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  :چکیده
عوارض آن و مسائل مربوط به  ی،اقـچ يها نهیدر هز ییجو صرفه ياتر از مطالعات تکرارفرمطالعه  نیهدف ا: زمینه و هدف

  .است و متابولیک یاقـچ یموثر بر جراح یماعاجت ي وعوامل اقتصاد تأثیر نییتع ی،بهداشت يها مراقبت

اقی ـراحی چـج ايکاندیدراد ـشامل اف ورد مطالعهـم جامعه. ـورد شاهدي استپژوهش حاضر یک مطالعه م: ها مواد و روش
ورد ـکنترل م در دو گروه مداخله وند که بود 1402تان کرمانشاه در سال ـاس درمانی -  آموزشیهاي  انـدر بیمارستمتابولیک  و

منظور  ها بهآوري دادهپس از جمع .ه استصورت گرفت مصاحبه و پرسشنامه ابزاربا دو  ها داده يآور جمع .اند همطالعه قرار گرفت
  .شد استفاده SPSS 25آماري نرم افزار  ها ازدهی و تجزیه تحلیل داده سازمان

وضعیت شغلی، میانگین ساعات (ظرفیت کاري  1 بیماران گروه. دو گروه فراوانی بیماران زن بیشتر از مردان بود در هر :ها یافته
تنها  2اما در گروه  ؛از آنها شاغل بودند درصد 1/42در گروه اول  .بالاتري را گزارش کردند) کار هفتگی و متوسط درآمد ماهیانه

 9/28±4/12 برابر 2 عت و در گروهسا 2/37±4/6 معادل 1در گروه  میانگین ساعات کار هفتگی. شاغل بودند  بیماراندرصد  58/31
زان مشارکت ـمی. میلیون ریال بود 90±15برابر  2روه ـمیلیون ریال و براي گ 110±25برابر  1 متوسط درآمد ماهانه گروه. ساعت بود
 7و  1ز بیماران گروه ا درصد 42. درصد بود 53/10برابر  2ـروه و گدرصد  47/39ـادل مع 1روه ـهاي ورزشی در گدر فعالیت

کمتري را دریافت  خدمات پزشکی 1گروه . ندا توجهی در زندگی اجتماعی فعال طور قابل اظهار داشتند که به 2گروه  بیماران درصد
  .ها وجود داشتاختلاف معناداري میان دو گروه در مراجعه به بیمارستان. اندهاي کمتري شدهتبع متحمل هزینه اند و به کرده

وضعیت شغلی، (و گذراندن دوران نقاهت، افراد ظرفیت کاري  و متابولیک اقیـچ هاي نجام جراحیبعد از ا: گیري نتیجه
  افزایش میزان اشتغال، افزایش میانگین  ؛اندبیشتري از خود نشان داده) میانگین ساعات کار هفتگی و متوسط درآمد ماهیانه

بر  ها این جراحیدهنده اثر بخشی  استعلاجی همگی نشانساعات کار در هفته، افزایش میزان درآمد و کاهش دریافت مرخصی 
دهنده بهبود شرایط فردي و  ، فرهنگی و اجتماعی نشانهاي ورزشیدر فعالیت مشارکتهمچنین افزایش . وضعیت اشتغال افراد است

  .است متابولیک اقی وـهاي چ اجتماعی افراد بعد از انجام عمل جراحی
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  و هدف همینز
 يهانهیو هز یسلامتبر  اثرات نامطلوب لیبه دل یاقـچ

بر . کندایجاد میاکثر جوامع  يبرا ياندهیمرتبط با آن، بار فزا
د دانشگاه ـهاي گوارش و کبپژوهشکده بیماريآمار اساس 

جمعیت بزرگسال ایران به اضافه  %47علوم پزشکی تهران، 
ها نفر در سراسر ونیلیم 1.اقی مبتلا هستندـبه چ %30وزن و 

جمله  از شدید یاقـمرتبط با چ یجهان از عوارض سلامت
وابسته  ریغ ابتیعروق کرونر قلب، فشار خون بالا، د يماریب

 يثر براؤم نهیچند گز 3و2.برندیو آرتروز رنج م نیبه انسول
. دارد وجود شدید یاقـچ يدارا افراد يبرا کنترل وزن

 نیو همچن و سبک زندگی رفتارجامع اصلاح  يها برنامه
وزن  يدرصد 10تا  8معمولاً باعث کاهش  ییدارو يها درمان

مجدد وزن پس از قطع درمان اغلب  شیافزا 4.شوند یم هیاول
 تیوضع ،متوسط ممکن است جینتا نیا .ابل توجه استـق

متوسط را  یاقـچ يافراد دارا یاجتماع - یو روان یسلامت
افراد  هبر سلامت و رفا یکم تأثیر اما احتمالاً ؛بهبود بخشد

 نهیبه گز یاقـچ یجراح ن،یبنابرا. دارد دیشد یاقـچ يدارا
 یکسان ای دیشد یچاق يافراد دارا يبرا يترمحبوب یدرمان
بالاي   [Body Mass Index (BMI)]شاخص توده بدنی که

مرتبط با  يهايماریمربع در حضور ببر متر لوگرمیک 35
   5.ده استـش لیتبد ،دارند یقابل توجه یاقـچ

باعث کاهش  یاقـچ یکه جراح مطالعات اخیر نشان داده
 و نیز موجب کنترل ايزمینه يهايماریب ، تعدیلداریوزن پا

پزشکان عمدتاً به کاهش مرگ و  6.گردد یم ریمرگ و مآمار 
اق اغلب ـچ مارانیبحالی  در توجه دارند، یو عوارض چاق ریم
 یو روان یاجتماع هاي منفیزدنبرچسب کاهش  دنبال به

 يبرا یمثبت يامدهایپ یچاق یکه جراح ییاز آنجا .هستند
و حفظ کاهش وزن دارد، سؤال  یمرتبط با چاق رعوامل خط

 اجتماعی - ياقتصادمثبت  يامدهایامر پ نیا ایاست که آ نیا
 ،یبه اثرات اجتماع یمطالعات اندک 7؟رـیخ ایدارد  زین

 مارانیاز ب یبرخ. اند پرداخته يماریب نیا یو روان ياقتصاد
نسبت  یو روان یاجتماع ،یپزشک لیاق ممکن است به دلاـچ

کار و سطح  يبرا يکمتر تیخود ظرف رچاقیبه همسالان غ
. داشته باشند يبالاتر یو بازنشستگ یاستعلاج یمرخص
مشارکت فعال   چاقافراد از  ياریکه بس شود یادعا م نیهمچن
 یتحرک یب یدارند و سبک زندگ یتماعاج یدر زندگ يکمتر
جامعه  يبرا ياقتصاد نهیمستلزم هز نیچن هم یاقـچ 8.دارند
 یو اجتماع یاز رفاه پزشک ییاق مصرف بالاـافراد چ: است
منابع  ازمندین زین يماریب یرجراحیغ ای یدرمان جراح. دارند

 یطرفداران جراح انیبحث گسترده در م کی. است ياقتصاد
حال،  نـیااب. است ندهیآ يها نهیدر هز ییجو صرفه یاقـچ
در درجه اول بر تاکید دارند،  امر نیابر  هک یمطالعات شتریب

و  یپس از جراح ماریب یبهداشت يهامراقبت يهانهیهز
بر  علاوه 9.متمرکز هستند يگذارهیسرما یبازگشت احتمال

از  یصرفاً بخش ی درمانیبهداشت يهامراقبت يهانهیهز ن،یا
 ازیدهد که بر نیم لیرا تشک ياقتصاد -  یاجتماع تأثیر کل

هدف  ،بر این اساس. دارد دیتأک زیها ننهیهز ریسا یبه بررس
اقی و متابولیک بر ـهاي چ جراحی تأثیرمطالعه حاضر ارزیابی 

اقی مفرط با تاکید بر ـسبک زندگی مددجویان مبتلا به چ
  .باشداقتصادي و اجتماعی می عوامل

  ها وشمواد و ر
 جامعه .ورد شاهدي بودـیک مطالعه م حاضر پژوهش
  هاي  در بیمارستانبود که  يشامل افراد مورد مطالعه

 یتحت عمل جراحاستان کرمانشاه درمانی  -  آموزشی
کنندگان در دو  مراجعه .قرار گرفتند 1402در سال اقی ـچ

ها در هر گروه با توجه به تعداد نمونه. مقایسه شدند گروه
 )مورد( 1 گروه .نظر گرفته شد نفر در 38ات مشابه مطالع
 اقی و متاولیکـبیمار بود که تحت عمل جراحی چ 38ل شام

ماه پس از عمل تحت نظر قرار  12قرار گرفته بودند و حداقل 
همان ار کاندید ـبیم 38شامل ) شاهد( گروه دیگر .گرفتند

. نداز جراحی را داشت دو گروه معیارهاي قبل هر. جراحی بود
 40 براي زنان کاندید جراحی برابرشاخص توده بدنی حداقل 

واجد  منظور به ايزمینه يهايماریب. بود 36و براي مردان 
: عبارتند از و متابولیک اقیـچ هاي یجراح يبودن برا طیشرا
آپنه خواب،  ،یدمیپیل سیفشار خون بالا، د ،2وع ـن ابتید

. یاندام تحتانآرتروز در و  کیستیک یسندرم تخمدان پل
ذف ـارانی که تمایلی به همکاري نداشته از مطالعه حـبیم

مصاحبه، فرم : گیري عبارتند از ابزارهاي اندازه. شدند
در پرسشنامه . اطلاعات دموگرافیک بیمار و پرسشنامه

و اجتماعی بیماران  هاي وضعیت اقتصاديسوالاتی در زمینه
اقی ـد مرکزي چاین سوالات از مطالعه چن د؛ـقرار داده ش

ریزي و ط محققین طرحـپرسشنامه توس. دـسوئد اقتباس ش
روایی،  جهت بررسی. ـدتدوین و روایی و پایایی آن انجام ش

نفر از اساتید قرار  10ها و چک لیست در اختیار پرسشنامه
براي پایایی . د تا نظراتشان را اعمال کنندـداده ش

براي بررسی پایایی  ها از روش آزمون باز آزمون وپرسشنامه
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پس از . دـچک لیست از روش مشاهده همزمان استفاده ش
دهی و تجزیه تحلیل منظور سازمان ها بهآوري دادهجمع
براي . دـش استفاده SPSS 25آماري افزار  نرمها از  داده

اسکوئر و  هاي ناپارامتریک از آزمون کايتجزیه تحلیل داده
و  غیرزوجی t از آزمونهاي توزیع شده نرمال براي داده

 05/0کمتر از  P طرفه استفاده شد و مقادیرهاي دوآزمون
د و کلیه مقادیر به صورت انحراف ـدار در نظر گرفته شمعنی

 اخلاق کد با این پژوهش. شودبیان می میانگین ±معیار 

IR.KUMS.REC.1400.758  در کمیته اخلاق دانشگاه علوم
ظور رعایت ملاحضات ـمن هب. پزشکی کرمانشاه مصوب گردید

اخلاقی در این پژوهش، هماهنگی لازم با بیماران درباره زمان 
و مکان مناسب جهت برگزاري مصاحبه و تکمیل پرسشنامه 
انجام شد و قبل از انجام مصاحبه اطلاعاتی در مورد هدف 

ماندن  پژوهش، مزایاي شرکت در این مطالعه، محرمانه
در مصاحبه به بیماران  اري نبودن شرکتات و اجباطلاع

  .ذ گردیدـنامه کتبی اختوضیح کاملی ارائه شد و رضایت

  ها یافته
ها پاسخ دادند از بیماران براي مطالعه به پرسشنامه% 94

د، جنس و ـدو گروه از نظر وزن، ق .و در مطالعه قرار گرفتند
بیماران گروه ). 1جدول (سن قبل از عمل قابل مقایسه بودند 

ماه بعد  12. تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند 1402سال  1
از عمل مورد ارزیابی قرار گرفتند و گروه دوم کاندید جراحی 

 برابر 1میانگین سنی گروه . بودند و متابولیک اقیـچ
دو گروه  در هر. بود 6/37±2/11برابر  2روه ـو گ 4/9±8/39

ه هر دو گرو BMI. ردان بودـفراوانی بیماران زن بیشتر از م
  ).1 جدول(ود ـب 40بالاي

 ؛ظرفیت کاري بالاتري را گزارش کردند 1 بیماران گروه
نتایج نشان داد که  .ر به چندین روش منعکس شدـاین ام

% 5/32تنها در  2از آنها شاغل بودند، اما در گروه % 6/41
میانگین ساعات کار هفتگی ).  > 05/0P(بیماران شاغل بودند 

برابر  2 ساعت و در گروه 2/37±4/6 معادل 1 روهـدر گ
متوسط درآمد ماهانه ).  > 02/0P(ساعت بود  4/12±9/28

میلیون  90برابر  2میلیون ریال و براي گروه  110برابر  1 گروه
  ). P > 05/0(ریال بود 

  
  
  

ده و متقاضی ـش ار توصیفی بیماران جراحیــ آم1جدول 
  و متابولیک اقیـچ هاي جراحی

  2گروه   1گروه   غیرـعنوان مت

  6/37±2/11  8/39±4/9  )سال(ن ـس

  یتـجنس
  )درصد 4/26( 10 )درصد 1/21( 8  مردان

  )درصد 6/73( 28  )درصد 9/78( 30  انــزن

  6/168±1/2  8/169±3/7  )سانتی متر(د ـق

  8/119±3/7  3/121±4/4  )لوگرمـکی(وزن 

  14/42±9/6  07/42±3/6  وده بدنیـشاخص ت

  جـراحی  کـاندید  5/39±4/14  ه ـیافت شوزن کاه

  
هاي میزان مشارکت افراد در فعالیت 1 بیماران گروه

معادل  1 نا در گروهـروي و شپیاده ورزشی مانند ایروبیک،
ها اظهار  همچنین آن. ودـب %4/10برابر  2و گروه % 8/39

تر توجهی در زندگی اجتماعی فعال طورقابل داشتند که  به
  ملی، شرکت در  - حضور در مراسمات مذهبی(بودند 
  هاي فرهنگی و انجام فعالیت - هاي هنريفعالیت

در  1 روهـاران گـاز بیم% 42). رهـاداري روزم – اجتماعی
ده حضور ـش هاي بیاندر فعالیت 2 از گروه% 7مقایسه با 

چنین ادعا کردند که زمان بسیار  هم 1 بیماران گروه. داشتند
  . )2جدول ( ندا کمتري را صرف تماشاي تلویزیون کرده

خدمات  1 روهـهاي اقتصادي گوزه ارزیابی هزینهـدر ح
هاي  تبع متحمل هزینه اند و بهپزشکی کمتري را دریافت کرده

اختلاف معناداري میان دو گروه در مراجعه . انددهـکمتري ش
 8آنها به طور متوسط ). P > 001/0( ها داشتندبه بیمارستان

ز درمانی مراجعه کرده و تحت بار در طول سال قبل به مراک
با پزشک، فیزیوتراپ، متخصص تغذیه، (اند درمان قرار گرفته

روانشناس یا متخصص کایروپراکتیک مشورت کرده یا تحت 
   .)اند هـدرمان قرار گرفت
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  اقیـتوزیع فراوانی پارامترهاي اجتماعی و اقتصادي مورد بررسی بیماران جراحی شده و متقاضی جراحی چـ 2 جدول

 دادـتع ،1روه ـگ  مقیاس  غیرـعنوان مت
  )درصد(

 دادـتع ،2روه ـگ
  )درصد(

مقدار 
 احتمال

  غلیـوضعیت ش
  )58/31(12  )1/42(16  اغلـش

001/0<  
  )42/68(26  )9/57(22  کارـبی

  اعت کار هفتگیـمیانگین س

  )31/26(10  )16/13(5  >اعت ـس20

  )53/60(23  )79/15(6  اعتـس 20-30  >001/0

  )16/13(5  )05/71(27  <اعت ـس 30

  د ماهیانهـمتوسط درآم

  )22/34(13  )26/5(2  > یون ریالـمیل 50

  )89/57(22  )32/26(10  یون ریالـمیل50-100  >001/0

  )89/7(3  )42/68(26  <یون ریال ـمیل 110

  هاي ورزشی تـفعالی

  )63/2(1  )89/7(3  کـایروبی

  )53/10(4  )68/23(9  روي ادهـپی  >001/0

  )63/2(1  )31/26(10  ناــش

 ماعی روزمرهـهاي اجتفعالیت

  )63/2(1  )53/10(4  یـمل – مات مذهبیـمراس

  )0(0  )26/5(2  فرهنگی -ري ـهاي هنتـشرکت در فعالی  >001/0

  )89/7(3  )95/28(11  رهـاداري روزم –هاي اجتماعی فعالیت

  اي تلویزیونـتماش

  )63/52(20  )68/73(28  اعتـس 3-0

  )21/34(13  )32/26(10  اعتـس 6-9  >001/0

  )16/13(5  )0(0  اعتـس 9بیشتر از 

  
  

. بار مراجعه داشتند 17 که حدوداً 2در مقایسه با گروه 
چنین روزهاي کمتري را در مرخصی استعلاجی  هم 1گروه 

 ،2روه ـروز در مقابل آن گ 34ادل ـمع 1روه ـگ اند،گذرانده
  ). P > 001/0(روز در سال  79
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  بحث
اقی و ـهاي چ جراحی تأثیرهدف مطالعه حاضر ارزیابی 

اقی مفرط با ـمتابولیک بر سبک زندگی مددجویان مبتلا به چ
عوارض دیابت،  .باشداقتصادي و اجتماعی می عواملتاکید 

پس از  گریهمراه د يهايماریاز ب ياریفشار خون بالا و بس
احتمال وجود  نیا ،نیبنابرا. ابدییکاهش م یدرمان جراح
پس از  یاقـمرتبط با چ ریمرگ و م زانیم شیدارد که افزا

اق روزانه از ـاز افراد چ ياریبس .ابدیکاهش وزن کاهش 
 لیبرند و تمایرنج م اقتصادي متعدديو  یمشکلات اجتماع

توسط  لیتما نیا. خود دارند تیوضع رییتغ يبرا يادیز اریبس
: دـش دیبهداشت تاک یاجماع مؤسسه مل يهاکنفرانس

بار  نیدر واقع، ا. کندیم جادیا یمیعظ یبار روان یاقـچ«
مطالعه  کی» .باشد یاقـاثر نامطلوب چ نیبزرگتر تممکن اس
طبقه  کسبمنجر به  یاقـنشان داده است که چ یدانمارک
گردد که این امر از عواملی همچون تري می ی پاییناجتماع

نشان  حاضرهاي یافته 10.است داـج نیوالد لاتیوش و تحصه
تعداد . نداشت یدو گروه تفاوت کیطلاعات دموگرافداد که ا

به اعتبار مطالعه کمک  زین%) 94(شده  يریگیپ مارانیب يبالا
اق ـگروه چ نیب يها شباهت یعیبا وزن طب تیجمع .کند یم

اند  قرار نگرفته یاق ما که تحت عمل جراحـها و گروه چ آن
  .تاس قابل توجه) 2گروه (

هاي زان مشارکت افراد در فعالیتـدر مطالعه حاضر می
و بعد از  1نا در گروه ـروي و شورزشی مانند ایروبیک، پیاده

بیماران بعد . بود %4/10برابر  2و گروه % 8/39جراحی معادل 
توجهی در زندگی  طورقابل از جراحی اظهار داشتند که به

در مقایسه با  1 گروه از بیماران% 42 .تر بودنداجتماعی فعال
هاي اجتماعی مختلف حضور در فعالیت 2 از گروه% 7

چنین ادعا کردند که زمان بسیار  هم 1 بیماران گروه. داشتند
  . اند کمتري را صرف تماشاي تلویزیون کرده

اجتماعی و  مـدر مورد اثرات مه مطالعات مختلفی
و  خلق و خوبهبود  .اقی وجود داردـچ هاي یجراح اقتصادي

ترین نتایج  از مهم بدن ریتصو ریاعتماد به نفس و کاهش تحق
 یاجتماع يهادر چند مطالعه، جنبه. گزارش شده بوده است

، عهمطالاین همانطور که در . گزارش شده است زیدرمان ن
   .دـگسترده بعد از عمل نشان داده ش یاجتماع تیفعال

در  یتوجه قابل شیافزا شدر مطالعه ریچارد و همکاران
چنین به دنبال  هم .گزارش کردند ...نا، رقص و ـراه رفتن، ش

 ون،یزیتلوکاهش وزن ناشی از جراحی استفاده آنان از 
شدت کاهش پیدا کرد که با مطالعه  هب نشستن و استراحت

بعد از  را يکاریکاهش ب شکلین و همکاران 8.همسو بود حاضر
   9.گزارش کردند جراحی
که گروه  نیرا ب يکار تیتفاوت ظرفحاضر مطالعه  در

اند و گروهی که در انتظار جراحی عمل جراحی انجام داده
طور  به 1شاغلین در گروه  نسبت. دار نشان دادرا معـنا بودند
 انیدر م ن،یعلاوه بر ا. بود 2بالاتر از گروه  یتوجه قابل
 یتوجه قابلطور به شده که شاغل بودند، گروه عمل يافراد

ی مارانیب جه،یدر نت. را گزارش کردند يشتریب يرساعات کا
 يدرآمد بالاتر نیانگیاز م ،که تحت جراحی قرار گرفته بودند

تفاوت در  يبه معنا زیتفاوت در درآمد ن نیا. برخوردار بودند
 اتیسؤال نشد که چقدر مال مارانیاز ب. است اتیپرداخت مال

ها با  گروه نیب دـدرآم نیانگیاند، اما تفاوت م پرداخت کرده
نسبت اشتغال،  شیاگر افزا. مطابقت دارد اتیپرداخت مال

به مصرف رفاه  ازیو کاهش ن یاستعلاج یکاهش مرخص
در نظر گرفته  زین یاتیمال یمال نیبا تأم یپزشک -  یاجتماع

 شتریجامعه ب ينوع درمان برا نیا ياقتصاد تیشود، مز
هاي واقعی دادهاستفاده از ثبت ملی براي بازیابی  .خواهد بود

دهد که به از دوره قبل و بعد از عمل به ما این امکان می
 ،و از این طریق کرده جراحی نگاه مانگذشته و آینده از ز

هاي  هاي بهداشتی، پرداختهاي مراقبتهزینه بر جراحی تأثیر
در حوزه ارزیابی . شودانتقال اجتماعی و درآمد افراد ارزیابی 

ماران خدمات پزشکی کمتري را بعد از هاي اقتصادي بیهزینه
هاي کمتري تبع متحمل هزینه اند و بهجراحی دریافت کرده

اختلاف معناداري میان دو گروه در مراجعه به . اندشده
، هشت بار 1طور میانگین گروه  به. وجود داشتها بیمارستان

بار در طول سال به مراکز درمانی مراجعه  17حدود  2و گروه 
چنین روزهاي کمتري را در مرخصی  هم 1گروه . داشتند

روز در مقابل آن  34معادل  1گروه  اند،استعلاجی گذرانده
  ). P > 01/0(روز در سال  79 ،2گروه 
در مطالعه متاآنالیز خود به این  شادوال و همکارانـپ

با کاهش  و متابولیک اقیـچ هاي نتیجه رسیدند که جراحی
ماهه  72تا  6طول یک دوره در  %8/49متوسط هزینه دارو 

نشان  شمطالعه لارسن و همکاران 10.پس از عمل همراه بود
توجه و پایدار، بهبود کیفیت  بر کاهش وزن قابل داد علاوه

هاي اقتصادي پرداخت ،هاي اجتماعیزندگی و کاهش هزینه
هاي  یبعد از جراح ،یافت شد حاضرهمانطور که در مطالعه 

 این مطالعهردید که مطابق نتایج ثبت گ اقی و متابولیکـچ
کند بیان می شا و همکارانـهمچنین اظهارات ژی 3.بود

تري هاي بیمارستانی بعد جراحی چاقی هزینه مناسبمراقبت
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اي قبل از هاي زمینهاي درمان بیماريهت به هزینهـنسب
  11.دارد و متالولیک اقیـچهاي  جراحی

  گیرينتیجه
ده ـش ي دنیاي واقعی استفادهها از دادهدر این مطالعه، 

 تأثیرو متابولیک،  اقیـجراحی چ :گرفته شودتا نتیجه  است
 اجتماعی داشته - هاي اقتصادي و معناداري بر هزینه مثبت
 و متابولیک، اقیـجراحی چ میدهد کهاین نتایج نشان  است؛
 آنسال پس از   هاي مراقبت بهداشتی کمتري را یک هزینه

، نتایج، عملکردي مفیدي به پیشگفت  وجهت با. کند ایجاد می
در کوتاه مدت حاصل  و متابولیک اقیـچ هاي بعد از جراحی

، علاوه بر این جراحیاستدلال حاضر براي انجام  .ه استشد
دستیابی اثرات بالینی مفید، کاهش وزن پایدار و بهبود 

جویی در صرفه کیفیت زندگی؛ بهبود جایگاه اجتماعی،
  .شده است هاي مختلف پیشرفت در زمینه رشد و ،هاهزینه

  تشکر و قدردانی
 تنَ امـهاي علوم پزشکی ف بدینوسیله از مرکز پژوهش

آوري سلامت  د فنـبه مرکز رش شرکت سهامی وابسته(
 )کرمانشاه و خدمات بهداشتی، درمانی دانشگاه علوم پزشکی

راي پژوهش حاضر ـالی و همکاري در اجـواسطه حمایت م به
  .ودـش ري میسپاسگزا
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Abstract: 
 

 
Investigating the Impact of Bariatric and Metabolic         

Surgeries on the Lifestyle of Morbidly Obese Patients with          
a Focus on Economic and Social Factors 

 

Safari M. R. PhD*, Makhsosi B. R. MD** 

 

(Received: 11 March 2023 Accepted: 18 May 2024) 

 

Introduction & Objective: The purpose of this study is to determine the impact of socio-economic 
factors on bariatric and metabolic surgery, beyond repeated studies on saving costs of obesity, its 
complications and health care issues. 

 

Materials & Methods: The present research is a case-control study. The studied population included 
candidates for bariatric and metabolic surgery in educational-medical hospitals of Kermanshah province in 
1402, who were studied in two intervention and control groups. Data collection has been done with two 
tools, interview and questionnaire. After collecting the data, SPSS 25 statistical software was used to 
organize and analyze the data. 

 

Results: In both groups, the frequency of female patients was higher than male. Group 1 patients 
reported higher work capacity (employment status, average weekly working hours and average monthly 
income). In the first group, 42.1% of them were employed; But in group 2, only 31.58% of patients were 
employed. The average weekly working hours in group 1 was 37.2±6.4 hours and in group 2 it was 
28.9±12.4 hours. The average monthly income of group 1 was 110±25 million Rials and for group 2 it was 
90±15 million Rials. The level of participation in sports activities in group 1 was equal to 39.47% and 
group 2 was equal to 10.53%. 42% of group 1 patients and 7% of group 2 patients stated that they are 
significantly active in social life. Group 1 received less medical services and consequently incurred less 
costs. There was a significant difference between the two groups in visiting hospitals. 

 

Conclusions: After performing bariatric and metabolic surgeries and undergoing recovery, people 
have shown more work capacity (job status, average weekly working hours and average monthly income); 
The increase in the employment rate, the increase in the average working hours per week, the increase in 
the income and the decrease in receiving sick leave all indicate the effectiveness of these surgeries on the 
employment status of people. Also, increasing participation in sports, cultural and social activities shows 
the improvement of personal and social conditions of people after obesity and metabolic surgeries.obesity 
and metabolic surgeries. 
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