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Objectives This aim of this study was to qualitatively study the obese patients’ experiences of interper-
sonal relationships after bariatric surgery.
Methods This is a qualitative research. The study population consisted of all patients who had under-
gone bariatric surgery at least two years ago referred to the obesity clinic of Rasoul-e-Akram Hospital. 
Of these, 11 patients were selected using a purposive sampling method and underwent semi structured 
interviews. Data were analysed using thematic analysis method in MAXQDA 10 software. 
Results The results were classified into one main category and four subcategories. The main category 
was related to the changes in interpersonal relationships. Bariatric surgery affected family relationships, 
marital relationships, professional relationships, and relationships with friends. It changed family rela-
tionships especially in married patients. In couples who both suffered from obesity, changes in physical 
appearance after surgery caused conflicts in bilateral relationships. 
Conclusion Bariatric surgery causes significant changes in interpersonal relationships. It improves the 
relationship between family members, especially spouses, although it can create different feelings at 
the same time. People after bariatric surgery may need the help of specialists such as a psychiatrist to 
regulate their interpersonal relationships. 
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Extended Abstract

1. Introduction

evere obesity (BMI>40) is associated with 
several physical and mental health prob-
lems. This condition is often resistant to 
treatment with diet or medications. Weight 

loss surgery is the treatment that can help these patients to 
improve their conditions. Bariatric surgery is one of these 
surgical treatments used in patients with obesity. This treat-
ment has favorable short- and long-term effects in control-

ling weight and complications of obesity. Bariatric surgery 
reduces physical complications such as high blood pres-
sure, metabolic syndrome, lipid disorders and motor prob-
lems. It also reduces mental and communicative problems 
in these patients. After surgery, the patient weight decreases 
rapidly and the complications of obesity are reduced. The 
weight loss can improve body image. 

Although psychological disorders are usually improved 
after a bariatric surgery, some patients may experience post-
operative complications. As weight changes can affect the 
physical and psychological problems of these patients, it is 
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expected to influence their interpersonal relationships with 
family members, relatives, friends and therapists. Consider-
ing the importance of interpersonal relationships in improv-
ing the mental health and performance of these individuals, 
this study was conducted with the aim of investigating the 
experiences of patients of their interpersonal relationships 
after bariatric surgery.

2. Methods

 This is a qualitative research. The study population con-
sisted of all patients who had undergone bariatric surgery 
at least two years ago referred to the obesity clinic of Ra-
soul-e-Akram Hospital in Iran. 11 samples were selected 
(7 females and 4 males) based on a purposive sampling 
method from among those who had willingness to share 

their experiences of their interpersonal relationships after 
surgery. The researchers first explained the study objectives 
to them and then invited them to a semi structured inter-
view. Informed consent was obtained from all participants. 
The interviews were conducted by a psychiatrist. The du-
ration of each interview was between 60 and 120 minutes 
with an average length of 90 minutes. Data were analysed 
using thematic analysis method in MAXQDA10 software. 
Data analysis was performed independently by the stu-
dent and one of the professors. Then, the data analysis was 
shared and confirmed in several group meetings between 
the members of the research team. To improve the portabil-
ity of contents, the researcher tried to provide readers with 
the conditions for using the findings in other contexts by 
in-depth and rich descriptions of the research including the 
background and characteristics of participants, the study 

Table 1. subcategories and codes of changes in interpersonal relationship

CodesSub categoriesMain category 

Isolation due to complications 

Feeling vulnerable by the partner

 Partner jealousy

Partner dissatisfaction with patients low energy 

conflict due to frequent hospitalizations The negative impact of vomiting

 assertiveness in relation with partner

 Partner’s reaction to changes of the patient’s appearance improvement the 
relationship with children

Getting emotionally close to family 

Less acceptance in families with high frequency of obesity

familial relationships

Interpersonal relationships Partner sexual satisfaction with changes in appearance

Dissatisfaction with vaginal dryness

Partner dissatisfaction with decreased sexual desire

Increase self-confidence in sex

Sense of control in sexual intercourse with a partner

sexual relationships

Increase confidence 

Better job opportunities

 Positive feedback from male colleagues 

professional relationships

Decreased isolation

 Isolation due to complications and low energy 

making new friendship 

relationships with friends
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context, and the barriers and limitations. The study proto-
col was approved by in Research Ethics Committee of Iran 
University of Medical Sciences. 

3. Results

After transcribing and coding interviews, 248 codes were 
extracted. The codes were divided into categories and sub-
categories. The results of present study were classified into 
one main category and four subcategories (Table 1). The 
main category named “experiences of interpersonal rela-
tionships”. It was found that bariatric surgery could affect 
the family relationships, marital relationship, professional 
relationships, and relationships with friends. The surgery 
led to changes in family relationships in married patients. 
In couples who both suffered from obesity, individual 
changes caused conflicting feelings on the partner. Also, 
changes in physical appearance led to the spouse’ unusual 
behavior. These conflicts caused patients not to continue 
their diet and thus gain weight. Relationships with other 
family members like children were also affected by sur-
gery and its complications. Food intolerance was another 
important factor that negatively affected the family rela-
tionships in patients. The bariatric surgery caused hospi-
tal readmission which led to a negative reaction from the 
family. The relationship with the spouse was influenced 
by the patient's decreased energy and mental changes. In 
terms of professional relationships, the surgery caused a 
sense of self-confidence in the patient. Surgery caused the 
formation of new friendships; new friends who find each 
other in the clinics and during the treatment process. These 
friendship circles are mostly about sharing surgery and 
diet information. These friendships also led to the forma-
tion of social networks. Participants believed that they had 
the ability to regulate their interpersonal relationships. 

4. Discussion

Patients undergoing bariatric surgery experience signifi-
cant changes in their interpersonal relationships including 
family relationships, marital relationship, professional re-
lationships, and relationships with friends. These changes 
were sometimes positive, with the approval of family mem-
bers and friends, and sometimes were negative with their 
criticism, especially in cases where the surgery had com-
plications. Patients experienced conflicting changes in their 
relationship, from improved interpersonal relationships to 
severe problems and tendency to get divorced. Families 
with previous problems were likely to experience more 
challenges after the bariatric surgery, and need psycho-
logical and psychiatric interventions. After the surgery, old 
relationships were challenged and new relationships were 

formed. Based on the results, the most significant changes 
were made in relationship with the family and the spouse. 

5. Conclusions 

The results of the present study can be used in follow-
ing up of people who undergo bariatric surgery. Based 
on the results, the interpersonal relationships of patients 
undergoing bariatric surgery face a lot of changes. These 
changes should be considered in postoperative counsel-
ling by a psychiatrist and psychologist. Psychologists 
and psychiatrists should prepare them to deal with these 
changes by applying counselling methods and familiar-
izing them with postoperative changes. They should also 
teach coping strategies and adaptation methods to these 
patients. Early intervention in case of problems can pre-
vent them from escalating and serious disputes.
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اهداف هدف پژوهش حاضر تبیین کیفی تجارب بیماران مراجعه کننده به کلینیک چاقی بیمارستان حضرت رسول اکرم (ص) از روابط 
بین فردی شان، بعد از جراحی باریاتریک بود.

مواد و روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی بود که در آن تجربه افرادی که عمل جراحی باریاتریک را داشتند از روابط بین فردی بررسی شد. 
نمونه پژوهش از بین بیماران مراجعه کننده به کیلینیک چاقی بیمارستان حضرت رسول (ص) به صورت هدفمند انتخاب شدند. روش گردآوری 

داده ها مصاحبه نیمه ساختاریافته بود و داده ها با روش تحلیل محتوای کیفی مضمونی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 
یافته ها نتایج پژوهش حاضر در یک طبقه و چهار زیرطبقه دسته بندی شدند. طبقه اصلی تغییر عمده در روابط بین فردی بود. جراحی بر روابط 
خانوادگی، روابط زناشویی، روابط حرفه ای و روابط با دوستان تأثیر گذاشته بود. جراحی سبب تغییر در روابط خانوادگی به خصوص در افراد متأهل 

شده بود. در زوجینی که هر دو از چاقی رنج می بردند، تغییرات بعد از عمل سبب بروز تعارض در روابط دوطرفه شده بود. 
نتیجه گیری عمل جراحی باریاتریک تأثیر قابل توجهی بر روابط بین فردی افراد دارد. این عمل باعث بهبود روابط بین اعضای خانواده، به خصوص 
همسران می شود، هرچند هم زمان می تواند احساسات متفاوتی را ایجاد کند. بر اساس نتایج پژوهش حاضر افراد پس از عمل جراحی برای تنظیم 

روابط بین فردی شان احتمالاً به کمک افراد متخصص مانند روان پزشک نیاز دارند.

کلیدواژه ها: 
چاقی، عمل جراحی 

باریاتریک، کاهش وزن، 
خانواده، روابط بین فردی

تاریخ دریافت: 01 تیر 1398
تاریخ پذیرش: 04 آذر 1398 

تاریخ انتشار: 13 فروردین 1399

1. مرکز تحقیقات جراحی کم تهاجمی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
2. مرکز تحقیقات سلامت معنوی، گروه بهداشت روان، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان (انستیتو روانپزشکی تهران)، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

3. مرکز تحقیقات بهداشت روان، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

تبیین کیفی تجارب بیماران از روابط بین فردی بعد از جراحی باریاتریک
، کاوه علوی3، روح الله صدیق3، *عاطفه قنبری جلفایی1  سمیه عزیزی1، نادره معماریان2 

مقدمه

چاقی مرضی (نمایه توده بدنی 40 یا بیشتر) به یک مشکل 
بهداشتی عمده در بسیاری از کشورها در سراسر جهان تبدیل 
شده است [2 ،1]. این اختلال اغلب به درمان با رژیم های غذایی 
و یا درمان دارویی مقاوم است. همچنین به روان درمانی و یا دیگر 
مداخلات مرسوم پاسخ دهی کمی نشان می دهد [4 ،3]. با وجود 
این، به روش های جراحی از قبیل جراحی کاهش وزن1 پاسخ 
خوبی نشان داده و مطالعات بسیاری در طول 10 سال گذشته 
این پاسخ گویی را تأیید کرده اند [6 ،5]. افراد دچار چاقی مرضی 
در کنار مشکلات جسمی از مشکلات روانی اجتماعی مثل تبعیض 
شغلی، اجتماعی، تحصیلی و مشکلات اعتماد به نفس و انزوای 
اجتماعی رنج می برند. در یک مطالعه کیفی 70 فرد 16 تا 72ساله 
از افراد دچار چاقی مرضی مورد مصاحبه نیمه ساختاریافته قرار 
گرفتند. از این بیماران 36 نفر در دوران کودکی و 41 نفر در 

1. Weight Loss Surgery (WLS)

نوجوانی یا بزرگ سالی انگ و تبعیض را تجربه کرده بوند. آن ها 
همواره احساس سرزنش خود را تجربه می کردند و در محل کار 
خود مورد تبعیض قرار گرفته بودند [6]. چاقی مرضی با اختلالات 
روان پزشکی از قبلی اختلالات خلقی به خصوص افسردگی همراه 
است[9-7]. مطالعات متعددی ارتباط چاقی مرضی را با اختلالات 
مختلف روان پزشکی نشان داده اند. در این میان یکی از مشکلات 
مهم افراد چاق مشکلات ارتباطی و روابط بین فردی ایشان است. 
افزایش مشکلات جسمی روانی و ارتباطی معمولاً سبب می شود 

که این افراد به دنبال درمان های مؤثرتر بروند [11 ،10]. 

در  که  است  جراحی  درمان های  از  یکی  باریاتریک  جراحی 
بیماران مبتلا به چاقی مرضی مورد استفاده قرار می گیرد. این 
روش درمانی اثر کوتاه مدت و بلند مدت مطلوبی در کنترل وزن 
و عوارض چاقی به صورت مستمر و مادام العمر دارد [13 ،12]. 
فشار  مانند  جسمی  عوارض  کاهش  سبب  باریاتریک  جراحی 
خون بالا، سندرم متابولیک، اختلالات چربی و مشکلات حرکتی 
می شود. همچنین جراحی سبب کاهش مشکلات روانی و ارتباطی 

https://orcid.org/0000-0003-0962-316X
https://orcid.org/0000-0002-2067-1755


106

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانبهار 1399 . دوره 26 . شماره 1

در این بیماران می شود. با وجودی که معمولاً اختلالات روانی به 
دنبال جراحی باریاتریک بهبود می یابند، اما شرایط تعداد کمی 
از بیماران پس از عمل بهبود پیدا نمی کند. در برخی مطالعات 
افرادی که اختلالات افزایش خلق داشته اند، پس از عمل جراحی 
با خلق بالا باقی مانده بودند که ممکن است منجر به افزایش بروز 

خودکشی در این بیماران شود [15 ،14 ،11]. 

با توجه به اثر مطلوب جراحی باریاتریک بر کاهش وزن، این 
جراحی منجر به بهبود قابل توجه مشکلات روانی بیماران وابسته 
به افزایش وزن می شود، ولی این مطلب قادر به پیش بینی نتایج 
کاهش وزن، تغیر سبک زندگی و تقید به ویزیت های دوره ای پس 
از عمل جراحی نیست. به طور کلی مطالعات نشان داده اند که 
جراحی باریاتریک می تواند باعث کاهش وزن و نگه داشتن آن و 

نیز بهبود سلامت بشود [16]. 

از  تبعیت  با  که  است  مهمی  موضوعات  از  بین فردی  روابط 
درمان و رژیم های غذایی بعد از عمل ارتباط دارد. همچنین روابط 
بین فردی ضعیف با سلامت روان پایین در ارتباط است [17-19]. 
نتایج پژوهش ها نشان دادند که افراد چاق در روابط بین فردی 
مشکلاتی دارند و این مشکلات بر سلامت روان و توانایی انطباق 
تغییرات وزن  تأثیر می گذارد [20 ،13]. همان گونه که  ایشان 
باشد  مؤثر  می تواند  بیماران  این  روانی  و  مشکلات جسمی  بر 
انتظار می رود بتواند در روابط بین فردی ایشان با اعضای خانواده، 
خویشاوندان، دوستان و درمانگران تأثیر بگذارد، با وجود این به 
این مسئله کمتر پرداخته شده است. در جست وجوی انجام شده 
مطالعه مشابهی که در کشور ایران انجام شده باشد پیدا نشد. 
همچنین مطالعات مشابه خارجی به دلیل تفاوت های فرهنگی و 
اجتماعی شاید نتوانند تصویر مناسبی از وضعیت موجود در ایران 
را در اختیار بگذارند؛ بنابراین نیاز به انجام این پژوهش در ایران 
وجود داشت. با توجه به اهمیت روابط بین فردی در ارتقای سطح 
سلامت روانی و افزایش عملکرد این افراد، پژوهش حاضر با هدف  
به کلینیک چاقی  بیماران مراجعه کننده  تبیین کیفی تجارب 
بیمارستان حضرت رسول اکرم (ص) از روابط بین فردی شان، بعد 

از جراحی باریاتریک انجام شد.

روش

پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی بود که با استفاده از رویکرد 
افرادی  شامل  پژوهش،  مورد  جامعه  شد.  انجام  محتوا  تحلیل 
بودند که حداقل دو سال از جراحی باریاتریک آن ها می گذشت 
مراجعه  (ص)،  اکرم  رسول  بیمارستان  چاقی  کلینیک  به  و 
می کردند. بیماران به شیوه نمونه گیری مبتنی بر هدف از نوع 
حداکثر تنوع بین مهر 1397 تا اردیبهشت 1398 انتخاب شدند. 
مشارکت کنندگانی که مایل بودند تجاربشان در زمینه تأثیر عمل 
جراحی بر روابط بین فردی را در اختیار پژوهشگران قرار دهند 
جهت انجام مطالعه دعوت شدند. پژوهشگران ابتدا اهداف طرح را 

تشریح و سپس برای شرکت در مصاحبه از آن ها دعوت کردند. 
این افراد باید برای یک مصاحبه فردی و مصاحبه های تکمیلی 
احتمالی در دسترس می بودند. درنهایت، تجربه این افراد از طریقه 
مصاحبه گردآوری و به روش تحلیل محتوای کیفی آنالیز شد. در 
این پژوهش سـعی شـد تـا افرادی واجد شرایط با حداکثر تنوع 

در تحقیـق شـرکت داده شوند.

در روند تحلیل داده ها مرتباً تکرار یافته ها همراه با شکل گیری 
طبقات مورد بررسی قرار گرفت. روند نمونه گیری به دلیل رسیدن 
به اشباع داده متوقف شد. برای تأمین معتبـر بودن و قابلیت اعتماد 
پژوهش، از تماس طولانی مدت بـا موضوع مورد مطالعه، بازبینی 
استفاده  همکاران  توسط  بازبینی  و  شـرکت کننـدگان  توسـط 
شـد. در بـازبینی توسـط شرکت کنندگان، پس از تجزیه و تحلیل 
هر مصاحبه، مـتن پیاده شده مصاحبه بر روی کاغذ و مفاهیم 
استخراج شـده از آن بـه شـرکت کننــده داده شــد تـا مفــاهیم 
استخراج شده را تأیید یا اصلاح کند. همچنین در پایـان تحقیــق 
نیــز مــتن یافتــه ها در اختیــار تعــدادی از شرکت کنندگان 
قرار گرفت تا هم خوانی آن را با تجـارب خود تأییـد کنند. در 
بـازبینی توسـط همکـاران، مـتن مصاحبه ها و تفسیرهای آن ها 
به چند نفـر از پژوهشـگران کیفی داده شد و با ایشـان در مـورد 

صـحت تفسـیرهای انجام شده، بحث و تبادل نظر شد.

روش اصلی جمع آوری داده ها در این مطالعه مصاحبه عمیق 
مصاحبه  راهنمای  بود.  مشارکت کنندگان  با  نیمه ساختاریافته 
توسط اعضای تیم پژوهش طراحی شد. سؤالات اولیه مصاحبه 
به صورت بازپاسخ با تمرکز بر هدف، یعنی روابط بین فردی در 
قالب یک راهنمای مصاحبه طراحی شد. توالی سؤالات برای همه 
مشارکت کنندگان یکسان نبود و پژوهشگر متناسب با شرایط 
گفت وگو سؤالات دیگری را اضافه کرد. راهنمای مصاحبه باعث 
اطمینان از کسب اطلاعات همگون از همه مشارکت کنندگان 
مورد  مصاحبه ها  طول  در  نیز  پروب  و  پیگیری  سؤالات  شد. 
استفاده قرار گرفتند. نمونه سؤالات مصاحبه شامل چه زمانی 
جراحی کرده اید؟، درمجموع احساستان از نتیجه جراحی چیست 
و چه تأثیری بر زندگی تان گذاشته است؟ جراحی چه تأثیری 
بر روابطتان با همسرتان گذاشته است؟ جراحی چه تأثیری بر 
بر  تأثیری  چه  جراحی  است؟،  گذاشته  دوستان  با  روابطتان 
روابطتان با همکاران در محیط کار گذاشته است؟، جراحی چه 
تأثیری بر روابطتان با فرزندان گذاشته است، جراحی چه تأثیری 

بر روابطتان با فامیل گذاشته است؟ بود. 

می کردند،  بیان  شرکت کنندگان  کـه  تجـاربی  بـه  توجه  با 
سؤالات ژرف کـاو دیگـری، بسته به هر شرکت کننـده و بـرای 
درك کامـل تجـارب، مطرح می شد. مصاحبه ها توسط رزیدنت 
روان پزشکی و یکی از استادان راهنما، در محلی که مصاحبه شونده 
روان پزشکی  بخش  مصاحبه  اتاق  محل  عمدتاً  بود،  راحت 
مصاحبه ها  مدت زمان  شد.  انجام  (ص)  اکرم  رسول  بیمارستان 
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بین60 تا 120دقیقه بود. میانگین مدت مصاحبه ها 90 دقیقه بود. 
هفت نفر از مصاحبه شوندگان زن و جهار نفر مرد بودند. پس از 
کسب رضایت آگاهانه کتبی، کلیه مصاحبه ها ضبط شدند و تمامی 

مصاحبه ها با رعایت رازداری، پس از انجام پیاده سازی شدند. 

در این پژوهش از روش تحلیل مضمون استفاده شد. تحلیل 
مضمون فرایندی است که در آن الگوهای درون داده ها شناسایی 
می شوند. در اولین مرحله کوتاه سازی انجام شد. کوتاه سازی در 
تحلیل محتوای کیفی شامل سه فرایند کاهش، انتزاعی کردن 
مصاحبه  انجام  از  بعد  ابتدا  حاضر  پژوهش  در  بود.  چگالش  و 
حتی الامکان هرچه سریع تر سخنان مشارکت کنندگان دست نویس 
شد. ابتدا برای درك محتوای مصاحبه های نوشته شده درراستای 
سؤال پژوهش متن چندین بار خوانده شد و سپس واحدهای معنی 
استخراج شد. سپس کدها خلاصه شده و بر اساس شباهتشان 
طبقه بندی شدند. کدها به ساب تم و سپس با بررسی ارتباط ساب 
تم ها، تم های اصلی و معانی اصلی استخراج شدند. ضمناً برای 
 MAXQDA مدیریت و سازماندهی داده ها از نسخه 10 نرم افزار
استفاده شد. در مرحله کاهش، ابتدا متون با استفاده از کلمات خود 
فرد کوتاه شدند. سپس در فرایند کدگذاری هر واحد کوتاه شده 
ماهیت انتزاعی پیدا کرد. در مرحله بعد نیز کدهای انتزاعی شده 
در رابطه با طبقات و زیرطبقات تعریف شدند. تحلیل داده ها به 
انجام  استادان  از  یکی  و  دانشجو  توسط  از هم  صورت مستقل 
شد، سپس تحلیل داده ها در چند جلسه گروهی بین اعضای تیم 
پژوهش به اشتراك گذاشته و تأیید شد. برای دست یابی به صحت 
و پایایی داده ها از معیارهای موثق بودن استفاده شد. این معیار 
معادل روایی و پایایی در تحقیقات کمّی است. بدین منظور چهار 
معیار اعتبار2، قابلیت وابستگی (اعتماد)3، مقبولیت یا تأییدپذیری4 

و قابلیت انتقال مورد استفاده قرار گرفتند.

برای تأمین اعتبار در پژوهش حاضر از مصاحبه نیمه ساختاریافته 
برای دست یابی به اهداف پژوهش استفاده شد که روش مناسب 
برای پژوهش های کیفی است. سپس تلاش شد تا واحدهای معنی 
متناسب با معنایی که از بیان مشارکت کننده قابل استخراج بود، 
انتخاب شود. همچنین زمان کافی برای جمع آوری و تجزیه  و 
تحلیل داده ها صرف شد تا با بررسی داده ها توسط تیم تحقیق 
(اساتید راهنما و مشاور) اعتبار داده ها را تأمین کند. جهت افزایش 
بیشتر اعتماد به داده ها، تلاش شد که محدوده سؤال برای همه 
شرکت کنندگان یکسان باشد. ضمن اینکه بازنگری ناظرین شامل 
استفاده از نظرات تکمیلی همکاران (مرور خبرگان) نیز توسط تیم 
تحقیق (محقق، استاد راهنما و استاد مشاور) تا کسب توافق بالا از 
نتایج صورت گرفت. جهت افزایش مقبولیت تمامی مراحل انجام 
تحقیق به ویژه مراحل تحلیل داده ها به صورت مشروح و مبسوط 

2. Credibility
3. Dependability
4. Confirmability

ارائه شد تا چنانچه محقق دیگری مایل به اجرای پژوهش با این 
روش باشد به راحتی بتواند مراحل کار را اجرا کند. جهت افزایش 
قابلیت انتقال پذیری محقق تلاش کرد تا با توصیفات عمیق و غنی از 
پژوهش شامل زمینه و خصوصیات شرکت کنندگان، توصیف بستر 
مطالعه و توصیف واضح و روشن از موانع و محدودیت ها، شرایط 

استفاده از یافته ها در دیگر بافت ها را برای خوانندگان فراهم کند.

یافته ها

از  کد   248 مصاحبه ها  کدگذاری  و  پیاده سازی  از  پس 
مصاحبه ها استخراج شد. کدها در طبقات و زیرطبقات مرتبط 
قرار داده شدند. نتایج پژوهش حاضر در یک طبقه اصلی و پنج 
زیرطبقه، طبقه بندی شدند. طبقه اصلی پژوهش تحول در روابط 
بین فردی نام داشت. انجام عمل جراحی بر روابط فرد با خانواده، 
روابط جنسی با همسر، روابط حرفه ای و روابط با دوستان تأثیر 

گذاشته بود (جدول شماره 1). 

روابط با خانواده

انجام عمل جراحی باعث شده بود که روابط داخل خانواده 
برای افراد متأهل تغییراتی داشته باشد. در زوجینی که هر دو نفر 
از چاقی رنج می بردند تغییرات فرد عمل کرده باعث احساس های 
متناقضی در طرف مقابل شده بود. به عنوان مثال مشارکت کننده 
ده بیان می کرد که همسرش از تغییرات مثبت در بدن او احساس 

خطر کرده بود. 

تحویل  شدی  خوش تیپ  حالا  دیگه  که  می گه  اواخر  »این 
نمی گیری و از این حرفا، در حالی که من هیچ وقت دست رد به 

همسرم نزدم«

همچنین تغییرات ظاهری سبب شده بود که رفتار بدتری از طرف 
همسر نشان داده شود؛ به طوری که حتی در جمع نیز به تغییرات 

ظاهری او واکنش منفی نشان می دهد. مشارکت کننده پنج: 

» ... این قدر باید مواظب باشم خانوم دکتر، بشینم کنارش، 
تعارف می کنن براش میوه بردارم بذارم، مثلًا مهمونی که از طرف 
خانواده خودمونه حواسم باشه یهو می بینی تو جمع یه چیزی بهم 

می گه، بی ادبی می کنه، باید خیلی مواظب باشم«.

برخوردی که باعث شده بود مشارکت کننده رژیم غذایی خود 
را ادامه ندهد و اضافه وزن پیدا کند: 

» ... الان وزن منم بالا اومده تقصیر اونه، با من دعوا می کنه که چرا 
تو غذا رو می ذاری رو میز، میز رو می چینی، شام درست می کنی، از 
من خوشت نمی آد، زیر سرت بلند شده، تقصیر منه فلان شده است 
که به تو اجازه دادم. می گه چرا نمی آی بشینی بخوری؟ چرا می ری 

مهمونی ادا درمی آری غذا نمی خوری؟ کم غذا می کشی؟«.

از خوردن  بعد  غذا  آوردن  بالا  دلیل  به  یک  مشارکت کننده 
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دچار چالش با مادر خود شده بود: »مادرم همچنان هم می گه تو 
کار اشتباهی کردی. آره به خصوص وقتی مثلًا سرسفره حالم بد 

می شه یه موقع مثلًا می رم تو دستشویی که بالا بیارم«.

عوارض عمل باعث شده بود که بیمار مجبور به بستری های مکرر 
شود که واکنش منفی خانواده را در پی داشت. مشارکت کننده ده: 

» ... بهم می گن همش مریضی! همش بیمارستانی! حرف های 
آزاردهنده! که دوست ندارم تکرار کنم«.

در روابط با خانواده چاقی قبل از عمل باعث شده بود که روابط 
زیادی نداشته باشند و حتی در مواردی احساس می کردند اعضای 

خانواده از داشتن نسبت با یک فرد چاق خجالت می کشند. 

مشارکت کننده هشت: 

» ... خیلی خوب شد. بهتر شد. مثلٌا یک دخترم عقد کرده بود 
اون سال ها خجالت می کشید تو پاساژ با من راه بره و دختر دیگرم 
با من هم پا بود و راه می مومد و این یکی دخترم از من فرار می کرد 
و خجالت می کشید و جایی رفتیم دخترم  یک جوری در می رفت 

که نگه این مامان منه«.

تجربه روابط با همسر تحت تأثیر کم شدن انرژی و تغییرات 
روحی بیمار نیز قرار گرفته بود. همسر یکی از مشارکت کنندگان 
که در ابتدا به خاطر تغییرات ظاهری از تصمیم بیمار حمایت 
کرده بود. بعدها به دلیل کم شدن انرژی بیمار، انجام عمل را مورد 

نکوهش قرار داده بود. 

بخشی از مصاحبه با مشارکت کننده چهار: 

... اوایلش خوب بود ولی الان که می بینه من کم می آرم   «
شوهرم مخا لفه«.

از عمل را  بعد  با همسر  رابطه  ایجاد حس قدرت در  برخی 
تجربه کرده بودند. مشارکت کننده شماره پنج از قدرت ایستادن 

در مقابل همسر بعد از عمل جراحی صحبت می کرد. 

» ... مثلًا می ترسیدم یه کاری که بهم می گفت از ترسم انجام 
می دادم، ولی وقتی که وزنم اومد پایین احساس می کردم خیلی 

قدرتمند شدم. جلوش می ایستادم«.

تجارب مربوط به رابطه جنسی با همسر

رابطه جنسی با همسر یک جزء بسیار مهم از تجارب شخصی 
مشارکت کنندگان را به خود اختصاص می داد. مشارکت کنندگان 
تجارب مختلفی از رابطه با همسرشان را بیان می کردند که می توان 
از تأیید عمل تا حسادت به نتایج عمل را در بین آن ها تشخیص داد. 

بخشی از تجارب مشارکت کنندگان در رابطه با همسر به رابطه 
جنسی ایشان مربوط می شد. مشارکت کنندگان با اینکه از نظر 
ظاهری تغییرات مثبتی داشتند، اما کاهش سریع وزن باعث کم 

شدن میل جنسی در ایشان شده بود. 

مشارکت کننده پنج بیان می کرد که قبل از عمل به دلیل وزن 
بالا نمی توانستند رابطه جنسی داشته باشند: 

خوب  خیلی  بود،  بالا  هامون  وزن  چون  خوب  قبلش   ...  «
نمی تونستیم رابطه برقرار کنیم، ولی بعدش آره، خب خیلی بهتر 

شده بود«.

مشارکت کننده ده بیان می کرد که قبل از عمل تمایل نداشته 
همسرش بدن او را در حین رابطه جنسی ببیند: 

» ... بله من ایرادی که به همسرم گرفتم این بود که مردها از 
نظر روانی دوست دارن در زمان سکس چراغ روشن باشه. خانم ها 
دوست دارن تاریک باشه. ولی همسر من مطلقاً دوست نداشت 

چراغ روشن باشه!«.

روابط حرفه ای

در روابط کاری حس اعتماد به نفس بیشتر در افراد کارمند شکل 
گرفته بود. آن ها معتقد بودند به عنوان افراد لاغرتر بهتر می توانند 
در کارشان موفق باشند. آن ها معتقد بودند خروج از سایه قضاوت 
دیگران باعث دل دادن بیشتر به کار و پیشرفت ایشان شده است. 

مشارکت کننده یک: » ... اعتماد به نفسم قطعاً اضافه شده، الان با 
فراغ بال این کار رو انجام می دم قاعدتاً اون فشار نیست روم، دوباره 
دارم همون کار رو انجام می دم ولی با آسودگی خاطر انجام می دم«.

روابط با دوستان

عمل جراحی می تواند باعث شکل گیری روابط دوستانه جدید 
بشود؛ حلقه ای از دوستان جدید که در درمانگاه ها و در پروسه 
درمان همدیگر را پیدا می کنند. این حلقه های دوستی بیشتر حول 
به اشتراك گذاشتن اطلاعات عمل و رژیم های غذایی هستند. این 

روابط به شکل گیری شبکه های اجتماعی نیز منجر شده بود. 

مشارکت کننده ده: » ... من خب دوستای قبلم هنوز هستند ولی 
دوستای جدیدی که به دست آوردم بچه های بایپس هستند «.

مشارکت کننده نهُ: » ... الان دوستای قدیممو دارم یه سری 
دوستایی هم که پیدا کردم من. چند ساله الان تو کلینیک با 
یکی دو تا از مریض ها دوست شدم با هم در تماسیم. تو تلگرام و 
شبکه های اجتماعی پیام می دیم چت می کنیم.آره اوضاع و احوال 
همو می پرسیم. من خیلی دوست دارم با همشهری های قدیمم 

ارتباط برقرار کنم، ولی خوب بچه هام دوست ندارن«.

برخی مشارکت کنندگان معتقد بودند که انجام عمل باعث شده 
بود از سایه انزوا خارج شوند: 

از  موقع  اون  شده؛  عوض  »خیلی  هشت:  مشارکت کننده 
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نمی مونم؛  خونه  اصلا  الان  ولی  نمی اومدم  بیرون  اصلًا  خونه 
استخر تفریح ... دوستای خیلی خوبی دارم. قبلًا که چاق بودم 
همش منتظر بودم که بچه هام بهم زنگ بزنن حالم رو بپرسن 

و گوشه گیر و منزوی شده بودم«.

بحث

بر اساس نتایج پژوهش حاضر، افرادی که تحت عمل جراحی 

را در روابط  قابل توجهی  تغییرات  قرار می گرفتند  باریاتریک 
گاهی  تغییرات  این  بودند.  شاهد  خود  شخصی  و  بین فردی 
مثبت همراه با تأیید انجام عمل از طرف اطرافیان بود و گاهی 
همراه می شد  عوارض  با  عمل  که  مواردی  در  به خصوص  نیز 
با نقد اطرافیان مواجه می شد. پژوهشی در سال 2008 روی 
تغییرات ناشی از وزن بر روابط بین فردی انجام شد. نتایج این 
پژوهش نشان داد که تعاملات روزمره، روابط با افراد نزدیک 

جدول 1. کدها و زیر طبقات طبقه تحول در روابط بین فردی

کدهازیر طبقهطبقه اصلی

تحول در روابط بین فردی

روابط با خانواده

انزوا به خاطر عوارض

احساس تهدید توسط همسر

حسادت همسر

نارضایتی همسر از کم شدن انرژی

کنایه به دلیل بستری شدن های مکرر

تاثیر منفی بالا آوردن غذا

قدرت ایستادن در مقابل همسر

واکنش همسر به تغییرات ظاهری بیمار

بهبود رابطه فرزند با بیمار بعد عمل

نزدیک شدن از لحاظ عاطفی به خانواده

پذیرش کمتر در خانواده هایی که چاقی زیاد است

تجربه رابطه جنسی با همسر

رضایت جنسی همسر از تغییرات ظاهری

نارضایتي ازخشک شدن واژن

نارضایتی همسر از کم شدن تمایلات جنسی

افزایش اعتماد به نفس در رابطه جنسی با همسر

حس کنترل در رابطه جنسی با همسر

روابط حرفه ای

افزایش اعتماد به نفس کاری

بهتر شدن پیشنهادهای کاری

فیدبک مثبت از همکاران مرد

روابط با دوستان

کم شدن انزوا

گوشه گیری به دلیل عوارض و کم شدن انرژی

شکل گرفتن شبکه های دوستی جدید

سمیه عزیزی و همکاران. تبیین کیفی تجارب بیماران از روابط بین فردی بعد از جراحی باریاتریک



110

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایرانبهار 1399 . دوره 26 . شماره 1

تأثیر  و همکاران تحت  با دوستان  روابط  و  اعضای خانواده  و 
تغییرات وزن فرد قرار می گیرد [21].

در مطالعه حاضر روابط بین فردی شامل روابط با خانواده، روابط 
کاری، روابط با دوستان و خود تنظیمی در روابط بین فردی بود. 
تأثیر عمل جراحی قرار می گرفت،  مهم ترین بخشی که تحت 
روابط با خانواده بود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که انزوا به 
خاطر عوارض، احساس تهدید توسط همسر، حسادت همسر، 
بستری  دلیل  به  کنایه  انرژی،  شدن  کم  از  همسر  نارضایتی 
شدن های مکرر، تأثیر منفی بالا آوردن غذا، قدرت ایستادن در 
مقابل همسر، واکنش همسر به تغییرات ظاهری بیمار، بهبود 
رابطه فرزند با بیمار بعد از عمل، نزدیک شدن از لحاظ عاطفی به 
خانواده و پذیرش کمتر در خانواده هایی که چاقی در آن ها زیاد 

است بعد از جراحی اتفاق می افتادند. 

مطالعات پیشین نیز نشان داده بودند که روابط خانوادگی بعد از 
عمل بیشترین تأثیر را می گرفتند. در یک مطالعه در سال 2013، 
نه خانواده در طی 2 هفته و 3 ماه پس از جراحی دو بار مورد 
مصاحبه قرار گرفتند. مصاحبه ها بر اساس یک روش هرمنوتیک 
رونویسی و تجزیه و تحلیل شد. پیش از عمل، خانواده ها فاصله و 
عدم ارتباط مؤثر را تجربه می کردند. بلافاصله پس از عمل تغییراتی 
در روابط وجود داشت و جهت سازگاری با تغییرات شیوه زندگی 
و موقعیت های تغییر یافته، خانواده ها دوره ای دشوار در تعاملات را 
تجربه کردند. پس از 3 ماه، روابط بین فردی خانواده افزایش یافته 
بود و تعاملات اجتماعی کل خانواده با دوستان و بستگان افزایش 
نشان می داد. در پایان این نتیجه بیان شده بود که بعد از مدتی 
از عمل حسی از اتحاد در اعضای خانواده می تواند شکل بگیرد که 
به فرد عمل کرده کمک می کند [22]. به علاوه نتایج یک مطالعه 
مرور سیستماتیک در سال 2015 که 650 مقاله را بررسی کرده 
بود نشان داد رویکردهای مراقبتی ای که خانواده را مورد توجه 
قرار می دهند، بر پیامد این بیماران تأثیر دارند، به خصوص اگر این 

رویکردها قبل از عمل برنامه ریزی شده باشند [23]. 

هرچند نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تغییرات عمده ای 
می دهند  انجام  جراحی  عمل  که  کسانی  بین فردی  روابط  در 
اتفاق می افتد، اما این تغییرات الزاماً به معنای رضایت این افراد 
از روابط ایشان نیست. همسو با این نتیجه در یک مطالعه که در 
سال 2006 به بررسی تجربیات زناشویی 20 مرد که جراحی 
را انجام داده بودند پرداخته بود، سه مضمون به دست آمدند؛ 
روابط  در  پیش بینی نشده  (مشکلات  ناخواسته  پیامدهای  (الف 
صمیمی؛ (ب صمیمیت به عنوان موضوعی تلخ و شیرین (تجربه 
افزایش سطح صمیمیت در مقابل احساس نیاز به افزایش سطح 
صمیمیت؛ (ج تجربه متضاد از دریافت حمایت اجتماعی. به علاوه 
انجام عمل باریاتریک با رضایت این افراد از روابط اجتماعی و 
غیررمانتیک ارتباط معنی دار آماری نداشت. در پایان نتیجه گرفته 
شده بود که این افراد احساسات متناقض مثبت و منفی تجربه 

می کنند و تفسیر کرده بودند که شاید توقع این افراد از عمل 
جراحی بسیار بیشتر از تغییراتی است که بعد از عمل با آن مواجه 
می شوند. در این مطالعه از نظریه های پدیده شناسی و سیستم های 

خانواده برای تحلیل نتایج استفاده شد [24].

از طرفی در دو مطالعه افراد چاقی که عمل جراحی کرده بودند 
در فاصله بین سال های 1987 تا 2001 و 2007 تا 2012 با 
مشابه هایی که بدون عمل تحت مراقبت قرار گرفته بودند با 
میانه پیگیری 10ساله مقایسه شدند. نتایج این پژوهش نشان 
داد که بعد از عمل جراحی، میزان طلاق و جدایی زیاد شده بود. 
همچنین میزان ازدواج و ورود به روابط جدید نیز در کسانی که 
در ابتدای مطالعه مجرد بودند یا در رابطه ای نبودند، افزایش یافته 
بود. به علاوه کسانی که تغییرات وزن بیشتری داشتند تغییرات 

بیشتری در روابطشان داشتند [25]. 

در مطالعه حاضر رضایت از عملکرد جنسی بعد از جراحی بهبود 
یافته بود. به طور مشابه مطالعه ای در سال 2011 روی زنانی که 
از نظر جنسی فعال بودند نشان داد شش ماه بعد از عمل نمره 
رضایت زناشویی 68 درصد از زنان بهبود یافته بود و نیز نمره 
عملکرد جنسی زنان به شکل قابل توجهی افزایش یافته بود [26]. 

مطالعه دیگری نیز در سال 2014 روی زنانی که بعد از دو سال 
33 درصد از وزن خود را از دست داده بودند نشان داد عملکرد 
جنسی ایشان به شکل قابل توجهی بهبود یافته است. تصویر 
ذهنی از بدن و نشانه های افسردگی در یک سال اول بعد از عمل 

به شکل قابل توجهی بهبود پیدا کرده بودند [27]. 

عمل  تحت  مردان  روی  مطالعه  دو  نتایج   2015 سال  در 
افراد پس از عمل  جراحی نشان داد که عملکرد جنسی این 
جراحی به شکل معنی داری بهبود  یافت و سطح هورمون های 

جنسی ایشان نیز بهتر  شد [30-28]. 

نتیجه گیری

نتایج پژوهش حاضر نشان داد افرادی که تحت عمل جراحی 
روابط  در  توجهی  قابل  تغییرات  می گرفتند  قرار  باریاتریک 
بین فردی  شامل روابط با خانواده، تجربه رابطه جنسی با همسر، 
روابط کاری و روابط با دوستان را تجربه می کردند. بر اساس 
نتایج این پژوهش بیماران تغییرات متضادی در روابطشان را 
تجربه می کردند که از بهبود روابط بین فردی تا مشکلات شدید 
نظر می رسد  به  بودند.  زناشویی  رابطه  به جدایی در  تمایل  و 
از عمل  بعد  بودند  قبل دچار چالش هایی  از  که  خانواده هایی 
نیز چالش ها را با شدت بیشتری تجربه کرده بودند و نیاز به 

مداخلات روان شناختی و روان پزشکی نیز ایجاد شده بود. 

بعد از عمل جراحی روابط قدیمی دچار چالش شده و روابط 
بیشترین  حاضر  نتایج  اساس  بر  بودند.  گرفته  شکل  جدیدی 
تغییرات در روابط با خانواده و به خصوص همسر ایجاد می شد. 
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مهم ترین کاربرد نتایج پژوهش حاضر استفاده از آن ها در پیگیری 
افرادی است که عمل جراحی باریاتریک انجام می دهند. بر اساس 
افراد تحت عمل جراحی دچار  نتایج پژوهش روابط بین فردی 
تغییرات زیادی می شود. در مشاوره های بعد از عمل روان پزشک 
دهند.  قرار  مد نظر  را  تغییرات  این  می بایست  روان شناس  و 
روان شناسان و روان پزشکان می بایست با به کار بستن روش های 
مشاوره ای و آشنا کردن بیماران با تغییرات بعد از عمل جراحی 
آن ها را برای مقابله با تغییرات آماده کند. همچنین راهکارهای 
دهند.  آموزش  بیماران  به  را  سازگاری  روش های  و  مقابله ای 
مداخله سریع در صورت ایجاد مشکلات می تواند از تشدید آن ها 

و بروز اختلافات جدی جلوگیری کند.

مهم ترین محدودیت پژوهش حاضر دسترسی نداشتن به طیف 
دسترسی  بود.  پژوهش  انجام  مدت  در  بیماران  از  گسترده ای 
داشتن به طیف وسیعی از مشارکت کنندگان امکان نمونه گیری 
با حداکثر تنوع را با بیشترین میزان تنوع فراهم می آورد. با وجود 
این، تلاش شد با نمونه گیری متنوع (از سنین مختلف، زنان و 
مردان، تحصیلات مختلف و متأهل و مجرد) مقداری از متغیرهای 
احتمالی در نمونه گیری وارد شود. پژوهش های آتی با تعداد نمونه 

بیشتر توصیه می شود.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مشارکت کنندگان معتقد بودند 
بعد از عمل، دیگر برای برقراری و تداوم روابط بین فردی امتیاز 
نمی دادند و روابط خود را به دلخواه خودشان انتخاب و هدایت 
می کردند. هماهنگ با نتیجه مطالعه حاضر در یک مطالعه کیفی 
روب زنان برزیلی که تحت عمل جراحی باریاتریک قرار گرفته 
بودند گزارش شد که بهبودی عزت نفس و هویت شخصی پس 
از جراحی عاملی است که باعث بهبود کیفیت زندگی و روابط 

بین فردی می شود [31].

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  حاضر  پژوهش  پروتکل 
علوم پزشکی ایران با کد (IR.IUMS.REC 1396.32490) تأیید 
شده است. از تمام مصاحبه شوندگان رضایت نامه آگاهانه و کتبی 
اخذ شد. تمام داده ها به صورت بدون نام تحلیل و گزارش شدند. 

حامی مالی

پژوهش حاضر مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول در گروه 
روانپزشکی، دانشکده علوم رفتاری و بهداشت روانی، دانشگاه ایران است.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در نگارش این مقاله مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

این  در  منافعی  تضاد  هیچ گونه  نویسندگان،  اظهارات  به  بنا 
پژوهش وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

طرح  بودجه  که  ایران  علوم پزشکی  دانشگاه  از  نویسندگان 
پژوهشی را تأمین کرده است، تشکر می نمایند.
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