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Objectives The incidence of cancers, especially stomach, colorectal, and esophageal cancers, is increasing 
in the Iranian elderly population. At present, family members often identify the needs of cancer patients 
and provide their main care. Therefore, the present study determines 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 City, Iran, in 2023.
Methods & Materials This was a descriptive-analytical study. In this article, 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 City, Iran, in 2023. Sampling was done using a 
cluster sampling method, and the time limit was from March to December 2023. In this research, personal 
and social profile questionnaires, Zarit care burden questionnaire, and cancer caregiver quality of life 
index were used. The data were analyzed using the SPSS software, version 22, along with statistical tests. 
Descriptive statistics, one-sample t test, and univariate linear regression were used, and P<0.05 was 
considered significant in all stages.
Results The average score of caregiver burden among those caring for elderly patients with gastrointestinal 
cancer was 30.63±14.10, indicating  the average care burden in the caregivers of elderly patients 
with gastrointestinal cancer(P<0.001) The average score of quality of life in the caregivers of elderly 
patients with gastrointestinal cancer was 70.39±18.12, reflecting a low quality of life score (P<0.001). A 
significant negative relationship was observed between caregiver’s care burden and caregiver’s quality 
of life (P<0.001), meaning that as caregiver burden increases, quality of life decreases. Caregiver burden 
accounted for 30% of the variation in quality of life. Caregiver burden was significantly associated 
with increasing average age (P=0.04), number of children (P=0.03), duration of care (P=0.002), retired 
caregivers (P=0.03), and living with others (P=0.03). On the other hand, the average social support 
increases (P=0.002), and this increase has been significant. Quality of life scores significantly declined 
among older caregivers (P=0.001), had more children (P=0.001), were retired (P=0.04), lived with a spouse 
(P=0.01), had low to moderate social support (P=0.001), or had chronic conditions such as depression, 
arthritis, diabetes, asthma, or angina pectoris (P=0.003).
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 can observe an increase 
in the quality of life of caregivers of the elderly.
Keywords Elderly, Caregiver burden, Quality of life, Family caregivers, Gastrointestinal cancer
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Extended Abstract

Introduction

pecific cancers, such as stomach, colorec-
tal, and esophageal cancers, are increasing 
in the elderly population [8]. Chronicity 
causes cancer to be transferred to home 
care. Currently, family members often play 

a central role in identifying the needs of cancer patients 
and providing primary care [10]. For cancer patients, 
maintaining quality of life and preventing negative ef-
fects are key priorities, making proper care and attention 
critically important [13]. Treating the physical and men-
tal health of caregivers who care for cancer patients is an 
important public health issue [11]. However, the evidence 
indicates that the pressure to take care of this group of 
patients has been less studied [14]. Therefore, this study 
determines the relationship between family caregiving 
pressure and quality of life in caregivers of elderly pa-
tients with digestive system cancers referred to hospitals 
in Tehran City, Iran, in 2023.

Methods and Materials

This was a descriptive-analytical study conducted in 
2023. In this study, the relationship between caregiver 
burden and quality of life was investigated in 270 care-
givers of elderly patients with digestive system cancers 
referred to selected hospitals in Tehran City, Iran, in 2023. 
Inclusion criteria for family caregivers in the study were 
as follows: being the primary companion of the patient at 
the time of the research (including spouse, child, or sib-
ling); being 18 years of age or older; providing care to 
patients aged 60 years or older with digestive system can-
cers; willingness to participate in the study; ability to read, 
write, and speak Persian; and not simultaneously caring 
for other physically or mentally ill family members at 
home or in the hospital. Meanwhile, additional criteria in-
cluded no history of psychoactive drug use or drug addic-
tion, no current COVID-19 infection, and actively provid-
ing care to elderly patients with gastrointestinal cancers 
during the research period. Participants were also required 
to have spent at least 10 h per week caring for the patient. 
Sampling was conducted using probability proportional 
to size from March to December 2023. In this research, 
demographic questionnaire, Zarit care burden question-
naire, and cancer caregiver quality of life index was used. 
Data analysis was done using SPSS, software, version 22. 
Descriptive statistics, one-sample t test, univariate linear 
regression, and multivariate linear regression were ana-
lyzed, and P<0.05 was considered significant in all stages.

Results

The average score of caregiver burden of elderly patients 
with gastrointestinal cancer was 30.63±14.10, indicating the 
average care burden in the caregivers of elderly patients with 
gastrointestinal cancer (P<0.001). The average score of qual-
ity of life in caregivers of elderly patients with gastrointesti-
nal cancer was 70.39±18.12, showing a low quality of life 
score (P<0.001). A significant negative correlation was found 
between caregiver burden and 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). 

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 gastroin-
testinal cancer, with the step-wise multiple linear regres-
sion method showed that with each year the age of the el-
derly 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 caregiver’s 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 subjects 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 in-
creased by 9.563 and 6.259 units, respectively (P<0.001; 
P=0.035). The quality of life was 10.048 and 23.760 units 
higher in the elderly who were in the third and fourth 
stages of cancer compared to the elderly who were in the 
first stage (P=0.001; P<0.001). Also, the quality of life of 
caregivers was lower by 7.413 units in the elderly who re-
ceived chemotherapy treatments compared to the elderly 
who did not receive any treatment (P=0.012) (Figure 1).

Conclusion

The family caregivers of the elderly with gastrointesti-
nal cancer suffer from an increase in the existing burden 
of care, which reduces their quality of life and deterio-
rates 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, 
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but also has broader implications for overall health and 
resilience in society and public health. Considering that 
Iran is moving toward an older population, and with 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 significant contribu-
tion in educating families about these departments and 
also providing psychological support to these families.
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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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Figure 1. Relationship between care burden and quality of life of caregivers of elderly patients with digestive system cancers re-
ferred to selected hospitals in Tehran
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مقدمه بروز سرطان ها خصوصاً سرطان های معده، کولورکتال و مری در سالمندان ایرانی رو به افزایش می باشد. درحال حاضر اعضای 
خانواده اغلب اوقات نیازهای بیماران سرطانی خود را شناسایی کرده و ارائه دهنده مراقبت های اصلی آنان می باشند. بنابراین مطالعه حاضر 
با هدف تعیین ارتباط فشار مراقبتی و کیفیت زندگی در  مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان های سیستم گوارشی مراجعه کننده به 

بیمارستان های منتخب شهر تهران در سال 1402 انجام شده است.

روش بررسی پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی تحلیلی است. در این پژوهش ارتباط فشار مراقبتی و کیفیت زندگی در 280 نفر از 
مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان های سیستم گوارشی مراجعه کننده به بیمارستان های منتخب شهر تهران در سال 1402 بررسی 
شده است. نمونه گیری به روش خوشه ای )از فروردین تا آذر سال 1402( انتخاب شدند. در این پژوهش از پرسش نامه های مشخصات 
فردی و اجتماعی، پرسش نامه بارمراقبتی Zarit و شاخص کیفیت زندگی مراقب-سرطان )CQOLC( استفاده شد. داده ها با استفاده از 
SPSS نسخه 22 و آزمون های آماری توصیفی، تی تک نمونه ای و رگرسیون خطی تک متغیره تجزیه وتحلیل شدند و در تمام مراحل 

P>0/05 معنی دار تلقی شد. 

یافته ها نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره فشار مراقبتی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان دستگاه گوارش 
بار مراقبتی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان  14/10±30/63 بوده )P>0/001( که خود حاکی از متوسط بودن 
گوارشی می باشد. میانگین نمره کیفیت زندگی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان دستگاه گوارش 70/39±18/12 
بوده است )P>0/001( که حاکی از نمره کیفیت زندگی پایین می باشد. بین بار مراقبتی مراقب و کیفیت زندگی مراقب ارتباط 
منفی و معنی داری مشاهده شد )P>0/001(. با افزایش بار مراقبتی کیفیت زندگی مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان 
سیستم گوارش کاهش می یابد و میزان سهم تأثیرگذاری بار مراقبتی بر کیفیت زندگی مراقبین 30 درصد بوده است. نمره 
فشار مراقبتی با افزایش میانگین سن )P=0/04(، تعداد فرزند )P=0/03(، مدت زمان مراقبت )P=0/002(، مراقبین بازنشسته 
افزایش  این  و  می یابد  افزایش  مراقبین  در   )P=0/002( متوسط  اجتماعی  حمایت   .)P=0/03( دیگران  با  زندگی   ،)P=0/03(
 ،)P=0/04( بازنشسته مراقبین   ،)P=0/001( فرزند تعداد   ،)P=0/001( میانگین سن افزایش  مراقبین  است. در  بوده  معنی دار 
زندگی با همسر )P=0/01(. حمایت اجتماعی کم و متوسط )P=0/001(، ابتلا به بیماری) افسردگی، آرتریت، دیابت، آسم و آنژین 

صدری( )P=0/003(، نمره کیفیت زندگی کاهش می یابد و این میزان کاهش معنی دار بوده است

نتیجه گیری بارمراقبتی می تواند نقش مؤثری در کاهش کیفیت زندگی مراقبین سالمندان مبتلا به سرطان دستگاه گوارشی داشته باشد 
و با کاهش فشار مراقبتی شاهد افزایش کیفیت زندگی در مراقبین سالمندان خواهیم بود.

کلیدواژه ها سالمندان، فشار مراقبتی، کیفیت زندگی، مراقبین عضو خانواده، سرطان دستگاه گوارش
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مقدمه

سالخوردگی  سالمندان،  تعداد  چشمگیر  افزایش  با  امروزه 
جمعیت و پیامدهای آن به یکی از مهم ترین چالش های سلامت 
عمومی تبدیل شده است ]1[. پیش بینی می شود تعداد سالمندان 
جهان در سال 2025 به 1/5 میلیارد نفر و در سال 2050 به بیش 
از 2 میلیارد نفر برسد ]2[. ایران کشوری است که استقرار پدیده 
را تجربه می کند ]3[. طبق سرشماری سال 1395  سالمندی 
جمعیت سالمندی ایران 9/3 درصد بوده است و پیش بینی ها 
نشان می دهد جمعیت سالمندان 65 سال و بالاتر در ایران از 
تعداد 4871518 در سال 1395 گذشته و در سال 1430 به 

18987445 خواهد رسید ]4[. 

روانی  جسمی،  متعدد  مشکلات  از  است  ممکن  سالمندان 
و اجتماعی رنج ببرند ]5[. افراد سالمند با تغییرات جسمی و 
سرطان  مانند  ازافزایش سن  ناشی  مزمن  بیماری های  افزایش 
مواجه هستند ]6[. سرطان علت اصلی مرگ ومیر در سنین 65 
تا 75 سال است و حدود 60 درصد از سرطان ها در افراد بالای 
70 سال تشخیص داده می شود ]7[. سرطان در افراد سالمند 
به طور فزاینده ای در حال افزایش است ]8[. تشخیص سرطان 
اغلب به چالش های فیزیکی و ذهنی و اجتماعی برای مراقبان 
و خانواده هایشان به ویژه در جمعیت های مسن تر منجر می شود 
]9[. مزمن بودن سرطان باعث شده است مراقبت به منازل منتقل 
شود. هنجارهای فرهنگی و انتظارات اجتماعی اعضای خانواده 
را ملزم می کنند تا مسئولیت اضافی را به عنوان مراقبان اصلی بر 
عهده بگیرند. در حال حاضر اعضای خانواده اغلب اوقات نیازهای 
بیماران سرطانی خودرا شناسایی کرده و ارائه دهنده مراقبت های 

اصلی آنان می باشند ]10[. 

شواهد حاکی از آن است امروزه بررسی سلامت جسمی و روانی 
مراقبانی که از بیماران مبتلا به سرطان مراقبت می کنند یک 
موضوع بهداشت عمومی رو به رشد است ]11[. مراقبان سالمندان 
مبتلا به سرطان هم در مراقبت از سرطان و هم در سایر مسائل 
بهداشتی بیمار سالمند کمک می کنند که ممکن است آن ها را 
در برابر عواقب مراقبت آسیب پذیر کند ]12[. مراقبت کنندگان در 
مقایسه با افراد غیرمراقب، اغلب اثرات روانی، رفتاری و فیزیولوژی 
را تجربه می کنند که می تواند موجب اختلال در عملکرد سیستم 
ایمنی، بیماری عروق کرونر قلب،  کاهش کیفیت زندگی و مرگ 
زودهنگام شود ]10[. مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان با کاهش 
کیفیت زندگی شخص مراقب همراه است ]3، 12[. همان طورکه 
اهمیت مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان افزایش یافته است، 
در  اضطراب  و  افسردگی  از  و جلوگیری  زندگی  کیفیت  حفظ 

مراقبت کنندگان نیز بیشتر مورد توجه قرار گرفته است ]13[. 

مراقبت از بیماران برخی از عوامل با تأثیرات منفی در زمینه های 
مختلف مانند بارمراقبتی، اختلال در کار، اختلال درسازگاری مثبت 
و نگرانی های مالی را به دنبال دارد ]14[. مراقبان در مقابل افراد 
غیرمراقب از شانس بیشتری جهت افسردگی، بی خوابی، سردرد و 
علائم گوارشی و کاهش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت، اقدامات 
بهره وری و اختلال در فعالیت، افزایش هزینه های غیرمستقیم 
سالانه و ساعات مراقبت از بیمار را دارند ]15[. شواهد بیانگر آن 
است که مراقبان سالمندان مبتلا به سرطان بستری در بیمارستان 
برخوردار  کمتر  اجتماعی  حمایت  ضعیف تر،  روان  سلامت  از 
می باشند و مراقبت برای بیماران با وضعیت عملکرد ضعیف تری 
محتمل است ]14[. مسیر بیماری بر کیفیت زندگی مرتبط با 
از  مراقبان  به عبارت دیگر   .]16[ تأثیر می گذارد  مراقب  سلامت 

کیفیت زندگی پایین تری برخوردار هستند ]12[. 

به طورکلی، کاهش بار مراقبتی سبب ارائه مراقبت مطلوب، کاهش 
رنج مراقبت کننده و کاهش فشار در سیستم مراقبت های بهداشتی 
می شود. ازطرفی بار مراقبتی مراقب سبب افزایش رنج بیماران می شود 
تأثیر  مراقبان  احساسی  و  عاطفی  میزان سلامتی جسمی،  بر  که 
می گذارد ]13[. باتوجه به اینکه بروز سرطان ها خصوصاً سرطان های 
افزایش  به  رو  سالمند  مردان  و  زنان  در  مری  و  کولورکتال  معده، 

می باشد ]8[، ما بر سرطان دستگاه گوارش)GI( متمرکز شدیم.

 سرطان های دستگاه گوارش یکی از پرخطرترین و شایع ترین 
سرطان ها در ایران می باشند. سرطان دستگاه گوارش حدود 25 
درصد از سرطان ها را بین سرطان های شایع کشور تشکیل می دهد. 
براساس مطالعات انجام شده، سرطان های دستگاه گوارش به دلیل 
مرگ ومیر و شیوع بالا در بین سایر سرطان ها از اهمیت خاصی 
برخوردار می باشند. به طورکلی سرطان های دستگاه گوارش تقریباً 
نیمی )44/4 درصد( از مرگ های حاصل از سرطان ها در ایران را 
به خود اختصاص می دهند ]17[. سرطان دستگاه گوارش شامل 
سرطان مری، معده، کولون و رکتوم، کبد، کیسه صفرا و پانکراس 
برای  جسمی  مشکلات  ایجاد  ضمن  بیماری  این   .]16[ است 
مبتلایان، سبب بروز مشکلات متعدد اجتماعی و روانی برای آن ها 
می شود. همچنین این بیماری نه تنها مشکلات فراوانی را برای خود 
فرد مبتلا ایجاد می کند بلکه مشکلات زیادی را نیز برای خانواده او 
ایجاد می کند، هزینه بالای این بیماری و مشکلات اقتصادی ازجمله 
معضلاتی است که فرد و خانواده فرد مبتلا را درگیر می کند ]17[. 

شواهد حاکی از آن است که فشــاری که مراقبان این دسته از 
بیماران تجربه می کنند، کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است ]14[. 
یافته های مطالعات انجام شده ممکن است به طور مستقیم برای 
جمعیت ایرانی به علت پیشینه متفاوت اجتماعی-فرهنگی و قومی 
قابل استفاده نباشد. بنابراین توسط پژوهشگران مطالعه ای با هدف 
تعیین رابطه فشار مراقبتی خانواده و کیفیت زندگی در مراقبین 
بیماران سالمند مبتلا به سرطان های سیستم گوارشی مراجعه کننده 

به بیمارستان های منتخب شهر تهران در سال 1402انجام شد.
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روش مطالعه

پژوهش حاضر، یک پژوهش توصیفی تحلیلی است که از فروردین 
تا آذر ماه سال 1402 انجام شد. جامعه آماری، مراقبین سالمندان 
مبتلا به سرطان دستگاه گوارشی مراجعه کننده به بیمارستان های 
منتخب شهر تهران بود. بیماران به روش تصادفی ساده با استفاده 
از روش جدول اعداد تصادفی انتخاب و از بین خانواده سالمندان 
بستری در بخش سرطان که شرایط ورود به مطالعه را داشتند، 
انتخاب نهایی صورت گرفت. حجم نمونه باتوجه به مقالات مشابه 
 )β=0/1( %90 و توان آزمون)α=0/05(18-20[، با 95% اطمینان[
و با در نظر گرفتن یک ضریب همبستگی معنی دار حداقل معادل 
مراقبین  در  زندگی  کیفیت  پرسش نامه  نمرات  برای   )r=0/2(
بیماران سالمند1 و بار مراقبتی زاریت2 باتوجه به فرمول شماره 
1، 260 نفر که با احتساب 10 درصد ریزش، 280 نفر از اعضای 

خانواده بیماران سالمند مراجعه کننده در نظر گرفته شد. 

1. n= +3
(Z1-a/2+Z1-β)

2

(ω)2

به  شاهد  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  اجازه  کسب  از  پس 
بیمارستان های منتخب تهران )بیمارستان هایی با بیماران مبتلا به 
سرطان گوارش از سه دانشگاه علوم پزشکی تهران، شهید بهشتی و 
ایران( مراجعه شد. پس از مراجعه به بیمارستان ها، اهداف پژوهش 
توسط پژوهشگر برای مسئولین این مراکز توضیح داده شد و نمونه گیری 
از بین مراقبینی که به بیمارستان های منتخب شهر تهران مراجعه 

می کردند و دارای معیارهای ورود به پژوهش بودند، صورت گرفت.

از:  بودند  به مطالعه اعضای خانواده عبارت   معیارهای ورود 
حضور همراه اصلی بیمار در زمان تحقیق شامل همسر، فرزند، 
خواهر یا برادر بیمار، سن 18 سال یا بالاتر مراقبین سالمندان، 
مراقبین  تمایل  بالاتر،  یا  سال   60 سن  با  بیماران  از  مراقبت 
سالمندان نسبت به شرکت در پژوهش، وظیفه مراقبت از بیماران 
سالمند مبتلا به سرطان های سیستم گوارشی، توانایی خواندن 
و نوشتن و تکلم به زبان فارسی مراقب سالمند، بیماران سالمند 
مبتلا به سرطان های سیستم گوارشی بستری در بیمارستان، عدم 
مراقبت هم زمان از دیگر افراد خانواده به دلیل بیماری جسمی یا 
ذهنی در منزل و یا بیمارستان توسط همراه اصلی بیمار، عدم 
سـابقه مصــرف داروهای روان گردان و اعتیاد به مواد مخـدر، 
عدم ابتلا به بیماری کووید-19 مراقبین اعضای خانواده بیماران 
سالمند مبتلا به سرطان های سیستم گوارشی در هنگام تحقیق. 
اعضای خانواده بیمارانی انتخاب شدند که حداقل 10 ساعت در 

هفته وقت صرف امور مراقبتی از بیمار سالمند خود می کردند.

1. Quality of Life Index - Cancer (CQOLC)
2. Zarit

نمونه گیری در این مطالعه از نوع احتمال متناسب با اندازه3 انجام 
شد. ابتدا از بین بیمارستان های دانشگاه های تهران، ایران و شهید 
بهشتی شهر تهران که دارای پذیرش بیماران مبتلا به سرطان های 
گوارشی هستند با روش تصادفی ساده از هر دانشگاه دو بیمارستان 
دوم  مرحله  در  شدند.  انتخاب  منتخب  بیمارستان های  به عنوان 
باتوجه به تعداد تخت بخش های سرطان بیمارستان های آن دانشگاه، 
بیماران به صورت احتمال متناسب با اندازه )به روش تصادفی ساده با 
استفاده از روش جدول اعداد تصادفی انتخاب براساس شماره پرونده 
بیمار( انتخاب شدند. انتخاب نهایی از بین خانواده سالمندان بستری 
در بخش سرطان که شرایط ورود به مطالعه را داشتند صورت گرفت. 
پژوهشگر پس از معرفی خود و کسب رضایت واحدها جهت شرکت 
در مطالعه، هدف از انجام پژوهش را برای آن ها توضیح داد و در 
صورت داشتن تمام معیارهای ورود به مطالعه و نیز کسب رضایت 
کتبی و آگاهانه برای شرکت در پژوهش در پژوهش شرکت می کردند. 

محرمانه  پرسش نامه ها،  بودن  بی نام  پژوهشگر  همچنین 
بودن اطلاعات را برای آن ها توضیح داد و از واحدهای پژوهش 
درخواست کرد تمام اطلاعات را با دقت و صادقانه پاسخ دهند. 
پرسش نامه ها توسط مراقبین تکمیل شد. به پاسخ دهندگان قبل 
از توزیع پرسش نامه اطمینان داده شد که حق خودداری از شرکت 
بدون عواقب را دارند. محقق سپس پرسش نامه ها و خودکار را بین 
پاسخ دهندگان توزیع کرد. پاسخ دهندگان پرسش نامه پرشده را 
در جعبه پرسش نامه های مخصوص ساخته شده در بخش قرار 
دادند. ابزارهای مورداستفاده در این مطالعه شامل پرسش نامه های 
مشخصات فردی و اجتماعی، فشار مراقبتی پرسش نامه کیفیت 

زندگی در مراقبین بیماران سالمند4 و بارمراقبتی زاریت5 بود.

پرسش نامه مشخصات فردی و اجتماعی شامل 17 سؤال مربوط 
به مراقب نظیر سن، جنسیت، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل، 
وضعیت اشتغال، کفایت وضعیت اقتصادی، تعداد فرزندان، وضعیت 
سلامت، وضعیت محل سکونت، وضعیت زندگی، حمایت اجتماعی، 
قومیت، نسبت مراقب با بیمار، سابقه ابتلا به بیماری، مدت زمان 
مراقبت، مراقب مشترک و سابقه مراقبت مراقب سالمند می باشد. 
همچنین 11 سؤال مشخصات فردی و اجتماعی سالمند نظیر 
سن، جنسیت، وضعیت تحصیلی، وضعیت اشتغال، تعداد فرزندان، 
وضعیت ورزش، سیگار کشیدن، تعداد بیماری های مزمن، محل 

سرطان، مرحله سرطان و درمان های دریافت شده بود. 

فارسی  نسخه  از  مراقبین  مراقبتی  فشار  اندازه گیری  جهت 
پرسش نامه بارمراقبتی Zarit استفاده شد. این پرسش نامه شامل 
22 سؤال و 4 بعد درمورد فشارهای فردی، اجتماعی، عاطفی 
و اقتصادی مراقبین بیماران است که بعد فردی شامل سؤالات 
1، 2، 7، 10، 11، 19، 20 و21، بعد اجتماعی شامل سؤالات 

 3. Probability Proportional to Size (PPS )
4. Quality of Life Index - Cancer (CQOLC)
5. Zarit
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3، 6، 12، 13، بعد عاطفی شامل سؤالات 4، 5، 8، 9، 14، 17، 
18 و 22 و بعد اقتصادی شامل سؤالات 15 و 16می باشد. این 
پرسش نامه، بر درجه بندی 5  گانه لیکرت صورت بندی شده است. 
هرگز )صفر(، به ندرت )1(، بعضی وقت ها )2(، اغلب )3( وهمیشه 
)4(. برای محاسبه امتیازکلی پرسش نامه، لازم است نمره همه 
مجموع  براین اساس،  شوند.  جمع  هم  با  پرسش نامه  گویه های 
پایین تر،  نمره دهی  است.  متغیر   )88( تا   )0( از  نمرات حاصل 
نشان دهنده  بارمراقبتی کمتر است. مجموع امتیازات کسب شده 
توسط هر مراقب، بارمراقبتی مراقب را نشان می دهد. نمره های 
صفر تا20، کم بودن یا عدم بارمراقبتی، نمره 21 تا 40 بارمراقبتی 
متوسط و نمره41 تا 88 بارمراقبتی شدید را نشان می دهد ]21[. 

این ابزار به زبان فارسی روان سنجی و پایایی شده است ]22[. 

پرسش نامه  از  مراقب  زندگی  کیفیت  اندازه گیری  جهت 
CQOLC استفاده شد. این پرسش نامه 35 گویه دارد و به هر گویه 
براسـاس مقیاس 5 گزینـه ای لیکــرت امتیاز تعلــق مــی گیرد. 
امتیازبنــدی در محــدوده 0 تــا 4 شــامل اصــلًا )0(، کمــی 
)1(، تاحدودی )2(، زیاد )3(، و همیشـه )4( مـی باشـد. حداقل 
امتیاز )0( و حداکثر آن )140( می باشد کـه امتیاز بالا کیفیت 
شــامل 5   CQOLC می دهد.پرسش نامه  نشان  را  بهتر  زندگی 
بعــد است. بعد رنــج جسمی و روحی شامل 14 گویه )اختلالات 
خواب، رضایت از زندگی جنسی، تـرس از مـرگ بیمـار، سـطح 
احسـاس  روانـی،  تنیدگی  روزانـه،  توجــه  کـانون  اســترس، 
بیمــاری  تــأثیر  نــاراحتی،  شـدن،  عصـبی  ناامیدی،  گنـاه، 
نــاراحتی  شدن،  دلسرد  خانواده،  نگــرش  و  خــانواده  بــر 
گویه   9 حـاوی  زندگی  سبك  گسیختگی  شـدن(،  عصـبی  و 
)فعالیت های روزانه، تأثیر بیماری بر برنامـه هـای زندگی، عادات 
غذایی بیمار، حمل ونقل، مسؤولیت در قبـال مراقبـت از بیمـار، 
تغییر در اولویت هـا، محافظت از بیمار و مدیریت درد بیمار و 
حفظ علایق جنبی(، سازگاری مثبت دربردارنده 8 گویه )دیدگاه 
نسبت به زندگی، معنویت، حمایت اجتماعی، ارتباط با بیمار، 
ارتبـاط با خانواده، اطلاعـات دربـاره بیمـاری، مراقبـت و حمایت 
خانوادگی(، نگرانی اقتصادی مشتمل بـر 3 گویه )فشار اقتصـادی، 
بیمـه و نگرانـی در مـورد آینده( و نیز 1 گویه مربوط به علاقه 
خانواده در این پرسش نامه وجود دارد که جزء هیچ یک از این 
زیرمجموعه ها نیست و در نمره کلی کیفیت زندگی محاسبه شده 
است ]23[. این ابزار به زبان فارسی روان سنجی شده است ]24[.

پس از اخذ مجوز از کمیته اخلاق معاونت پژوهشی دانشگاه 
شاهد و پس از اخذ مجوز از دانشگاه علوم پزشکی ایران، شهید 
بهشتی و تهران کلیه مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان 
دستگاه گوارشی که دارای معیارهای ورود به مطالعه بوده و رضایت 
شرکت در پژوهش را داشتند، وارد مطالعه شدند. داده ها با استفاده 
از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار و فراوانی و درصد( و آمار 
استنباطی )تی تک نمونه ای و رگرسیون خطی تک متغیره( استفاده 

شد. در تمام مراحل P<0/05 معنی دار تلقی شد.

یافته ها

مهمی  بخش  جعیت شناختی  داده های  پژوهشی  هر  در 
از  ادامه اطلاعات مربوط به 280 نفر  محسوب می شود که در 
مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان دستگاه گوارش بستری 

در بیمارستان های منتخب شهر تهران گزارش شده است. 

 جدول شماره 1 بیانگر این است که 65/4 درصد از مراقبین زن، 
37/1 درصد دارای تحصیلات ابتدائی، 46/4 درصد خانه دار، 67/9 
درصد متأهل، 38/9 درصد دارای 1 تا 2 فرزند، 60/4 درصد با 
همسرشان زندگی می کردند، 86/1 درصد منزل شخصی داشتند، 
52/1 درصد جهت رفع نیاز درآمد متوسط داشتند، 38/9 درصد 
سلامت کلی در حد متوسط داشتند، 48/2 درصد تا حدودی از 
حمایت اجتماعی برخوردار بودند، 22/5 درصد مراقبین از قومیت 
ترک بودند، 53/2 درصد مراقبین فرزند بیمار بودند، 31/4 درصد 
مراقبین به 1 یا چند بیماری مزمن مبتلا بودند، 55/7 درصد 
مراقبین 10 تا 20 ساعت در هفته از سالمند مراقبت می کردند 
)جدول شماره 1(. دامنه سنی مراقبین بیماران سالمند 18 تا 79 
سال بوده و میانگین سنی آن ها 13/71±43/63 سال بود. دامنه 
میزان ساعت مراقبت در هفته 10 تا 100 ساعت بوده و میانگین 

ساعتی مراقبت 17/50±23/06 ساعت بود.

جدول شماره 2 بیانگر این است که بیشترین فراوانی جنسیت 
سالمندان بیمار مبتلا به سرطان دستگاه گوارش، 63/2 درصد 
بیماران زن بوده است. بیشترین فراوانی سطح تحصیلات، 18/2 
درصد در حد سواد خواندن و نوشتن بوده است. بیشترین فراوانی 
نوع شغل، 48/2 درصد خانه دار بوده است، بیشترین فراوانی تعداد 
است. 64/3 درصد  بوده  فرزند  از 2  بیش  فرزند، 80/7 درصد 
نمی کشیدند. 61/1 درصد سالمندان  سالمندان هرگز سیگار 
از 1 تا 2 بیماری رنج می بردند. بیشترین فراوانی محل دستگاه 
گوارش 53/2 درصد در دستگاه گوارش فوقانی، 64 درصد در 
مرحله یک سرطان دستگاه گوارشی و 95/3 درصد از سالمندان 

مشارکت کننده بیش از 2 روش درمانی را دریافت  کردند.

جدول شماره 3 بیانگر این است که بیش ترین عامل سبب فشار 
مراقبتی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان سیستم 
گوارشی در بعد فردی و کم ترین عامل بعد اقتصادی بوده است و 
باتوجه به میانگین نمره فشار مراقبتی در مراقبین بیماران سالمند 
است،  بوده   30/63±14/10 گوارش  دستگاه  سرطان  به  مبتلا 
نسبت به حداکثر نمره حاصله )88(، اختلاف نمره جامعه تحقیق 
اختلاف  مراقبتی  فشار  است. می توان گفت  بوده  نمره   58/38
بودن  متوسط  از  دارد که خود حاکی   )P>0/001( معنی داری 
بار فشار مراقبتی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان 

گوارشی می باشد.
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جدول 1. متغیرهای جمعیت شناختی مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان سیستم گوارشی مراجعه كننده به بیمارستان های منتخب شهر تهران در سال 1402

تعداد )درصد( مشخصات جمعیت شناختی 
183)65/4( زن

جنسیت
97)34/6( مرد
27)9/6( خواندن نوشتن

تحصیلات
104)37/2( ابتدائی
79)28/2( متوسطه
70)25( دانشگاهی

130)46/4( خانه دار

اشتغال
125)44/6( شاغل
17)6/1( بازنشسته
8)2/9( از کارافتاده

190)67/9( متأهل

تأهل
74)26/4( مجرد
2)0/7( بیوه
14)5( مطلقه

11)3/9( اصلًا

کفایت درآمد
85)30/4( کم
146)52/1( متوسط
38)13/6( کافی
33)11/8( همسر

)53/2(149نسبت با بیمار فرزند
98)35( سایر

85)30/4( بدون فرزند
)38/9(109تعداد فرزند 1-2 فرزند

86)30/7( 3 فرزند به بالا
3)1/1( ضعیف

وضعیت سلامت کلی
90)32/1( نه چندان خوب
109)39( متوسط
58)20/7( خوب
20)7/1( خیلی خوب
54)19/3( بلی

)48/2(135حمایت اجتماعی تا حدودی
91)32/5( خیر
88)31/4( بلی

ابتلا به بیماری
192)68/6( خیر
156)55/7( 20-10

)23/2(65ساعت مراقبت ) هفته( 30-20
59)1/21( 30 ساعت بیشتر
204)72/9( بلی

سابقه مراقبت در گذشته
76)27/1( خیر
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جدول شماره 4 بیانگر این است که بیشترین عامل تأثیرگذار 
بر کاهش کیفیت زندگی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به 
سرطان سیستم گوارشی در بعد جسمی و روحی و کمترین عامل 
بعد علاقه خانواده بوده است و باتوجه به میانگین نمره کیفیت 
به سرطان دستگاه  مبتلا  بیماران سالمند  مراقبین  در  زندگی 
گوارش 18/12±70/39 بوده است. نسبت به حداکثر نمره حاصله 

است.  بوده  نمره  تحقیق 69/61  جامعه  نمره  اختلاف   ،)140(
 )P>0/001( می توان گفت کیفیت زندگی اختلاف معنی داری
دارد که خود حاکی از کاهش کیفیت زندگی در مراقبین بیماران 

سالمند مبتلا به سرطان دستگاه می باشد.

جدول 2. متغیرهای جمعیت شناختی بیماران سالمند مبتلا به سرطان سیستم گوارشی مراجعه كننده به بیمارستان های منتخب شهر تهران در سال 1402

تعداد )درصد( مشخصات جمعیت شناختی 

177)63/2( زن
جنسیت

103)36/8( مرد

116)41/4( بی سواد

تحصیلات

51)18/2( خواندن نوشتن

64)22/9( ابتدائی

45)16/1( متوسطه

4)1/4( دانشگاهی

135)48/2( خانه دار

اشتغال
10)3/6( شاغل

45)16/1( بازنشسته

90)32/1( از کارافتاده

42)15( بلی
ورزش منظم

238)85( خیر

5)1/8( بدون فرزند

)17/5(49تعداد فرزند 1-2 فرزند

226)80/7( 3 فرزند به بالا

52)18/6( هرروز

)17/1(48دفعات سیگار کشیدن گاهی

180)64/3( هرگز

54)19/3( ندارد
تعداد بیماری با مدت زمان

)61/1(171 بیش از 6 ماه 1 تا 2 بیماری

55)19/6( بیش از 2 بیماری

149)53/2( فوقانی

)23/9(67محل سرطان دستگاه گوارش تحتانی

64)22/9( کبدی و صفراوی
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بار  در   -0/69 برآورد  که  است  این  بیانگر   5 شماره  جدول 
مراقبتی مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان دستگاه گوارش 
زندگی  کیفیت  نمره   0/69 متوسط  به طور  که  می دهد  نشان 
مراقبین را کاهش می دهد و این میزان افزایش معنی دار بوده 

.)P>0/001( است

بار مراقبتی  افزایش  با  این است که  بیانگر  تصویر شماره 1 
کیفیت زندگی مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان سیستم 
گوارش کاهش می یابد و میزان سهم تأثیرگذاری بار مراقبتی بر 

کیفیت زندگی مراقبین 30 درصد بوده است. 

تأثیر  برای سنجش  این مرحله  مطابق جدول شماره 6، در 
متغیرهای جمعیت شناختی مربوط به مراقبت بر کیفیت زندگی 
روش  از  گوارش  دستگاه  سرطان  به  مبتلا  بیماران  مراقبین 

جدول  شد.  استفاده   )step wise( چندگانه  خطی  رگرسیون 
نتایج  می دهد.  نشان  را  تحلیل  این  آخر  گام  نتایج   6 شماره 
این جدول نشان می دهد با هر سال افزایش سن مراقب، نمره 
کیفیت زندگی وی به طور متوسط حدود 0/18 افزایش می یابد 
به طور  زندگی  کیفیت  نمره  فرزند  هر  افزایش  با   .)P=0/026(

 .)P=0/001( متوسط حدود 95 واحد افزایش می یابد

تأثیر  برای سنجش  این مرحله  مطابق جدول شماره 7، در 
متغیرهای جمعیت شناختی مربوط به سالمند بر کیفیت زندگی 
روش  از  گوارش  دستگاه  سرطان  به  مبتلا  بیماران  مراقبین 
رگرسیون خطی چندگانه )step wise( استفاده شد. جدول 
شماره 7 نتایج گام آخر این تحلیل را نشان می دهد. این جدول 
افزایش سن سالمند به طور متوسط  با هر سال  نشان می دهد 

 .)P=0/007( کیفیت زندگی مراقبین 1/220 افزایش می یابد

جدول 3. میزان فشار بار مراقبتی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان سیستم گوارشی مراجعه كننده به بیمارستان های منتخب شهر تهران در سال 1402

*Pحداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیارابعاد

0/001>5/28028±17/76بعد فردی )از32(

0/001>3/56016±4/84بعد اجتماعی )از16(

0/001>5/74031±10/73بعدعاطفی )از32(

1/71080/155±3/30بعداقتصادی )از8(

0/001>14/10080±30/63نمره کل )از88(

* تی تک نمونه ای )مقایسه با حداكثر نمره فشار بار مراقبتی در ابعاد و نمره كل( 

جدول 4. میزان كیفیت زندگی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان سیستم گوارشی مراجعه كننده به بیمارستان های منتخب شهر تهران در سال 1402

*Pحداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیارابعادو نمره کل

0/001>9/04754±27/16بعد جسمی و روحی )از56(

0/001>6/52336±20/38بعد گسیختگی سبک زندگی )از36(

0/001>5/01232±15/63بعدسازگاری مثبت )از32(

0/001>3/52012±5/15بعدنگرانی اقتصادی )از12(

0/001>1/4604±2/07علاقه خانواده )از4(

0/001>16/5432129±70/39نمره کل )از140(

* تی تک نمونه ای)مقایسه با حداكثر نمره كیفیت زندگی در ابعاد و نمره كل( 

جدول 5. ارتباط فشار مراقبتی با كیفیت زندگی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان های سیستم گوارشی مراجعه كننده به بیمارستان های منتخب شهر 
تهران در سال 1402

*Pخطای معیارضریب غیراستانداردمرجعردهمتغیر

0/001>0/690/06---بار مراقبتی

* رگرسیون خطی تک متغیره 
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در سالمندانی که استعمال سیگار هر روز را داشتند نمره کیفیت 
زندگی مراقبین به طور متوسط 8/367 واحد نسبت به سالمندانی 
که هرگز سیگار نداشته اند، بیشتر بود )P=0/002(. در سالمندانی 
که مبتلا به سر طان دستگاه گوارش فوقانی و تحتانی بودند، نسبت 
به سرطان کبدی و صفراوی، کیفیت زندگی  به سالمندان مبتلا 
افزایش  واحد  و 6/259  به ترتیب 9/563  متوسط  به طور  مراقبین 
یافت )P>0/001( و )P=0/035(. در سالمندانی که در مرحله 3 و 4 
سرطان بودند نسبت به سالمندانی که در مرحله یک بودند کیفیت 
 )P=0/001( زندگی به ترتیب 10/048 و 23/760 واحد بیشتر بود
دریافتی  درمان های  که  سالمندانی  در  همچنین   .)P>0/001( و 
شیمی درمانی داشتند، نسبت به سالمندانی که هیچ درمانی دریافت 
 .)P=0/012( نکردند، کیفیت زندگی مراقبین 7/413 واحد کمتر بود

تأثیر  سنجش  برای  مرحله  این  در   ،8 شماره  جدول  مطابق 
متغیرهای جمعیت شناختی مربوط به مراقب بر بار مراقبتی مراقبین 
بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش از روش رگرسیون خطی 
چندگانه )step wise( استفاده شد. جدول شماره 8 نتایج گام آخر 
این تحلیل را نشان می دهد. نتایج جدول شماره 8 نشان می دهد، 
مراقبتی  بار  واحد  مرد 0/192  مراقبین  به  نسبت  زن  درمراقبین 
مراقبتی  بار  بازنشسته  مراقبین  در   .)P=0/023( داشتند  بیشتری 

 .)P=0/008( 0/409 واحد نسبت به مراقبین خانه دار افزایش یافت
مراقبینی  به  نسبت  زندگی می کردند  دیگران  با  که  مراقبینی  در 
که تنها زندگی می کردند بار مراقبتی 0/311 واحد افزایش یافت 
)P=0/004(. مراقبینی که حمایت اجتماعی رسمی نداشتند نسبت 
به مراقبینی که حمایت اجتماعی رسمی داشتند، بار مراقبتی 0/427 
سایر  به  نسبت  کرد  قومیت  در   .)P=0/0427( بود  بیشتر  واحد 
قومیت ها بار مراقبتی 0/357 واحدکمتر بود )P>0/001(. مراقبینی 
که وضع سلامتی عالی داشتند نسبت به مراقبین با سطح سلامت 
ضعیف، واحد بار مراقبتی کمتری داشتند )P=0/001(. مراقبینی که 
درآمد کافی جهت رفع نیاز داشتند نسبت به مراقبینی که درآمد 
جهت رفع نیاز نداشتند، 0/263- واحد با مراقبتی کمتری داشتند 
)P=0/020(. همچنین مراقبینی که مشارکت در مراقبت داشتند بار 
مراقبتی 0/232واحد بیشتر از مراقبین بدون شریک مراقبتی بود 

.)P=0/006(

تأثیر  سنجش  برای  مرحله  این  در  شماره 9،  جدول  مطابق 
متغیرهای جمعیت شناختی مربوط به سالمند بر بار مراقبتی مراقبین 
بیماران مبتلا به سرطان دستگاه گوارش از روش رگرسیون خطی 
چندگانه )Step wise( استفاده شد. جدول شماره 9 نتایج گام آخر 
این تحلیل را نشان می دهد. نتایج این جدول نشان می دهد، مراقبین 
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جدول 7. نتایج مدل رگرسیون چندگانه گام به گام برای بررسی رابطه بین عوامل جمعیت شناختی سالمندان با كیفیت زندگی مراقبین بیماران مبتلا به سرطان 
دستگاه گوارش مراجعه كننده به بیمارستان های منتخب شهر تهران در سال 1402

ردهمتغیر )مرجع(
زندگیکیفیت

P*

خطای معیارضریب غیراستاندار

1/2200/4450/007-تعداد فرزند بیمار

8/3672/5760/002هرروزمیزان استعمال سیگار )هرگز(

محل سرطان دستگاه گوارش )کبدی و صفراوی(
0/001>9/5632/625فوقانی

6/2592/9520/035تحتانی

مرحله سرطان )یک(
10/0483/0970/001سه

0/001>23/7606/435چهار

7/4132/9230/012-شیمی درمانیدرمان های دریافتی )هیچ کدام(

* رگرسیون چندگانه

جدول 6. نتایج مدل رگرسیون چندگانه گام به گام برای سنجش تأثیر متغیرهای جمعیت شناختی مربوط به مراقب بر كیفیت زندگی مراقبین بیماران  مبتلا به سرطان 
دستگاه گوارشی مراجعه كننده به بیمارستان های منتخب شهر تهران در سال 1402

ضریب غیراستاندارمتغیر )مرجع(
کیفیت زندگی

P*

خطای معیار

0/1790/0800/026سن )مراقب(

9/572/790/001-تعداد فرزندان

* رگرسیون چندگانه
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سالمندان مرد نسبت به سالمندان زن به طور متوسط 0/231 واحد 
بار مراقبتی بیشتری را درک کردند )P=0/05(. همچنین مراقبین 
سالمندان با تحصیلات متوسطه نسبت به سالمندان بی سواد به طور 

.)P=0/015( متوسط 0/261 بار مراقبتی کمتری را درک کردند

تصویر شماره 1 بیانگر این است که با افزایش بار مراقبتی کیفیت 
زندگی مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان سیستم گوارش 
کاهش می یابد و میزان سهم تأثیرگذاری بار مراقبتی بر کیفیت 

زندگی مراقبین 30 درصد بوده است. 

بحث

 مطالعه حال حاضر با هدف بررسی رابطه فشار مراقبتی و کیفیت 
زندگی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان های سیستم 
گوارشی مراجعه کننده به بیمارستان های منتخب شهر تهران در 
سال 1402 که رضایت شرکت در این مطالعه را داشتند، انجام 
شد. نتایج به دست آمده از متغیرهای جمعیت شناختی این پژوهش 
متأهل،  زن،  جنسیت  دارای  خانواده  اعضای  اکثریت  داد  نشان 
تحصیلات ابتدایی و خانه دار بودند و بیشتر مراقبین فرزند بیمار و 

10 تا 20 ساعت در هفته از بیمار مراقبت می کردند. نتایج پژوهش 
با مطالعه کهو و همکاران درخصوص جنسیت و سن، و  حاضر 

ناسیمنتو و همکاران درخصوص جنسیت همسو بود ]25، 26[. 

همچنین با مطالعه عبدالله و همکاران درخصوص جنسیت 
همخوانی داشت، لکن ازنظر شاغل بودن، نسبت با بیمار و مدت 
است  ممکن  مغایر  نتایج  این   .]16[ نمی باشد  همسو  مراقبت 
به علت تفاوت در میانگین سنی بیماران تحت مراقبت باشد. به 
نظر می رسد مراقبت از بیماران جوان تر فشار بیشتری بر خانواده ها 
تحمیل می کند و ازآنجاکه جوانان منبع اولیه درآمد خانواده هستند 
در صورت تشخیص بیماری، بیماران و خانواده آن ها با چالشی 
بیشتر از مشکلات بیماری مانند مواجه زودهنگام با مرگ و میر، 
تغییرات فیزیکی، اختلال در زندگی اجتماعی، بیکار شدن جهت 
درمان و افزایش بار اقتصادی بر خانواده ها مواجه هستند. با نتایج 
به دست آمده از پژوهش شفیع زاده و همکاران درمورد متغیرهای 
جنسیت، وضعیت سلامت کلی، ساعت مراقبت، کفایت درآمد، 
تأهل، اشتغال، نسبت با بیمار و حمایت اجتماعی همسو است 
]27[ که می تواند ناشی از محیط اجتماعی و فرهنگی یکسان 

شرکت کنندگان مطالعه باشد.

جدول 9. نتایج مدل رگرسیون چندگانه گام به گام برای بررسی رابطه بین عوامل جمعیت شناختی سالمندان با بار مراقبتی مراقبین بیماران مبتلا به سرطان دستگاه 
گوارش مراجعه كننده به بیمارستان های منتخب شهر تهران در سال 1402

ردهمتغیر )مرجع(
بار مراقبتی

*Pخطای معیار

ضریب غیراستاندار

0/2310/0820/004مردجنسیت )زن(

0/2610/1060/015-متوسطهتحصیلات سالمند )بی سواد(

 * رگرسیون چندگانه
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جدول 8. نتایج مدل رگرسیون چندگانه گام به گام برای بررسی رابطه بین متغیرهای جمعیت شناختی مراقبین با بار مراقبتی مراقبین بیماران مبتلا به سرطان دستگاه 
گوارش مراجعه كننده به بیمارستان های منتخب شهر تهران در سال 1402

ردهمتغیر )مرجع(
بار مراقبتی

*Pخطای معیار

ضریب غیراستاندار

0/1920/0840/023-مردجنسیت )زن(

0/4090/1540/008بازنشستهشغل مراقب )خانه دار(

0/3110/1080/004با دیگرانوضعیت زندگی مراقب )تنها(

0/001>0/6340/152-عالیوضعیت سلامت مراقب )ضعیف(

0/001>0/2980/080خیرحمایت اجتماعی رسمی )بلی(

0/2631120/020-کافیدرآمد جهت رفع نیاز مراقب )خیر(

0/001>0/3570/098-کردقومیت مراقب )سایر(

0/2330/0840/006بلیمشارکت در مراقبت )خیر( 

 * رگرسیون چندگانه
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نتایج به دست آمده از یافته های این پژوهش بیشتر بیماران مبتلا 
به سرطان دستگاه گوارش فوقانی و در مرحله یک سرطان بودند، 
اما در تحقیقات عبدالله و همکاران اکثر بیماران مبتلا به سرطان 
دستگاه گوارش تحتانی و به دنبال آن سرطان دستگاه گوارش 
فوقانی تشخیص داده شدند، بیش از نیمی از این سرطان ها در 
مرحله 4 بودند ]16[ که با مطالعه حاضر غیرهمسو می باشد که 
این تفاوت ها می تواند به علت نوع نمونه های انتخابی در مطالعه 

باشد.

در مطالعه حاضر میزان بار مراقبتی متوسط گزارش شده است.
در مطالعه جعفری و همکاران مراقبین سالمند ازنظر متغیر بار 
مطالعه حاضر همسو  با  که   ]28[ داشتند  را  متوسط  مراقبتی 
می باشد. نتایج پژوهش در مطالعه لانگنبرگ و همکاران بر روی 
 ]29[ )GIST( مراقبان بیماران مبتلا به تومور استرومایی گوارشی
با مطالعه حاضر همسو می باشد، اما در مطالعه کاظمی و همکاران 
اکثر مراقبین نمونه، بار خفیف تا متوسط را گزارش کردند ]30[. 

در مطالعه حاضر میزان کیفیت زندگی مراقبین بیماران سالمند 
پایین گزارش شده است. همچنین در مطالعه جین جین گان و 
همکاران بر روی کیفیت زندگی مراقبین خانواده بیماران سرطانی، 

کیفیت زندگی آن ها به طور قابل توجهی ضعیف بود ]31[. 

زندگی  کیفیت  روی  بر  همکاران  و  دویمرینگ  مطالعه  در 
مراقبان غیررسمی در جمعیت بیماران انکولوژی دریافت کننده 
مراقبت تسکینی میانگین کیفیت زندگی مراقبین پایین گزارش 

شده است ]32[. 

در این مطالعه بار مراقبتی مراقبین بیماران سالمند مبتلا به 
سرطان دستگاه گوارشی بستری در بیمارستان موجب کاهش 
کیفیت زندگی آن ها می شد. مطالعات بسیاری بر این نکته تأکید 
مراقبین  زندگی  کیفیت  مراقبتی،  بار  افزایش  با  که  می کنند 
کاهش می یابد ]16، 33، 34[. به عنوان مثال در تحقیقات عبدالله 
و همکاران بر روی مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان 
دستگاه گوارش نشان داد با افزایش بار مراقبتی، کیفیت زندگی 

مراقبین کاهش می یابد ]16[. 

نتایچ پژوهش رزا و همکاران بیانگر آن است که افزایش مراقبت 
از بیماران با تشخیص سرطان های گوارشی در طی شیمی درمانی، 
زندگی اجتماعی مراقبان را کاهش می دهد و می تواند کیفیت 
زندگی آنان را به خطر بیندازد. مراقبت از این بیماران باعث بروز 
علائم اضطراب می شود و بر کیفیت زندگی مراقبان در هنگام 
مراقبت آن ها از بیمارانی که در مراحل پایانی زندگی خود بودند 

تأثیر می گذاشت ]33[.

 مطالعه آرها و همکاران بر روی مراقبین بیماران سرطانی نشان 
داد بار مراقبتی مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان دستگاه 
بیمارستان موجب کاهش کیفیت زندگی  گوارشی بستری در 

آن ها می شود ]34[. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد با افزایش سن و فرزندان مراقب، 
نمره کیفیت زندگی افزایش می یابد. نوع سرطان دستگاه گوارش، 
مرحله بیماری، نوع درمان بر کیفیت زندگی مراقبین اثر می گذارد. 
در مطالعه کیم و همکاران سن مراقب با کیفیت زندگی رابطه 
عکس داشت ]35[ که با این مطالعه غیرهمسو بود. در مطالعه 

فائزه شهری و همکاران.  رابطه فشار مراقبتی و کیفیت زندگی در مراقبین بیماران سالمند

تصویر 1. ارتباط بار مراقبتی با كیفیت زندگی مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان های سیستم گوارشی مراجعه كننده به بیمارستان های منتخب شهر تهران
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الجوئاد و همکاران، مراقبین با جنسیت زن، مجرد، سن کمتر از 
40 سال، سطح تحصیلات بالا و درآمد بالا، کیفیت زندگی بالاتری 

داشتند ]36[، اما در این مطالعه ارتباطی بین آن ها یافت نشد.

 کالیترنا و بریجسا دریافتند که کیفیت کلی زندگی مراقبین با 
تفاوت های سنی متغیر است ]37[. مطالعه گان و همکاران نشان 
داد کیفیت زندگی مراقب به طور قابل توجهی با مرحله بیماری 
و نوع سرطان بیمار بستگی دارد ]31[. نتایج مطالعه الپتکین 
بیکاری،  وضعیت  مراقبین،  بالاتر  سن  داد  نشان  همکاران  و 
جنسیت زن، سطح تحصیلات پایین و طول مدت مراقبت بالای 
18 ماه بر کیفیت زندگی آن ها تأثیرات منفی داشت ]38[. این 
مطالعات ماهیت پیچیده و چندوجهی کیفیت زندگی مراقبین 
را که تحت تأثیر طیف وسیعی از عوامل است، برجسته می کند 
و بر نیاز به تحقیقات بیشتر برای درک کامل تعامل متغیرهای 

جمعیت شناختی و کیفیت زندگی تأکید می کند.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان بار مراقبتی مراقبین بیماران 
سالمند مبتلا به سرطان دستگاه گوارش در مراقبین زن، بازنشسته، 
مراقبینی که با دیگران زندگی می کردند، عدم حمایت اجتماعی 

رسمی، سطح سلامت پایین، عدم کفایت درآمد بالاتر است.

افزایش درآمد  با  نتایج مطالعه تسای و همکاران  نشان داد 
مراقب، بار مراقبتی کاهش می یابد که با مطالعه حاضر همسو 
بود و با افزایش سن، بار مراقبتی نیز افزایش می یابد که با مطالعه 
حاظر غیرهمسو بود ]39[. علت آن را می توان این  چنین گفت 
که میانگین سنی در بازه سنی مراقبین در این مطالعه کمتر است 
و توانمندی جسمی و روانی مراقبین بالاتر و به طبع بار مراقبتی 
کاهش می یابد. در تحقیقات اشمادر و همکاران بر روی وضعیت 
سلامت و بار مراقبتی در مراقبین بیماران، عوامل مسائل مالی، 
مراقبت از دیگران و تعهدات خانه باعث افزایش بار مراقبت شد 
]40 [. در مطالعه طاهرخانی و همکاران نتایج نشان داد با افزایش 
کاهش  مراقب  بار  ناتوانی،  میزان  کاهش  و  اجتماعی  حمایت 
وضعیت  و  بالاتر  مالی  سطوح  با  مراقبان  علاوه براین،  می یابد. 
سلامتی بهتر، بار مراقبتی کمتری را گزارش کردند ]41[ که با 
این مطالعه همسو می باشد. در مطالعه کالامپوکینی و همکاران بر 
روی بار مراقب در مراحل آخر پارکینسونیسم و ارتباط آن، درد 
مراقبین با نمرات ZBI بالا همراه بود ]42[ که با مطالعه حاضر 
غیرهمسو بود، علت تفاوت را می توان تفاوت در نوع بیماری و 

میزان حمایت های اجتماعی دریافتی توسط خانواده بیان کرد.

مراقبتی  بار  نتیجه گرفت که  این مطالعه می توان  از  درکل 
مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان دستگاه گوارشی بستری 

در بیمارستان موجب کاهش کیفیت زندگی آن ها می شود.

نتیجه گیری نهایی

 در این مطالعه برای اولین بار رابطه فشار مراقبتی و کیفیت 
زندگی در مراقبین بیماران سالمند مبتلا به سرطان های سیستم 
تهران  منتخب شهر  بیمارستان های  به  مراجعه کننده  گوارشی 
مراقبان  داد  نشان  این مطالعه  نتایج  قرار گرفت.  بررسی  مورد 
خانوادگی سالمندان مبتلا به سرطان دستگاه گوارش از افزایش 
بار مراقبتی موجود رنج می برند که باعث کاهش کیفیت زندگی 
و اضمحلال سلامتی آن ها می شود. سرطان های دستگاه گوارش 
یکی از پیشروهای مرگ ومیر در سطح جهانی هستند. علاوه بر 
تحمیل رنج جسمی و روحی قابل توجهی به بیمار، ارائه دهندگان 
مراقبت های اولیه )اعضای خانواده( را نیز درگیر می سازد. حمایت 
از مراقبین نه تنها به جهت حفظ رفاه آن هاست بلکه پیامدهای 
گسترده تری برای سلامت و تاب آوری کلی در جامعه و بهداشت 
عمومی به ارمغان می آورد. با توجه به اینکه کشور ایران به سمت 
سالمندی می رود و باتوجه به پیش بینی افزایش تعداد سالمندان 
مبتلا به سرطان در دهه های آینده، مراقبان خانوادگی باید مورد 
توجه قرار گیرند و یک برنامه جامع مراقب محور برای مراقبت از 
آن ها طراحی گردد. شواهد بیانگر آن است که در حال حاضر 
بیشتر توجه پرستاران در بیمارستان معطوف به بیماران می باشد 
و نسبت به نیازهای اعضای خانواده بیماران کم توجهی می شود. 
پرستاران شاغل در بیمارستان می توانند در آموزش خانواده ها 
دررابطه با این بخش ها و همچنین حمایت روانی از این خانواده ها 
سهم بزرگی داشته باشند و همواره در مراقبت از بیماران نسبت 
به سلامتی اعضای خانواده بیماران بستری در بخش ها نگرانی 

داشته باشند. 

بنابراین یافته های مطالعه حاضر می تواند به دولت، سیاست گذاران 
و  طراحی  زمینه  در  بهداشتی  مراقبت های  ارائه دهندگان  و 

برنامه ریزی مداخلات برای حمایت از این مراقبان کمک کند. 

از محدودیت های این مطالعه می توان به عدم همکاری مراقبین 
برخی از بیماران به علت شرایط روحی بد مراقب و بیمار اشاره 
کرد. همچنین این پژوهش به صورت مقطعی انجام شده است، به 

این دلیل نتیجه گیری درباره علیت را دشوار می سازد.

فشار  ارتباط  بررسی  آینده  مطالعات  در  می شود  پیشنهاد   
مراقبتی و کیفیت زندگی در مراقبین سالمندان مبتلا به سایر 
بیماری ها و مراقبین رسمی، همچنین سنجش میزان رضایت 
مراقبین بیماران سالمند از ارائه آموزش های خانواده محور و نقش 
این آموزش ها در کاهش بار مراقبتی و افزایش کیفیت زندگی و 
مطالعاتی جهت رفع محدودیت های این پژوهش پرداخته شود. 
توسعه  و  مداخلات  طراحی  برای  بیشتری  مطالعات  درنهایت، 
برنامه ها برای حمایت از مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به 

سرطان پیشنهاد می گردد
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ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

پژوهش حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه شاهد با کد اخلاق 
مراقبین  است.  شده  تأیید   IR.SHAHED.REC.1401.006
بیماران سالمند مبتلا به سرطان های سیستم گوارشی با امضای 
کردن  آگاه  کردند.  مشارکت  مطالعه  در  آگاهانه  رضایت  فرم 
از اهداف پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات  مشارکت کنندگان 
هویتی، داشتن اختیار برای انصراف از پژوهش و دیگر الزامات 

اخلاقی مرتبط با پژوهش به طور کامل رعایت شد.

حامی مالی

فائزه شهری در  پایان نامه  یافته های  از  برگرفته  مقاله حاضر 
گروه پرستاری، دانشگاه شاهد است و هیچ گونه کمک مالی از 
سازمانی های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.. 

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع آوری و تجزیه وتحلیل داده ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

پژوهشگران از معاونت پژوهشی دانشگاه شاهد، دانشگاه های 
محترم  پرسنل  و  مسئولین  بهشتی،  شهید  و  ایران  تهران، 
بیمارستان های منتخب و اعضای خانواده بیماران شرکت کننده در 
این مطالعه به خاطر صبر، حوصله و همچنین اعتمادشان تقدیر 

و تشکر می کنند.

فائزه شهری و همکاران.  رابطه فشار مراقبتی و کیفیت زندگی در مراقبین بیماران سالمند
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