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Abstract 

Background: Bariatric surgery is the most effective intervention for treating severe obesity and 
patient's adherence to self-management behaviors is essential to reduce complications after surgery. The 
purpose of this study was to investigate the psychometric properties of BSSQ in Iranian population. 

Materials and Methods: The statistical society was all of the obese patients that underwent 
laparoscopic obesity surgery in Shiraz Ghadir Mother & Child Hospital from December 2016 till June 
2016, and 201 of them (149 females and 52 males) were selected by using available sampling method. 
They responded to demographic characteristics, post bariatric surgery self-management behaviors 
questionnaire and general and specific adherence scales. For validity, methods such as content validity, 
structural validity (factor analysis and correlation analysis), simultaneous validity were used. The 
reliability of the questionnaire was determined by using bisection and internal stability methods by 
Cronbach s alpha. 

Results: According to the results of explatory factor analysis, sisx factors including eating 
behaviors, physical activity, fruits, vegitables, grain and protein intake, fluid intake and dumping 
syndrome management were elicited, that these 6 factors explained 61.54% of variance of self-
management behaviors. Total score of correlation matrix BSSQ with GAS & SAS were 0.363 and 0.702. 
For reliability, the Cronbach's alpha coefficient of this instrument was found 0.90 and guttman split-half 
coefficient was 0.78. 

Conclusion: Results show that BSSQ has an acceptable validity and reliability and it can be used 
for assessing the post bariatric surgery self-management behaviors in Iranian population. 
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  چاقی مدیریتی پس از عمل جراح - ي خود نامه رفتارها شسنجی پرس هاي روان شاخص
  

   5، محمدرضا صیرفی4، حمید پورشریفی*3، صدراله خسروي2، حسن احدي1زهرا سبحانی
  

  واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانشناسی سلامت،  گروه روانشناسی سلامت،  دانشجوي دکتري تخصصی روان .1
  شناسی سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایران ه روانگرو، روان شناسی استاد .2
  شناسی، واحد فیروزآباد، دانشگاه آزاد اسلامی، فیروزآباد، ایران شناسی بالینی، گروه روان استادیار روان .3
  شناسی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران شناسی سلامت، گروه روان دانشیار روان .4
  سی سلامت، واحد کرج، دانشگاه آزاد اسلامی، کرج، ایرانشناگروه روان ،ناسی سلامتروان ش استادیار .5

  
 11/10/95تاریخ پذیرش:  15/9/95تاریخ دریافت: 

  

  چکیده
 -بندي افراد به رفتارهاي خود و پاي استعمل جراحی چاقی مؤثرترین روش مداخله براي درمان چاقی شدید  زمینه و هدف:

سنجی  هاي روان تبیین شاخص ،این پژوهشاز باشد. هدف  وارض بعد از عمل جراحی ضروري میمدیریتی براي کاهش ع
  مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی در جمعیت ایرانی بود.  - نامه رفتارهاي خود  پرسش

بیمارستان  در 1395ماه  لغایت پایان خرداد 1394ماه  جامعه آماري بیماران چاقی بودند که از ابتداي ديها:  مواد و روش
 149ها( نفر از آن 201گیري در دسترس تعداد  مادر و کودك غدیر شیراز تحت عمل جراحی چاقی قرار گرفتند و با روش نمونه

مدیریتی پس از عمل جراحی  - رفتارهاي خود ، جمعیت شناختیهاي مشخصات  نامه مرد) انتخاب شده و به پرسش 52زن و 
هاي روایی محتوایی،  نامه از روش براي تعیین روایی پرسشوي اختصاصی پاسخ دادند. هاي پیروي کلی و پیر و مقیاس چاقی

هاي تنصیف کردن و ثبات درونی  زمان و براي تعیین پایایی از روش بستگی)، روایی هم روایی سازه (تحلیل عاملی و تحلیل هم
  به شیوه آلفاي کرونباخ استفاده گردید. 

ها، سبزیجات، غلات و  رفتارهاي خوردن، فعالیت فیزیکی، مصرف میوهعامل  6عامل اکتشافی بر اساس نتایج تحلیل  ها: یافته
 - درصد واریانس رفتارهاي خود 54/61عامل  6که این استخراج شد پروتئین، مصرف مایعات و مدیریت سندرم دامپینگ 

هاي پیروي کلی و  مدیریتی با مقیاس - نامه رفتارهاي خود بستگی کل پرسش ماتریس همنمره کل  .کردندمدیریتی را تبیین 
و ضریب گاتمن  90/0نامه به روش آلفاي کرونباخ برابر  دست آمد. پایایی کلی پرسشه ب 702/0و  363/0اختصاصی به ترتیب 

  . بود 78/0براي پایایی به روش دو نیمه کردن 
از عمل جراحی چاقی از روایی و پایایی قابل  مدیریتی پس -نامه رفتارهاي خود  ها نشان داد که پرسش یافته گیري: نتیجه

مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی در جمعیت ایرانی  - توان از آن براي ارزیابی رفتارهاي خود  قبولی برخوردار است و می
  استفاده کرد.  

 مدیریتی، عمل جراحی چاقی - سنجی، رفتارهاي خود  هاي روان شاخصواژگان کلیدي: 
  
  
   شناسی واحد فیروزآباد، گروه روان ،ایران، فیروزآباد، دانشگاه آزاد اسلامینویسنده مسئول: *

Email: hamraz_khosravi@yahoo.com 
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  مقدمه
شناسی  هاي مهم مطالعاتی در روان چاقی یکی از زمینه

هاي  ماريطور مستقیم و غیر مستقیم با بی سلامت است که به
عنوان اختلالی مزمن و بسیار شایع  زیادي همراه بوده و به

چاقی در  1984که در سال  طوري شود، به محسوب می
). شواهد نشان 1- 2ها قرار گرفت( المللی بیماري بندي بین طبقه

ویژه چاقی مرضی تأثیرات منفی زیادي   دهند که چاقی و به می
شته و با مشکلات و بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی دا

هاي جدي و خطرناکی مانند مرگ زودرس، افزایش  بیماري
عروقی،  -هاي قلبی خطر ابتلا به دیابت، فشارخون بالا، بیماري

نظمی قاعدگی و ناباروري، انواع سرطان، میگرن، سنگ  بی
هاي تنفسی مثل آپنه انسدادي هنگام  کیسه صفرا و بیماري

  ).3- 7خواب ارتباط دارد(
هاي  رویارویی با این پدیده فراگیر، روش براي

اي و درمانی متعدد از جمله کاهش دریافت کالري،  مقابله
افزایش فعالیت فیزیکی، تغییر عادات غذایی، رژیم غذایی، 

هاي جراحی ارائه شده است،  داروهاي کاهش وزن و درمان
بخشی متفاوتی دارند. درمان جراحی چاقی  که هر کدام اثر

باشد که چاقی مرضی یا چاقی شدید به  فرادي میمحدود به ا
هاي  ). امروزه با پیشرفت روش8همراه عوارض چاقی دارند(

جراحی، درمان چاقی با جراحی باعث کاهش وزن طولانی 
هاي همراه مرتبط با چاقی مرضی  مدت، حذف یا بهبود بیماري

شود و عمل جراحی چاقی ریسک  و بهبود کیفیت زندگی می
انواع ). 9دهد( در طول زمان کاهش می درصد 35مرگ را تا 

هاي جراحی لاپاراسکوپی چاقی شامل، بستن باند قابل  روش
 laparascopicتنظیم به دور معده با روش لاپاروسکوپی (

adjustable gastric banding-LAGBپس معده  )، باي
)roux-en-Y gastric bypass -RYGB و (

 laprascopic sleeveلاپاروسکوپیک اسلیو گاسترکتومی(
gastrectomy-LSGعمل هر چند که ). 10-  11باشند( ) می

جراحی چاقی مؤثرترین روش مداخله براي چاقی شدید 
درصد) به وزن  30باشد، اما تعداد کمی از افراد(در حدود  می

). لذا عمل جراحی به 12کنند( را حفظ می مطلوب رسیده و آن
شود که افراد  می منظور درمان چاقی زمانی مؤثر واقع

هاي غیر بهداشتی و ناسالم از جمله، پرخوري، خوردن  عادت
هیجانی، خوردن شبانه، نوشیدن مایعات پرکالري یا بازگشت به 

  ).13- 14سبک زندگی قبلی را مدیریت کنند(
اي است که در ایجاد قدرت  مدیریتی مقوله -خود

ردي و افراد براي مدیریت بر رفتار و عملکردشان در حیطه ف
وري نقش مهمی ایفا کرده و  سازمانی و در جهت ارتقاي بهره

چنین روشی را  به کنترل تغییرات سبک زندگی اشاره دارد، هم
دهد که در آن بیمار در  براي مراقبت از سلامتی ارائه می

گیري از بیماري و کنترل موفقیت  ارتقاي سطح سلامتی، پیش
مدیریتی  -). خود15آمیز بیماري خود نقش محوري ایفا کند(

از عوامل مختلفی مانند بهزیستی، کیفیت زندگی و وضعیت 
اجتماعی بیمار تأثیر پذیرفته، بهبود یا ناتوانی  -روانی - جسمی

در گذارد و  بیماران را به دنبال داشته و بر نتایج درمانی تأثیر می
هاي مزمن نیز، یک جزء مهم مراقبت محسوب شده و  بیماري

 سبک یا رفتار در جهت تغییر بیماران ردنک متقاعد براي
سازگاري با شیوه  بنابراین ).16- 17(باشد مؤثر می زندگی

ضروري بعد از عمل جراحی زندگی سالم در کاهش عوارض 
است و براي داشتن یک زندگی سالم، این افراد باید رفتارهاي 

هاي روزانه زندگی خود،  ارتقاء دهنده سلامت را در فعالیت
هاي بعد از  ییر سبک زندگی به کار گرفته و به توصیهبراي تغ

   ).18-  19پایبند شوند(عمل جراحی، 
مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی  -رفتارهاي خود

شامل، رفتارهاي خوردن، مصرف مایعات، فعالیت فیزیکی، 
هاي دارویی، مصرف  مدیریت سندرم دامپینگ، مصرف مکمل

وتئین براي کاهش وزن ها، سبزیجات، غلات و مصرف پر میوه
شناسان سلامت  ). روان11- 12، 20-  21باشد ( بیماران می
کنند که یکی از راهکارهاي مؤثر براي افزایش  توصیه می

اثربخشی درمان چاقی، بررسی عوامل تاثیرگذار بر رفتارهاي 
). 22باشد( مدیریتی و پیروي افراد از رژیم غذایی می -خود

زیابی یک چهارچوب جامع براي بنابراین طراحی، اجرا و ار
مدیریتی افرادي که تحت عمل  -افزایش رفتارهاي خود
گیرند، جهت کاهش عوارض بعد از  جراحی چاقی قرار می

). در 23باشد( عمل و نیز بالا بردن نتایج مثبت آن ضروري می
مدیریتی  -ایران تاکنون ابزاري براي سنجش رفتارهاي خود
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نشده است، بنابراین  پس از عمل جراحی چاقی طراحی
سنجی  هاي روان پژوهش حاضر با هدف ارزیابی شاخص

مدیریتی پس از عمل جراحی  -نامه رفتارهاي خود پرسش
  چاقی صورت گرفت.

  
    ها مواد و روش

 روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع آزمون
سازي بود. جامعه آماري شامل کلیه بیماران چاقی، که از 

در  1395ماه  ایت پایان خردادلغ 1394ماه  ابتداي دي
بیمارستان مادر و کودك غدیر شیراز تحت عمل جراحی 
لاپاراسکوپی اسلیو گاسترکتومی، قرار گرفتند و با استفاده از 

نفر از بیمارانی که  201گیري در دسترس تعداد  روش نمونه
ها  حداقل یک ماه و حداکثر سه ماه از عمل جراحی آن

و انحراف  36/43(میانگین:  35 بالاي BMIگذشته، داراي 
و  13/38سال (میانگین:  65-18) و در دامنه سنی 35/11معیار: 

نفر زن  149)، انتخاب شدند. از این تعداد 80/5انحراف معیار: 
نفر مجرد  69درصد) بودند و  24نفر مرد ( 52درصد) و  66(
درصد) بودند. از ورود  4/58نفر متأهل ( 132درصد) و  1/30(

دي در پژوهش خودداري به عمل آمد که ناتوانی یادگیري افرا
پزشکی بودند یا داراي مشکلات  داشتند؛ تحت درمان روان

  جدي پزشکی نظیر بیماري مزمن دیگري غیر از چاقی بودند.
مراحل اجراي این پژوهش توسط کمیته اخلاق 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج مورد تایید قرار گرفت. پس 

شرکت ادن اهمیت و هدف پژوهش براي از توضیح د
نام بودن اطلاعات، فرم  ، با تأکید بر محرمانه و بیکنندگان

نامه  رضایت آگاهانه براي شرکت در پژوهش، پرسش
مدیریتی  -نامه رفتارهاي خود مشخصات دموگرافیک، پرسش

 Bariatric post Surgeryپس از عمل جراحی چاقی (
Self-management Behaviors Questionnaire - 

BSSQ() مقیاس پیروي کلی ،General Adherence 
Scale - GAS( ) و مقیاس پیروي اختصاصیSpecific 

Adherence Scale-SAS( و توضیحات لازم براي پاسخ 
چنین  ها قرار داده شد. هم گویی به سوالات، در اختیار آن

ها بعد از پر کردن چک شدند تا اطمینان حاصل  نامه پرسش
براي تعیین  اند. ها پاسخ داده که بیماران به تمام گویهشود 

هاي روایی محتوایی، روایی سازه  نامه از روش روایی پرسش
بستگی)، روایی همزمان و براي  (تحلیل عاملی و تحلیل هم

هاي تنصیف کردن و ثبات درونی به شیوه  تعیین پایایی از روش
  آلفاي کرونباخ استفاده گردید. 

د استفاده در این پژوهش شامل ابزارهاي مور
نامه اطلاعات فردي(سن، جنسیت، وضعیت اقتصادي و  پرسش

اجتماعی، وضعیت تأهل، وضعیت سلامت جسمانی و روانی و 
مدیریتی پس  -نامه رفتارهاي خود تاریخ عمل جراحی)، پرسش

مقیاس پیروي کلی و مقیاس پیروي از عمل جراحی چاقی، 
  بود. اختصاصی

مدیریتی پس از عمل  -ارهاي خودنامه رفت پرسش
 -نامه رفتارهاي خود پرسش ):BSSQجراحی چاقی (

) 20مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی توسط ولچ و همکاران(
منظور سنجش میزان پیروي بیماران از دستورات بعد از عمل  به

سوال در  33جراحی چاقی طراحی شده است که داراي 
ل جراحی چاقی خصوص رفتارهاي توصیه شده مختص عم

نامه بر رفتارهاي بهداشتی که  این پرسش هاي باشد. آیتم می
توسط متخصصان بالینی با تجربه براي کاهش وزن پیشنهاد 

خرده مقیاس  7پیروي بیماران را در  گردد، تاکید داشته و می
سوال)، فعالیت  8سوال)، مصرف مایعات( 8رفتارهاي خوردن(

سوال)، مصرف  4دامپینگ(سوال)، مدیریت سندرم  3فیزیکی(
 3ها، سبزیجات و غلات ( سوال)، مصرف میوه 4ها ( مکمل

سنجد. نمره گذاري  سوال) می 3سوال) و مصرف پروتئین (
BSSQ  (همیشه، گاهی اوقات، هرگز) استفاده  0-1به صورت

ها براي هر حوزه با نمره کل (در دامنه  شود. خرده مقیاس می
تر  بالاتر نشان دهنده پیروي بیش هاي ) محاسبه شده و نمره99-0
باشد. پایایی کل این مقیاس به روش آلفاي کرونباخ برابر  می
، 74/0، 81/0، 83/0ها به ترتیب  و براي خرده مقیاس 83/0
 –به دست آمده است. پایایی آزمون  79/0و  63/0، 79/0، 70/0

و براي  71/0نامه  بازآزمون به فاصله دو هفته براي کل پرسش
،  66/0،  54/0،  60/0،  68/0،  72/0ها به ترتیب  ه مقیاسخرد

چنین روایی سازه به روش  به دست آمده است. هم 66/0و  46/0
=  39/0و p  > 01/0تا  r= 15/0و  p > 05/0همبستگی درونی (

r)20) نشان داده شده است .(  
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 ) و پیروي اختصاصیGAS( هاي پیروي کلی مقیاس
)SAS:( منظور  کلی و اختصاصی به هاي پیروي مقیاس

سنجش میزان پیروي بیماران مزمن توسط هایز و همکاران 
اند. مقیاس پیروي کلی تمایل بیمار به پیروي  ) طراحی شده24(

گیرد. داراي  طور کلی اندازه می هاي پزشک را به از توصیه
) α= 81/0پنج ماده است و همسانی درونی آن قابل قبول (

اختصاصی میزان پیروي از  گزارش شده است. پیروي
گیرد.  هاي ضروري ویژه یک بیماري را اندازه می توصیه

مقیاس پیروي اختصاصی ویژه بیماران قلبی، میزان پیروي 
هاي مبنی بر مصرف دارو و تغییر  بیماران قلبی را از توصیه

ماده در مقیاس  10سنجد. این مقیاس داراي  سبک زندگی می
دست آمده  مسانی درونی بهاي است و ه لیکرت شش درجه

) گزارش شده است. α= 73/0براي آن در حد قابل قبول (
) بر اساس 24پایایی این دو مقیاس در مطالعه هایز و همکاران(

همبستگی نمرات آزمون مجدد با فاصله دو سال قابل قبول به 
). در پژوهش =60/0GASو = SAS 55/0دست آمده است(

یژه بیماران مبتلا به چاقی بر ، مقیاس پیروي اختصاصی وحاضر
اساس مقیاس پیروي اختصاصی بیماران قلبی تعدیل شد که 

هاي مبنی بر  میزان پیروي بیماران مبتلا به چاقی از توصیه
ها و تغییر سبک زندگی را  رعایت رژیم غذایی، مصرف مکمل

دست آمده براي مقیاس پیروي  سنجد و ضریب آلفاي به می
  دست آمد. ) به87/0روي اختصاصی() و مقیاس پی76/0کلی(

  
  ها یافته

نامه رفتارهاي  براي تعیین روایی پرسشالف) روایی ابزار: 
مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی از سه روش روایی  -خود

محتوا، روایی سازه و روایی همزمان استفاده شد که در ادامه به 
  شود. ها پرداخته می هر یک از آن

 -نامه رفتارهاي خود خه لاتین پرسشابتدا نس روایی محتوا:
مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی توسط پژوهشگر و یک 

مدیریتی پس از عمل  -متخصص تغذیه آشنا به رفتارهاي خود
جراحی چاقی و مسلط به زبان انگلیسی، به فارسی ترجمه شد. 

نامه توسط یک مترجم زبان  سپس نسخه فارسی پرسش

لیسی ترجمه شد. سپس نسخه اصلی انگلیسی مجدداً به زبان انگ
نامه و نسخه ترجمه برگردان شده مورد مقایسه  لاتین پرسش

قرار گرفتند. در مرحله بعد جهت بررسی روایی محتوایی 
نفر متخصص جراحی  4نفر از اساتید شامل،  11نامه از  پرسش

نفر متخصص طب فیزیکی  1نفر متخصص تغذیه،  3گوارشی، 
نفر متخصص  1فیزیوتراپی، نفر متخصص  1و ورزشی، 

شناسی سلامت،  نفر دکتري تخصصی روان 1اعصاب و روان و 
هاي مبهم و نارسا را مشخص کرده و  خواسته شد که جمله

پیشنهادات خود را بنویسند. بر اساس پیشنهادات مطرح شده از 
سپس روایی جانب اساتید، اصلاحات لازم صورت پذیرفت. 

و نسخه  بررسی قرار گرفتهمحتوایی به صورت کیفی مورد 
  نهایی پرسشنامه آماده شد.

در این پژوهش براي بررسی روایی سازه از  روایی سازه:
  روش تحلیل عامل اکتشافی و تحلیل همبستگی استفاده شد. 

قبل از انجام تحلیل عامل اکتشافی  تحلیل عامل اکتشافی:
 هاي گردآوري شده، آزمون  براي بررسی مناسب بودن داده

KMO دست آمده ه و بارتلت انجام شد. ضریب بKMO 
بود که نشان  87/0ها برابر با  براي ماتریس همبستگی گویه

دهد کفایت نمونه براي تحلیل عاملی رضایت بخش است.  می
در سطح  37/2591چنین مقدار ضریب بارتلت برابر با  هم

0001/0p< دار بود و حاکی از آن است که تحلیل عاملی  معنی
شناسایی ساختار عاملی مناسب است. پس از اطمینان از براي 

هاي  دو شاخص بالا، با استفاده از تحلیل عامل به شیوه مولفه
نامه مورد تحلیل عاملی قرار گرفت  هاي پرسش اصلی، گویه

 که بهترین ترکیب محتوایی با توجه به نمودار اسکري(نمودار

عاملی بود. پس  6ها، ماتریس  )، مقدار ویژه و درصد واریانس1
نامه به شیوه متعامد  هاي پرسش از چرخش ماتریس عامل

)varimaxها بر پایه بار عاملی هر  یک از عامل )، محتواي هر
هاي هر عامل و با  گویه مشخص گردید. پس از بررسی گویه

ها صورت  ها، نامگذاري مجدد عامل توجه به محتواي گویه
  پذیرفت. 
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  مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی -نامه رفتارهاي خود ی پرسش: نتایج تحلیل عامل1جدول

  
  عوامل اصلی

  
  

  عامل اول
  

  رفتارهاي خوردن

  عامل دوم
  
  مایعاتمصرف 

  عامل سوم
  

  هامصرف مکمل

  عامل چهارم
  

ها، سبزیجات، مصرف میوه
  و پروتئین غلات

  عامل پنجم
  

  فعالیت فیزیکی

  عامل ششم
  

  مدیریت سندرم دامپینگ

  94/1  05/2  66/2  02/3  92/3  32/6  ه مقدار ویژ
  24/4  66/4  45/5  59/6  12/15  48/25  درصد واریانس 

  بار عاملی  هاگویه
       79/0  1گویه شماره 

      77/0  2گویه شماره 

      68/0  3گویه شماره 

      72/0  4گویه شماره 

      54/0  5گویه شماره 

      58/0  6گویه شماره 

      60/0  7گویه شماره 

      53/0  8گویه شماره 

       54/0  20گویه شماره 

       57/0  33گویه شماره 

     64/0    9گویه شماره 

     61/0    10گویه شماره 

     62/0    11گویه شماره 

     69/0    13گویه شماره 

     75/0   14گویه شماره 

     61/0   16گویه شماره 

     78/0    24گویه شماره 

    77/0    25گویه شماره 

    70/0    26گویه شماره 

    77/0    27گویه شماره 

   68/0     28گویه شماره 

   71/0     29گویه شماره 

    75/0     31گویه شماره 

    52/0     32گویه شماره 

  64/0      17گویه شماره 

  65/0      18گویه شماره 

   76/0      19اره گویه شم

 62/0        21یه شماره گو

 65/0        22گویه شماره 

 67/0        23گویه شماره 

 54/61  درصد کل واریانس 
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شود مقادیر ویژه  مشاهده می 1طور که در جدول  همان
درصد  54/61عامل مشخص شد که بر روي هم  6در هر 

مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی  -واریانس رفتارهاي خود
که عامل اول (رفتارهاي خوردن)  طوري ند. بهکن را تبیین می

ترین  درصد بیش 48/25گویه و واریانس  10با دارا بودن 
گویه و  6مشارکت، عامل دوم (مصرف مایعات) با دارا بودن 

ها) با دارا  درصد، عامل سوم (مصرف مکمل 12/15واریانس 
درصد، عامل چهارم (مصرف  59/6گویه و واریانس  4بودن 

گویه و  4سبزیجات، غلات و پروتئین) با دارا بودن ها،  میوه
درصد، عامل پنجم (فعالیت فیزیکی) با دارا  45/5واریانس 

و در نهایت عامل ششم  66/4ویه و واریانس گ 3بودن 
گویه و واریانس  3(مدیریت سندرم دامپینگ) با دارا بودن 

مدیریتی پس از عمل  -درصد، واریانس رفتارهاي خود 24/4
 3اند. بعد از تحلیل عاملی تعداد  چاقی را تبیین کرده جراحی

اي که بر اساس نمودار اسکري داراي واریانس اندك  گویه
  نامه حذف شدند. بودند از پرسش

  

  
  مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی -رفتارهاي خودنامه  هاي پرسش نمودار شیب اسکري همبستگی بین گویه .1 نمودار

  
  
  

هاي تعیین روایی سازه هر  یکی از روش تحلیل همبستگی:
هاي آن با  آزمون، وجود همبستگی رضایت بخش بین عامل
) نشان 2 یکدیگر است. نتایج ماتریس همبستگی (جدول

 -خود نامه رفتارهاي پرسشهاي مختلف  دهد که بین عامل می
ها و  چنین بین عامل و هم مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی

 داري وجود دارد. و معنی نمره کل رابطه مثبت
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 مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی -نامه رفتارهاي خود پرسشها با نمره کل  نتایج ماتریکس همبستگی بین عامل .2 جدول

رفتارهاي   ابعاد
 خوردن

 ها مصرف مکمل مصرف مایعات
  

 

ها و مصرف میوه
سبزیجات، غلات و 

 پروتئین

فعالیت 
 فیزیکی

مدیریت 
 گسندرم دامپین

 

 کل

             1 رفتارهاي خوردن
            1 55/0** مصرف مایعات

          1  26/0** 53/0** ها مصرف مکمل
ها،  مصرف میوه

سبزیجات، غلات و 
 پروتئین

**192/0 **20/0  **187/0  1        

      1  280/0**  45/0**  41/0** 56/0**  فعالیت فیزیکی
مدیریت سندرم 

  دامپینگ

**52/0  **45/0  **33/0  **121/0  **29/0  1    

  1  64/0**  74/0**  46/0**  62/0**  68/0**  93/0**  کل
 05/0داري در سطح  *معنی

 01/0داري در سطح  **معنی
  

و  مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی -رفتارهاي خود نامه منظور بررسی روایی همزمان از اجراي همزمان پرسش به روایی همزمان:
استفاده شد. براي تعیین روایی همزمان از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن  هاي پیروي کلی و پیروي اختصاصی مقیاس

 قابل مشاهده است. 3 در جدول

  
هاي پیروي کلی و  مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی با مقیاس - نامه رفتارهاي خود هاي پرسش نمره کل و عامل ماتریس همبستگی .3 جدول

 پیروي اختصاصی

 05/0داري در سطح  *معنی
 01/0داري در سطح   ** معنی

 
گرفت که تنها  توان نتیجه می 3 از خروجی جدول

) رابطه =90/0rو  p <01/0عامل سوم با مقیاس پیروي کلی (
)، عامل دوم =369/0rو  p>01/0نداشته و عامل اول (

)01/0<p  244/0وr=) 01/0)، عامل چهارم<p  258/0وr= ،(
و  p>01/0)، عامل ششم (r=175/0و  p>05/0عامل پنجم (

289/0r=01/0نامه خود مدیریتی ( ) و نمره کل پرسش<p  و
363/0r=دار دارد.  رابطه مستقیم و معنی پیروي کلی مقیاس ) با

)، =661/0rو  p>01/0دهد عامل اول ( چنین نتایج نشان می هم
و  p>01/0)،  عامل سوم (=317/0rو  p>01/0عامل دوم (

378/0r=01/0امل چهارم ()، ع<p  231/0وr= عامل پنجم ،(

ریت سندرم مدی  نمره کل
  دامپینگ

مصرف میوه ها،   فعالیت فیزیکی
سبزیجات، غلات و 

  پروتئین

رفتارهاي   مصرف مایعات  ها  مصرف مکمل
  خوردن

  

 پیروي کلی  369/0**  244/0** 090/0*  258/0**  175/0*  289/0**  363/0**
پیروي  661/0**  317/0**  378/0**  231/0**  578/0**  550/0**  702/0**

  اختصاصی
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)01/0<p  578/0وr=) 01/0)، عامل ششم<p  550/0وr= و (
 ) با=702/0rو  p>01/0نامه خود مدیریتی ( نمره کل پرسش

  دار دارد. رابطه مستقیم و معنی پیروي اختصاصی مقیاس
نامه رفتارهاي  پرسشبراي بررسی پایایی  ب) پایایی ابزار:

هاي  از روشتی پس از عمل جراحی چاقی مدیری -خود
شیوه آلفاي کرونباخ استفاده  تنصیف کردن و ثبات درونی به

 90/0نامه آلفاي کرونباخ  شد. ضریب پایایی براي کل پرسش

دست آمده و با استفاده از روش تنصیف کردن همبستگی ه ب
باشد که حاکی از اعتبار مطلوب کل  می 78/0دو نیمه معادل 

ها نیز از  چنین براي بررسی پایایی عامل است. هم نامه پرسش
شیوه آلفاي  هاي تنصیف کردن و ثبات درونی به روش

کرونباخ استفاده شده است که پایایی نمره کل و ابعاد 
مدیریتی پس از عمل جراحی  -رفتارهاي خودنامه  پرسش
  آمده است. 4در جدول چاقی 

  
  مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی  -نامه خود هاي پرسش من براي عاملضرایب آلفاي کرونباخ و ضریب گات .4 جدول

تعداد   شماره گویه ها  گویه تعداد  
  نمونه

انحراف   میانگین
  معیار

ضریب 
  گاتمن 

آلفاي 
  کرونباخ

  89/0  88/0 18/6 73/10  201  1،2،3،4،5،6،7،8،20،33  10  رفتارهاي خوردن
  85/0  83/0 42/4 11/6 201  9،10،11،13،14،16  6  مصرف مایعات 

  77/0  66/0 08/2 08/4 201  24،25،26،27  4  ها مصرف مکمل
ها، سبزیجات،  مصرف میوه

  غلات و پروتئین
4  28،29،31،32  201 78/4 70/1 55/0  68/0  

  65/0  63/0 66/1 13/3  201  17،18،19  3   فعالیت فیزیکی
  63/0  53/0  64/1  53/3  201  21،22،23  3  مدیریت سندرم دامپینگ

  90/0  78/0  55/11  36/32  201    30  کل
  

و ضریب تصنیف  83/0، عامل دوم با ضریب آلفاي 88/0و ضریب تصنیف  89/0عامل اول با ضریب آلفاي  4 براساس جدول
، عامل پنجم 68/0و ضریب تصنیف  55/0، عامل چهارم با ضریب آلفاي 77/0و ضریب تصنیف  66/0، عامل سوم با ضریب آلفاي 85/0

برخوردار ، از پایایی مناسب 63/0و ضریب تصنیف  53/0، عامل ششم با ضریب آلفاي 65/0و ضریب تصنیف  63/0اي با ضریب آلف
  هستند.

  
  بحث 

سنجی  هاي روان هدف این پژوهش بررسی شاخص
مدیریتی پس از عمل جراحی  -نامه رفتارهاي خود  پرسش

چاقی و میزان کاربرد آن براي جمعیت ایرانی بود. در مجموع 
 -گر آن است که براي سنجش رفتارهاي خود نتایج بیان

مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی در فرهنگ ایرانی، مقیاس 
کار  تواند با اطمینان به ) می20فارسی شده ولچ و همکاران(

  گرفته شود.

نامه، مطابق با بسیاري از  در خصوص روایی پرسش
حتوا، هاي روایی م ) از روش26 -25تحقیقات انجام گرفته(

روایی سازه (تحلیل عاملی و تحلیل همبستگی) و روایی 
دست آمده از تحلیل عامل  هاي به یافتههمزمان استفاده گردید. 

رفتارهاي خوردن، مصرف  اکتشافی نشان داد که شش عامل
ها، سبزیجات، غلات و  ها، مصرف میوه مایعات، مصرف مکمل

براي  ینگپروتئین، فعالیت فیزیکی و مدیریت سندرم دامپ
مدیریتی پس از عمل جراحی  -نامه رفتارهاي خود  پرسش

درصد  54/61عامل بر روي هم  6که این  چاقی استخراج شد
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مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی  -واریانس رفتارهاي خود 
کنند و درصد واریانس تبیینی هر عامل به ترتیب  را تبیین می

باشد.  درصد می 24/4و  66/4،  45/5،  59/6 ،12/15،  48/25
گویه و هفت عامل  33نامه شامل  نسخه اصلی این پرسش

مدیریتی پس از عمل جراحی  -باشد که رفتارهاي خود می
رفتارهاي خوردن، مصرف مایعات، فعالیت چاقی از قبیل، 

ها، مصرف  فیزیکی، مدیریت سندرم دامپینگ، مصرف مکمل
). 20سنجد( را میها، سبزیجات و غلات و مصرف پروتئین  میوه

، 12هاي  گویههاي پژوهش  ملاحظه شد با توجه به یافتهچنانچه 
ي  نامه دلیل پایین بودن بار عاملی از پرسش ، به 30و 15

مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی حذف  -رفتارهاي خود 
رسد که با توجه به  نظر می شدند. در تبیین این یافته چنین به

از قابلیت فهم کمتري براي  گویههاي فرهنگی این سه   تفاوت
ها با  ها برخوردار بودند، هرچند که در ترجمه آن آزمودنی

چنین  مداري، تغییراتی اعمال گردیده بود. ه رعایت امانت
از ابعاد موجود در نسخه اصلی به عامل  33و  20هاي  گویه

ها در  جا شدند. قرار گرفتن این گویهه رفتارهاي خوردن جاب
هاي  ها از عامل جایی آنه وردن و جابعامل رفتارهاي خ

مدیریت سندرم دامپینگ و مصرف پروتئین، با توجه به تعریف 
هاي غذایی  رفتارهاي مربوط به خوردن مبنی بر مطالعه برچسب

ها، قابل توجیه  به منظور شناسایی میزان قند و پروتئین در آن
 ها، سبزیجات و مصرف میوههاي  باشد. در این پژوهش عامل می

پوشی بسیار بالایی داشتند و لذا در  هم غلات و مصرف پروتئین
یک عامل قرار داده شدند. به لحاظ فرهنگی، اطلاعات 

اي و مراجعه به متخصص تغذیه بین جمعیت ایرانی در  تغذیه
آشنایی کافی با هرم مواد احتمالا افراد  باشد و سطحی پائین می

جات، غلات و مواد ها، سبزی طبقه میوه غذایی مبنی بر تفکیک
اي باعث شده  بنابراین کمبود اطلاعات تغذیهندارند.  پروتئینی

ها، این  گویی به گویه که شرکت کنندگان در پاسخاست 
شاید چنین تبیینی  هاي غذایی را در یک طبقه قرار دهند، گروه

به غیر از مواردي که شرح داده  بتواند این یافته را توجیه کند.
اي به دست آمده در پژوهش فعلی و پژوهش ه شد، سایر عامل

ها نیز  ) با یکدیگر همسان بوده و گویه20ولچ و همکاران (
  مشترك هستند.

هاي  سنجی، همبستگی بین عامل متخصصان روان
یک آزمون با یکدیگر را دلیل انسجام درونی و روایی سازه 

). نتایج ماتریس همبستگی این 27کنند( یک آزمون قلمداد می
نامه رفتارهاي  پرسشنشان داد که بین عوامل مختلف  پژوهش

چنین بین  و هم مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی -خود
داري وجود دارد که با  عوامل و نمره کل رابطه مثبت و معنی

) و 28)، آندرو و همکاران (20نتایج بررسی ولچ و همکاران (
  ) مطابقت دارد.29ماهون و همکاران ( مک

منظور بررسی روایی همزمان از  بهدر این پژوهش 
مدیریتی پس  -هاي رفتارهاي خود  نامه اجراي همزمان پرسش

و پیروي کلی و پیروي اختصاصی  از عمل جراحی چاقی
ها،  ها نشان داد که بجز عامل مصرف مکمل استفاده شد. یافته

مدیریتی پس از  -نامه رفتارهاي خود پرسشهاي  سایر عامل
مقیاس پیروي کلی رابطه مستقیم و با  عمل جراحی چاقی

چنین براساس نتایج این پژوهش همه عوامل  دار دارند. هم معنی
مدیریتی پس از عمل جراحی  -نامه رفتارهاي خود  پرسش
دار  رابطه مستقیم و معنی با مقیاس پیروي اختصاصی چاقی

  ). 30و  20، 11دارند(
 -نامه رفتارهاي خود  پرسشبراي بررسی پایایی 

هاي تنصیف  از روشریتی پس از عمل جراحی چاقی مدی
شیوه آلفاي کرونباخ استفاده شد.  کردن و ثبات درونی به

ه ب 90/0نامه آلفاي کرونباخ  ضریب پایایی براي کل پرسش
دست آمده و با استفاده از روش تنصیف کردن همبستگی دو 

باشد که حاکی از اعتبار مطلوب کل  می 78/0نیمه معادل 
ها نیز از  چنین براي بررسی پایایی عامل مه است. همنا پرسش
شیوه آلفاي  هاي تنصیف کردن و ثبات درونی به روش

ولچ  ها با نتایج پژوهش کرونباخ استفاده شده است که این یافته
  خوان بوده است. ) هم20و همکاران (

) نشان داد 31نتایج پژوهش کورکولاس و فلام(
هه با نتایج عمل جراحی یکی از موضوعات کلیدي در مواج
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چاقی شناسایی علل عدم پیروي بیماران از دستورات بعد از 
گري براي  طراحی ابزارهاي غربالباشد. بنابراین  عمل می

بینی کننده عدم تبعیت افرادي که تحت  شناسایی عوامل پیش
اند جهت کاهش عوارض بعد از  عمل جراحی چاقی قرار گرفته

که در کشور ایران  ا توجه به این). ب20باشد( عمل ضروري می
گیري از عوارض ناشی از  متقاضی عمل جراحی به منظور پیش

هاي جمعی و مردم  چنین رسانه افزون است و هم چاقی روز
داوطلب زیبایی اندام هستند و تمایل دارند وزن خود را در حد 
مطلوب نگه دارند، بنابراین پیروي از دستورات پزشک و 

یریتی، براي رسیدن به کاهش وزن مطلوب مد–رفتارهاي خود
  کند.  پس از عمل جراحی چاقی، نقش اساسی ایفا می

  
  گیري نتیجه

 -نامه رفتارهاي خود پرسشتوان گفت  در نهایت می
از روایی و پایایی بالایی مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی 

که  در جمعیت ایرانی برخوردار بوده و با توجه به این
توان از آن به  تناسب با فرهنگ ایرانی است، میهاي آن م گویه

 -رفتارهاي خودعنوان ابزاري معتبر براي سنجش میزان 
در کشور ایران استفاده  مدیریتی پس از عمل جراحی چاقی

هاي پژوهش حاضر، محدود بودن آن  از جمله محدودیت کرد.
به مراجعین بیمارستان مادر و کودك غدیر شیراز بوده که 

هاي دیگر دچار  عمیم پذیري نتایج را به جمعیتاحتمالا ت
هاي  شود که در پژوهش کند. بنابراین پیشنهاد می اشکال می

 -آینده، این امر مورد توجه قرار گرفته و رفتارهاي خود 
تر مورد بررسی قرار گیرد.  هاي گسترده مدیریتی در جمعیت

متغیر مدت زمانی که از عمل  گردد که چنین پیشنهاد می هم
مدیریتی نیز  -جراحی گذشته و تأثیر آن بر رفتارهاي خود 

  لحاظ گردد. 
  

  تشکر و قدردانی
محققین طرح حاضر از همکاري جناب آقاي دکتر 
امینی، ریاست محترم بیمارستان مادر و کودك غدیر شیراز، و 

هاي  استاد ارجمند جناب آقاي دکتر حسینی به خاطر حمایت
ي پژوهش، و همکاران کلینیک ارزشمند ایشان در مراحل اجرا

چنین دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج  چاقی بیمارستان و هم
  نمایند.  تشکر و قدردانی می
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