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شخیص داده داوری، برای چاپ، قابل پذیرش ت « مقاله است که پس از طی فراینداز انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میشده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از 

ها در دهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذنشریه سالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و اترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقالهیعسر

سایت نشریه « خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »

شود که ممکن می فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاریمنتشر می

 ر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.است بر محتوای آن تأثی

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Shahri F, Heravi-Karimooi M, Zayeri F. [The Relationship between Family Caregiver Burden 

and Health-Related Quality of Life Among Caregivers of Elderly Patients with Gastrointestinal 

Cancers (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2024. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.358.5 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2024.358.5 
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Abstract 

Objective: The incidence of cancers, especially stomach, colorectal and esophageal cancers, 

is increasing in Iranian elderly. At present, family members often identify the needs of cancer 

patients and provide their main care. Therefore, the present study was conducted with the aim 

of determining the relationship between caregiver burden and quality of life in the caregivers 

of elderly patients with digestive system cancers referred to selected hospitals in Tehran in 

2023. 

Methods: The present study is a Descriptive-analytical study. In this study, the relationship 

between caregiver burden and quality of life was investigated in 270 caregivers of elderly 

patients with digestive system cancers referred to selected hospitals in Tehran in 2023. 

Sampling was done by A cluster sampling was selected from March to December 2023. In this 

research, personal and social profile questionnaires, Zarit care burden questionnaire, and 

Cancer Caregiver Quality of Life Index (CQOLC) were used. The data were collected using 

spss version 22 and statistical tests. Descriptive statistics, one sample t test and Univariate 

linear regression were analyzed and P<0.05 was considered significant in all stages. 

Results: The results of the present study showed that the average score of caregiver burden of 

elderly patients with gastrointestinal cancer was 30.63±14.10, which indicates the average care 

burden in the caregivers of elderly patients with gastrointestinal cancer(P<0.001). The average 

score of quality of life in caregivers of elderly patients with gastrointestinal cancer was 70.39 

± 18.12, which indicates a low quality of life score(P<0.001). A negative and significant 

relationship was observed between caregiver's care burden and caregiver's quality of life 

(P<0.001). With the increase in care burden, the quality of life of caregivers of elderly patients 

with digestive system cancer decreases, and the contribution of care burden to the quality of 

life of caregivers was 30%. Caregiver burden with increasing average age (P=0.04), number of 

children (P=0.03), duration of care (P=0.002), retired caregivers (P=0.03), living with others 

(P=0.03). Average social support increases (P=0.002) and this increase has been significant. In 

caregivers with increasing average age (P=0.001), number of children (P=0.001), retired 

caregivers (P=0.04), living with spouse (P=0.01). Low and moderate social support (P=0.001), 

disease (depression, arthritis, diabetes, asthma and angina pectoris) (P=0.003), the quality of 

life score decreases and this decrease was significant. 

Conclusion: Caregiving burden can play an effective role in reducing the quality of life of 

caregivers of the elderly with gastrointestinal cancer, and by reducing the caregiving pressure, 

we will see an increase in the quality of life of caregivers of the elderly. 

Keywords: Caregiver burden, Family caregivers, Elders, Gastrointestinal cancer, Quality of 

life 
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Extended abstract 

Introduction 

The incidence of specific cancers such as stomach, colorectal and esophageal cancers is increasing in 

elderly men and women [8]. Chronicity causes cancer to be transferred to home care. Currently, family 

members often identify the needs of cancer patients and provide their main care [10]. The reasons that 

are of great importance to cancer patients are maintaining the quality of life and preventing negative 

effects and care in care and attention to it [13]. Treating the physical and mental health of caregivers 

who care for cancer patients is an important public health issue [11]. But the evidence indicates that the 

pressure to take care of this group of patients has been less studied [14]. Therefore, a study was 

conducted with the aim of determining the relationship between family caregiving pressure and quality 

of life in caregivers of elderly patients with digestive system cancers referred to Tehran hospitals in 

2023. 

 

Methods 

The present study is a Descriptive-analytical study conducted in 2023. In this study, the relationship 

between caregiver burden and quality of life was investigated in 270 caregivers of elderly patients with 

digestive system cancers referred to selected hospitals in Tehran in 2023. The criteria for inclusion in 

the study of family members were: the presence of the main companion of the patient at the time of the 

research, including the patient's spouse, child, sibling, the age of 18 years or older caregivers, caring 

for patients aged 60 years or older, the willingness of the caregivers to Participation, the duty of caring 

for elderly patients with digestive system cancers, the ability to read, write and speak in Farsi, caring 

for the elderly, elderly patients with digestive system cancers hospitalized, not taking care of other 

family members at the same time due to illness. physical or mental at home or in the hospital by the 

main companion of the patient, no history of taking psychoactive drugs and drug addiction, no disease 

of covid-19, caregivers of family members of elderly patients with digestive system cancers during the 

research. family members who spent at least 10 hours a week taking care of their elderly patients were 

selected. Sampling was done by (PPS) probability proportional to size sampling was selected from 

March to December 2023. In this research, demographic questionnaire, Zarit care burden questionnaire, 

and Cancer Caregiver Quality of Life Index (CQOLC) were used. data analysis was done using SPSS 

version 22. Descriptive statistics, one sample t test Univariate linear regression and Multivariate linear 

regression were analyzed and p values <0.05 was considered significant in all stages. 

 

Result 

The results of the present study showed that the average score of caregiver burden of elderly patients 

with gastrointestinal cancer was 30.63±14.10, which indicates the average care burden in the caregivers 

of elderly patients with gastrointestinal cancer(P<0.001). The average score of quality of life in 

caregivers of elderly patients with gastrointestinal cancer was 70.39 ± 18.12, which indicates a low 

quality of life score(P<0.001). A negative and significant relationship was observed between caregiver's 

care burden and caregiver's quality of life (P<0.001). With the increase in care burden, the quality of 

life of caregivers of elderly patients with digestive system cancer decreases, and the contribution of care 

burden to the quality of life of caregivers was 30% . 

Measuring the impact of demographic variables related to care on the quality of life of caregivers of 

gastrointestinal cancer patients with the step wise multiple linear regression method showed that with 

each year the caregiver's age increases, the quality of life score increases by 0.18 on average. (p=0.026). 
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With the increase of each child, the quality of life score increases by about 95 points on average 

(P=0.001).  

The effect of demographic variables related to the elderly on the quality of life of caregivers of patients 

with gastrointestinal cancer with the step wise multiple linear regression method showed that with each 

year the age of the elderly increases, the quality of life of caregivers increases by 1.220 on average (p 

= 0.007).  In the elderly who used to smoke every day, the caregivers' quality of life score was on 

average 8.367 points higher than that of the elderly who never smoked (P=0.002). In the elderly who 

were suffering from upper and lower digestive system cancer, compared to the elderly suffering from 

liver and gallbladder cancer, the quality of life of the caregivers increased by 9.563 and 6.259 units 

respectively (p<0.001) and (p= 0.035). The quality of life was 10.048 and 23.760 units higher in the 

elderly who were in the 3rd and 4th stage of cancer compared to the elderly who were in the first stage 

(p = 0.001) and (p < 0.001). Also, the quality of life of caregivers was lower by 7.413 units in the elderly 

who received chemotherapy treatments compared to the elderly who did not receive any treatment 

(P=0.012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chart 1. Relationship between care burden and quality of life of caregivers of elderly patients 

with digestive system cancers referred to selected hospitals in Tehran 
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Conclusion 

The results of this study showed that the family caregivers of the elderly with gastrointestinal cancer 

suffer from an increase in the existing burden of care, which reduces their quality of life and deteriorates 

their health. Gastrointestinal cancers are one of the leading causes of death worldwide, in addition to 

causing significant physical and mental suffering to the patient, they also involve primary care 

providers. Supporting caregivers is not only about maintaining their well-being, but also has broader 

implications for overall health and resilience in society and public health. Considering that Iran is 

moving towards old age and the increasing number of elderly people with cancer, family caregivers 

should be considered. The evidence shows that currently most of the attention of the nurses in the 

hospital is focused on the patients and little attention is paid to the needs of the family members of the 

patients. Nurses working in the hospital can make a big contribution in educating families about these 

departments and also providing psychological support to these families. 
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 چکیده

 حاضر حال در. شدبا می افزایش به رو دان ایرانیسالمن در مري و کولورکتال معده، سرطانهاي خصوصا سرطانها وزرب مقدمه:

لذا مطالعه  د.باشن می آنان اصلی هاي مراقبت دهنده ارائه و شناسایی خودرا سرطانی بیماران نیازهاي اوقات اغلب خانواده اعضاي

 یگوارش یستمس  يسالمند مبتلا به سرطانها یمارانب ینمراقبی و کیفیت زندگی در  تعیین ارتباط فشار مراقبتحاضر با هدف 

 انجام گرفته است. 1402 لمنتخب شهر تهران در سا يها یمارستانمراجعه کننده به ب

 280در یزندگ تیفیو ک یارتباط فشار مراقبت .در این پژوهشاست   تحلیلی  -پژوهش حاضر،یک پژوهش توصیفی روش ها:

منتخب شهر تهران در  يها مارستانیمراجعه کننده به ب یگوارش ستمیس  يسالمند مبتلا به سرطانها مارانیب نیمراقب  از نفر

در  انتخاب شدند.( 1402 ذرتا آ فروردیناز )مورد بررسی قرار گرفت .نمونه گیري به روش نمونه گیري خوشه اي  1402سال 

 -مراقب  یزندگ تیفیشاخص کو  Zarit یپرسشنامه بارمراقبت ، یو اجتماع يمشخصات فرد  يپرسشنامه هااین پژوهش از 

 و تی تک نمونه اي ،توصیفی آماري هاي آزمون و 22نسخهspss  از استفاده با ها داده. استفاده شد  (CQOLC)سرطان

  .شد قیلت دار معنی  P<05/0 مراحل تمام در و گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد رگرسیون خطی تک متغیره

میانگین نمره فشار مراقبتی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان دستگاه گوارش   نتایج مطالعه حاضر نشان داد ها:یافته

که خود حاکی از متوسط بودن بار مراقبتی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان (P<001/0) بوده 10/14±63/30

 39/70 ± 12/18در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان دستگاه گوارش کیفیت زندگی نمره میانگین گوارشی می باشد. 

ارتباط گی مراقب و کیفیت زند بین بار مراقبتی مراقب می باشد. پایین کیفیت زندگی نمرهحاکی از  که(P<001/0) بوده است

المند مبتلا به سرطان یت زندگی مراقبین بیماران سبا افزایش بار مراقبتی کیف (.P<001/0)دمنفی و معناداري مشاهده ش

نمره  درصد بوده است. 30سیستم گوارش کاهش می یابد و میزان سهم تاثیر گذاري بار مراقبتی بر کیفیت زندگی مراقبین 

(، مراقبین P=002/0قبت )(، مدت زمان مراP=03/0(، تعداد فرزند)P=04/0فشار مراقبتی با افزایش میانگین سن)

افزایش می یابد و این مراقبین  در( P=002/0(. حمایت اجتماعی متوسط )P=03/0(، زندگی با دیگران )P=03/0نشسته)باز

(، P=04/0(، مراقبین بازنشسته )P=001/0(، تعداد فرزند)P=001/0افزایش میانگین سن)مراقبین  درافزایش معنادار بوده است. 

ابتلا به بیماري) افسردگی، آرتریت، دیابت، آسم و  (،P=001/0و متوسط ) حمایت اجتماعی کم(. P=01/0همسر )زندگی با 

 (، نمره کیفیت زندگی کاهش می یابد و این میزان کاهش معنادار بوده استP=003/0آنژین صدري( )

گوارشی مبتلا به سرطان دستگاه  انمراقبین سالمندکیفیت  زندگی  کاهش در موثري نقش تواند میبارمراقبتی : گیرینتیجه

 .ت زندگی در مراقبین سالمندان خواهیم بودفزایش کیفیشاهد ابا کاهش فشار مراقبتی  و باشد  داشته

گوارش دستگاه سرطان ، خانواده عضو ،مراقبین زندگی ،کیفیت مراقبتی فشارسالمندان،  واژگان کلیدی:  
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 مقدمه

مت عمومی لاو پیامدهاي آن به یکی از مهمترین چالشهاي سافزایش چشمگیر تعداد سالمندان، سالخوردگی جمعیت امروزه با 

 به 2050 سال در و نفر میلیارد 5/1 به 2025 سال در جهان سالمندان تعداد که شود می بینی پیش . ]1[تبدیل شده است

ي سال رشمارطبق س . ]3[دکن می تجربه را سالمندي پدیده استقرار که است کشوري ایران . ]2[دبرس نفر میلیارد 2 از بیش

سال و بالاتر در ایران  65درصد بوده است و پیش بینی ها نشان می دهد جمعیت سالمندان  3/9جمعیت سالمندي ایران  1395

 از است ممکن سالمندان . ]4[خواهد رسید 18987445به  1430گذشته و در سال  1395در سال  4871518از تعداد 

هاي مزمن ناشی  افراد سالمند با تغییرات جسمی و افزایش بیماري. ]5[ببرند رنج اجتماعی و روانی جسمی، متعدد مشکلات

درصد  60سال است و حدود 75ا ت 65سرطان علت اصلی مرگ و میر در سنین . ]6[ دزایش سن مانند سرطان مواجه هستنافاز

 افزایش حال در ايفزاینده طور به سالمند افراد در سرطان. ]7[شود سال تشخیص داده می 70 بالايها در افراد  سرطان

 در ویژه به هایشان خانواده و مراقبان براي اجتماعی و ذهنی و فیزیکی هاي چالش به منجر اغلب سرطان تشخیص . ]8[ستا

 و فرهنگی هنجارهاي .شود منتقل منازل به مراقبت که است شده باعث سرطان بودن مزمن. ]9[شود می تر مسن هاي جمعیت

 حال در .گیرند می عهده به اصلی مراقبان عنوان به را اضافی مسئولیت تا کنند می ملزم را خانواده اعضاي اجتماعی انتظارات

. ]10[دباشن می آنان اصلی هاي مراقبت دهنده ارائه و شناسایی خودرا سرطانی بیماران نیازهاي اوقات اغلب خانواده اعضاي حاضر

 یک کنند می مراقبت سرطان به مبتلا بیماران از که مراقبانی روانی و یجسم سلامتشواهد حاکی از آن است امروزه بررسی 

مسائل  ریدر سامراقبان سالمندان مبتلا به سرطان هم در مراقبت از سرطان و هم . ]11[است رشد به رو عمومی بهداشت موضوع

 ت کنندگانمراقب. ]12[کند ریپذ بیکنند که ممکن است آنها را در برابر عواقب مراقبت آس یکمک م ی بیمار سالمندبهداشت

 عملکرد در اختلال موجب تواند می که کنند می تجربه را فیزیولوژي و رفتاري ، روانی اثرات اغلب ،  مراقب غیر افراد با مقایسه در

 سرطان به مبتلا بیماران از مراقبت. ]10[شود هنگام زود مرگ و کاهش کیفیت زندگی،قلب کرونر عروق بیماري ، ایمنی سیستم

 یافته افزایش سرطان به مبتلا بیماران از مراقبت اهمیت که همانطور . ]12،3[است همراه شخص مراقب زندگی کیفیت کاهش با

 . ]13[است گرفته قرار توجه مورد بیشتر نیز کنندگان مراقبت در اضطراب و افسردگی از جلوگیري و زندگی کیفیت حفظ است،

 درسازگاري اختلال  ، کار در اختلال ، بارمراقبتی مانند مختلف هاي زمینه در منفی تأثیرات با لامعو از برخی بیماران از مراقبت

 بی ، افسردگی جهت بیشتري شانس از مراقب غیر افراد مقابل در مراقبان  . ]14[ددار دنبال به را مالی هاي نگرانی و مثبت

 هزینه افزایش فعالیت، در اختلال و وري بهره اقدامات ،سلامت با طمرتب زندگی کیفیت کاهش و گوارشی علائم و سردرد ، خوابی

 سرطان به مبتلا سالمندان مراقبان که است ان بیانگر شواهد. ]15[دارند را بیمار از مراقبت ساعات و سالانه غیرمستقیم هاي

 وضعیت با بیماران براي مراقبت و باشند برخوردارمی کمتر اجتماعی حمایت ، تر ضعیف روان سلامت از بیمارستان در بستري

؛ به ]16[گذارد یم ریمراقب تأث مرتبط با سلامت یزندگ تیفیبر ک يماریب ریمس  ؛. ]14[است محتمل تري ضعیف عملکرد

  . ]12[هستند برخوردار تري پایین زندگی کیفیت از  مراقبانعبارت دیگر 

 هاي مراقبت سیستم در فشار کاهش و کننده مراقبت رنج کاهش ، مطلوب مراقبت ارائه  سبب مراقبتی بار کاهش ،کلی طور به

 و عاطفی ، جسمی سلامتی میزان بر که گردد می بیماران رنج افزایش سبب  مراقب مراقبتی باراز طرفی  می گردد. بهداشتی

 و زنان در مري و لرکتاکولو معده، سرطانهاي خصوصا سرطانها بروز اینکه به عنایت با . ]13[گذارد می تأثیر مراقبان احساسی

دستگاه گوارش  يهارطانس. شدیم متمرکز ( GIگوارش) دستگاه سرطان روي بر ما. ]8[می باشد افزایش به رو سالمند مردان

ها را بین  درصد از سرطان 25حدود وارش سرطان دستگاه گ .باشندیم رانیها در اسرطان نیترعیو شا نیاز پرخطرتر یکی

و میر و شیوع  گبه دلیل مر وارشگرفته، سرطانهاي دستگاه گ بر اساس مطالعات انجام. دهد ل میتشکی کشور عسرطانهاي شای
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 4/44) تقریبا نیمی شبه طور کلی سرطان ها ي دستگاه گوار. باشند در بین سایر سرطانها از اهمیت خاصی برخوردار می لابا

 ،يسرطان دستگاه گوارش شامل سرطان مر  . ]17[دهندی مص صاي حاصل از سرطانها در ایران را به خود اختاگه( از مردرصد

یان، سبب لات جسمی براي مبتلاین بیماري ضمن ایجاد مشکا. ]16[صفرا و پانکراس است سهیمعده، کولون و رکتوم، کبد، ک

 د مبتلابراي خود فر ت فراوانی رالاا مشکهشود. همچنین این بیماري نه تن می آنهات متعدد اجتماعی و روانی براي لابروز مشک

ت اقتصادي از جمله ي این بیماري و مشکلالاکند، هزینه با زیادي را نیز براي خانواده او ایجاد میت کند بلکه مشکلا ایجاد می

این دسته از  مراقبان که فشــاريشواهد حاکی از ان است . ]17[کند را درگیر می تلاتی است که فرد و خانواده فرد مبلامعض

 میطور مستق بهممکن است انجام شده مطالعات  يها افتهی. ]14[است گرفته قرار مطالعه مورد کمتر کنند، می تجربهبیماران 

 مطالعهپژوهشگران توسط بنابراین  .نباشدقابل استفاده  یو قوم یفرهنگ-یمتفاوت اجتماع نهیشیپایرانی به علت  تیجمع يبرا

 گوارشی سیستم  سرطانهاي به مبتلا سالمند بیماران مراقبین در زندگی کیفیت و هخانواد مراقبتی فشار رابطه تعیین هدف با اي

 انجام گردید.1402 سال در تهران شهر منتخب هاي بیمارستان به کننده مراجعه

 روش کار و مواد

راقبین . جامعه آماري ، مانجام گرفت 1402تا آذر ماه  فروردینکه از است   تحلیلی -پژوهش حاضر،یک پژوهش توصیفی

یماران به روش تصادفی ب . بودبتلا به سرطان دستگاه گوارشی مراجعه کننده به بیمارستان هاي منتخب شهر تهران سالمندان م

ساده با استفاده از روش جدول اعداد تصادفی انتخاب و از بین خانواده سالمندان بستري در بخش سرطان که شرایط ورود به 

و (α =0.05اطمینان)  %95با ، ]20،19،18[با توجه به مقالات مشابهحجم نمونه  ت.یی صورت گرفانتخاب نها شتنددامطالعه را 

 (براي نمرات پرسشنامه(r=0.2و با در نظر گرفتن یک ضریب همبستگی معنادار حداقل معادل (β= 0.1)  %90توان آزمون 

 ،درصد ریزش 10فر که با احتساب ن 260 ه فرمول زیره بتوجبا   2زاریت بارمراقبتی و 1سالمند مارانیب نیدر مراقب یزندگ تیفیک

  نفر از اعضاي خانواده بیماران سالمند مراجعه کننده در نظر گرفته شد. 280

 

مبتلا به سرطان معاونت پژوهشی دانشگاه شاهد به بیمارستان هاي منتخب تهران)بیمارستانهایی با بیماران  پس از کسب اجازه از

. پس از مراجعه به بیمارستان ها، اهداف پژوهش شد ایران( مراجعهه علوم پزشکی تهران ،شهید بهشتی و گوارش از سه دانشگا

بین مراقبینی که به بیمارستان هاي منتخب شهر  ازتوسط پژوهشگر براي مسئولین این مراکز توضیح داده شد و نمونه گیري 

 اعضاي خانواده  معیارهاي ورود به مطالعه .، صورت گرفتدندوبو داراي معیارهاي ورود به پژوهش  می کردندتهران مراجعه 

بالاتر  ای سال 18سن  ،همراه اصلی بیمار در زمان تحقیق شامل همسر، فرزند ، خواهر یا برادر بیمارحضور  از:بودند  عبارت

 فهیوظ، وهش به شرکت در پژ سالمندان نسبت نیمراقبل تمای،بالاتر  ایسال  60سن  مراقبت از بیماران با، سالمندان نیمراقب

مراقب سالمند  یخواندن و نوشتن  و تکلم به زبان فارس ییتوانا ،یگوارش ستمیس  يسالمند مبتلا به سرطانها مارانیمراقبت از ب
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عدم مراقبت هم زمان از دیگر افراد خانواده به  ،مارستانیبدر  يبستر یگوارش تمیسس يها سالمند مبتلا به سرطان مارانیب،

عدم سـابقه ي مصــرف داروهاي روان گردان  وسط همراه اصلی بیمار،یل بیماري جسمی یا ذهنی در منزل و یا بیمارستان تدل

 ستمیس  يسالمند مبتلا به سرطانها مارانیاعضاي خانواده ب نیمراقب  19-بتلا به بیماري کوویدعدم ا و اعتیاد به مواد مخـدر،

ساعت در هفته وقت صرف امور  10حداقل ي خانواده بیمارانی انتخاب شدند که است اعضا شایان ذکر .قیدر هنگام تحق یگوارش

 .ردندسالمند خود می ک ماریمراقبتی از  ب

انجام گرفت. ابتدا از (PPS, probability proportional to size)نمونه گیري در این مطالعه از نوع احتمال متناسب با اندازه 

داراي پذیرش بیماران مبتلا به سرطان هاي گوارشی  ه هاي تهران، ایران و شهید بهشتی شهر تهران کهبین بیمارستانهاي دانشگا

با توجه  مرحله دومیمارستانهاي منتخب انتخاب شد. در هستند با روش تصادفی ساده از هر دانشگاه دو بیمارستان به عنوان ب

به روش تصادفی ساده ) احتمال متناسب با اندازهماران به صورت یبهاي آن دانشگاه، به تعداد تخت بخش هاي سرطان بیمارستان

خانواده از بین انتخاب نهایی  .انتخاب شدند (ز روش جدول اعداد تصادفی انتخاب بر اساس شماره پرونده بیماربا استفاده ا

و کسب  از معرفی خودپژوهشگر پس  که شرایط ورود به مطالعه را داشتند صورت  گرفت.در بخش سرطان  سالمندان بستري

رضایت واحدها جهت شرکت در مطالعه، هدف از انجام پژوهش را براي آنها توضیح داد و در صورت داشتن تمام معیارهاي ورود 

وهش وارد پژوهش شد. هم چنین پژوهشگر بی نام بودن به مطالعه و نیز کسب رضایت کتبی و آگاهانه براي شرکت در پژ

ام اطلاعات را با ن اطلاعات را براي آنها توضیح داده و از واحدهاي پژوهش درخواست نمود که تمپرسشنامه ها، محرمانه بود

 عیل از توزپاسخ دهندگان قبشایان ذکر است که پرسشنامه ها توسط مراقبین تکمیل گردید.به  .دقت و صادقانه پاسخ دهند

پاسخ  نیرا ب خودکار و . محقق سپس پرسشنامه هاارندد رااز شرکت بدون عواقب  يحق خوددار اطمینان داده شد که پرسشنامه

قرار دادند.    بخشمخصوص ساخته شده در  يجعبه پرسشنامه ها درپاسخ دهندگان پرسشنامه پر شده را . کرد عیدهندگان توز

 تیفیک امهپرسشن مشخصات فردي و اجتماعی، فشار مراقبتی  پرسشنامه هاي استفاده در این مطالعه شاملابزار هاي مورد 

 بود.  4بارمراقبتی زاریت و 3سالمند مارانیب نیدر مراقب یزندگ

تاهل،  ، وضعیت لاتیتحص زانیم ت،یسن، جنس سوال مربوط به مراقب نظیر 17ل شام یو اجتماع يفرد پرسشنامه مشخصات

حمایت  ی،زندگ تیسلامت، وضعیت محل سکونت ، وضع تیتعداد فرزندان، وضع ،ياقتصاد تیوضع تیاشتغال، کفا تیوضع

مراقب  مدت زمان مراقبت، مراقب مشترک و سابقه مراقبت نسبت مراقب با بیمار، سابقه ابتلا به بیماري،قومیت،  اجتماعی،

سن، جنسیت، وضعیت تحصیلی، وضعیت  نظیری سالمند و اجتماع يفرد مشخصات سوال 11 . همچنینباشد یمسالمند 

درمان هاي مرحله سرطان و  ،سیگار کشیدن، تعداد بیماري هاي مزمن، محل سرطان وضعیت ورزش،اشتغال، تعداد فرزندان، 

 ینا استفاده شد.  Zarit تیبارمراقبی مراقبین از نسخه فارسی پرسشنامه فشار مراقبت یريجهت اندازه گ .بوددریافت شده 

 ياست که بعد فرد یمارانب ینمراقب يو اقتصاد یعاطف ی،اجتماع ي،فرد يبعد در مورد فشارها 4سؤال و 22پرسشنامه شامل 

-9-8-5-4شامل سؤالات  ی، بعد عاطف13-12-6-3شامل سؤالات ی ، بعد اجتماع21-20-19-11-10-7-2-1شامل سؤالات

 بندي شدهگانه لیکرت صورتبندي پنجبر درجه پرسشنامه، این.باشدیم16و 15شامل سؤالات  ياقتصادو بعد  14-17-18-22

(. براي محاسبه امتیازکلی پرسشنامه، لازم است، نمره همه 4( وهمیشه)3(، اغلب)2وقتها )(، بعضی1بندرت)است. هرگز)صفر(، 

تر، نشان هی پایینده . نمراستمتغیر  88صفر تا  از نمرات حاصل مجموعهاي پرسشنامه با هم جمع شوند. بر این اساس، گویه

هاي صفر . نمرهدهدمراقبتی مراقب را نشان میده توسط هر مراقب، بارمجموع امتیازات کسب ش کمتر است. بارمراقبتی دهنده
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. ]21[دهدبارمراقبتی شدید را نشان می 88تا  41نمره بارمراقبتی متوسط و 40تا  21کم بودن یا عدم بارمراقبتی، نمره  ،20تا

 CQOLC  ندگی مراقب از پرسشنامه جهت اندازه گیري کیفیت ز.]22[شده است پایایی و این ابزار به زبان فارسی روانسنجی

گیــرد.  اي لیکــرت امتیــاز تعلــق مــی گزینـه 5گویـه دارد و به هر گویـه براسـاس مقیـاس  35این پرسشنامه استفاده شد. 

 .شـداب مـی( 4)همیشـه (، و 3)زیـاد (، 2) تاحدودي(، 1)کمــی (، 0)شــامل: اصــلاً  4تــا  0امتیازبنــدي در محــدوده 

عــد ب CQOLC پرسشــنامه.دهد میباشد کـه امتیاز بالا کیفیت زندگی بهتر را نشان می 140حداقل امتیاز صفر و حداکثر آن 

گویه )اختلالات خواب، رضایت از زندگی جنسی، تـرس از مـرگ بیمـار، سـطح  14و روحی شامل  شــامل بعــد رنــج جسمی

تنیــدگی روانـی، احسـاس گنـاه، ناامیـدي، عصـبی شـدن، نــاراحتی، تــأثیر بیمــاري بــر اســترس، کـانون توجــه روزانـه، 

هـاي زندگی،  فعالیتهاي روزانه، تأثیر بیماري بر برنامـه)گویـه  9سیختگی سبک زندگی حـاوي خــانواده و نگــرش خانواده(، گ

از بیمـار، تغییـر در اولویـتهـا، محافظت از بیمار و مدیریت درد  عادات غذایی بیمار، حمل و نقل، مسؤولیت در قبـال مراقبـت

حمایت اجتماعی، ارتباط با بیمار، ارتبـاط با دیدگاه نسبت به زندگی، معنویت، )گویه  8مثبت دربردارنده  ، سازگاري(اربیم

فشار اقتصـادي، بیمـه )گویه  3مل بـر ، نگرانی اقتصادي مشت(خانواده، اطلاعـات دربـاره بیمـاري، مراقبـت و حمایت خانوادگی

یچ یک از این و نیز یک گویه مربوط به علاقه خانواده در این پرسشنامه وجود دارد که جزو ه (و نگرانـی در مـورد آینده

 . ]24[شده است . این ابزار به زبان فارسی روانسنجی]23[ها نیست و در نمره کلی کیفیت زندگی محاسبه شده است زیرمجموعه

 اخذ از پس و شاهد دانشگاه پژوهشی معاونت IR.SHAHED.REC.1401.006با کد اخلاق  اخلاق کمیته از مجوز اخذ از پس

 که سرطان دستگاه گوارشیمبتلا به  سالمند  بیمارانمراقبین   کلیه ایران ،شهید بهشتی و تهران پزشکی علوم دانشگاه از مجوز

ها با استفاده از آمار گردیدند. داده مطالعه وارد داشتند، رکت در پژوهش رارضایت شبوده و  مطالعه به ورود معیارهاي داراي

( استفاده شد. در رگرسیون خطی تک متغیره وتی تک نمونه اي فراوانی( و آمار استنباطی )توصیفی ) میانگین، انحراف معیار و 

 معنادار تلقی شد.  >05/0pتمام مراحل 

 نتایج

نفر از مراقبین  280که در ادامه اطلاعات مربوط به  شود محسوب می جعیت شناختی بخش مهمی در هر پژوهشی داده هاي

  سرطان دستگاه گوارش بستري در بیمارستان هاي منتخب شهر تهران گزارش شده است.بیماران سالمند مبتلا به 

 9/67درصد خانه دار ،  4/46تدائی، درصد داراي تحصیلات اب 1/37درصد مراقبین زن،  4/65بیانگر این است که  1جدول   

درصد منزل شخصی داشتند،   1/86،رشان زندگی می کردندسدرصد با هم 4/60فرزند،  1-2درصد داراي  9/38درصد متاهل، 

درصد تا حدودي از  2/48متوسط داشتند،  حد درصد سلامت کلی در 9/38درصد جهت رفع نیاز درآمد متوسط داشتند،  1/52

 4/31درصد مراقبین فرزند بیمار بودند،  2/53درصد مراقبین از قومیت ترک بودند،  5/22برخوردار بودند، حمایت اجتماعی 

 ساعت در هفته از سالمند مراقبت می10-20درصد مراقبین  7/55مراقبین به یک یا چند بیماري مزمن مبتلا بودند، درصد 

 63/43 ±71/13ده و میانگین سنی آنها سال بو 79تا  18ن سالمند دامنه سنی مراقبین بیماراشایان ذکر است  .(1)جدول کردند

 ساعت بود. 06/23±50/17ساعت بوده و میانگین ساعتی مراقبت  100تا  10سال بود. دامنه میزان ساعت مراقبت درهفته 

 

درصد بیماران  2/63شترین فراوانی جنسیت سالمندان بیمار مبتلا به سرطان دستگاه گوارش  یبیانگر این است که ب 2جدول 

نوشتن بوده است. بیشترین فراوانی نوع  دن وسواد خوانحد درصد در  2/18زن بوده است. ، بیشترین فراوانی سطح تحصیلات 

درصد سالمندان  3/64فرزند بوده است.  2درصد بیش از  7/80درصد خانه دار بوده است، بیشترین فراوانی تعداد فرزند  2/48شغل

 2/53بیشترین فراوانی محل دستگاه گوارش  .رنج می بردندبیماري  2تا  1 درصد سالمندان از 1/61 کشیدند.می هرگز سیگار ن
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 2بیش از درصد  3/59 و درمان دریافتیدرصد در مرحله یک سرطان دستگاه گوارشی  64 ،درصد در دستگاه گوارش فوقانی 

 مورد روش درمانی بوده است.

 

امل سبب فشار مراقبتی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان سیستم گوارشی ترین عکه بیش است این بیانگر 3 جدول

است و با توجه به میانگین نمره فشار مراقبتی در مراقبین بیماران سالمند  در  بعد فردي و کمترین عامل بعد اقتصادي بوده 

( ، اختلاف نمره جامعه تحقیق 88ره حاصله )کثر نمبه حدابوده است .نسبت  63/30±10/14مبتلا به سرطان دستگاه گوارش 

دارد.که خود حاکی از متوسط بودن بار ( P<001/0نمره بوده است . می توان گفت فشار مراقبتی اختلاف معناداري) 38/58

 می باشد. گوارشیفشار مراقبتی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان 

گذار بر کاهش کیفیت زندگی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان عامل تاثیر که بیشترین  است این بیانگر 4 جدول

کیفیت زندگی است و با توجه به میانگین نمره  بوده  علاقه خانوادهو کمترین عامل بعد  بعد جسمی و روحیسیستم گوارشی در  

( 140بوده است .نسبت به حداکثر نمره حاصله ) 39/70 ± 12/18در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان دستگاه گوارش 

دارد.که خود ( P<001/0نمره بوده است . می توان گفت کیفیت زندگی اختلاف معناداري) 61/69، اختلاف نمره جامعه تحقیق 

 حاکی از کاهش کیفیت زندگی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان دستگاه می باشد.

مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان دستگاه گوارش نشان می در بار مراقبتی ،  -69/0که برآورد  نگر این استبیا 5جدول 

 (.P<001/0نمره کیفیت زندگی مراقبین را کاهش می دهد. و این میزان افزایش معنادار بوده است) 69/0دهد که بطور متوسط 

گوارش یت زندگی مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان سیستم نمودار یک بیانگر این است که با افزایش بار مراقبتی کیف

 درصد بوده است.  30کاهش می یابد و میزان سهم تاثیر گذاري بار مراقبتی بر کیفیت زندگی مراقبین 

 

ان  ت شناختی مربوط به مراقبت بر کیفیت زندگی مراقبین بیماردر این مرحله ، براي سنجش تاثیر متغیر هاي جمعی .6جدول

نتایج گام آخر  6ده شد. جدول شماره  استفا  (step wise)د گانه مبتلا به سرطان دستگاه گوارش از روش رگرسیون خطی چن

کیفیت زندگی وي به طور متوسط نشان می دهد، با هر سال افزایش سن مراقب نمره  6نتایج جدولاین تحلیل را نشان می دهد. 

احد افزایش می و 95. با افزایش هر فرزند نمره کیفیت زندگی به طور متوسط حدود  (026/0افزایش می یابد)پی= 18/0حدود

  (.001/0یابد)پی=

اران  در این مرحله ، براي سنجش تاثیر متغیر هاي جمعیت شناختی مربوط به سالمند  بر کیفیت زندگی مراقبین بیم.7جدول

نتایج گام آخر  7ده شد. جدول شماره  استفا  (step wise) از روش رگرسیون خطی چند گانه مبتلا به سرطان دستگاه گوارش

نشان می دهد، با هر سال افزایش سن سالمند به طور متوسط  کیفیت زندگی مراقبین  7جدول این تحلیل را نشان می دهد.

مراقبین به طور  (.  در سالمندانی که استعمال سیگار هر روز را داشتند نمره کیفیت زندگی007/0یابد)پی=افزایش می  220/1

(. در سالمندانی که مبتلا به سر 002/0شتر بود ) پی=واحد نسبت به سالمندانی که هرگز سیگار نداشته اند ، بی 367/8متوسط 

ه سالمندان مبتلا به سرطان کبدي و صفراوي، کیفیت زندگی مراقبین به طان دستگاه گوارش فوقانی و تحتانی بودند،  نسبت ب

 4و  3(. در سالمندانی که در مرحله 035/0پی=)و 0(/001>واحد افزایش یافت )پی  259/6و 563/9یبطور متوسط به ترت

واحد بیشتر بود )پی  760/23و 048/10سرطان بودند نسبت به سالمندانی که که در مرحله یک بودند کیفیت زندگی به ترتیب 

یافتی  شیمی درمانی داشتند، نسبت به سالمندانی که (. همچنین در سالمندانی که درمان هاي در001/0 >پی )و (001/0= 

  . (012/0)پی=احد کمتر بودو 413/7هیچ درمانی دریافت نکردند، کیفیت زندگی مراقبین 

معیت شناختی مربوط به مراقب  بر بار مراقبتی مراقبین بیماران  مبتلا در این مرحله ، براي سنجش تاثیر متغیر هاي ج .8جدول

نتایج گام آخر این  8استفاده شد. جدول شماره    (step wise)ه گوارش از روش رگرسیون خطی چند گانه به سرطان دستگا
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 واحد بار مراقبتی یشتري 192/0درمراقبین زن نسبت به مراقبین مرد نشان می دهد،  8نتایج جدول  تحلیل را نشان می دهد.

(. در 008/0فزایش یافت)پی=واحد نسبت به مراقبین خانه دار ا 409/0در مراقبین بازنشسته بار مراقبتی  (. 023/0)پی=داشتند

واحد افزایش یافت  311/0 بار مراقبتیمراقبینی که با دیگران زندگی می کردند نسبت به مراقبینی که  تنها زندگی می کردند 

داشند ، بار اعی  رسمی راقبینی که حمایت اجتمداشتند نسبت به من(. مراقبینی که حمایت اجتماعی رسمی 004/0پی = )

واحدکمتر بود   357/0(. در قومیت کرد نسبت به سایر قومیت ها بار مراقبتی 427/0واحد بیشتر بود)پی= 427/0مراقبتی 

ت ضعیف     واحد  بار مراقبتی کمتري مبا سطح سلا د نسبت به مراقبینداشتن مراقبینی که وضع سلامتی عالی(. 001/0>)پی

-مراقبینی که درآمد کافی جهت رفع نیاز داشتند نسبت به مراقبینی که درآمدجهت رفع نیاز نداشتند(. 001/0پی=)داشتند

مراقبت داشتند  بار مراقبتی همچنین مراقبینی که مشارکت در (020/0ري داشتند)پی=واحد با مراقبتی کمت – 263/0

 (.006/0واحد بیشتر از مراقبین بدون شریک مراقبتی بود)پی=232/0

مراقبین بیماران  مراقبتی  معیت شناختی مربوط به سالمند  بر بار. در این مرحله ، براي سنجش تاثیر متغیر هاي ج9جدول

نتایج گام آخر  9استفاده شد. جدول شماره   (step wise)مبتلا به سرطان دستگاه گوارش از روش رگرسیون خطی چند گانه 

ندان زن به طور متوسط ین سالمندان مرد  نسبت به سالمان می دهد ، مراقبنتایج این جدول نشاین تحلیل را نشان می دهد. 

متوسطه نسبت به (. همچنین مراقبین سالمندان با تحصیلات 05/0بیشتري را درک کردند)پی=بار مراقبتی  واحد 231/0

 (.015/0را درک کردند)پی= کمتري بار مراقبتی 261/0سالمندان  بی سواد به طور متوسط 

 

انگر این است که با افزایش بار مراقبتی کیفیت زندگی مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان سیستم گوارش یک بی نمودار

 درصد بوده است.  30بر کیفیت زندگی مراقبین کاهش می یابد و میزان سهم تاثیر گذاري بار مراقبتی 

 

 و نتیجه گیری بحث

 ستمیس  يسالمند مبتلا به سرطانها مارانیب نیدر مراقب یزندگ تیفیو ک یمراقبترابطه فشار  یبررسمطالعه حال حاضر با هدف  

انجام  که رضایت شرکت در این مطالعه را داشتند، 1402منتخب شهر تهران در سال  يمراجعه کننده به بیمارستان ها یگوارش

اي خانواده داراي جنسیت زن  ، ت اعضاکثری نتایج به دست آمده از متغیر هاي جعیت شناختی این پژوهش نشان داد .گرفت

 . ساعت در هفته از بیمار مراقبت می کردند 20-10بودند بیشتر مراقبین فرزند بیمار و  تحصیلات ابتدایی و خانه دار متاهل ،

( در 2020) 6و همکاران  منتویناس و،و سن  تی( در خصوص جنس2019) 5و همکاران  کهو  پژوهش حاضر با مطالعه جینتا

  .]25,26[همسو بود تیص جنسخصو

 نسبت با بیمار ،از نظر شاغل بودن لکن  ،همخوانی داشتجنسیت  خصوصدر  (2019) و همکاران 7 عبدالله مطالعه باهمچنین 

تحت مراقبت  مارانیب یسن نیانگیممکن است به علت تفاوت در م ریمغا جینتا نیا. ]16[غیر همسو می باشد و مدت مراقبت

درآمد  هیو از آنجا که جوانان منبع اول کندیم لیها تحمبر خانواده يشتریتر فشار بجوان مارانیمراقبت از ب رسدیباشد. به نظر م

جمله مواجه زودهنگام از ،يماریاز مشکلات ب شتریب یها با چالشو خانواده آن مارانیب ،يماریب صیخانواده هستند در صورت تشخ

ها مواجه بر خانواده يبار اقتصاد شیشدن جهت درمان و افزا کاریب ،یاجتماع یل در زندگتلااخ ،یکیزیف راتییتغ ر،یموبا مرگ

ساعت  ،یسلامت کل تیوضع ت،یجنس يرهای( در مورد متغ1399زاده وهمکاران) عیبه دست آمده از پژوهش شف جیبا نتا هستند.

 
5 Kehoe et al. 
6 Nascimento et al. 
7 Abdullah et al. 
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 یاجتماع طیاز مح یتواند ناش یکه م ]27[همسو است یاجتماع تیو حما ماریدرآمد ، تاهل، اشتغال، نسبت با ب تیمراقبت، کفا

 شرکت کنندگان مطالعه باشد. کسانی یفرهنگ و

ه یک سرطان این پژوهش بیشتر بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش فوقانی و در مرحل یافته هاينتایج به دست آمده از 

و به دنبال آن سرطان دستگاه  یطان دستگاه گوارش تحتانبه سر مبتلا مارانیاکثر بو همکاران بودند اما در تحقیقات عبدالله 

که با مطالعه حاضر غیر همسو می  ]16[بودند 4سرطان ها در مرحله  نیاز ا بیش از نیمی ، داده شدند صیتشخ یفوقان وارشگ

 باشد.عه ی در مطالنتخابنوع نمونه هاي ااین تفاوت ها می تواند به علت   که باشد

از نظر  مراقبین سالمند (2018)در مطالعه جعفري و همکاران ر مراقبتی متوسط گزارش شده است، .ر میزان بامطالعه حاضدر 

و همکاران لانگنبرگ مطالعه  در نتایج پژوهشکه با مطالعه حاضر همسو می باشد.   .]28[متغیر بار مراقبتی متوسط را داشتند
اما در  .می باشدبا مطالعه حاضر همسو  ،]29[(GIST) یگوارش ییرومار استتومو مبتلا به مارانیمراقبان ب  يبر رو( 2018) 8

  .]30[کردند گزارش را( اکثر مراقبین نمونه، بار خفیف تا متوسط 2021مطالعه کاظمی و همکاران)

گزارش شده است. همچنین در مطالعه جین جین گان و در مطالعه حاضر میزان کیفیت زندگی مراقبین بیماران سالمند پایین 

کیفیت زندگی آنها به طور قابل توجهی ضعیف بود  یسرطان مارانیخانواده ب نیمراقب یزندگ تیفیک( بر روي 2022) 9همکاران

]31[ . 

وژي دریافت کیفیت زندگی مراقبان غیررسمی در جمعیت بیماران انکول (بر روي2020) 10و همکاران نگیمریدودر مطالعه 

  .]32[کننده مراقبت تسکینی میانگین کیفیت زندگی مراقبین پایین گزارش شده است 

در این مطالعه بار مراقبتی مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان دستگاه گوارشی بستري در بیمارستان موجب کاهش کیفیت 

مراقبین کاهش می   یزندگ تیفیک ،ید که با افزایش بار مراقبتکنن یم دینکته تاک نیبر ا ياریمطالعات بس زندگی آنها می شد.

 سرطان به مبتلا بیماران خانوادگی مراقبین( بر روي 2019و همکاران ) عبداللهدر تحقیقات  به عنوان مثال .]16،33،34[یابد 

 11و همکاران رزا نتایچ پژوهش   .]16 [مراقبین کاهش می یابد  زندگی کیفیت ،مراقبتی باردستگاه گوارش  نشان داد با افزایش 

 یاجتماع یبا تشخیص سرطانهاي گوارشی در طی شیمی درمانی، زندگ مارانی( بیانگر ان است که افزایش مراقبت از ب2021)

باعث بروز علائم اضطراب  مارانیمراقبت از این  ب .اندازدیآنان  را به خطر ب یزندگ تیفیک تواند یمراقبان  را کاهش داده و م

 خود بودند تاثیر می گذاشت یزندگ یانیکه در مراحل پا یمارانیمراقبان  در هنگام مراقبت  انها از ب یزندگ تیفیه و بر کشد

بار مراقبتی مراقبین بیماران سالمند مبتلا بر روي مراقبین بیماران سرطانی نشان داد  (2015) 12و همکارانمطالعه آرها  .]33[

 . ]34[ در بیمارستان موجب کاهش کیفیت زندگی آنها می شود به سرطان دستگاه گوارشی بستري

سرطان دستگاه گوارش  نوعنتایج مطالعه حاضر نشان داد با افزایش سن و فرزندان مراقب نمره کیفیت زندگی افزایش می یابد. 

 تیفی( سن مراقب با ک2022)  13و همکاران میمطالعه ک در ،مرحله بیماري، نوع درمان بر کیفیت زندگی مراقبین اثر می گذارد.

 تیبا جنسمراقبین ( 2022) 14مطالعه الجوئاد و همکاران در .غیر همسو بود مطالعه نی[ که با ا35]شترابطه عکس دا یزندگ

اما در این مطالعه ارتباطی [ 36داشتند] الاتريب یزندگ تیفیبالا، درآمد بالا، ک لاتیسال، سطح تحص 40سن کمتر از  زن، مجرد،

 .ا یافت نشد بین آنه

گان و . مطالعه  ]37 [ی متغیر استسن يبا تفاوت های مراقبین زندگ یکل تیفیکه ک افتیدر(  2020)  15کالیترنا و بریجسا   

بیماربستگی  نوع سرطانو  يماریبا مرحله ب یطور قابل توجه بهمراقب  یزندگ تیفیک( نشان داد که 2022)  16همکاران
 

8 Langenberg et al. 
9Kalampokini et al. 
10 Duimering et al. 
11 Rosa et al. 
12Rha et al. 
13Kim et al. 
14Aljuaid et al. 
15Kaliterna Lipovčan, Brajša-Žganec 
16Gun et al.  
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زن، سطح  تیجنس ،يکاریب تیوضع ن،یسن بالاتر مراقب( نشان داد 2010)  17و همکارانکین نتایج مطالعه الپت .[83]دارد

 دهیچیپ تیماه عاتمطال نیا [.93داشت] یمنف راتیآنها تأث یزندگ تیفیماه بر ک 18 يطول مدت مراقبت بالاو  نییپا لاتیتحص

 شتریب قاتیبه تحق ازیند و بر کنیاست، برجسته ماز عوامل  یعیوس فیط ریرا که تحت تأث نیمراقب یزندگ تیفیک یو چندوجه

 .کند یم دیتاک ی زندگ تیفیو ک متغیرهاي دمو گرافیکدرک کامل تعامل  يبرا

 
بار مراقبتی مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان دستگاه گوارش در  مراقبین با جنسیت زن،   نتایج مطالعه حاضر نشان داد

ا دیگران زندگی می کردند، عدم حمایت اجتماعی رسمی، سطح سلامت پایین،عدم کفایت درآمد بیشتر بازنشسته، مراقبینی که ب

 بود

 

با مطالعه حاضر که  ابدی یکاهش م یدرآمد مراقب بار مراقبت شیبا افزا ;( نشان داد2021) 18و همکاران يمطالعه تسا جینتا

 نینچنیتوان ا ی[ ، علت آن را م40همسو بود] ریغکه با مطالعه حاظر دابی یم شیافزا زین یسن بار مراقبت شیهمسو بود و با افزا

و به طبع بار  توانمندي جسمی و روانی مراقبین بالاترمطالعه کمتر است و  نیدر ا نیراقبم یدر بازه سن یسن نیانگیگفت که م

مت و بار مراقبتی در مراقبین بیماران (  بر روي وضعیت سلا2020)  19در تحقیقات اشما در و همکاران.  ابدی یکاهش ممراقبتی 

و  یمطالعه طاهرخان در  .] 41[عوامل مسائل مالی ،مراقبت از دیگران و تعهدات خانه باعث افزایش بار مراقبت شد

 ن،یعلاوه بر اابدی یبار مراقب کاهش م ،یناتوان زانیو کاهش م یاجتماع تیحما شیبا افزا ؛نشان داد جینتا (2021همکاران)

 یمطالعه همسو م نی[ که با ا42را گزارش کردند] يکمتر یبهتر، بار مراقبت یسلامت تیوضعبالاتر و  یان با سطوح مالمراقب

درد مراقبین ، بار مراقب در مراحل آخر پارکینسونیسم و ارتباط آن بر روي( 2020)  20 ی وهمکاراننیکالامپوکدر مطالعه   باشد.

میزان ه با مطالعه حاضر غیر همسو بود، علت تفاوت را می توان تفاوت در نوع بیماري  و ک ]43[ بالا همراه بود ZBIبا نمرات 

 .   بیان کردحمایت هاي اجتماعی دریافتی توسط خانواده 

مبتلا به سرطان دستگاه گوارشی بستري در کل از این مطالعه می توان نتیجه گرفت که بار مراقبتی مراقبین بیماران سالمند 

عدم همکاري مراقبین برخی از محدودیت هاي این مطالعه می توان به  .ن موجب کاهش کیفیت زندگی آنها می شوددر بیمارستا

به این  بصورت مقطعی انجام شده است،پژوهش  همچنین این .اشاره کرداز بیماران به علت شرایط روحی بد مراقب و بیمار 

 .دشوار می سازددلیل نتیجه گیري درباره علیت را 

راقبین سالمندان مبتلا به سایر بیماري شنهاد می شود در مطالعات آینده بررسی ارتباط فشار مراقبتی و کیفیت زندگی در مپی  

همچنین سنجش میزان رضایت مراقبین بیماران سالمند از ارائه آموزش هاي خانواده محور ونقش این  ؛رسمیها و مراقبین 

در  .کیفیت زندگی و مطالعاتی جهت رفع محدودیت هاي این پژوهش پرداخته شودآموزش ها در کاهش بار مراقبتی و افزایش 

به سرطان  لاها براي حمایت از مراقبان خانوادگی سالمندان مبت ت و توسعه برنامهلانهایت، مطالعات بیشتري براي طراحی مداخ

 پیشنهاد می گردد.

 

 نتیجه گیری:

 ستمیس  يها سالمند مبتلا به سرطان مارانیب نیدر مراقب یزندگ تیفیو ک یاقبترابطه فشار مر مطالعه براي اولین بار ندر ای 

نتایج این مطالعه نشان داد که مراقبان  . رفتگی مراجعه کننده به بیمارستان هاي منتخب شهر تهران مورد بررسی قرار گوارش

ود رنج می برند که باعث کاهش کیفیت زندگی از افزایش بار مراقبتی موج دستگاه گوارش به سرطان لاخانوادگی سالمندان مبت

علاوه سرطان هاي دستگاه گوارش یکی از پیشروهاي مرگ و میر در سطح جهانی هستند، . گرددمی متی آنها لال سلااضمحو 

 .ازددرگیر می س نیز را انواده() اعضاي خمراقبت هاي اولیه گانارائه دهند ،رنج جسمی و روحی قابل توجهی به بیمار بر تحمیل
 

17Alptekin et al.  
18 Tsai  et al. 
19 Schmaderer  et al. 
20Kalampokini et al. 
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جامعه و در حمایت از مراقبین نه تنها به جهت حفظ رفاه آنهاست بلکه پیامدهاي گسترده تري براي سلامت و تاب آوري کلی 

با توجه به پیش بینی و با عنایت به این که کشور ایران به سمت سالمندي می رود [. 44هداشت عمومی به ارمغان می آورد]ب

مراقبان خانوادگی باید مورد توجه قرار گیرند و یک برنامه جامع ، هاي آینده سرطان در دههبه  لاافزایش تعداد سالمندان مبت

بیشتر توجه پرستاران در بیمارستان معطوف در حال حاضر شواهد بیانگر آن است  مراقب محور براي مراقبت از آنها طراحی گردد.

ن کم توجهی می شود. پرستاران شاغل در بیمارستان می توانند ه نیاز هاي اعضاي خانواده بیمارابه بیماران می باشد و نسبت ب

در آموزش خانواده ها در رابطه با این بخش ها و همچنین حمایت روانی از این خانواده ها سهم بزرگی را داشته باشند و همواره 

  ه باشند.ران بستري در بخش ها نگرانی داشتدر مراقبت از بیماران نسبت به سلامتی اعضا خانواده بیما

هاي بهداشتی در زمینه طراحی و  دهندگان مراقبت تواند به دولت، سیاستگذاران و ارائه بنابراین یافته هاي مطالعه حاضر می

 ت براي حمایت از این مراقبان کمک نماید. لاریزي مداخ برنامه

 

 قی لااخ حظاتلام

 پژوهشق لاپیروي ازاصول اخ

مراقبین است.  IR.SHAHED.REC.1401.006 قلابا کد اخ شاهدق دانشگاه لاتأیید کمیته اخ پژوهش حاضر مورد 

با امضاي فرم رضایت آگاهانه در مطالعه مشارکت کردند. آگاه کردن  مبتلا به سرطانهاي  سیستم گوارشی بیماران سالمند

از پژوهش و دیگر الزامات عات هویتی، داشتن اختیار براي انصراف لاماندن اطکنندگان از اهداف پژوهش، محرمانه  مشارکت

 .طور کامل رعایت شد قی مرتبط با پژوهش بهلااخ

 

 مالی حامی

 .است شاهد، دانشگاه پرستاريدر گروه  فائزه شهري پایان نامههاي  از یافته مستخرجمقاله حاضر،  

 

 نویسندگانسهم 

  .سازي و نگارش مقاله مشارکت یکسان داشتند آمادهتمامی نویسندگان در 

 

 منافع تعارض

 .بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد 

 

 قدردانی و تشکر

تصویب شده است. پژوهشگران  است که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه شاهد فائزه شهرينامه  این مقاله مستخرج از پایان

، مسئولین وپرسنل محترم  و شهید بهشتی دانشگاه هاي تهران، ایرانمراتب سپاس خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه شاهد، 

بیمارستان هاي منتخب واعضاي خانواده بیماران شرکت کننده در این مطالعه به خاطر صبر، حوصله و همچنین اعتمادشان ابراز 

  .می دارند
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جمعیت شناختی مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان سیستم گوارشی مرجعه کننده به بیمارستانهاي متغیرهاي  1جدول

 1402منتخب شهر تهران در سال 

 شاخص  تعداد          درصد          شاخص  تعداد درصد

 جنسیت    دتعداد فرزن  

 زن 183 4/65  بدون فرزند 85 4/30

 مرد 97 6/34  فرزند 1-2 109 9/38

 تحصیلات    فرزند به بالا 3 86 7/30

 خواندن نوشتن 27 6/9  وضعیت سلامت کلی  

 ابتدائی 104 2/37  ضعیف 3 1/1

 متوسطه 79 2/28  نه چندان خوب 90 1/32

 دانشگاهی 70 25  متوسط 109 39

  اشتغال    خوب 58 7/20

 خانه دار 130 4/46  خیلی خوب 20 1/7

 شاغل 125 6/44  حمایت اجتماعی  

 بازنشسته 17 1/6  بلی 54 3/19

 تا حدودي 135 2/48

 

 از کارافتاده 8 9/2 

 تاهل    خیر 91 5/32

 متاهل 190 9/67  ابتلا به بیماری  

 مجرد 74 4/26  بلی 88 4/31

 بیوه 2 7/0  خیر 192 6/68

) هفته(ساعت مراقبت     مطلقه 14 5  

 کفایت درآمد      20-10 156 7/55

 اصلا 11 9/3  30-20 65 2/23

 کم 85 4/30  ساعت بیشتر 30 59 1.21

در گذشته سابقه مراقبت    متوسط 146 1/52  

 کافی 38 6/13  بلی 204 9/72

 نسبت با بیمار    خیر 76 1/27

 رهمس 33 8/11    

 فرزند 149 2/53    

 سایر 98 35    
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جمعیت شناختی بیماران سالمند مبتلا به سرطان سیستم گوارشی مرجعه کننده به بیمارستانهاي منتخب متغیرهاي  2جدول

 1402تهران در سال شهر 

 شاخص  تعداد درصد  شاخص تعداد درصد

 جنسیت    تعداد فرزند  

 زن 177 2/63  بدون فرزند 5 8/1

 مرد 103 8/36  فرزند 1-2 49 5/17

 تحصیلات    فرزند به بالا 3 226 7/80

 بی سواد 116 4/41  سیگار کشیدن دفعات  

 نوشتنخواندن  51 2/18  هرروز 52 6/18

 ابتدائی 64 9/22  گاهی 48 1/17

 متوسطه 45 1/16  هرگز 180 3/64

 با مدت زمان تعداد بیماری  

ماه 6بیش از   

 دانشگاهی 4 4/1 

 اشتغال    ندارد 54 3/19

 خانه دار 135 2/48  بیماري 2تا  1 171 1/61

 شاغل 10 6/3  بیماري 2بیش از  55 6/19

محل سرطان دستگاه   

 گوارش

 بازنشسته 45 1/16 

 از کارافتاده 90 1/32  فوقانی 149 2/53

 ورزش منظم    تحتانی 67 9/23

 بلی 42 15  کبدي و صفراوي 64 9/22

 خیر 238 85    
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بیمارستانهاي میزان  فشار بار مراقبتی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان سیستم گوارشی مراجعه کننده به  3جدول

 1402منتخب شهر تهران در سال 

 

 در ابعاد و نمره کل(فشار بار مراقبتی ) مقایسه با حداکثر نمره اي * تی تک نمونه

 

 

دگی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان سیستم گوارشی مراجعه کننده به بیمارستانهاي کیفیت زن میزان 4جدول 

 1402منتخب شهر تهران در سال 

 (کیفیت زندگی در ابعاد و نمره کل) مقایسه با حداکثر نمره اي * تی تک نمونه

 

 

 

 

 *P انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل ابعاد

 <001/0 28/5 76/17 28 0 (32ازبعد فردی)

 <001/0 56/3 84/4 16 0 (16عد اجتماعی)ازب

 <001/0 74/5 73/10 31 0 (32بعدعاطفی)از

 155/0 71/1 30/3 8 0 (8بعداقتصادی)از

 <001/0 10/14 63/30 80 0 (88کل)ازنمره 

 *P انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل ابعادو نمره کل

 <001/0 04/9 16/27 54 7 (56ازبعد جسمی و روحی)

 <001/0 52/6 38/20 36 3 (36زندگی)ازبعد گسیختگی سبک 

 <001/0 01/5 63/15 32 2 (32بعدسازگاری مثبت)از

 <001/0 52/3 15/5 12 0 (12بعدنگرانی اقتصادی)از

 <001/0 46/1 07/2 4 0 (4علاقه خانواده)از

 <001/0 54/16 39/70 129 32 (140نمره کل)از
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ارتباط فشار مراقبتی با کیفیت زندگی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطانهاي سیستم گوارشی مراجعه کننده  5جدول 

 1402به بیمارستان هاي منتخب شهر تهران در سال 

 *P خطاي معیار ضریب غیر استاندارد مرجع رده متغیر

 <001/0 06/0 -69/0 - - مراقبتیبار 

 ون خطی تک متغیرهیسرگر *    

 

 

 

 

کیفیت سنجش تاثیر متغیر هاي جمعیت شناختی مربوط به مراقب بر نتایج مدل رگرسیون چندگانه گام به گام براي  6جدول

 0ان در سامراجعه کننده به بیمارستان هاي منتخب شهر تهرمراقبین بیماران  مبتلا به سرطان دستگاه گوارشی زندگی 

 

 متغیر)مرجع(

 
  یفیت زندگیک 

 *P خطای معیار ضریب غیر استاندار 
 026/0 080/0 179/0 سن)مراقب(

 001/0           79/2               -57/9    تعداد فرزندان
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ن چندگانه گام به گام براي بررسی رابطه بین عوامل جمعیت شناختی سالمندان با کیفیت ونتایج مدل رگرسی 7جدول 

 1402بیماران  مبتلا به سرطان دستگاه گوارش مراجعه کننده به بیمارستان هاي منتخب شهر تهران در سال  زندگی مراقبین

 متغیر)مرجع(

 

 

 رده

  زندگی کیفیت

 *P خطای معیار ضریب غیر استاندار

 007/0 445/0 220/1 - تعداد فرزند بیمار

 میزان استعمال سیگار

 )هرگز(

 002/0 576/2 367/8 هرروز

محل سرطان دستگاه 

 گوارش)کبدی و صفراوی(

 <001/0 625/2 563/9 فوقانی

 035/0 952/2 259/6 تحتانی

 مرحله سرطان )یک(

 001/0 097/3 048/10 سه

 <001/0 435/6 760/23 چهار

 درمانهای دریافتی

 012/0 923/2 - 413/7 شیمی درمانی )هیچکدام(

 

 

د گانه گام به گام براي بررسی رابطه بین  متغیر هاي جمعیت شناختی مراقبین با بار نتایج مدل رگرسیون چن .8جدول 

 1402مراقبین بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش مراجعه کننده به بیمارستان هاي منتخب شهر تهران در سال مراقبتی 

 

 متغیر متغیر)مرجع(

 )مرجع( 

 

   بار مراقبتی 
 ضریب غیر استاندار رده

 
 *P خطای معیار

 023/0  084/0 -192/0 مرد زن(جنسیت)
 بازنشسته شغل مراقب)خانه دار(ه دار(

 
409/0 154/0 008/0 

وضعیت زندگی مراقب)تنها(ضعیت 

 زندگی مراقب)تنها(

 004/0 108/0 311/0 با دیگران

وضعیت سلامت مراقب)ضعیف(یت 

 سلامت مراقب)ضعیف(

 <001/0 152/0 -634/0 عالی

اجتماعی رسمی )بلی(مایت حمایت 

 اجتماعی رسمی )بلی(

 <001/0 080/0 298/0 خیر

جهت رفع نیاز مراقب درآمد 

 (یرهت رفع نیاز مراقب )د(خیر)
 020/0 112 -263/0 کافی

 <001/0 098/0 -357/0 کرد قومیت مراقب )سایر(میت مر)سایر(
مشارکت در مراقبت)خیر(مشارکت 

 در مراقبت)خیر(

 006/0 084/0 233/0 بلی
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رابطه بین عوامل جمعیت شناختی سالمندان با بار مراقبتی . نتایج مدل رگرسیون چند گانه گام به گام براي بررسی 9جدول

 1402مراجعه کننده به بیمارستان هاي منتخب شهر تهران در سال  مراقبین بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش

 

 متغیر)مرجع(

 
   بار مراقبتی 

 *P خطای معیار ضریب غیر استاندار رده
 004/0 082/0 231/0 مرد جنسیت)زن(

 تحصیلات سالمند

 )بی سواد(
 015/0 106/0 -261/0 متوسطه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  29 
 

ارتباط بار مراقبتی با کیفیت زندگی مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان هاي سیستم گوارشی مراجعه کننده به  1نمودار 

 ي منتخب شهر تهرانن هابیمارستا

y = -0/69x + 91/55
R² = 0/3469
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