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Abstract  Article Info 

Introduction: The Increasing of obesity surgery in the country causes the need for 

special care and psychological preparation of these patients in the form of necessary 

educational intervention. Therefore, considering the importance of lifestyle in 

maintaining the desired weight and reducing the complications of surgical problems, 

the aim of this study was to investigate the effect of face-to-face education on the 

lifestyle of patients undergoing sleeve gastrectomy surgery. 

Methods: This study is a clinical trial that started in October 2019 in the men and 

women surgery department of Valiasr Hospital, Tehran and lasted until April 2020. The 

study population was all patients undergoing sleeve surgery. A total of 70 patients were 

selected according to the inclusion criteria with convenience method, then randomly 

assigned to experimental and control groups. The day before surgery, a lifestyle 

intervention face-to-face education was performed and also before and two months after 

surgery, evaluation was performed with a Health Promoting Lifestyle Profile II 

questionnaire in both experimental and control groups. Data were analyzed using SPSS 

software version 22. 

Results: The results of paired t-test after the intervention showed that the mean and 

standard deviation of the scores obtained in the experimental and control groups were 

)30.2 ± 2.1 ( and  )23.4 ± 3.1 (, respectively, which showed a significant difference 

between the two groups after the intervention )P = 0.000(. 
Conclusion: Considering the positive effect of face-to-face education method in 

improving the lifestyle of patients after sleeve gastrectomy and the special role of nurses 

in educating the patient, it seems necessary to pay attention to this training method. 

Therefore, planning for the implementation of this training is recommended to reduce 

the complications and clinical problems of patients. 

 Keywords: Morbid obesity, 
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 ده کی چ

  ی می آموزش  مداخله  صورت  بهبیماران    ی روحی و روانی این  سازآماده  و   مراقبت  به  ازین  موجب  کشور  سطح  دری چاقی  جراح  عمل  افزایش  : مقدمه

  آموزش   تاثیرهدف از این مطالعه    ،با توجه به اهمیت سبک زندگی در حفظ و نگهداری وزن مطلوب و کاهش عوارض مشکلات جراحی  بنابراین   .گردد

 گاسترکتومی بود.اسلیو   جراحی  تحت بیماران زندگی سبک اصلاح بر چهره به چهره

  1399شروع و تا فروردین سال    در بخش جراحی بیمارستان حضرت ولیعصر  1398که در مهر سال    استآزمایی بالینی  کار این مطالعه از نوع   ها: روش

های ورود، به صورت در  بیمار با توجه به معیار   70بودند که تعداد  گاسترکتومیاسلیوبه طول انجامید. جامعه پژوهش کلیه بیماران تحت عمل جراحی  

اصلاح    چهره به چهره  آموزشله  مداخاز جراحی  دسترس انتخاب، سپس به صورت تخصیص تصادفی در دو گروه آزمون و شاهد تقسیم شدند. روز قبل  

نسخه دو در دو گروه اجرا    سلامت   دهندهارتقاء   یزندگ  سبکبا پرسشنامه  شیابی  سبک زندگی انجام شد و همچنین قبل و دو ماه بعد از جراحی، ارز

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  22نسخه  SPSSها با نرم افزار گردید. داده 

  ± 1/2) نتایج آزمون تی زوجی پس از مداخله نشان داد که میانگین و انحراف معیار نمرات کسب شده در گروه آزمون و شاهد به ترتیب   : هایافته

 (. = P 000/0)دار بین دو گروه بعد از مداخله است  دهنده اختلاف معنی بود، که نشان  (4/23 ±  1/3)و  (2/30

آموزش  : یریگجه ینت تأثیر مثبت روش  به  به چهره  با توجه  از جراحی اسلیو   چهره  بعد  بیماران  زندگی  بهبود سبک  ویژه در  و نقش  گاسترکتومی 

ریزی جهت اجرای آموزش مذکور، در جهت  بنابراین برنامه   آید.آموزشی امری ضروی به نظر میپرستاران در آموزش به بیمار، توجه به این روش  

 گردد.کاهش عوارض و مشکلات بالینی بیماران پیشنهاد می 

 چهره به چهره، اسلیوگاسترکتومی   زندگی، آموزش  چاقی مرضی، سبک : واژگان کلیدی
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 مقدمه 
  عمومی  بهداشت  جدی  مشکل   یک  وزن   اضافه  و  چاقی  اپیدمی

های   بیماران  این  بیشتر  در  و  است   جهان  سرتاسر   در   روش 
 درمانی روان   و  غذایی   عادات  لاغری،  هایرژیم  نظیر  جراحیغیر
 اعمال  دلیل  این   به.  دارند  زودگذر  و   موقت   اثری  یا  و   بوده  تأثیربی 

  عرصه   به  پا  موفق  و  موثر  درمان  عنوان   به  چاقی  جراحی  مختلف
  در  روز افزونی  صورت  به  اعمال  این  از  استفاده  و  اندگذاشته   وجود
  20آفریده و همکاران میزان چاقی در ایران را .[1]است  افزایش حال

  [ درصد  30]گزارش کردند، اگرچه چاقی در زنان    2016درصد در سال  

در مقایسه با جمعیت عمومی    .شایع است  )درصد  17(بیشتر از مردان  

درصد در زنان   3/35درصد در مردان و 3/33آمریکا میزان شیوع چاقی 

تقریب دارد  توزیع  آمریکا  عمومی  جمعیت  در  جنسی  همگن  در .  [2]اً 
آمریکا    متحده   الاتیا  در یچاق  یجراح  هایعمل   تعداد   مجموع  
درصد افزایش   9/1هر سال حدود    2015تا    2011های  بین سال

 . [3] است افتهی

  و  یپزشک  یهانهیهز  شیافزا  ،یچاق  شیوع  با  مواجهه  در
  همراه  به  یمرض  یچاق  یجراح   ،یعموم  یجراح  یهاتیمحدو
  موجب   یجراحر یغ  مداخلات  با  سهیمقا  در   یزندگ  سبک  اصلاح
 شده   یچاق  با  مرتبط  یهایماریب  بهبود  و  توجه  قابل  وزن  کاهش
 امروزه،   یچاق  یهایجراح  از  درصد  نود  از  شیب. همچنین  [4]  است
  به  یکوپسالاپار  یهاروش   شوند، ی م  انجام  یلاپاراسکوپ  روش  به

  ی جراح  عوارض   به   منجر   و  هستند  موثر   باز  یجراح  یهاروش   اندازه
.  [5]  شوندی م  مارانیب  ترعیسر  بهبود  و  ترکوتاه  یبستر  مدت  کمتر،

  یبراجراحی،    روش  نیبهتر  بهی  گاسترکتومویاسلدر حال حاضر،  
 . [6] است شده لیتبد جهان سراسر در وزن کاهش
  یبرا  مداخله  روش  نی موثرتر  یچاق  یجراح  عمل  چه  اگر
 [درصد  سی   حدود]  افراد  از   یکم  تعداد  اما  است،   دیشد  یچاق  درمان
.  [8,  7]  شوندی م  آن  حفظ  و  مطلوب  وزن  به  دنیرس  به  موفق
 جهت   کههای  توصیه   از  افراد  نیا  که  شودی م  هیتوص  نیبنابرا

 جمله  از  گردد،یم  هیارا  یچاق   یجراح  عمل  از  بعد  وزن  کاهش
  مصرف   و  ییغذا  میرژ  تیرعا  ،یریگیپ  یهاجلسه  در  حضور
.  [9]  کنند  یرویپ  یکیزیف  یهاتیفعال  و   یاهیتغذ  یهامکمل
  موثر  ی زمان  ی،چاق  درمان  منظور  به  یچاق  ی جراح  عمل  نیبنابرا
  مانند  ناسالم  و  یربهداشتیغ  یهاعادات   افراد  که  شودی م  واقع
 عاتیما  دنینوش  شبانه،  خوردن   ،ی جانیه  خوردن  ،یپرخور
  کنند  تیریمد  بتوانند  را  یقبل  یزندگ  سبک  به  بازگشت  ای  ،یپرکالر 

[10 ,11] . 
 World Health   (WHO)یجهان  بهداشت  سازمان

Organization  به   یابیدست  یبرا  تلاش  رالم  سا   یزندگ  سبک  
  کرده  فیتوصو معنوی  یاجتماع ی،روان ،یجسم کامل  رفاه حالت
  و  یجسم  سلامت  که  است  ییرفتارها  شامل  یزندگ  سبک.  است
 سالم   یزندگ  سبک  گرید  عبارت  به  کند،یم  نیتضم  را  انسان  یروان
  ه،یتغذ  شامل  یجسمان  بعد .  است   ی روان  و  یجسمان  ابعاد  بردارنده  در

  با   مقابله   ، یاجتماع  ارتباطات  شامل  ی روان  بعد ، و  خواب  و   ورزش
  جادیا  باعث  یزندگ  سبک  اصلاح  .[12]  است  تیمعنو  و  استرس
  یفرد  طهیح  در  عملکردشان  و   رفتار  بر تیریمد  یبرا  افراد  قدرت

  فا یا  یمهم  نقش  یوربهره  یارتقا  جهت  در  و  شده  یسازمان  و
 ت ینها  در  و  دارد  اشاره  یزندگ  سبک  راتییتغ  کنترل   به  و  کندیم

  در  ماریب  آن  در  که  دهدیم  ه یارا  ی سلامت  از   مراقبت  ی برا  یروش
 ،خودی  جراح  عوارض   زیآمتی موفق  کنترل  و  ی سلامت  سطح  ارتقاء
 .[13] کند فایا  یمحور نقش
 انیب  نیز، در تأیید مطالب فوق     همکاران  و آسچوف  مطالعه  در
 یوگاسترکتومیاسل  عمل  از  بعد  و  قبل  ماریب  آموزش  که  شده
 .[14]  کند  فایا  عمل  بعد  عوارض  کاهش  در  یمهم  نقش  تواندیم

  از   بعد  وارضع  کاهش  در  سالم  یزندگ  وهیش  با  یسازگار  نیبنابرا
 نیا  سالم  یزندگ  کی  داشتن  یبرا  و  است   یضرور  یجراح  عمل
  روزانه   یهاتیفعال  در  را   سلامت  دهندهارتقاء  یرفتارها  دیبا  افراد
  ی هاهیتوص  به  و  گرفته  کار  به  یزندگ  سبک  رییتغ  یبرا  خود،  یزندگ
 .[16, 15] باشند بندیپا ،ی جراح عمل از بعد

آموزش به بیمار یک راهکار اساسی در کنترل فرایند بیماری 
در   عوارض  بیشتر  هرچه  کاهش  جراحی و  عمل  از  بعد    بیماران 

ها و اطلاعات در سیستم بهداشتی  باشد. امروزه بیشتر آموزش می
های نامتناسب و در سطح بالاتری از آنچه که برای افراد  با روش 

می  ارایه  باشد،  فهم  هدف  قابل  مقایسه شود.  حاضر  مطالعه 
های آموزشی در سیستم درمانی ترین روشاز رایج   یکیاثربخشی  

های  روش استفاده از  گروه کنترل با    یعنی آموزش چهره به چهره و
متداول درون  و  از    بخشیروتین  بعد  در کنترل عوارض گوارشی 

 . [17] باشدمی  عمل جراحی اسلیوگاسترکتومی 
بکارگیری روش  آموزش بیماران مستلزم  های آموزشی مؤثر 

شده محرز  آنها  اثربخشی  که  از باشد.    است  یکی  میان  این  در 
های آموزش بیماران از نظر ایجـاد تغییـر رفتـار در بهترین روش

چهره است که مربی و یاد گیرنده بطور  بهچهرهیادگیرنده، آموزش  
کنند و امکان پرسش و دیگر صحبت میمستقیم و رودررو با یک

ترین مزیت این روش،  شود. بزرگپاسخ و ارائه نظرات فراهم می 
توان با افراد بحـث و گفتگــو کرد  انفرادی بودن آن است که می 

هند و با علائق ویژه  و آنها را تشویق کرد که رفتارشان را تغییر د
 .  [18]آنها آشنا شد 

ــا ــه ب ــه توج ــد ب ــ رون ــاق وعیش ــه در یچ ــزا و جامع  شیاف
ــا مواجهــه و یچــاق یجراحــ اعمــال از اســتقبال و روزافــزون  ب
ــوارض ــ ع ــا و آن از یناش ــه ب ــاهی از اینک ــه آگ ــات ک  مطالع
ــدود ــورد در یمح ــ م ــوزش ریثأت ــره آم ــه چه ــره ب ــبکچه  س
 ســطح در جراحــی چــاقی مرضــی عــوارض کنتــرل در یزنــدگ
 یبررســ منظـور بـه مطالعــه نیـابنـابراین  شــده، انجـام کشـور

چهــره  بــر وضــعیت ســبک بــه چهــره تــاثیر آمــوزش آمــوزش
  گاسترکتومی انجام شد.زندگی بیماران تحت جراحی اسلیو
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 هاروش 
 جراحی  روی بیماران بخش   ی ن ی بال  ییآزما مطالعه از نوع کار   ن ی ا 
گاسترکتومی در بیمارستان تحت عمل جراحی اسلیو   زنان   و   مردان 

 نی ها در ا نمونه   ناجا انجام شد.   [ عج ] فوق تخصصی حضرت ولیعصر  
با توجه به کلیه افراد مبتلا به چاقی مرضی با شاخص توده پژوهش  

با در نظر حجم نمونه از طریق فرمول پوکاک    . بودند   35بدنی بالای  
مون نود درصد، در هر گروه و توان آز  0/ 01گرفتن خطای نوع اول  

نفر محاسبه گردید که با احتساب ده تا پانزده درصد احتمال   28/ 3
گروه   هر  در  نمونه  تعداد  در    نفر   35ریزش،  شد.  گرفته  نظر  در 

نفر بیمار با توجه به معیارهای ورود به مطالعه به صورت    70مجموع 
  گروه دو  در  و  ی تصادف  ص ی تخص هدفمند انتخاب و سپس به روش 

  . )شکل شماره یک (ند  گرفتانجام    شاهد   و   آزمون 
  هجده   یسن  ه  محدودشامل    معیارهای ورود به مطالعه بیماران

  یی توانا  و  نوشتن  و   خواندن  سواد  حداقل، داشتن  سال  شصت  تا
عمل    مخدر  مواد  به  ادیاعت  عدم ،  ارتباط  یبرقرار انجام  و 
  عدم بود. همچنین    کیلاپاراسکوپ  یجراحی روش  گاسترکتومویاسل
،  پژوهش   از  مرحله  هر  یهمکار  جهت  همراهان  ای  ماریب  لیتما

وزن و ابتلا به عوارض    کاهنده  داروهای  از  استفاده همزمان بیماران
مطالعه  از  عمل  بدنبال  مجدد  بستری  و  جراحی  عمل  بعد  حاد 

 معیارهای خروج از مطالعه بود. 
روش    آزمون   گروه  آموزش چ  چهره  به   چهره به   هار شامل 

به صورت حضوری،  دقیقه  40جلسه   و  عمل ای  قبل  جلسه  دو 
ساعت (جراحی   یک  زمانی  فاصله  عمل    )با  از  بعد  جلسه  دو  و 
 کنترل گروه به انجام شد، و   )با فاصله زمانی یک ساعت(جراحی 

متداول    نیروت  یهاآموزش   فقط نیز     . شد  داده  یبخشدرونو 
تغذیه،    بعد  شش  در  یزندگ  سبک اصلاح  آموزشمحتوی  
مسئولیتفعالیت ورزش،  یا  بدنی  سلامت،  های  مورد  در  پذیری 

بین حمایت  و  روابط  استرس،  و مدیریت  معنوی  رشد  و  فردی 
اساس شواهد و نظرخواهی از صاحبنظران    برشکوفایی بود که  خود

ارزشیابی  تهیه و  محتوی آموزشی به همراه پمفلت  در این حیطه  
 . )جدول شماره یک(آمد آن نیز توسط تیم تحقیق بعمل 

به    و   آرام  اتاق  یک  در  جراحی  بخش  در  محقق  توسط  آموزش
در   آموزشی  یک پمفلت  جلسه  در هر   شد و  انجام   انفرادی  صورت
  شد. همچنین   داده  بیماران  به   جلسه  همان  آموزش  موضوع  مورد
در   تا  گرفت  قرار  گروه  این  بیماران  اختیار  در  محقق  تماس  شماره
در پایان،   .بگیرند  تماس  با محقق  سؤال  هرگونه  داشتن  صورت

کتابچه آموزشی که با سوالات آموزش به روش چهره به چهره   
مطابقت داشت به بیماران داده شد. 

 
 . فلوچارت انجام مطالعه .1شکل 

 های آموزشی جدول مراحل و شیوه برگزاری کلاس .1جدول 

 مدرس زمان   مکان   روش  وسایل کمک آموزشی  آموزشی مواد  جلسه 

 محقق [ به مدت بیست دقیقه]قبل از عمل  بخش بستری شده چهره به چهره  پمفلت  اهداف آموزش، کلیات در مورد جراحی  جلسه اول 

 محقق [ به مدت بیست دقیقه]قبل از عمل  بخش بستری شده چهره به چهره  پمفلت  آموزش سبک زندگی  جلسه دوم

 محقق [ به مدت بیست دقیقه]بعد از عمل  بخش بستری شده  چهره به چهره  پمفلت  سلامت بهداشت روان  جلسه سوم 

 محقق [ به مدت بیست دقیقه]بعد از عمل  بخش بستری شده چهره به چهره  - ارزشیابی و پرسش پاسخ جلسه چهارم 
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  زندگی  سـبک  پرسـشـنامه   شـامل   از  هاداده  یگردآور  ابزار
  صـوری  روایی  تأیید   از   پس  که   بود  دو  سـلامت  دهندهارتقاء

اده   محتوی   و ــتفـ ــد   اسـ دی   .شـ اران   و   محمـ ایی    همکـ ایـ   پـ
را با اسـتفاده   ،دو  سـلامت  دهندهارتقاء  یزندگ  سـبک   پرسـشـنامه

ااز   ا   یآلفـ د  94/0  کرونبـ ابی و گزارش کردنـ  یبرا  و  مورد ارزیـ
ــاخـه  ریز  شـــش ا  79/0  فیط  آن  شـ د   گزارش  را  94/0  تـ .  نمودنـ
ه  بازآزمون -آزمون یی  ایپا نیهمچن  اسیمق کل یبرا  یاهفته سـ
یابی. [19]  بود 89/0  با  برابر  ابتدای در  مربوطه  ابزار  کمک با  ارزشـ

 عمل از ماه دو  گذشــت از  بعد ســپس  و [عمل قبل روز] بســتری
 نرم  قیطر  از  هاداده  شد.  انجام  شاهد و  آزمون گروه دو در  جراحی
خه    SPSSافزار تفاده با  22نسـ  یفیتوصـ یآمار یهاآزمون از اسـ
ــب  و  مطلق  یفراوان  عیتوز  ار،یـمع انحراف  ن،یانگیـم] ارآ  و  [ینسـ  مـ

ــتنبـاط ــکوئر یکـا  آزمون] ی پـارامتریـک و غیر پـارامتریـکاسـ ،  اسـ
 [نماروابسـته و مسـتقل، آزمون کوکران و آزمون مک  آزمون تی
 .گرفت  قرار  لیتحل و  هیتجز مورد   ≥ 05/0P یداریمعن  درسطح
ل ام  از  قبـ ال  عیتوز  ،لیـتحل  انجـ اداده  نرمـ و همســـان بودن   هـ

ــنـاختی بین دو گروه  متغیرهـای جمعیـت ــتفـاده بـاشـ   آزمون  از  اسـ
ــمـ  -  کـولـمـوگـروف   Smirnov  -Kolmogorovرونـوفیـاسـ

Test   گرفت قرار دأییت مورد. 

 هایافته
شرکت سنی  شاهد  میانگین  و  آزمون  گروه  دو  در  کنندگان 

میزان    37/36 به  بدنی قبل عمل  توده  میانگین شاخص  و  سال 
به    40/44 که  اکثر   07/32بود  یافت.  عمل جراحی کاهش  بعد 

زن پژوهش،  مورد   2/67(  متاهل  ،)درصد  6/86(  واحدهای 
  (صددر  9/62)  تحصیلات  و   )درصد  1/57(  دارخانه   ،)درصد
 .[2جدول شماره ]و زیر دیپلم بود  دیپلم پژوهش، مورد هایواحد

میانگین   مداخله،  از  قبل  مستقل،  تی  آزمون  نتایج  براساس 
ترتیب،   به  شاهد  و  آزمون  گروه  در  زندگی  با    6/22نمره سبک 

معیار   معیار    4/22و    7/3انحراف  انحراف  تفاوت    1/3با  که  بود 
گروه معنی در  اما  نشد،  مشاهده  گروه  دو  نمرات  بین  آماری  دار 

زوجی نیز  د. نتایج آزمون تی دار بو آزمون بعد مداخله، اختلاف معنی 
درگروه آزمون و گروه شاهد قبل و  بعد از مداخله دارای تفاوت  

 (.3جدول شماره)داری شده بود معنی
سبک  فراوانی  بین  کوکران  آزمون  نتایج  براساس  همچنین 
زندگی متوسط و بالا در گروه شاهد، قبل و بعد از مداخله اختلاف  

در گروه آزمون بین فراوانی    اما  (<05/0P)دار وجود نداشت  معنی
اختلاف   مداخله  از  بعد  و  قبل  بالای  و  متوسط  زندگی  سبک 

 .(4جدول شماره ()>001/0P)دار وجود داشتمعنی

 مورد پژوهش  یواحدهاشناسی های جمعیتبرخی از ویژگی یمطلق و نسب یفراوان توزیع .2جدول 

 فراوانی 

 متغیر
 درصد دتعدا

 جنس 

 60/68 48 زن 

 40/31 22 مرد

 100 70 جمع 

 وضعیت تأهل

 2/67 47 متاهل

 4/21 15 مجرد 

 4/11 8 مطلقه 

 100 70 جمع 

 شغل

 1/57 40 دار خانه

 9/42 30 شاغل 

 100 70 جمع 

 میزان تحصیلات 

 9/12 9 زیر دیپلم 

 50 35 دیپلم

 4/31 22 فوق دیپلم و لیسانس 

 7/5 4 لیسانس و دکترا فوق 

 100 70 جمع 

 مقایسه میانگین نمره کل سبک زندگی در گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله . 3جدول 

 سبک زندگی 

 گروه

قبل از ) میانگین و انحراف معیار

 (مداخله

بعد از  )میانگین و انحراف معیار

 (مداخله
P value 

t-paired 

   P <001/0   2/30  ±1/2 6/22 ± 7/3 آزمون 

 P <   05/0    4/23 ± 1/3 4/22  ± 1/3 شاهد

P value 
t-test 

P >   05/0      
  P < 001/0  
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 توزیع  فراوانی مطلق و نسبی وضعیت سبک زندگی در گروه آزمون و شاهد قبل و بعد از مداخله  .4جدول 

 سطح سبک زندگی 

 گروه

 P value [ 135 ≤] قوی  [ 90 -135] متوسط [54 -90] ضعیف

 Cochrane TEST درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 آزمون 
 57/48 17 42/51 18 0 0 قبل

P <001/0 
 100 35 0 0 0 0 بعد

 شاهد
=P 71/45 16 28/54 19 0 0 قبل 073/0  

P> 05/0  65/71 23 28/34 12 0 0 بعد 

 بحث 
چهره بر   به تاثیر آموزش چهره  "کلی  این پژوهش با هدف  

در    "گاسترکتومیاصلاح سبک زندگی بیماران تحت جراحی اسلیو 
ناجا انجام   [عج]حضرت ولیعصر    در بیمارستان   98-99بازه زمانی  

های مطالعه حاضر نشان داد که میانگین شاخص  شد. نتایج یافته
ت به قبل از  های پژوهش بعد از عمل جراحی نسببدنی نمونه توده

عمل در محدوده طبیعی کاهش یافت. نتایج مطالعات مشابه در  
عمل   از  بعد  بیماران  بدنی  توده  تغییر شاخص  بیانگر  نیز  آمریکا 

. البته  [ 21,  20]جراحی مذکور بود که همسو با نتایج مطالعه ما بود  
تر  های پژوهش در کشور ما، شش سال جوان میانگین سنی واحد 

بو مشابه  مطالعات  نتایج  شیوع  از  سن  کاهش  بیانگر  که  ده، 
های جراحی چاقی در کشور است که نیازمند توجه به سبک  عمل

بازخورد   و  پیگیری  و  آموزش  با  جامعه  در  آن  اصلاح  و  زندگی 
 باشد.   می

کلی سبک    در مقایسه فراوانی مطلق و نسبی نمره وضعیت
های زندگی در گروه آزمون و شاهد در قبل و بعد از مداخله، یافته

زندگی   سبک  فراوانی  با  افراد  تعداد  که  داد  نشان  مطالعه  این 
متوسط و بالا قبل از مداخله در گروه آزمون و شاهد تقریباً باهم 

دار برابرند اما بعد از مداخله در گروه آزمون دارای اختلاف معنی 
همسو(4جدول  )باشند  می مطالعه .    و  س یدن  داتیوحاضر،    با 

 سبک  هایحیطه  یبررس عنوان با ریکاآم در تحقیقی در همکاران
گزارش    یگاسترکتومویاسل  ی جراح  عمل  از  پس  جینتا  در  ،یزندگ
  یزندگ   سبک راتییتغ  با  باید  یگاسترکتومویاسل  یجراح  که  کردند
  مورد   جهینت  به  کامل  طور   به  بتوان   تا  باشد   هماهنگ  عمل  از  بعد
  دست  بیمارانی سلامت  با  مرتبط  اثرات  و  وزن  کاهش  ماننده  نظر
  که   شده  بیان  نیز  همکاران  و  آسچوف  مطالعه  . در[22]  کرد  دایپ

آموزشی   رکتومی اسلیوگاست  عمل  از  بعد  و   قبل  بیمار  مداخله 
  ایفا  عمل  بعد  عوارض و مشکلات  کاهش  در  مهمی  نقش  تواندمی
 .[14]کند 

آموزش حاضر  مطالعه  بسبهچهره   در  نتایج  به  چهره  را  زایی 
جراحی   از  بعد  بیماران  زندگی  سبک  بهبود  صورت 

توسط  اسلیو شده  انجام  مطالعه  در  داشت.  بدنبال  گاسترکتومی 
و همکاران تأثیر یک برنامه بازتوانی ریه با استفاده از   گشتخوش

روش آموزش چهره به چهره نتایجی همسو با پزوهش حاضر در  
است   داشته  مذکور  روش  اثربخشی  مطالعه  [23]زمینه  نتیجه   .

سنندجی و همکاران نیز که مقایسه تأثیر دو روش آموزش چهره 

به چهره و کتابچه آموزشی بود، اثربخشی بیشتر آموزش چهره به  
 . [17]چهره را نشان داد که همسو با مطالعه ما بود 

 سالم   ی زندگ  وه یش  با  یسازگار شواهد حاکی از آن است که  
  ی برا  و  است  یضرور  یجراح  عمل  از  بعد  عوارض  کاهش  در

  دهنده ارتقاء  یرفتارها   دیبا  افراد   نیا  سالم  یزندگ  کی  داشتن
  سبک  رییتغ  ی برا  خود،   یزندگ  روزانه  یهاتیفعال  در   را  سلامت
 بند یپا  ، یجراح   عمل  از   بعد   یهاه یتوص  به   و   گرفته   کار  به   یزندگ
بنابراین استفاده از تکینک آموزشی کارآمد مثل  . [24,  16]  باشند

تواند در اجرای سبک زندگی  چهره میبه    چهره  تکنیک آموزش
های جراحی و حفظ و نگهداری وزن مطلوب   سالم و بهبود برآیند

 کننده باشد.بعد عمل این گروه از بیماران بسیار کمک
 که  بود  یمتعدد  عوامل  مطالعه،  نیا  ت یمحدود  جمله  از

  داشته  اثر  یچاق  عمل   از  بعد  ماران یب  درمان  از  یرویپ  بر  ستتوانیم
  شرایط   شامل  عوامل  نیا  ،بود  خارج  پژوهشگر  کنترل  از  که  باشند،
بیمار و خانواده بیمار   یروان  و  یروحاقتصادی و    ،یاجتماع  ،یفرهنگ
و    .باشدمی مجازی  فضای  از  استفاده  محدویت،  موارد  دیگر  از 

های بعد از عمل جراحی های تلگرامی آموزشعضویت در کانال
گرفت.  چاقی، شرکت قرار  تحقیق  گروه  مدنظر  که  بود  کنندگان 
های آموزشی مثل  شود در مطالعات بعدی سایر روش پیشنهاد می

زندگی    آموزش بازخوردی و بحث گروهی و غیره در اصلاح سبک
با  آن  بخشی  اثر  و  قرار گیرد  بررسی  بیماران مورد  از  این گروه 

 روش مذکور مورد مقایسه قرار گیرد.

 گیرینتیجه
ان   مطالعه   این  جینتا بک   اصـلاح  که  داد  نشـ   زندگی  سـ

ا ه   بـ ه   بر   تکیـ داخلـ ه   چهره   آموزش   مـ ــبـب   ،چهرهبـ   بهبود    سـ
  مطلوب  وزن  نگهداری  و  حفظ  آن  بدنبال   و  زندگی  سـبک
  توجه   با  گردد.می   گاســترکتومیاســلیو   جراحی  تحت  بیماران

ه ثثیر   بـ ت   تـ ه   چهره   آموزش   روش   مثبـ   همچنین   و   چهرهبـ
د اران در جراحی   روزافزون   رونـ ــتـ اقی و نقش ویژه پرسـ ای چـ هـ

ــتفاده از آموزش امری ضــروی به نظر می ــد. بنابراین اس این رس
ــی از مراقبـت بـه منظور کـاهش  ــی بـه عنوان بخشـ روش آموزشـ
جـراحـی  عـمــل  بـعــد  بـیـمــاران  ــکـلات  مشـ و  عـوارض  کــاهـش 
بک زندگی مطلوب پیشـنهاد  یدن به سـ ترکتومی و رسـ لیوگاسـ اسـ

شـــود مطالعات دیگری  با حجم گردد. همچنین توصـــیه میمی
 با کنترل متغیرهای مخدوشگر تکرار شود.نمونه بیشتر و 
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 اخلاقی   ملاحظات
  با  بالینی   آزمایی کار   سایت   در   پژوهش   این 

  توسط   و   گردیده   ثبت    IRCT20190528043738N1کد
 IR.BMSU.REC.1398.176  کد   با   دانشگاه   اخلاق   کمیته 
 جهتها  از نمونه   آگاهانه   تنامه ی رضا   خذ أ   . است   گرفته   قرار   تأیید   مورد 

اعطای پژوهش   در   شرکت   و  پژوهش   ی واحدها   به   انتخاب   حق   ، 
، حفظ رازداری زمان  هر   در  پژوهش  از  خروج   ی برا  آنها   بودن   مختار

کلیه موازین   رعایت واحدهای پژوهش و    اطلاعات   ماندن   محرمانه   و 
 هم رعایت شد.   مربوط به انتشار اثرات علمی و پژوهشی 

 سپاسگزاری 
دانشگاه بدین پرستاری  دانشکده  پژوهش  معاونت  از  وسیله 

 [ عج]  ولین بیمارستان ولیعصرئسو م  [عج]  علوم پزشکی بقیه الله
و  تشکر  پژوهش  این  در  کننده  مشارکت  بیماران  تمامی  و  ناجا 

 گردد. قدردانی می 

 منافع  تضاد
کنند که هیچ گونه تضاد منافعی  می  تصریحنویسندگان  

در مطالعه حاضر وجود ندارد.

منابع 
1. Arabi Basharic F, Olyaee Manesh A, Ranjbar Ezzat Abadi M, 
Shiryazdi SM, Shabahang H, Jangjoo A. Evaluation of 

laparoscopic sleeve gastrectomy compared with laparoscopic 

Roux-en-Y gastric bypass for people with morbid obesity: A 
systematic review and meta-analysis. Medical journal of the 

Islamic Republic of Iran. 2016;8[3]:354-56.[Persian] 

2. Afarideh M, Ghajar A, Nikdad MS, Alibakhshi A. Sex-specific 
aspects of bariatric surgery in iran are far from understood. 

Journal of the American College of Surgeons. 2016;4[3]223-24. 

3. Ponce J, DeMaria EJ, Nguyen NT, Hutter M, Sudan R, Morton 
JM. American Society for Metabolic and Bariatric Surgery 

estimation of bariatric surgery procedures in 2015 and surgeon 

workforce in the United States. Surgery for Obesity and Related 
Diseases. 2016;12[9]:1637-9. 

4. Wood MH, Carlin AM, Ghaferi AA, Varban OA, Hawasli A, 

Bonham AJ, et al. Association of Race With Bariatric Surgery 
Outcomes. JAMA surgery. 2019;154[5]:190-92. 

5. Mohun SH, Spitznagel MB, Gunstad J, Rochette A, Heinberg 

LJ .Performance on the Montreal Cognitive Assessment [MoCA] 

in older adults presenting for bariatric surgery. Obesity Surgery. 

2018;28[9]:270-4. 

6. Dijkhorst PJ, Boerboom AB, Janssen IM, Swank DJ, Wiezer 
RM, Hazebroek EJ, et al. Failed sleeve gastrectomy: single 

anastomosis duodenoileal bypass or Roux-en-y gastric bypass? A 

multicenter cohort study. Obesity surgery. 2018;28[12]:3834-42. 
7. Albanopoulos K, Tsamis D, Natoudi M, Alevizos L, Zografos 

G, Leandros E. The impact of laparoscopic sleeve gastrectomy on 

weight loss and obesity-associated comorbidities: the results of 3 
years of follow-up. Surgical endoscopy. 2016;30[2]:699-705. 

8. Li ZJ, Yu JC, Kang WM, Ma ZQ, Ye X, Zhu HJ, et al. 

[Effectiveness of Laparoscopic Sleeve Gastrectomy in Treating 
Obesity and Its Co-morbidities]. Zhongguo yi xue ke xue yuan 

xue bao Acta Academiae Medicinae Sinicae. 2018;40[5]:610-6. 

9. Heinberg LJ, Bond DS, Carroll I, Crosby R, Fodor A, Fouladi 
F, et al. Identifying mechanisms that predict weight trajectory 

after bariatric surgery: rationale and design of the biobehavioral 

trial. Surgery for Obesity and Related Diseases. 
2020;16[11]:1816-26. 

10. Franklin JL, Sweeting AN, Gibson AA, Caterson ID. 

Adjunctive therapies for obesity: VLEDs, pharmacotherapy and 
bariatric surgery. 2020; 16[5]:142-5. 

11. Vidal J, Corcelles R, Jiménez A, Flores L, Lacy AM. 

Metabolic and Bariatric Surgery for Obesity. Gastroenterology. 
2017;152[7]:1780-90. 

12. LALI M, ABEDI A, KAJBAF MB. Construction and 
validation of the lifestyle questionnaire [LSQ]. 2012; 12[8]:86-

88. 

13. Hinkle JL, Cheever KH. Brunner & Suddarth's Textbook of 
Medical-Surgical Nursing: Wolters Kluwer Health; 

2018;8[10]:644-48. 

14. Aschoff R, Marsilio C, Fuller A, Manez S, Kwon P. Can pre-
operative education and post-operative care pathways improve 

sleeve gastrectomy safety outcomes? Surgery for Obesity and 

Related Diseases. 2015;11[6]:63-64. 
15. Walø-Syversen G, Kvalem IL, Kristinsson J, Eribe IL, Rø Ø, 

Dahlgren CL. Executive Function, Eating Behavior, and 

Preoperative Weight Loss in Bariatric Surgery Candidates: An 
Observational Study. Obesity facts. 2019;12[5]:489-501. 

16. Spitznagel MB, Galioto R, Limbach K, Gunstad PDJ, 
Heinberg PDL. Cognitive function is linked to adherence to 

bariatric postoperative guidelines. Surgery for Obesity and 

Related Diseases. 2013;9[4]:86-89. 
17. Etemadi Sanandaji M, Ghahri Sarabi A, Bonakdar H, 

Akbarzade Baghban A, Banaderakhshan H, Ghasemi S. 

Comparison of impact of face to face and educational booklet 
methods on respiratory self efficacy of patients with chronic 

obstructive pulmonary  disease attending to selected hospitals of 

Shahid Beheshti university of medical sciences in Tehran. Journal 
of Nursing Education. 2015;4[1]:1-7.[Persian] 

18. Rezaei M, Jalali R, Heydarikhayat N, Salari N. Effect of 

Telenursing and Face-to-Face Training Techniques on Quality of 
Life in Burn Patients: A Clinical Trial. Archives of physical 

medicine and rehabilitation. 2020;101[4]:667-73. 

19. Mohammadi Zeidi I, Pakpour Hajiagha A, Mohammadi Zeidi 
B. Reliability and validity of Persian version of the health-

promoting lifestyle profile. Journal of Mazandaran University of 

Medical Sciences. 2012;21[1]:102-13. [Persian] 

20. Sherf-Dagan S, Zelber-Sagi S, Zilberman-Schapira G, Webb 

M, Buch A, Keidar A, et al. Probiotics administration following 

sleeve gastrectomy surgery: a randomized double-blind trial. 
International journal of obesity. 2018;42[2]:147-55. 

21. Oved I, Vaiman IM, Hod K, Mardy-Tilbor L, Torban Y, Sherf 

Dagan S. Poor Health Behaviors Prior to Laparoscopic Sleeve 
Gastrectomy Surgery. Obes Surg. 2017;27[2]:469-75. 

22. Vidot DC, Prado G, Cruz-Munoz NDL, Cuesta M, Spadola C, 

Messiah SE. Review of family-based approaches to improve 
postoperative outcomes among bariatric surgery patients. Surgery 

for Obesity and Related Diseases. 2015;11[2]:451-8. 

23. Khosh-Gasht S ea. The  effect of pulmonary rehabilitation 
program on self-efficacy andsymptom severity in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease. Hayat Journal. 

2011;8[5]:11-7. [Persian] 
24. Galioto R, Gunstad J, Heinberg LJ, Spitznagel MB. 

Adherence and weight loss outcomes  in bariatric surgery: does 

cognitive function play a role? Obesity surgery. 
2013;23[10]:1703-10. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
5-

10
-2

6 
] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://edcbmj.ir/article-1-2719-en.html
http://www.tcpdf.org

