هیر شیخو از وضیعیت سیلامتی خیود و مییزان        

کیه کیفییت   همکیاران   و Karlssonباشد. نتایج مطالعه  رضایت از این وضع می
(، 42دانید )  های چاقی رو به پیشرفت می زندگی افراد چا  را پس از انجام جراحی

با نتایج بررسی حاضر که کیفییت زنیدگی ایین افیراد را متوسیط گیزار  کیرد،        
نشان داد کیه علاییم    همکاران و Greenbergهمخوانی داشت. نتایج پژوهز 

هیای   شدید افسردگی، تصویر بدنی و کیفیت زندگی پایین در افراد داوطلب درمان
همسو بود. در تحقییق   های مطالعه حاضر ( که با یافته43شود ) چاقی مشاهده می

شناختی حاکی از آن  های روان دیگری که بر روی زنان چا  انجام گرفت، بررسی
کیفیت زندگی )به جز بعد محدودیت ناشیی از   بعد 7داری در  بود که تفاوت معنی

 مشکلات هیجانی( بین طبقات مختلف چیاقی وجیود دارد و بیه دنبیا  افیزایز     
BMIداری  های مورد مطالعه کیاهز معنیی   ن گروه، ابعادکیفیت زندگی نیز در بی

های پژوهز حاضر که کیفیت زندگی زنیان را در سیطح    ( و با یافته17پیدا کرد )
 متوسط ارزیابی کرد، مشابهت داشت.

با توجه به مطالب ارایه شده، مشخو شد افرادی که بیرای درمیان چیاقی    
ط و افسیردگی  کنند، سطح اضطرابی متوسی  های جراحی استفاده می خود از رو 

شدیدی دارند و اغلب از سبک حی  مسیأله و برخیورداری از حماییت خیانواده و      
کننید. مشیارکت کننیدگان     های خود استفاده میی  اجتماعی برای مقابله با استرس

مطالعه حاضر از لحاظ شخصیتی بیشیتر دارای بعید دلیی یری بودنید )وابسیتگی      
تیر و شیدیدتر    ای سیخت  زم مقابلیه زا که نیازمند مکانی بیشتر( و در شرایط استرس
شوند. همچنین، افراد مبتلا به چاقی وضعیت کیفییت   هستند، با مشک  مواجه می

های کیفییت زنیدگی، آنیان دارای عملکیرد      زندگی متوسطی دارند. در بین مثلفه
باشیند و میردان بیه صیورت      تیری میی   جسمانی بالاتر و سلامت جسمانی پیایین 

 تری نسبت به زنان دارند.داری کیفیت زندگی بالا معنی
مهمیی   گیام  توانید  میی ، چیاقی  روانی و جسمی آرار زمینه در پژوهزانجام 

گونیه مطالعیات،    . همچنین، نتایج ایین باشد بیماری این درمان و پیشگیری جهت
راهنمایی مثرری برای پزشکان و مثسسات درمان چاقی از طریق جراحیی اسیت   

درمان جراحی چاقی مناسب هستند و در نتیجه، تا این که بدانند چه افرادی برای 
این افراد با بیشترین ارربخشی و کمترین هزینه به هیدف مطلیو  خیود برسیند.     

توان گفت این نتایج سبب پیشگیری از قبو  خطرات اعما  جراحی در افیراد   می
 گردد. با خطر بالای عود چاقی می

 در گیری نمونه ،اندب نمونهتعداد  جمله از هایی محدودیت باحاضر  پژوهز
و فقط در مورد بیمارانی اسیت کیه بیرای     بود همراه پ یری تعمیمعدم  و دسترس

شیود   ، پیشینهاد میی  بنیابراین جراحی چاقی به مراکز درمانی مراجعه کرده بودنید.  
نمایید   بررسی چاقی ختلفم های زیرگروه در را افراد روانی رخ نیمتحقیقات آینده 

 افیراد شیناختی   روان ارزییابی ی نیز جهت دیگرمتهیرهای  وبیشتر  های نمونه از و
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 .دکن استفادهی چاقمبتلا به 
 

 سپاسگزاري
، مصیو  مرکیز   292057مطالعه حاضر برگرفتیه از طیرح تحقیقیاتی بیا شیماره      

باشید.   تنی دانشکده پزشکی دانشگاه علیوم پزشیکی اصیفهان میی     تحقیقات روان
هیای ارزنیده در    راهنمیایی   جهت اراییه بدین وسیله از جنا  آقای دکتر فیضی به 

همچنین، از جنا  آقای دکتیر   آید. تدوین این طرح تشکر و قدردانی به عم  می
 .گردد محمودیه که در انجام مصاحبه با بیماران همکاری نمودند، سیاسگزاری می
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Abstract 
Aim and Background: Obesity has been increasing significantly during the past decade in Iran due to changes in 

lifestyle and nutrition patterns. Many people turn to obesity surgery after failing in all other methods of weight 

reduction; however, they face failure again as they do not consider psychological factors. This study was conducted 

to assess the psychological profile of patients with obesity attended for obesity surgery. 
Methods and Materials: The current research was a descriptive study and had been completed periodically over the 

course of 2012-2013. The studied population included individuals with obesity that has the body mass index (BMI) 

of above 30 kg/m
2
. The sample population of 115 people was chosen via convenience sampling method and their 

psychological data were gathered through various standard questionnaires including hospital anxiety and depression 

scale (HADS), neuroticism-extraversion-openness five-factor inventory (NEO-FFI), quality of life survey [short 

form 36 (SF-36)] and coping operations preference enquiry (COPE) survey. In the next step, raw data were 

processed and analyzed using the software SPSS in order to compare men and women mean scores.  

Findings: The studied population had an average level of anxiety and depression. Among the personality 

characteristics, amiability has the most and responsibility has the least mean. Problem-solving method has the most 

and acceptance has the least mean among coping styles. Mean of quality of life score had an average level. There 

was a significant difference between the anxiety score among men and women; and avoidance and quality of life 

coping styles were the most used ones among women and men, respectively.  

Conclusions: The patients who volunteer for obesity surgical treatment methods suffer from some degrees of  

anxiety and depression, and use problem-solving coping style to manage their stress. In addition, they have 

incompatible personality dimensions and average quality of life. These characteristics can alter treatment, and 

reversibility of surgery outcomes. 

Keywords: Psychological profile, Anxiety, Depression, Quality of life, Obesity, Surgery 
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