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 خلاصه  

به  مقدمه: روانيچاقي  پیامدهای  مزمن،  بیماری  یک  به -عنوان  گستردهای  با  اجتماعي  دارد.  همراه 

اجتماعي بیماران پس از این  -وجود اثربخشي جراحي چاقي در کاهش وزن، فرایند سازگاری رواني

-خوبي تبیین نشده است. پژوهش حاضر با هدف تدوین مدل مفهومي سازگاری روانيمداخله هنوز به

 .اجتماعي در افراد مبتلا به چاقي پس از جراحي چاقي انجام شد

بنیاد  رویكرد نظاممند استراوس و  این مطالعه با رویكرد کیفي و با استفاده از نظریه داده   روش کار:

( داده (  2015کوربین  شد.  طریق  انجام  از  نیمه  40ها  حداقل  مصاحبه  که  افرادی  با  عمیق  ساختاریافته 

نمونه شد.  گردآوری  بود،  گذشته  آنها  معده  بایپس  یا  اسلیو  جراحي  از  ماه  به شش  صورت  گیری 

ها حاصل شود. تحلیل دادهها همزمان با گردآوری و  هدفمند و سپس نظری ادامه یافت تا اشباع مقوله

 . با استفاده از کدگذاری باز، محوری و انتخابي انجام شد

فرسایش  (  1مفهوم اولیه و پنج مقوله اصلي انجامید که شامل: )  255تحلیل دادهها به شناسایي    نتایج:

آمادگي نابرابر برای ورود به جراحي و چالشهای (  2اجتماعي ناشي از چاقي مزمن، )-تدریجي رواني

( آن،  از  )تنظیم(  3پس  سازگاری،  فرایند  اجتماعي  تعادل  کنش (  4گری  بازسازی  برای  فعال  های 

)-رواني و  هسته(  5اجتماعي،  مقوله  بود.  نوسان  با  همراه  سازگاری  نسبي  عنوان  تثبیت  با  پژوهش  ای 

رواني تعادل  شكننده  بازسازی  برای  مداوم  از  -»تلاش  پس  زندگي  با  سازگاری  فرایند  در  اجتماعي 

 .بودن و شكنندگي این فرایند استجراحي« شناسایي شد که نشاندهنده پویایي، تدریجي 

وزن  یافته گیری:نتیجه  کاهش  مستقیم  و  خطي  پیامدی  جراحي،  از  پس  سازگاری  که  داد  نشان  ها 

فرد، حمایتهای اجتماعي و   تعامل با شرایط پیشین  فرایندی مستمر و نوساني است که در  نیست، بلكه 

تر تجربه  عنوان چارچوبي نظری برای درک عمیق گیرد. این مدل میتواند بهکنشهای فعال او شكل مي

اجتماعي مورد استفاده قرار  -بیماران و طراحي مداخلات پیش و پس از جراحي با تأکید بر ابعاد رواني

 گیرد.

 بنیاد، تعادل شكنندهاجتماعي، نظریه داده –چاقي، جراحي ، سازگاری روانيکلمات کلیدی: 
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مقدمه 

تغییر در شیوه  به دلیل  تغذیه امروزه  ای شیوع  ی زندگي والگوی 

غیرطبیعي و یا بیش از    تجمع  ،1چاقي افزایش داشته است. چاقي 

است که درنتیجه  بدن  حد چربي  نیاز  از  بیشتر  انرژی  ی دریافت 

به  بوجود مي میتوان  است  موثر  آن  بربروز  که  عواملي  از  و  آید 

ژنتیكي، اقتصادی، طیمح  عوامل  اشاره روان  ي،اجتماع  ي،   ... و  ي 

و   يچاق  قیعلل دق  یيشناسا(.  2004همكاران    و  2ون هات نمود )

پاتوف همچنان    یولوژیزیدرک  چالش   يكیآن   ياساس  یهااز 

  ی اگسترده   فیط   ریتحت تأث   ده یپد  ن یا  رایحوزه سلامت است، ز

ها  ژنوجود تک  ،يكیژنت   نهیعوامل از زم  ن یاز عوامل قرار دارد. ا

تا سبک زندگ  يكیژنت  ی هاو جهش    ت یشامل عدم فعال  يگرفته 

ب  ، يبدن کالر  ش یمصرف    ، يرحمداخل   ط یمح  ط یشرا  ،ی از حد 

ناکاف خواب  تولد،  از  پس  برخ  يعوامل  را   يو  داروها 

مورث)  ردیگيدربرم و  بهداشت  2023،  3ي مسعود  سازمان   .)

کندکه  2021)  4جهاني مي  تاکید  دارای    9/1(  بزرگسال  میلیارد 

میلیون بزرگسال چاق در سراسر جهان   650اضافه وزن و بیش از  

و   دارد  بیماری  63وجود  از  ناشي  میرها  و  مرگ  از  های  درصد 

با   جهان  سراسر  در  میر  و  مرگ  میزان  این  که  است  غیرعفوني 

  ي ناش ریوممرگ شیافزا لیدلبه  يچاقافزایش چاقي مرتبط است. 

ب ب  ر، یرواگیغ  ی های ماریاز   يعروقيقلب  ی هایماریمانند 

برخ  ابتید  ک،یآترواسكلروت و  دو  مسرطان  ينوع    تواند ي ها، 

زندگ  دیام حدود    ي به  تا  ا  20را  دهد.  کاهش    ت یوضع  ن یسال 

پ به  بار    ،يچاق  یریگو همه   شوديمحدود نم  یفرد  یامدها یتنها 

نظام  يجهتوقابل و  سلامت  بر  تحم  يمراقبت  ی هارا    ل یجامعه 

 (. 2020، 5)بلوهر  کنديم

بهداشت    طبقه 2013)  يجهانسازمان  یک  در  استاندارد، (    بندی 

برمجذور  BMI)  يبدنتوده    شاخص کیلوگرم  حسب  بر  )وزن   )

طبقه  دسته  به چهار  را  متر(  بر حسب  کند: قد  مي    شاخص   بندی 

دارای وزن  25تا  5/18 نیب بعنوان لاغر، 5/18توده بدني کمتر از 

بین   کیلوگرم    30مبتلا به اضافه وزن و بیشتر از    30تا    25نرمال، 

 
1obesity 

2 Van Hout 

3 Masood & Moorthy 

4 WHO (World Health Organization) 

5 Blüher 

از   بیشتر  و  کند  مي  معرفي  چاق  بعنوان  را    40یا    35برمترمربع 

را   باشد  عوارض  و  بیماری  با  همراه  که  را  مترمربع  بر  کیلوگرم 

ي نوعي مشكل سلامتي  چاق  بعنوان چاقي مرضي تعریف مي کند.

است که نه تنها با خطرات فیزیكي بلكه با انواع زیادی از علایم  

شناخته   کاملا  آن  جسماني  پیامدهای  دارد.  ارتباط  روانشناختي 

و    6سارور است )شده است اما ابعاد رواني آن کاملا شناخته نشده  

 (.20018 ،همكاران

و    يبه مداخلات درمان  ازین  يمزمن، چاق  یهای ماریب  ریمشابه سا

دارد  يدرمان  یهایاستراتژ درازمدت  در  و    بلوهر)  مناسب 

روشبرا  (.2023همكاران،   چاقي  درمان  مختلفي  ی  مانند  های 

تغذیههارژیم انرژی  ی  کنترل  و  غذایي  عادات  تغییر  برای  ای 

درماني و ... وجود دارد    دارو  ،ورزش  ورودی و کالری مصرفي،

روش این  در  شكست  اثر  در  افراد  از  بسیاری  آخرین  و  در  ها 

مي چاقي  جراحي  سراغ  به  درمان مرحله  چاقي،  جراحي  روند. 

موثر برای چاقي مرضي است که اغلب، وزن اضافي را طي یک  

طولاني  مدت  برای  جراحي  از  پس  مي  سال  کاهش  دهد  تری 

 نیموثرتر  يچاق  يجراحدرواقع،    (2004و همكاران    7والد   )بوچ 

طولان برا   يراه  است   یمدت  وزن  همكاران،    8)گرتز  کاهش  و 

بر    (2021 بهتر  کنترل  یا  و  رفع  به  منجر  وزن  کاهش  این  که 

مورگان  )  شودمي   2شرایط مزمن مرتبط با چاقي مانند دیابت نوع  

آر جي  آر  اسچوار  ،2015همكاران    و   9دی  همكاران    و   10پي 

ضعیف،2014 جسماني  سلامت  بر  علاوه  چاق  افراد    احتمال   (. 

، (2010و همكاران    11دارد سلامت رواني ضعیف )لوپینو اف اس 

عملكرد جسم  ي زندگ  تیفیک  جنس  يو  )و  ضعیف    ون یفدراسي 

دلیل    و  (2023،  12ي چاق  يجهان به  را  اجتماعي  عملكرد  اختلال 

و تصویر بدني نامناسب    ضیتبع  عواملي مانند انگ مرتبط با وزن، 

کنند تغییراتي در    . تجربه  به  منجر  از سویي دیگر جراحي چاقي 
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روان، رواني  تی فیک   سلامت  کارکردهای  و  اجتماعي  -زندگي 

 (.2011و همكاران  1شود )مگ دالنو مي

دنبال    به  بیني  پیش  قابل  جسماني  سلامت  مزایای  برخلاف 

از جراحي، بین  -ی روانيامدهایپ  کاهش وزن پس  اجتماعي در 

این   تجربیات  مورد  در  کمي  اطلاعات  و  است  متفاوت  بیماران 

افراد در سطح فردی که میتواند موثر بر تغییرات پس از جراحي 

دارد. وجود  جراحي   عنوانه ب  باشد  از  پس  افراد  از  برخي  مثال 

مي   تجربه  را  زندگي  افزایش کیفیت  و  افسردگي  کاهش  چاقي 

  ر یتأث  ی تكانشگر  يژگیاما و  (،2023و همكاران،    2مورتون   کنند ) 

جراح  يمیرمستقیغ  يمنف از  پس  وزن  کاهش  به    يبر  که  دارد 

که در حال    يبه عنوان مثال، وقت  شود،ي م  جادیا  يواسطه افسردگ

افزا  یهستند، تكانشگر  يمنف  یخلق و خو  و    کنديم  دایپ  شیرا 

نت پرخور  جه یدر  به  و همكاران،    شوديم  يتكانش   یمنجر  )گرتز 

2021 .)  

جراحي،  هادگاه ید  يبررس از  پس  افراد  چگونگی  مورد   يدر 

درک   و  تجربه  دن  آنانمشاهده،  ومیزان    خود  ياجتماع  یایاز 

اهمیت است ) و    3کولمنسازگاری و کیفیت زندگي آنان حائز 

به    توانیرا م  یسازگار (. درواقع  2020همكاران،   به عنوان پاسخ 

مناسب    به طور   سمیارگان   دهد ی که اجازه م محرک  در  رییتغ  کی

که    دهدینشان م  فین تعریکرد. ا  فیتعر  ابد، یسازش    رییبا آن تغ

طول  یسازگار مي  در  وجود  به  بهزمان  در  علاوه    آید. 

د  دار  یينقطه نها  ایاشاره به حالت مطلوب    ی، سازگاريروانشناس

افسردگ  یسازگار  عدمو   اضطراب،  ت لامشك  ي،درماندگ  ،يبا 

و...رفتار م  ی  وکوران )   شود يمشخص  .  (4،2006شارپ 

بوده   محیطي  و  فردی  محرکات  از  متاثر  فعال  فرآیند  سازگاری 

با چالش به دنبال مقابله  به  که طي آن فرد  های فردی و محیطي 

از سلامت جسمي، مقبولي  به  روان  سطح  و  ي و اجتماعي رسیده 

مي دست  ویدینز   -ادوارز)  ابد یسازگاری  و    . (2015،    5هانتون 

که ابعاد  -فرد نسبت به تغییرات بوجود آمده پس از عمل    نگرش

 
1 .Magdaleno  

2 Murton 
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مي شامل  را  وی  زندگي  از  و  مختلفي  بازخورد  وهمچنین  شود 

به   کند  مي  دریافت  جامعه  و  اطرافیان  خانواده،  از  که  حمایتي 

از   تبعیت  و  تازه  شرایط  با  وی  سازگاری  در  قوی  احتمال 

بود.  خواهد  گذار  تاثیر  ها  اخیر    اتیادب   دستورالعمل  پژوهشي 

و درمان آن، های    شتریب  پیرامون چاقي  موفقیت عمل  و  مزایا  به 

جراحي چاقي از منظر منافعي که این درمان از لحاظ جسماني و  

سلامت بیشتر جسمي به همراه دارد پرداخته اند و اهمیت عوامل 

روانشناختي و ارزیابي آن قبل و بعد از عمل و تغییراتي که بیمار  

شود و نحوه ی سازگاری وی با این  در این راستا با آن مواجه مي

نگرفته    مقوله، قرار  توجه  مورد  جدی  طور  به  و  کفایت  قدر  به 

نتیجه  بر  زیادی  بسیار  تاثیر  صورتیكه  در  گونه  است  این  ی 

داشت.   ها خواهد  که    لذا جراحي  ای  تغییرات عمده  به  توجه  با 

روزمره و روابط اجتماعي خود    عملكرد  بیماران در تصویر بدن،

ماه  سال در  و  ميها  تجربه  جراحي  از  بعد  ی  سازگار  کنند،های 

جدایي-رواني جزء  یک  عمل  اجتماعي  از  بعد  روند  از  ناپذیر 

مي آمیز  موفقیت  نتایج  به  منجر  که  برآن    نیا  شود.است  مطالعه 

شناسایي و    به  ،6است تا با استفاده از روش کیفي از نوع داده بنیاد 

رواني سازگاری  فرآیند  و  تغییرات  بیشتر   7اجتماعي -درک 

  بیماران پس از عمل جراحي چاقي بپردازیم.

علاوه بر این، چیزی که بطور کامل مشخص نیست میزان تاثیر   

راه –رواني   و  جراحي  ی  اجتماعي  پیامدها  این  که  است  هایي 

است. -رواني مرتبط  وزن  کاهش  حفظ  توانایي  با    اجتماعي 

روش  ن یتدو از  نظری  مفهوم  را  یک  بیماران  زندگي  که  هایي 

کننده  کمک  میتواند  دهد  مي  قرار  تاثیر  تحت  جراحي  از  پس 

باشدزیرا در اکثر مطالعات از معیارهای کمي استفاده شده است  

اجتماعي  -سازه های مرتبط با پیامدهای رواني  و در مطالعاتي که

اند،  بیماران فقط تا    به   را به کار برده  نظر مي رسد که تجربه ی 

و درک شده است و آنچه بدست آمده است نتیجه    حدی منتقل

رواني تغییرات  که  است  نامنسجمي  های  مجزا -گیری  اجتماعي 

نشان مي دهد. تئوری  ارائه  ادغام و  بدون  حاضر در    پژوهش  را 

تغییرات   با  بیماران  سازگاری  ی  نحوه  و  تغییرات  این  دارد  نظر 

 
6 .Grounded Theory Method(GTM) 

7. Psychosocial adaptation  
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حاصله را به صورت منسجم تر و در ابعاد مختلف شناسایي کند  

 و در غالب مدلي مفهومي ارائه دهد.

 روش پژوهش  

کیفي  رویكرد،  نظر  از  و  بنیادی  هدف،  نظر  از  حاضر  پژوهش 

با بهره  با رویكرد نظام گیری از روش نظریه داده است و  مند  بنیاد 

( کوربین  و  پژوهش،  2015استراوس  هدف  است.  شده  انجام   )

افراد مبتلا به چاقي پس  –تبیین فرایند سازگاری رواني اجتماعي 

از جراحي چاقي و ارائه یک مدل مفهومي مبتني بر تجربه زیسته  

زمینه  و  پویا  پیچیده،  ماهیت  به  توجه  با  بود.  پدیده  آنان  مند 

سازگاری پس از جراحي چاقي و فقدان چارچوب نظری بومي  

داده  نظریه  رویكرد  زمینه،  این  نظریه در  تولید  برای  ای  بنیاد 

داده  از  این  برخاسته  فلسفي  چارچوب  شد.  انتخاب  تجربي  های 

گرایي است که بر گرایي نمادین و عملپژوهش مبتني بر تعامل

برساخته معناهای  و  درک  اجتماعي  کنشگران  توسط  شده 

وابستگي مفاهیم به زمینه فرهنگي و اجتماعي تأکید دارد. در این 

رویكرد، نظریه نه از پیش مفروض، بلكه در فرایندی استقرایي و  

 گیرد. ها شكل مي از دل داده 

که   دادند  تشكیل  چاقي  به  مبتلا  افراد  را  پژوهش  آماری  جامعه 

پس معده( قرار گرفته و  تحت جراحي چاقي )اسلیو معده یا بای 

معیارهای   بود.  گذشته  آنان  جراحي  زمان  از  ماه  شش  حداقل 

سال، انجام جراحي چاقي و رضایت    18ورود شامل: سن بالای  

نمونه  بود.  پژوهش  در  شرکت  برای  به آگاهانه  صورت  گیری 

نمونه  با  ادامه  در  و  شد  آغاز  یافت.  هدفمند  تداوم  نظری  گیری 

داده  تحلیل  و  به گردآوری  همها  و  صورت  شد  انجام  زمان 

های در  کنندگان بعدی بر اساس مفاهیم و مقوله انتخاب مشارکت 

گیری تا دستیابي به اشباع  گیری صورت گرفت. نمونه حال شكل 

به  یافت؛  ادامه  داده گونه نظری  که  شكل ای  به  جدید  گیری  های 

تازه  نميمفهوم  منجر  در مجموع،  ای  )  40شد.  و    29نفر    11زن 

مشارکت سني  دامنه  کردند.  شرکت  پژوهش  در  کنندگان  مرد( 

 سال بود.  35سال و میانگین سني آنان حدود  55تا  21بین 

مصاحبه داده  طریق  از  نیمه ها  مشاهده  های  و  عمیق  ساختاریافته 

مصاحبه  شد.  به گردآوری  حضوری  ها  عمدتاً  و  فردی  صورت 

بین   مصاحبه  هر  مدت  و  گرفت  در    90تا    45انجام  بود.  دقیقه 

صورت تلفني  های زماني، مصاحبه به مواردی به دلیل محدودیت 

و   طراحي  پژوهش  ادبیات  مرور  با  مصاحبه  راهنمای  شد.  انجام 

شد.   نهایي  لازم،  اصلاحات  اعمال  و  مقدماتي  اجرای  از  پس 

تحلیل   پیشرفت  با  و  بودند  اکتشافي  و  باز  مصاحبه  سؤالات 

با  صورت تدریجي متمرکزتر شدند. تمامي مصاحبهها، به داده  ها 

مشارکت  به رضایت  و  ضبط  کلمه کنندگان  کلمه  بهصورت 

مصاحبهپیاده  جریان  در  شد.  نشانه سازی  حضوری،  های  های 

 های میداني ثبت شد. غیرکلامي نیز در قالب یادداشت 

داده  نظامتحلیل  رویكرد  با  مطابق  کوربین  ها  و  استراوس  مند 

به 2015) و  هم (  داده صورت  گردآوری  با  شد.  زمان  انجام  ها 

 فرایند تحلیل شامل مراحل زیر بود:

مفاهیمداده  تحلیل    .1 خط   برای  کدگذاری  خط به : 

 ها و استخراج مفاهیم اولیه داده 

: برقراری ارتباط میان    برای زمینه و ساختارداده  تحلیل   .2

زمینه مقوله  عليّ،  شرایط  اساس  بر  و  ها  راهبردها  ای، 

 پیامدها 

مقوله یكپارچه .3 هسته سازی  مقوله  شناسایي  و  ها:  ای 

مقوله  مفهومي ادغام  چارچوب  یک  قالب  در  ها 

 منسجم

داده  مداوم  مقایسه  نظیر  راهبردهایي  از  فرایند  این  طرح  در  ها، 

یادداشت پرسش نگارش  تحلیلي،  ترسیم های  )ممو(،  نظری  های 

سازی تحلیلي برای تعمیق تحلیل و  های مفهومي و وارونه دیاگرام

به  شد.  استفاده  نظری  حساسیت  اعتبار  افزایش  افزایش  منظور 

 پژوهش، از راهبردهای زیر استفاده شد: 

 هادرگیری مستمر پژوهشگر با داده  •

 موردیموردی و بین مقایسه مداوم درون  •

 کنندگان  ها با مشارکتبازبیني برخي یافته  •

 استفاده از نظرات اساتید راهنما و مشاور •

زنجیره   • نگهداری  و  تحلیل  فرایند  دقیق  مستندسازی 

 شواهد 

 گیری تا اشباع نظری ادامه نمونه  •
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 نتایج

نیمه  40های حاصل از تحلیل نظاممند  یافته ساختاریافته، مصاحبه 

شود. ابتدا، برای نمایش غنای دادهها  در سه سطح مجزا ارائه مي

باز( درج   و مسیر تحلیلي پژوهش، جدول مفاهیم اولیه )کدهای 

تقلیل   حاصل  که  است  به    726شده  اولیه  مفهوم    255کد 

مقولهانتزاعي سپس،  است.  استخراجتر  اصلي  و  فرعي  شده  های 

اند. در نهایت، مدل مفهومي  بندی شده در قالب جدول دوم طبقه

مقوله میان  روابط  و  مقوله هسته  اساس  بر  ميپژوهش  تبیین  -ها 

اولیه،   مفاهیم  بالای  حجم  دلیل  به  که  است  ذکر  به  لازم  شود. 

درج    1جدول شماره   دادهها  دامنه وسیع  دادن  نشان  برای  صرفاً 

مقوله  پایه  بر  اصلي  تحلیل  و  صورت  شده  فرعي  و  اصلي  های 

 . گرفته است

 

 

 فهرست مفاهیم اولیه سازگاری رواني اجتماعي افراد پس از جراحي  .1جدول 
 مفاهیم  اولیه  مفاهیم  اولیه  مفاهیم  اولیه  

 چاقي مزمن در سیر زندگي 

 های حساس رشد،  آغاز چاقي در دوره 

 تشدید چاقي در گذارهای مهم زندگي،  

 نقش بارداری و زایمان در افزایش وزن،  

 های رواني در تغییر وزن،  نقش استرس

 تأثیر داروها بر افزایش وزن،  

 سهم عوامل ژنتیكي در چاقي،  

 تحرک،  سبک زندگي کم

 ناسازگاری شرایط شغلي با سبک سالم، 

 های مكرر، فرسودگي رواني ناشي از رژیم 

 چرخه مزمن کاهش و بازگشت وزن،  

 شده در کنترل وزن،  درماندگي آموخته

 های غیرجراحي کاهش وزن،  اعتمادی به روشبي

 شده مداخلات سنتي،  ناکارآمدی ادراک

 پرخوری هیجاني مزمن،

 عنوان الگوی پایدار خوردن، خواری بهریزه 

 مثابه راهبرد تنظیم هیجان،  خوردن به

 های منفي با خوردن،پیوند هیجان

 وابستگي رواني به غذا، 

 گسیختگي تنظیم گرسنگي و سیری،  ازهم 

 تجربه شرم بدني پایدار، 

   نارضایتي مزمن از تصویر بدن،

 خودپنداره منفي مرتبط با وزن،  

 فروپاشي عزت نفس در اثر چاقي،  

 حساسیت افراطي به قضاوت اجتماعي،  

 تجربه مداوم انگ وزن،  

 سازی قضاوت و سرزنش اجتماعي، دروني

 اجتناب اجتماعي ناشي از تصویر بدني،  

 محدودسازی مشارکت اجتماعي، 

 انزوای هیجاني مرتبط با ظاهر،   

 فردی،  اختلال در روابط بین

 تأثیر منفي چاقي بر صمیمیت زناشویي،  

 های خانوادگي مرتبط با وزن،  تنش

 فشار هنجاری خانواده برای تغییر وزن، 

 خانوادگي پیرامون جراحي، تعارض درون 

 مقایسه اجتماعي منفي، 

 احساس ناکافي بودن در قیاس با دیگران،  

 کاهش احساس ارزشمندی فردی،  

 اختلال در هویت بدني،  

 ناهماهنگي میان هویت ذهني و بدن،  

 دادن بدن مطلوب،  سوگ از دست

 اختلال در تجربه زنانگي/مردانگي،  

 های جنسیتي،  تأثیر چاقي بر نقش

 اختلال در عملكرد روزمره،  

های  شده، محدودیتافت کیفیت زندگي ادراک

 شغلي ناشي از چاقي، 

 فرسایش رواني ناشي از ناتواني جسمي، 

 تجربه دردهای مزمن جسماني،  

 نگراني از پیامدهای پزشكي چاقي،  

 سازی تدریجي برای جراحي،  تصمیم

 کشمكش دروني پیش از تصمیم جراحي،  

 حل،  عنوان آخرین راه جراحي به

 انگیزه رواني غالب برای جراحي،

 محور برای جراحي، انگیزه زیبایي 

 انگیزه هویتي برای تغییر بدن، 

 انگیزه بازیابي عزت نفس،  

 ای در انتخاب جراحي، یادگیری مشاهده  

 تأثیر توصیه اطرافیان بر تصمیم،   

ترس از  تعارض میان ترس و امید پیش از جراحي

 عوارض و مرگ،  

 گیری درماني، اضطراب تصمیم

 انتظارات آرماني از جراحي، 

 حل نهایي،  عنوان راه تصور جراحي به

 ناآگاهي نسبي از پیامدهای رواني، 

 شناختي پیش از عمل، فقدان آمادگي روان

 تردید اخلاقي نسبت به مداخله جراحي، 

 نگراني از قضاوت،  

 سازی تصمیم جراحي، تمایل به پنهان

تجربه تناقض   فشار اجتماعي دوگانه )چاق/لاغر(، 

 های اطرافیان،  پیام

 گیری،  احساس اجبار در تصمیم

 گیری واکنشي در شرایط بحران، تصمیم

 مثابه نقطه گسست زندگي،  جراحي به

 امید به تولد دوباره پس از جراحي، 

   ،يکنترل بر زندگ يابیانتظار باز

   ،يبهبود روابط اجتماع انتظار

   ، يبدن ریبهبود تصو  انتظار

   ،يآرامش روان  انتظار

   ،ياجتماع رشیپذ شیافزا انتظار

   گرفتنده یها نادخود پس از سال  افتنیتیاولو 

   ،يشخص تیهو  فیبه بازتعر لیم

 بدن،   رییمعنا در تغ یوجو جست

 عنوان کانون تجربه رنج،  به بدن

   ت،یهو  ی بازساز دانی عنوان مبه بدن
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 نقش مشاهده تجربیات دیگران در تصمیم، 

 مفاهیم  اولیه  مفاهیم  اولیه  مفاهیم  اولیه  

 ،يپس از جراح هی اول يجسمان شوک

 مدت،  تجربه درد و ناتواني کوتاه 

 های حاد دوره نقاهت،  دشواری

 احساس پشیماني گذرا پس از عمل،  

 تردید اولیه نسبت به تصمیم جراحي،  

 مواجهه ناگهاني با محدودیت خوردن،  

 گسست میان اشتهای ذهني و ظرفیت جسمي،

 اختلال در الگوی طبیعي خوردن،   

 محدودیت شدید دریافت غذا،  

 دادن لذت غذایي،سوگ از دست

 کاهش لذت چشایي، 

   جراحي، از پس چشایي–تغییرات حسي 

   اشتها، نسبي خاموشي

   گرسنگي، هایسیگنال  گسیختگيازهم

 ، واقعي گرسنگي تشخیص  در ناتواني 

 محور، جای خوردن لذتخوردن ابزاری به

 تطبیق تدریجي با حجم غذای کم،  

 یادگیری قواعد جدید خوردن،  

 سازگاری تدریجي ذهن با بدن جدید،  

 تعارض رواني با نخوردن،  

 ماندن ولع خوردن ذهني،  جنگ دروني با غذا، باقي

 مهار ولع از طریق محدودیت فیزیولوژیک، 

 تغییر نقش غذا در تنظیم هیجان،  

 قطع پیوند هیجان منفي و پرخوری،  

 جایي راهبردهای تنظیم هیجان،  جابه

 فقدان راهبردهای جایگزین پایدار،

 پذیری هیجاني،  بروز تحریک 

 افزایش عصبانیت در دوره تطبیق، 

 های ناسازگار،  تخلیه هیجان به شیوه  

 نوسانات خلقي پس از جراحي، 

 افسردگي گذرای پس از عمل، 

 اضطراب مرتبط با بدن جدید،   

 دیدن بدن،ترس از آسیب

 نگراني از عوارض جسماني،  

 ای،  تجربه عوارض تغذیه

 ضعف جسماني و افت انرژی،  

 ای،  های تغذیهوابستگي به مكمل

 دارنده،  دشواری پایبندی به درمان نگه

 ها،  تجربه ناتواني در مصرف مكمل

 های جسماني،  اضطراب ناشي از افت

 نفس پس از جراحي،  احساس بودن عزت

 اعتمادی به بدن پس از جراحي،  بي

 اختلال در تصویر بدني پس از کاهش وزن، 

 ناهماهنگي تصویر ذهني با بدن جدید، 

 شگفتي از دیدن بدن جدید، 

 تجربه بیگانگي موقت با بدن،  

 مواجهه با تغییرات ظاهری ناخواسته،  

 عنوان چالش تطبیقي، شلي پوست به

 های بدني،  پذیرش تدریجي نقص

 مقایسه بدن جدید با بدن پیشین،  

 افزایش آگاهي بدني،  

 های جسمي،  توجه افراطي به نشانه

 ترس از بازگشت وزن، 

 اضطراب مزمن بازگشت چاقي،   

 عنوان راهبرد کنترل،  استفاده از ترس به

 گونه وزن و بدن،  پایش وسواس

 تلاش برای حفظ دستاوردهای کاهش وزن، 

 تجربه استپ وزني و ناامیدی،  

 عنوان شكست،  تفسیر استپ وزني به

 بازسازی شناختي در مواجهه با توقف وزن،

 نوسان امید و ناامیدی،   

 ها،  تأثیر نتایج مثبت بر تحمل سختي

 تقویت انگیزه از طریق مشاهده تغییرات،  

 بازتعریف رابطه با غذا،  

 عنوان نیاز زیستي صرف، غذا به

 کاهش مرکزیت غذا در زندگي،  

 ها، جایگزیني تدریجي لذت

 افزایش خودنظارتي رفتاری،   

 گیری انضباط شخصي جدید،  شكل

 تجربه کنترل نسبي بر خوردن،  

 اسناد کنترل وزن به عامل بیروني،  

 تضعیف احساس عاملیت فردی، 

 تعارض میان کنترل بیروني و دروني،   

 تلاش برای بازیابي عاملیت شخصي،  

 ای،  یادگیری از خطاهای تغذیه

 خودگویي شناختي برای کنترل رفتار،  

 ها،  سازگاری شناختي با محدودیت

 بخشي به رنج پس از جراحي،  معنا

 های تغییر بدن،  پذیرش هزینه

 بازاندیشي تصمیم جراحي، 

زیستي رضایت و  شده، همرضایت مشروط از مسیر طي

 رنج،  

 تجربه چندلایه از پیامدهای جراحي،

 سوی ثبات رواني،  حرکت تدریجي به 

 بازسازی تدریجي روابط اجتماعي،  

 افزایش حضور فعال در فضاهای اجتماعي، 

 کاهش اجتناب اجتماعي پس از جراحي، 

 تغییر الگوی تعامل با دیگران، 

 فردی،مندی بینافزایش جرأت 

 کاهش وابستگي به تأیید اجتماعي،   

 فردی، بازتعریف مرزهای بین

 تجربه بازخورد اجتماعي مثبت،   

 های متناقض اجتماعي،  مواجهه با قضاوت

 اعتنایي تدریجي به نظر دیگران، بي

 سازی انتخاب جراحي،  پنهان

 افشای گزینشي تجربه جراحي،

 مدیریت انگ اجتماعي مرتبط با جراحي،   

 سازی انگ وزن، کاهش دروني

 
 مفاهیم  اولیه  مفاهیم  اولیه  مفاهیم  اولیه  

 بازسازی تصویر اجتماعي،

 شده،  تغییر جایگاه اجتماعي ادراک

 بهبود روابط خانوادگي،  

 خودپذیری تدریجي،   

 پذیرش بدني نسبي،  

 زیستي رضایت و نارضایتي بدني،  هم

 توصیه محتاطانه جراحي به دیگران، 

 عنوان دانش زیسته،  انتقال تجربه به

 تمایل به حمایت از دیگران در مسیر مشابه، 
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 نشده،  تداوم تعارضات خانوادگي حل

 نقش حمایت همسر در سازگاری،  

 حمایت عملي خانواده در دوره نقاهت،  

 فقدان حمایت خانوادگي اولیه، 

 تغییر نگرش خانواده پس از مشاهده نتایج، 

 فشار هنجاری خانواده همسر، 

 حمایت همتایان و افراد مشابه،  

 های غیررسمي حمایتي،  نقش شبكه

 گروهي، تجربه مقایسه درون

 آوری،  نقش منابع حمایتي در تاب

 شده در مسیر تغییر،  تنهایي ادراک

 بازسازی اعتماد در روابط نزدیک،  

 بهبود کیفیت رابطه زناشویي،  

 تغییرات در صمیمیت عاطفي،  

 تغییرات در کارکرد جنسي،  

 ثبات نسبي در روابط صمیمانه،  

 ناهماهنگي انتظارات زوجین،  

 نیافتن تغییر جسمي به رابطه، تعمیم

 تجربه بازتعریف نقش والدگری،   

 ها،  افزایش کارآمدی در ایفای نقش

 های اجتماعي،  گسترش دامنه نقش

 ای، های حرفهبازگشت به فعالیت

 ارتقای عملكرد شغلي،   

 افزایش احساس توانمندی فردی، 

 بازیابي تدریجي عزت نفس،  

 گیری اعتماد به نفس پایدار، شكل

 تمایز اعتماد به نفس سطحي و عمیق،  

 سازگاری پویا با بدن و زندگي جدید،  

 نوسان عزت نفس وابسته به وزن، 

 گسست هویتي از بدن پیشین،  

 بازسازی هویت شخصي، 

 سازی بدن جدید با خود، یكپارچه 

 تجربه ناپیوستگي هویتي،   

 تولد هویت بدني جدید، 

 های زندگي،  تغییر اولویت 

 جایي مرکز ارزش از دیگران به خود،  جابه

 افزایش خودمراقبتي آگاهانه،  

 رشد بینش خودشناختي، 

 پذیری فردی، افزایش مسئولیت 

 گیری عاملیت شخصي،  شكل 

 تعارض میان عاملیت و کنترل بیروني،  

 اسناد موفقیت به عوامل دروني، 

 گیری حس کنترل زندگي،  بازپس 

 تجربه خودکارآمدی در حال رشد،  

 بخشي وجودی به تجربه جراحي،  معنا

 بازاندیشي مسیر زندگي، 

 تبدیل رنج به منبع معنا،   

 های فردی،ارزیابي مجدد ارزش

 آسیبي،  رشد پس 

 تقویت امید به آینده،  

 کاهش ناامیدی وجودی، 

 تثبیت نسبي تغییرات رواني،   

 تداوم اضطراب بازگشت وزن، 

 زیستي امنیت و ناایمني رواني،  هم 

 پذیرش عدم قطعیت پیامدها،  

 تجربه رضایت کلي از زندگي،  

 رضایت مشروط از جراحي، 

 بازنگری انتقادی تصمیم جراحي، 

 سازی تجربه جراحي در روایت زندگي،  یكپارچه

 تجربه مشكلات جسمي جدید،  

 تجربه یا تداوم مشكلات رواني پس از جراحي، 

 رفتارهای اعتیادی دیگر،

 پایش وزن،  

 تثبیت روایت جدید از خود،  

   اجتماعي،–سوی تعادل روانيحرکت به

 پزشكي،  قصور

   ای زمینه های بیماری نسبي  بهبود 

 

مرحله بعد،در  پ  یاه یاول   میمفاه  ی  مرحله  در  ارتباط   یسازمفهوم   یبرا  لیتحل  نِیشیکه  به  توجه  با  بودند،  گرفته   ، یيمعنا  یهاشكل 

مرحله، پژوهش از سطح    نیمجدد قرار گرفتند. در ا  یبند و طبقه   ين یمورد بازب  ده،یپد  يها در ساختار کل و نقش آن   يمفهوم  یهاشباهت 

ها روشن  آن   ان یکنندگان و روابط مدر بستر تجربه مشارکت   میمفاه  ن یا  یریقرارگ  ي رفته و تلاش شد تا چگونگ  راتر ف  میمفاه  یيشناسا

 گردد.

 ي چاق يپس از جراح يافراد مبتلا به چاق ياجتماع-يروانهای مرتبط با سازگاری سازه  .2جدول
 يفرع  یهامقوله ي اصل یهامقوله هسته اصلي 

  یتلاش مداوم برا

شكننده تعادل   یبازساز

در   اجتماعي–يروان

با    یسازگار ندیفرا

–ي روان يج یتدر شیفرسا

  ياز چاق  يناش اجتماعي

 مزمن 

 ي چاق  خیتارست یز

 مكرر کنترل وزن  یهاشكست

 جان ی ه  کننده میعنوان تنظبه غذا

 وزن  انگ
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 يپس از جراح يزندگ

که   يطیدر شرا ،يچاق 

  دیتداوم و بازتول 

  نیشیپ ي روان یهابیآس

ها و  در کنار تنش

  د،ینوپد  یهاتیمحدود

تعادل را همواره در   نیا

معرض نوسان قرار  

 . دهديم

 واعتماد به نفس  به عزت نفس بیآس

 ي زندگ تیفیک افت

ورود   ینابرابر برا يآمادگ

 ي به تجربه جراح

 پس از آن  ی چالش ها و

 از عمل  شیپ يجسمان  تیوضع

 يجراح یبرا ي جیتدر یسازمیتصم

 ي چندگانه جراح ی هازشیانگ

 نامطلوب در نظام درمان یهاتجربه

 ي ناکاف  یاهیتغذ يآمادگ

 ياز جراح يآرمان انتظارات

 ي از قضاوت اجتماع ينگران

 ي ناکاف  يروان يآمادگ

 يپس از جراح ي با عوارض جسم مواجهه

  ندیفرا  ياجتماع ی گرمیتنظ

 یسازگار

 همسر  تیحما

 خانواده تیحما

 خانواده همسر فشار

 متناقض  ياجتماع یبازخوردها

 مشابه  انیهمتا تیحما

 ي به جراح ي فرهنگ نگرش

  یفعال برا  یهاکنش

–يتعادل روان یبازساز

 اجتماعي

 سازگاری با بدن جدید 

 رفتارهای ناسالم غذایي و ایجاد رفتارهای جایگزین مثبت  مدیریت

 بدني  تصویر مدیریت

 جان ی ه م یتنظ

 اجتماعي  تعاملات مدیریت

 دفاع از خویشتن 

 وزن و بدن  شیپا

 ایجاد رفتارهای اعتیادی جایگزین

 به تجربه  يبخشمعنا

  ی سازگار ينسب ت یتثب

 همراه با نوسان 

 اعتماد به نفس و عزت نفس  شیافزا

 ي شخص تیهو  یبازساز

 ي مرتبط با سلامت دی جد یرفتارها جادیا

 ي بهبود روابط اجتماع

 یي بهبود روابط زناشو 

 ي رشد رواني و شخص تیعامل شیافزا

 ي ارتقا سلامت جسم

عوارض   ای ياز دستورات درمان یرویدر پ یاهمالكار یبه واسطه  د یمشكلات جد شیدایپ

 ي جراح

 ي روان يآشفتگ ی تجربه

 و مشروط ينسب تیکامل تارضا تیاز رضا يفیط
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هسته  شكننده  مقوله  بازسازی  برای  مداوم  »تلاش  پژوهش،  ای 

رواني از  –تعادل  پس  زندگي  با  سازگاری  فرایند  در  اجتماعي 

دهد سازگاری پس از  جراحي چاقي« بود؛ مفهومي که نشان مي

تجربه  بستر  در  بلكه  نیست،  و خطي  ایستا  فرایندی  های  جراحي 

کنش  به پیشین،  اجتماعي  تأثیرات  و  فردی،  پیوسته  های  صورت 

–ها نشان دادند که مسیر سازگاری روانيیافته   شود.بازساخته مي

شود، در  اجتماعي از فرسایش تدریجي پیش از جراحي آغاز مي

مي ادامه  نابرابر  آمادگي  با  جراحي  تجربه  به  ورود  یابد،  مرحله 

تنظیم  قالب  در  کنشسپس  و  اجتماعي  برای  گری  فعال  های 

رود و در نهایت به تثبیت نسبي همراه با  بازسازی تعادل پیش مي

مي منتهي  اضطراب،  نوسان  بهبود،  از  ترکیبي  فرایند،  این  شود. 

 بازتعریف هویت و تلاش برای حفظ دستاوردهای جراحي است.

 می پردازیم:  های اصلیتبیین مقوله در ادامه به 

تدریجی روانی1 فرسایش  از چاقی  –(  ناشی  اجتماعی 

 مزمن 

مشارکت برای  مزمن  چاقي  که  داد  نشان  صرفاً نتایج  کنندگان 

به  بلكه  نبود،  جسماني  وضعیت  فرسایش یک  موجب  تدریج 

چرخه  بود.  شده  آنان  هویتي  و  اجتماعي  مكرر رواني،  های 

رژیم وزن،  کنترل  در  و  شكست  هیجاني  پرخوری  ناموفق،  های 

به  غذا  به  حس  وابستگي  هیجان،  تنظیم  برای  راهبردی  عنوان 

اعتمادی به امكان تغییر را در آنان تقویت کرده درماندگي و بي

از   نارضایتي  بدني،  شرم  وزن،  انگ  تجربه،  این  کنار  در  بود. 

و   زندگي  کیفیت  افت  به  نفس،  عزت  کاهش  و  بدن  تصویر 

 محدود شدن حضور اجتماعي انجامیده بود. 

و  2 جراحی  تجربه  به  ورود  برای  نابرابر  آمادگی   )

 های پس از آن چالش

بهشرکت را  جراحي  غالباً  راه کنندگان  آخرین  در  عنوان  و  حل 

اگرچه   بودند.  کرده  انتخاب  امید  و  ترس  بین  کشمكش  بستر 

بهبود ظاهر و کاهش رنج  انگیزه  بازیابي عزت نفس،  هایي مانند 

گیری نقش داشت، اما بسیاری از آنان  جسمي و رواني در تصمیم

تغذیه  و  شناختي  رواني،  آمادگي  با  از  مواجهه  برای  کافي  ای 

آرماني،   انتظارات  نبودند.  برخوردار  عمل  از  بعد  پیامدهای 

محدودیت کم از  عوارض  اطلاعي  و  جراحي  از  پس  های 

احتمالي، و فشارهای بیروني و اجتماعي، بیانگر آن بود که ورود  

بوده   همراه  نابرابر  آمادگي  با  افراد  از  بسیاری  برای  جراحي  به 

 است.

 گری اجتماعی فرایند سازگاری( تنظیم 3

زمینه  یافته در  عمیقاً  جراحي،  از  پس  سازگاری  که  داد  نشان  ها 

مي شكل  اجتماعي  ساختار  و  همسر،  روابط  حمایت  گیرد. 

مي  مشابه  همتایان  و  تسهیل  خانواده  را  فرایند سازگاری  توانست 

قضاوت هنجاری،  فشار  که  حالي  در  و  کند،  متناقض  های 

این مسیر را دشوار مينگرش نسبت به جراحي،  کرد. های منفي 

اجتماعي نه صرفاً یک تجربه فردی،  –رو، سازگاری روانياز این 

 مند بود.بلكه فرایندی اجتماعي و زمینه 

کنش4 روانی(  تعادل  بازسازی  برای  فعال  –های 

 اجتماعی 

تازه مشارکت شرایط  و  جدید  بدن  با  سازگاری  برای  کنندگان 

مجموعه  کنش زندگي،  از  ميای  کار  به  را  فعال  گرفتند. های 

تعاملات   تنظیم  هیجان،  کنترل  وزن،  پایش  خوردن،  مدیریت 

از   بدن،  و  غذا  با  رابطه  بازتعریف  و  از خویشتن  دفاع  اجتماعي، 

به  تعادل  بازسازی  برای  که  بود  راهبردهایي  ميجمله  رفت. کار 

مي نشان  یافته  فرایندی  این  جراحي،  از  پس  سازگاری  که  دهد 

منفعلانه نیست، بلكه حاصل کوشش آگاهانه و مداوم فرد برای  

 بازسازی نظم زندگي روزمره است.

 ( تثبیت نسبی سازگاری همراه با نوسان 5

نهایي جراحي، یک وضعیت  یافته پیامد  بود که  از آن  ها حاکي 

نوعي   بلكه  نیست،  تنش  بدون  و  با پایدار  نسبی همراه  ثبات 

کنندگان بهبودهایي در اعتماد  است. بسیاری از مشارکت   نوسان 

بر  کنترل  احساس  و  اجتماعي، کارکرد روزمره  نفس، روابط  به 

وزن،   بازگشت  از  نگراني  حال،  این  با  کردند؛  گزارش  زندگي 

آشفتگي و  نفس  عزت  نوسانات  جدید،  جسمي  های  مشكلات 

رواني همچنان در تجربه آنان حضور داشت. بنابراین، سازگاری  

به  باید  جراحي  از  قابل  پس  و  شكننده  پویا،  فرایندی  عنوان 

 بازگشت در نظر گرفته شود. 

مقوله  تحلیل،  نهایي  مرحله  به در  یک  دستهای  قالب  در  آمده 

سازمان یكپارچه  مفهومي  هسته  مدل  آن،  در  که  شدند  دهي 

رواني تعادل  شكننده  »بازسازی    از   پس  اجتماعي–مرکزی 

 »فرسایش  مدل،  این  در.  بود  تبیین  اصلي  محور  چاقي«  جراحي
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برای  نابرا  »آمادگي  و  مزمن«  چاقي  از  ناشي   اجتماعي–رواني بر 

های پس از آن« شرایط اولیه و  ورود به تجربه جراحي و چالش 

ميزمینه محسوب  افراد  تجربه  »تنظیم ساز  سپس  گری شوند. 

نقش حمایت فرایند سازگاری«  محیطي اجتماعي  فشارهای  و  ها 

مي نشان  سازگاری  دشوارسازی  یا  تسهیل  در  ادامه،  را  در  دهد. 

»کنش با  روانيافراد  تعادل  بازسازی  برای  فعال   اجتماعي«–های 

  این   نهایي پیامد. کنند  مدیریت  را  خود   جدید  وضعیت  کوشندمي

  یعني   است؛  نوسان«  با  همراه   سازگاری  نسبي   »تثبیت   نیز  فرایند

  و   شكننده   همواره   تعادل  این  اما  رسند،مي  نسبي  تعادل  به  افراد

  در .  دارد  قرار  اجتماعي  و   رواني  جسمي،  عوامل   تأثیر   تحت 

دهد که سازگاری پس از جراحي این دیاگرام نشان مي   مجموع،

 .چاقي فرایندی پویا، مستمر و غیرقطعي است

 بحث و نتیجه گیری  

روانيیافته سازگاری  تجربه  که  داد  نشان  پژوهش  این  –های 

و   خطي  ساده،  فرایند  یک  چاقي،  جراحي  از  پس  اجتماعي 

و شكننده  مرحلهیک نوساني  تدریجي،  فرایندی  بلكه  نیست؛  ای 

تجربه  بستر  در  که  حمایت  است  کیفیت  فرد،  پیشین  های 

و کنش جراحي  از  انتظارات  شكل  اجتماعي،  عمل  از  پس  های 

هسته مي مقوله  روانيگیرد.  تعادل  شكننده  »بازسازی  –ای 

به مياجتماعي«  نشان  برای خوبي  چاقي  جراحي  که  دهد 

آغاز  شرکت بلكه  نبود،  جسماني  مداخله  یک  صرفاً  کنندگان 

زمان در سطح بدن، هیجان، هویت  ای تازه از بازآرایي هم مرحله

از   تنها بخشي  منظر، کاهش وزن  این  از  بود.  و روابط اجتماعي 

شود، تلاش  فرایند است و آنچه در تجربه زیسته افراد برجسته مي

 مستمر برای رسیدن به نوعي تعادل تازه و البته ناپایدار است. 

یافته  از  روانيیكي  تدریجي  فرسایش  مطالعه،  این  مهم  –های 

شرکت بود.  مزمن  چاقي  از  ناشي  سال اجتماعي  با  کنندگان  ها 

های مكرر در کنترل وزن، احساس درماندگي، پرخوری  شكست 

بودند.   کرده  زندگي  نفس  عزت  کاهش  و  وزن  انگ  هیجاني، 

با گزارش بختي و همكاران ) یافته  آنان  ( همسو است  1396این 

با   معمولاً  از عمل  پیش  متقاضیان جراحي چاقي  که  دادند  نشان 

و   متوسط،  زندگي  کیفیت  متوسط،  افسردگي  و  اضطراب 

مقابله روبهالگوهای  اجتنابي  مقابله  یا  پایین  پذیرش  مانند  رو  ای 

نمي را  جراحي  به  ورود  بنابراین،  یک  هستند.  محصول  توان 

اغلب   این تصمیم  بار رواني دانست.  بدون  تصمیم کاملاً آزاد و 

بنبست -در امتداد سالها فرسودگي، تجربه ناکامي و خستگي از 

مي شكل  درماني  از  های  بسیاری  برای  جراحي  واقع،  در  گیرد. 

و ضرورت   فرسودگي  از موضع  بلكه  قدرت،  موضع  از  نه  افراد 

 .شودآغاز مي

و   به تجربه جراحي  برای ورود  نابرابر  مقوله دوم، یعني آمادگي 

از  چالش بسیاری  که  داد  نشان  آن،  از  پس  های 

انتظارات آرماني، آمادگي رواني ناکامل و  مشارکت با  کنندگان 

جراحي  مسیر  وارد  عمل  از  بعد  الزامات  درباره  محدود  دانش 

با پژوهش کمبلشده  نتیجه  ( همسو  2022و همكاران )  1اند. این 

است که تأکید کردند انگ اجتماعي و فقدان اطلاعات درست،  

گیری آگاهانه برای جراحي هستند. به بیان  از موانع اصلي تصمیم 

نیست،   وابسته  فرد  اراده  به  فقط  جراحي  برای  آمادگي  دیگر، 

اطلاع  کیفیت  به  امكان  بلكه  و  عمل،  از  پیش  مشاوره  رساني، 

واقع  و محدودیتپردازش  مزایا  از  بستگي  بینانه  نیز  های جراحي 

یافته  در  از  دارد.  بخشي  که  شد  روشن  نیز  مطالعه  این  های 

از شكاف  دشواری  بلكه  عمل،  خود  از  نه  جراحي،  از  پس  های 

مي ناشي  واقعیت  و  انتظار  مي میان  که  شكافي  تواند  شود؛ 

 ساز ناامیدی، فشار رواني و احساس ناکامي باشد. زمینه
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( نیز قابل اشاره 1397در همین زمینه، مطالعه قنبری و همكاران )

است. آنان نشان دادند که اضطراب و افسردگي پیش از عمل با 

پیوند   اجتماعي  از قضاوت دیگران و مشكلات عملكرد  نگراني 

وزن   کاهش  به  تنها  جراحي  موفقیت  بیماران،  دید  از  و  دارد 

نمي و  محدود  پزشكي  دستورات  از  پیروی  توان  با  بلكه  شود، 

نتایج پژوهش حاضر  شود. این یافتهکنترل وزن سنجیده مي با  ها 

نیز شرکت هم این مطالعه  از  راستا هستند، زیرا در  کنندگان پس 

بلكه آن را در  عمل، موفقیت را فقط در لاغر شدن نمي دیدند، 

احساس   و  اجتماعي،  به زندگي  بازگشت  غذا،  مدیریت  توانایي 

جست  خود  بر  ميکنترل  در وجو  »آمادگي«  بنابراین،  کردند. 

آمادگي   شامل  بلكه  نیست،  شناختي  صرفاً  مفهوم  یک  اینجا 

 شود.هیجاني، اجتماعي و رفتاری نیز مي

گری های پژوهش حاضر نشان داد که تنظیم از سوی دیگر، یافته 

ای در تجربه پس از  کننده اجتماعي فرایند سازگاری نقش تعیین

مي همتایان  گاه  و  خانواده  همسر،  حمایت  دارد.  تواند  جراحي 

حالي در  کند،  تسهیل  را  قضاوت  سازگاری  هنجاری،  فشار  که 

تجربه  و  مياجتماعي  طردشدگي  را  های  فرایند  این  توانند 

ها با مطالعه عزیزی و همكاران  دشوارتر کنند. این بخش از یافته 

بر  1399) باریاتریک  جراحي  دادند  نشان  که  است  سازگار   )

ویژه رابطه با خانواده و همسر، اثرات چندلایه  فردی، به روابط بین 

عبارت دیگر، جراحي نه فقط بدن فرد، بلكه شبكه روابط  دارد. به 

قرار مي  تأثیر  نیز تحت  را  پژوهش  دهد. شرکتاو  این  کنندگان 

های همسر، خانواده و اطرافیان سخن  نیز بارها از تغییر در واکنش 

تغییراتي که گاهي حمایتي و گاهي کنترل یا حتي  گفتند؛  گرانه 

یک  تنش  باید  را  جراحي  از  پس  سازگاری  رو،  این  از  بود.  زا 

 دهد. مند دانست که در خلأ رخ نميپدیده رابطه 

گراهام   زمینه،  همین  )1در  همكاران  داده 2017و  نشان  که  (  اند 

صورت »ریسک«  های اجتماعي پس از جراحي اغلب به موقعیت

مي دشواری  تجربه  و  انگ،  قضاوت،  از  ترس  با  افراد  و  شوند 

های پژوهش حاضر نیز  اند. این نتیجه با داده افشای جراحي مواجه

مشارکت از  بسیاری  زیرا  است،  نگراني  همخوان  از  کنندگان 

پرسش دیگران،  نگاه  و  درباره  وزن،  کاهش  درباره  مكرر  های 

 
1 Graham 

بنابراین،   اطرافیان صحبت کردند.  به  حتي نحوه توضیح جراحي 

سازی پس از جراحي همچنان ادامه دارد  انگ وزن و خودپنهان 

کند،   دفاع  خود  از  روزمره  تعاملات  در  است  ناچار  فرد  و 

وگو را مدیریت نماید و برای هویت جدید خود  مرزهای گفت 

دهد که سازگاری مشروعیت اجتماعي بسازد. این مسئله نشان مي

نه جراحي  از  پس  به  اجتماعي  بلكه  جسماني،  وضعیت  به  تنها 

نیز  مهارت اجتماعي  بازخوردهای  مدیریت  و  متقابل  کنش  های 

 وابسته است.

های فعال  یكي دیگر از نكات برجسته این پژوهش، نقش کنش 

کنندگان برای  اجتماعي بود. شرکت –برای بازسازی تعادل رواني

سازگاری با وضعیت جدید، از راهبردهایي مانند کنترل مصرف  

بدن و تلاش   با  بازتعریف رابطه  پایش وزن، تنظیم هیجان،  غذا، 

استفاده مي به تجربه جراحي  دادن  معنا  با  برای  یافته  این  کردند. 

( همكاران  و  خسروی  نشان  1397مطالعه  که  است  همخوان   )

اطلاعات مدل  اجرای  در  مهارت–انگیزش–دادند  رفتاری  های 

شاخص بر  اسلیوگاسترکتومي،  تحت  اثر  زنان  جسماني  های 

هم  این  دارد.  ميمعنادار  نشان  از  خواني  پس  رفتارهای  که  دهد 

مهارت و  انگیزش  آموزش،  نیازمند  آن عمل  بدون  و  ها،  اند 

های پژوهش حاضر  شود. یافته سختي ممكن ميبازسازی تعادل به 

مي  تأیید  را  همین  برابر  نیز  در  توانستند  زماني  تنها  افراد  کند: 

های هیجاني مقاومت کنند که  ها و آشفتگي ها، اضطرابوسوسه

 ابزارهای شناختي و رفتاری لازم را در اختیار داشتند. 

یافته  از  بخش  همكاران  این  و  نیكخواه  مطالعه  با  همچنین  ها 

نشان دادند    19-( همسو است که در دوره قرنطینه کووید1399)

روان پاسخپریشاني  و  خوردن  تنظیم  در  دشواری  های  شناختي، 

افزایش مي  اهمیت زمینه هیجاني  یافته  این  استرسیابد.  را  های  زا 

کند. در پژوهش  در شكنندگي تعادل پس از جراحي برجسته مي

حاضر نیز روشن شد که سازگاری، حتي در شرایط عادی، امری  

استرسآسیب ورود  با  و  است  است  پذیر  ممكن  جدید،  های 

به  دوباره  فرد  از  تعادل  پس  سازگاری  بنابراین،  بخورد.  هم 

جراحي را باید نه یک نقطه پایان، بلكه یک مسیر دائماً در حال  

 بازتنظیم دانست. 
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داد   نشان  نوسان  با  نسبي سازگاری همراه  تثبیت  مقوله  ادامه،  در 

شرکت نوعي  که  به  مختلف،  فرایندهای  طي  از  پس  کنندگان 

اعتمادبه در  بهبود  و  نسبي  روابط  رضایت  و  بدن  تصویر  نفس، 

یافته  دست  و  اجتماعي  کامل  تثبیت  هرگز  وضعیت  این  اما  اند؛ 

کلمن  پژوهش  با  نتیجه  این  نبود.  )  1دائمي  همكاران  (  2020و 

. آنان نشان دادند که زندگي پس از جراحي میان  خوان است  هم

»طبیعیتر شدن« و »دوسوگرایي« در نوسان است. حمایت پس از  

مي گزارش  ناکافي  غالباً  صورت  عمل  در  حتي  بنابراین،  شود. 

اند. اضطراب  های تازه مواجهتجربه بهبود، افراد همچنان با چالش

ناتمام  یا احساس  این چالش بازگشت وزن  از جمله  هاست.  بودن 

»بازسازی   مفهوم  که  است  چیزی  همان  دقیقاً  نوسانمندی  این 

 . دهدشكننده تعادل« را در پژوهش حاضر توضیح مي

بهرنز  پژوهش  )  2همچنین  بهبود  2020و همكاران  داد که  نشان   )

وزن   کاهش  به  مستقیماً  الزاماً  جراحي  از  پس  افسردگي  علائم 

برای   یافته  این  دارد.  کلیدی  نقش  بدن  تصویر  و  نیست  وابسته 

داده  از  تبیین  بسیاری  زیرا  است،  مهم  بسیار  پژوهش حاضر  های 

بهشرکت را  وزن  کاهش  نميکنندگان  کافي  تا  دانستند  تنهایي 

بودند،   نكرده  آشتي  خود  بدن جدید  با  ذهني  نظر  از  که  زماني 

نارضایتي   اضافي،  پوست  نداشتند. وجود  احساس آرامش کامل 

دیده  از  نگراني  یا  جدید  ظاهر  مياز  آشفتگي  شدن،  توانست 

باید   بنابراین، مداخلات پس از جراحي  هیجاني را تداوم بخشد. 

شاخصه از  و  فراتر  نفس  عزت  بدن،  تصویر  بر  و  رفته  وزني  ای 

 . سلامت هیجاني نیز متمرکز شوند

زاویه  یافته از  دیگر،  زولین ای  مطالعه  با  پژوهش  این  و    3های 

( »معنای 2022همكاران  مانند  مفاهیمي  آنان  است؛  همسو  نیز   )

مجدد   »کشف  و  اجتماعي«  زندگي  »بازسازی  زندگي«،  دوباره 

در   کردند.  برجسته  جراحي  از  پس  تجربه  در  را  نفس«  عزت 

برای   مهم  سازوکارهای  از  یكي  معنابخشي  نیز  حاضر  پژوهش 

با   توانستند  زماني  افراد  بود.  سازگاری  پیشبرد  و  رنج  تحمل 

کنار  محدودیت  اجتماعي  فشارهای  و  بدن  تغییرات  غذا،  های 

کردند.  تفسیر  معنادار  چارچوبي  در  را  تجربه  این  که  بیایند 

 
1 Coulman 
2 Behrens 
3 Zulin 

رواني تعادل  بازسازی  رفتار  –بنابراین،  تغییر  با  تنها  اجتماعي 

 ممكن نیست، بلكه نیازمند بازسازی معنا نیز هست. 

با نظریه  های پیشین  ها و مدل مقایسه مدل حاصل از این پژوهش 

مي  نشان  مدل نیز  هرچند  که  سلامت  دهد  باور  مدل  مانند  هایي 

برنامه1974)  4روزنستاک  رفتار  نظریه  آجزن ریزی(،  شده 

دی1991) و  پروچاسكا  تغییر  مراحل  مدل  (، 1983)5کلمنته  (، 

زیست  انگل–روانيمدل  تطابق  1977)  6اجتماعي  فرایند  مدل   ،)

فولكمن  و  مدل1984)  7لازاروس  و  و  (  زندگي  کیفیت  های 

دهند، اما  جراحي چاقي، هر یک بخشي از واقعیت را توضیح مي 

سازگاری   فرایند  زیسته  و  دروني  منطق  بر  پژوهش  این  مدل 

را   سلامت  رفتار  فقط  نه  مدل  این  دیگر،  بیان  به  دارد.  تمرکز 

مي پیش مي بیني  را  پیامدها  فقط  نه  و  مسیر  کند  بلكه  سنجد، 

متن تجربه  تدریجي شكل  را در  تعادل  بازسازی  و  تزلزل  گیری، 

 دهد.واقعي افراد نشان مي 

مي  نهایت  افراد  در  برای  چاقي  جراحي  که  گفت  توان 

مرحلهکننده،  شرکت به  ورود  بلكه  نبود.  مشكل  یک  ای  پایان 

های شكننده بود. نتایج  تازه از تلاش، بازتنظیم و مواجهه با تعادل

بر ضرورت طراحي مراقبت از  این پژوهش  های چندبعدی پیش 

عمل و پس از آن تأکید دارد. این مراقبتها علاوه بر آموزشهای  

تقویت  تغذیه روانشناختي،  حمایت  شامل  باید  پزشكي،  و  ای 

فعالسازی   و  بدن،  تصویر  بازسازی  هیجان،  تنظیم  مهارتهای 

اساس،   این  بر  باشد.  نیز  اجتماعي  شبكه  و  خانواده  حمایت 

بازسازی   که  بود  خواهد  پایدارتر  زماني  چاقي  جراحي  موفقیت 

رواني به-تعادل  نیز  قرار  اجتماعي  توجه  مورد  هدفمند  صورت 

 .گیرد

  اخلاقى ملاحظات

  مستخرج از رساله دکتری تخصصي نویسنده اول در مقاله این"

  . و باشدميران واحد شیراز ، دانشگاه آزاد اسلامي ، شیراز ، ای

  دارای کداخلاق به شناسه

 
4 Rosenstock 
5 Prochaska, & DiClemente 
6 Engel 
7 Lazarus  & Folkman 
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IR.IAU.SHIRAZ.REC.1404.254     از کمیته اخلاق در

 " باشد. پژوهش دانشگاه آزاد اسلامي واحد شیراز مي

 تشکر و تقدیر

پژوهش   از اساتید گرانقدر و شرکت کنندگان در درپایان از

 .شودمي  قدردانى و تشكر

 

 

 حمایت مالی

 هیچگونه حمایت مالي در انجام پژوهش دریافت نشد. 

 تعارض در منافع

نویسندگان اظهار مي دارند هیچ گونه تعارض منافعي در مورد  

 این مقاله وجود ندارد.
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 Abstract 

Introduction: Background and Objective: Obesity, as a chronic disease, is 

associated with extensive psychosocial consequences. Despite the 

effectiveness of bariatric surgery in weight reduction, the psychosocial 

adaptation process of patients following this intervention has not been 

adequately elucidated. The present study aimed to develop a conceptual 

model of psychosocial adaptation in individuals with obesity after bariatric 

surgery. 

Methods: This qualitative study employed a grounded theory approach 

using the systematic design of Strauss and Corbin (2015). Data were 

collected through 40 in-depth semi-structured interviews with individuals 

who had undergone sleeve gastrectomy or gastric bypass surgery at least six 

months prior. Purposive sampling was initiated and continued with 

theoretical sampling until category saturation was achieved. Data analysis 

was conducted concurrently with data collection through open, axial, and 

selective coding. 

Results: Data analysis led to the identification of 255 initial concepts and 

five main categories, including: (1) gradual psychosocial erosion caused by 

chronic obesity, (2) unequal preparation for entering surgery and its 

subsequent challenges, (3) social regulation of the adaptation process, (4) 

active actions to rebuild psychosocial balance, and (5) relative stabilization 

of adaptation with fluctuation. The core category was identified as "ongoing 

effort to rebuild fragile psychosocial balance in the process of adapting to 

life after bariatric surgery," reflecting the dynamic, gradual, and fragile 

nature of this process. 

Conclusion: The findings indicated that post-surgical adaptation is not a 

linear and direct consequence of weight loss, but rather a continuous and 

fluctuating process shaped by the individual's prior conditions, social 

support, and active actions. This model can serve as a theoretical framework 

for a deeper understanding of patients' lived experiences and for designing 

pre- and post-surgical interventions with a focus on psychosocial 

dimensions. 
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