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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

مبتلا به اختلالات  مارانیدر ب یخانوادگ نیمراقب یفشار مراقبت زانیم یبررس

6931در سال  اسوجیشهر  ییرجا دیشه مارستانیدر ب یبستر یروان

،*5 ییرزایم دی، محمد سع4 انیمی، هوشنگ رح3 یافروغ مانی، سل2، محمد ذوالعدل 1حق گو  نیام

 
 رانیساوه، ساوه، ا یدانشکده علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یکارشناس ارشد، گروه آموزش روان پرستار 1
 رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار ار،یدانش 2
 رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیگروه آمار ز ار،یاستاد 9
 رانیا اسوج،ی اسوج،ی یدانشگاه علوم پزشک ،یشناس کروبیکارشناس ارشد، گروه م 4
رانیساوه، ساوه، ا یدانشکده علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یکارشناس ارشد، گروه پرستار 5
ساوه،  یدانشکده علوم پزشک ،یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یکارشناس ارشد، گروه پرستار ،ییرزایم دیمحمد سع: مسئول سندهینو *

 : لیمی. ارانیساوه، ا

 

 62/69/1930 تاریخ پذیرش مقاله:   29/60/1935 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

سلامت یکی از مباحث بسیار مهم در جامعه مدرن و پیشرفته امروزی 

شود. سلامت روانشناختی شامل پذیرش خود، رابطه مثبت محسوب می

با دیگران، استقلال، غلبه بر محیط، هدفمندی در زندگی و رشد شخصی 

. بیماری روانی، بیماری است که موجبات اختلال روانی (1)باشد می

. اختلالات (2)آورد رفتار را فراهم می متوسّط تا شدید در تفکّر، ادراک و

توانند بدون هیچ محدودیّتی از قبیل روانی، شایع و گسترده بوده و می

سن، جنس، نژاد، رنگ پوست، مذهب، وضعیتّ اقتصادی و در هر فردی 

درصد از بزرگسالان کشورهای اروپایی،  22. حدود (9)ظاهر گردند 

اند. این اختلالات ماه داشته 12حداقل یک اختلال روانی را در مدت 

ها را به خود اختصاص داده و درصد از کل بار بیماری 19روانی حدود 

 چکیده

 مارانیب یازهایبا ن یمیارتباط مستق ی. فشار مراقبتباشدیخانواده م یبر عهده اعضا شتریروان ب مارانیمراقبت از ب تیبار مسئول :مقدمه

 نییموضوع پژوهش حاضر با هدف تع تی. بر اساس اهمکنندیرا تجربه م دیسطح شد یفشار مراقبت یروان مارانیب نیمراقب شتریدارد. ب

ر سال د اسوجیشهر  ییرجا دیشه مارستانیدر ب یبستر یمبتلا به اختلالات روان مارانیخانواده در ب نیمراقب یفشار مراقبت زانیم

 انجام گرفته شد. 1934

عضو خانواده  240انجام شد.  اسوجیشهر  ییرجا دیشه مارستانیدر ب 1934در سال  یمقطع یلیپژوهش حاضر بصورت تحل :روش کار

از  تیدر دسترس انتخاب شدند. پس از کسب رضا یریبا استفاده از روش نمونه گ مارستانیشده در ب یبستر یروان ماریب یدارا

ت نواک و گس یو فشار مراقبت یشناخت تیمه اطلاعات جمعپرسشنا قیورود، اطلاعات از طر یارهایها و بر اساس معو نمونه نیمسئول

 یهایژگی)و یفیها آمار توصها از روشداده لیو تحل هیماه انجام گرفت. به منظور تجز 0 یها طداده یشد. جمع آور ی( جمع آور1393)

نرم  یلهیمستقل( به وس T) یپژوهش( و آمار استنباط یرهایمتغ یدرصد و فراوان ار،یانحراف مع ن،یانگیها، منمونه یشناختتیجمع

 .دیاستفاده گرد 21 یسر SPSSافزار 

مربوط را  یخانگ نیو درصد مراقب یفراوان نیشتربی. بود سال 59/94 ± 24/19 یروان مارانیخانواده ب نیمراقب یسن نیانگیم ها:افتهی

 94(5/51و درصد ) یمربوط به سطح متوسط با فراون یشدت فشار مراقبت زانیم نیداشتند. بالاتر 114( 9/40) یروان مارانیفرزندان ب

وابسته به زمان با  ی(. فشار مراقبتP=  24/6نداشتند ) یدار یگزارش که اختلاف معن 92(5/49و درصد ) یبا فراون دیو سطح شد

 به خود اختصاص دادند. یفشار مراقبت یهامؤلفه نیفشار را در ب زانیم نیشتربی 61/15 ± 00/1 اریو انحراف مع نیانگیم

 تیوضع افتنیموجب شدت  تواندیها اثر گذار باشد و ممراقبت تیفیبر نحوه و ک تواندیم یفشار مراقبت نکهیا لیبه دل :یریجه گینت

لازم را ارائه  یهاآموزش یروان مارانیخانواده ب نیدر مراقب یدر جهت کاهش فشار مراقبت ستیبایروان گردد م مارانیدر خود ب یماریب

 نمود. یزیکاهش آن برنامه ر یداد و و در راستا

 یخانواده، اختلالات روان نیمراقب ،یفشار مراقبت واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-05026
http://www.ijpn.ir/
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رصد افزایش یابد د 10به  2626شود این میزان تا سال پیش بینی می

 11-9/29. این آمار در ایران بر اساس مطالعات انجام شده، بین (4)

. اختلالات روانی دارای اثرات منفی (5)در نوسان بوده است درصد 

د شوبخصوص اثرات اقتصادی بالا از نظر هزینه در کشورها قلمداد می

. علاوه بر اثرات زیانباری که اختلالات روانی در پی دارند و از آنجا (0)

د توانشود، این وضعیت میکه بیمار روانی جزئی از خانواده محسوب می

یکی . ابتلای (2)یکپارچگی نظام خانواده گردد  موجب از هم پاشیدگی

ای تواند فشار و نگرانی قابل ملاحظهاز افراد خانواده به بیماری روانی، می

های دارای . اگرچه خانواده(9)را به دیگر اعضای خانواده تحمیل نماید 

بیمار روانی در شناخت، ارزشیابی و پاسخ به وجود بیمار روانی و فشار 

باشند و برای مقابله با بیماری یکی از اعضای ناشی از آن همسان نمی

کنند، میزان فشار و تجربیات و خاب میهای متفاوتی را انتخود راه

باشد، اما با این ها متفاوت میاحساسات منفی در هر یک از این خانواده

های دارای بیماران مبتلا به اختلالات روانی، تجربیات وجود، خانواده

بار مسئولیت مراقبت از  (3)نمایند مشابهی را بصورت مشترک ارائه می

. بار مسئولیت (16)باشد بیماران روان بیشتر بر عهده اعضای خانواده می

مراقبت، همان فشار مراقبتی است که با وضعیت مراقبت گیرنده و سطح 

. فشار مراقبتی، ماهیت پنهان و (11)رشد اخلاقی مراقبت مرتبط است 

کاملاً فردی داشته و درک این مفهوم، شخصی و درونی است که شامل 

مراقبتی وابسته به زمان، تکاملی، جسمی، هایی همچون فشار مؤلفه

های روانی و . به دنبال ایجاد تنش(12)باشد اجتماعی و احساسی می

فشار مراقبتی ناشی از آن زمینه ایجاد مشکلاتی همچون اضطراب، 

. (19)آید افسردگی و فرسودگی در مراقبین خانگی بیماران بوجود می

ترین منابع ایجاد فشار مراقبتی در خانوده بر اساس مطالعات از مهم

توان به از دست دادن توان کار، کاهش توان مالی بیماران روانی می

. عباسی و همکاران (14)خانواده، نبود حمایت و آموزش اشاره کرد 

( در مطالعه ی خود به این نتیجه رسیدند که فشار مراقبتی 2611)

، حارث آبادی و (15)ارتباط مستقیمی با نیازهای بیماران دارند 

( در پژوهش دیگری به این نتیجه رسیدند که بیشترین 2612همکاران )

نند کفشار مراقبتی سطح شدید را تجربه می مراقبین بیماران روانی

. بر اساس اهمیت موضوع و طبق مطالعات انجام شده پژوهش (10)

حاضر با هدف تعیین میزان فشار مراقبتی مراقبین خانواده در بیماران 

مبتلا به اختلالات روانی بستری در بیمارستان شهید رجایی شهر یاسوج 

 انجام گرفت. 1934در سال 

 روش کار

در  1934در این پژوهش که بصورت توصیفی مقطعی در سال 

عضو خانواده دارای  240بیمارستان شهید رجایی شهر یاسوج انجام شد، 

بیمار روانی بستری شده در بیمارستان با استفاده از روش نمونه گیری 

در دسترس انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل مراقبینی که محدوه 

اند، فرد اصلی در مراقبت از بیمار )پدر، مادر، تهسال داش 25تا  15سنی 

خواهر، برادر، همسر، فرزند، عروس، داماد(، نداشتن بیماری روانی 

تشخیص داده شده و انجام حداقل شش ماه مراقبت از بیمار روانی بودند. 

 هایپس از کسب اجازه از مسئولین و دریافت رضایت آگاهانه از نمونه

های مربوط به بیمار ر جمع آوری اطلاعات، دادهمورد پژوهش، به منظو

روانی عضو خانواده از طریق پرونده موجود در بخش استخراج و سایر 

( 1393اطلاعات از طریق پرسشنامه فشار مراقبتی نواک و گست )

. پرسشنامه حاضر از دو بخش اطلاعات جمعیت (12)استفاده شد 

شناختی و گویه های مربوط به سنجش فشار مراقبتی تشکیل شده 

باشد که پنج خرده گویه می 24است. پرسشنامه فشار مراقبتی دارای 

(، فشار مراقبتی 5تا  1مقیاس )فشار مراقبتی وابسته به زمان )سؤالات 

(، 14تا  11تی جسمی )سؤالات (، فشار مراقب16تا  0تکاملی )سؤالات 

(، فشار مراقبتی احساسی 13تا  15فشار مراقبتی اجتماعی )سؤالات 

کند. نحوه امتیاز دهی به این صورت (( را بررسی می24تا  26)سؤالات 

ای )کاملاً گزینه 5بوده است که پاسخ مراقبین در یک مقیاس لیکرت 

ها بدین ترتیب که نمونهشود، نادرست تا کاملاً درست( اندازه گیری می

(، نادرست 1در پاسخ به هر سؤال، یکی از حالات کاملاً نادرست )امتیاز 

( و کاملاً درست 4(، درست )امتیاز 9(، تا حدی درست )امتیاز 2)امتیاز 

( را انتخاب کردند. بر این اساس، نمرات حاصل از این 5)امتیاز 

فشار مراقبتی خفیف،  42تا  24بوده که نمرات  126تا  24پرسشنامه از 

 30فشار مراقبتی شدید و  35تا  22فشار مراقبتی متوسط،  21تا  49

فشار مراقبتی بسیار شدید در نظر گرفته شد. بر اساس گزارش  126تا 

( شاخص اعتبار محتوایی 1932پژوهش عباسی و همکاران درسال )

روان  ده وپرسشنامه فشار مراقبتی از نظر مربوط بودن، واضح بودن، و سا

بودن جملات آن توسط ده تن از اعضای هیئت علمی مورد بررسی 

درصد، برای واضح بودن  9/31قرارگرفت که به ترتیب برای مربوط بودن 

درصد و در مجموع شاخص  0/39درصد و برای ساده و روان بودن  2/36

درصد و هم چنین پایایی  90/31اعتبار محتوایی این پرسشنامه 

گزارش گردید  36/6ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس پرسشنامه با 

ا قرار دادن پرسشنامه در . جمع آوری اطلاعات طی شش ماه و ب(12)

ها انجام شد. پس از گردآوری اطلاعات به منظور تجزیه و اختیار نمونه

شناختی های جمعیتها آمار توصیفی )ویژگیها از روشتحلیل داده

ها، میانگین، انحراف معیار، درصد و فراوانی متغیرهای پژوهش( و نمونه

 21سری  SPSSزار ی نرم افمستقل( به وسیله Tآمار استنباطی )

استفاده گردید. کد اخلاق این پژوهش از معاونت پژوهشی با شماره 

 ثبت شده است. 396126692

 هایافته

سال  59/94 ± 24/19میانگین سنی مراقبین خانواده بیماران روانی 

نفر زن  191درصد( و  40نفر از شرکت کنندگان مرد ) 115بوده است، 

نفر از  122درصد( و  49ها مجرد )نمونه نفر از 162درصد( بودند،  54)

درصد( از آنان مطلقه بودند.  0نفر ) 12درصد( و  51آنان متأهل )

بیشترین فراوانی و درصد مراقبین خانگی مربوط به فرزند بیماران روانی 

و کمترین فراوانی و درصد آن مربوط به همسر و پدر  114( 9/40)

نظر تحصیلات بیشترین فرآوانی و بوده است. از  2(3/2بیماران روانی )

و کمترین آن مربوط به تحصیلات  94(94درصد مربوط به لیسانس )

بودند. بیشترین فرآوانی و درصد شغل مربوط به افراد  9(9راهنمایی )

 14( 2/5و کمترین فرآوانی و درصد را افراد بیکار ) 05( 4/20کارمند )

ن گی بودند با بیشتریداشتند. بیمارانی که تحت حمایت مراقبین خان

سابقه یکبار بستری شدن و کسانی که دارای  59(196فرآوانی و درصد )

بودند، سابقه سه بار بستری شدن  20(0/16کمترین فرآوانی و درصد )

 (.1جدول را داشتند. )
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 شناختی مراقبین خانگی بیماران روانی توزیع فراوانی اطلاعات جمعیت :1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

   نسبت با بیمار روانی

 3/2 2 پدر

 4 16 مادر

 9/22 50 خواهر

 1/21 52 برادر

 9/40 114 فرزند

 3/2 2 همسر

   تحصیلات

 2 12 ابتدایی

 9 9 راهنمایی

 19 92 دبیرستان

 21 51 دیپلم

 10 93 فوق دیپلم

 94 94 لیسانس

 0 15 فوق لیسانس

   شغل

 2/5 14 بیکار

 4/13 49 آزاد

 4/20 05 کارمند

 5/21 59 خانه دار

 3 22 دانش آموز

 19 44 دانشجو

   دفعات بستری

 59 196 یکبار

 4/90 36 دوبار

 0/16 20 سه بار

 

 های آن در مراقبین خانگی بیماران روانیمیانگین و انحراف معیار نمرات فشار مراقبتی و مولفه :2جدول 

 های فشار مراقبتیمؤلفه فشار مراقبتی آماره

  
فشار مراقبتی 

 وابسته به زمان

فشار مراقبتی 

 تکاملی

فشار مراقبتی 

 جسمی

فشار مراقبتی 

 اجتماعی

فشار مراقبتی 

 احساسی

 33/14 94/14 95/11 54/14 61/15 29/21 میانگین

 94/1 22/1 91/1 42/1 00/1 40/9 انحراف معیار

 

 99/12 ± 39/9میانگین و انحراف معیار طول مدت بستری در بیماران 

های بیماران روانی بر حسب نوع گزارش گردید. نتایج فرآوانی خانواده

اختلال روانی فرد بیمار، نشان دادند که اختلالات روان تنی دارای 

، اختلالات 53(2/24، اختلالات اضطرابی )41(2/10فرآوانی و درصد )

 اند. بررسیبوده 25(9/96و اختلالات خلقی ) 21(9/29اسکیزو فرنیک )

نتایج توزیع فرآوانی شدت فشار مراقبتی نشان دادند که مراقبین خانگی 

درجات متوسط و  94(5/51بیماران روانی، با فرآونی و درصد )

درجات شدید، تحت فشار مراقبتی بوده که اختلاف معنی  92(5/49)

( از طرفی هیچ یک از مراقبین دارای P=  24/6دهد )داری را نشان نمی

بتی خفیف و بسیار شدید نبودند. فشار مراقبتی مراقبین شدت فشار مراق

 29/21 ± 40/9خانگی بیماران روانی دارای میانگین و انحراف معیار 

بوده است، فشار مراقبتی وابسته به زمان با میانگین و انحراف معیار 

بیشترین و فشار مراقبتی جسمی با میانگین و انحراف  61/15 ± 00/1

های فشار کمترین میزان فشار را در بین مؤلفه 95/11 ± 99/1معیار 

 (.2جدول مراقبتی به خود اختصاص دادند )

 بحث

تواند عوارض بسیاری را بر خانواده و روند مراقبت از فشار مراقبتی می

( 2612بیماران روانی اعمال نماید. مطالعه حارث آبادی و همکاران )

اقبین دارای میانگین و انحراف معیار نشان که دامنه سنی مر
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بوده است که گواه بر توان سنی جوان در ارائه مراقبت از  9/94(2/12)

بیماران روانی بوده و با نتیجه حاصل از این پژوهش همخوانی داشته 

. بیشترین تعداد مراقبین در این پژوهش مربوط به مردان (10)است 

وانایی برخورد ی احساس وظیفه و قدرت بالای تبودند که نشان دهنده

با مشکلات و توان مراقبتی آنهاست، نتایج پژوهش گولسرن و همکاران 

( نشان دادند که مراقبین مرد بیشترین تعداد را نسبت به زنان 2616)

( حاکی از 2669نتایج پژوهش آواد و همکاران ) . البته(19)اند داشته

اند این بود که زنان نسبت به مردان بیشترین فرآوانی مراقبین را داشته

. اگر چه فرصت و زمان (13)که با نتیجه پژوهش حاضر در تضاد است 

کافی در انجام مراقبت از بیماران اهمیت دارد اما نتایج پژوهش حاضر 

نشان داد که تعداد مراقبین متأهل بیشتر از افراد مجرد بوده بر این 

توان اذعان داشت که افراد متأهل از دلسوزی و تعهد بالاتری اساس می

اران ر بیگ تبریزی و همکتوانند برخوردار باشند که نتایج پژوهش باقمی

( 2616. زهید و همکاران )(26)کند ( این یافته را تصدیق می2615)

به این نتیجه رسیدند که همسران به عنوان بیشترین تعداد مراقبین 

نسبتی با بیماران روانی بودند در حالی که پژوهش حاضر نشان داد که 

فرزندان بیماران بیشترین تعداد مراقبین از بیماران روانی را بخود 

 .(21)ختصاص دادند ا

تعداد مراقبین دارای سطح تحصیلی لیسانس بیشتر از سایر سطوح 

تحصیلی در این پژوهش بودند که نشان دهنده سطح آگاهی از مراقبت 

باشد و البته با نتیجه پژوهش و درک بهتر شرایط در این مراقبان می

و از طرفی نتایج  (10)( در تضاد است 2612) حارث آبادی و همکاران

( این مورد را تأیید 2615حاصل از پژوهش باقر بیگی و همکاران )

. مراقبین کارمند در این پژوهش بیشترین فرآوانی را به (13)کند می

( نشان دادند که از 2663یوریزار و همکاران ) نسبت سایرین داشتند،

نظر مالی، توان مراقبتی مراقبین و دسترسی به منابع بسیار مهم است 

ل از ی حاصی خود بخوبی عمل نماید و یافتهکه مراقب بتواند به وظیفه

. در پژوهش حاضر مراقبین خانگی (22)کند این پژوهش را تصدیق می

 کردند بیشترینبیمارانی که برای اولین بستری شدن را تجربه می

( به این نتیجه 2612فرآوانی را داشتند، حارث آبادی و همکاران )

مرتبه دارای  5رسیدند که مراقبین خانگی بیماران دارای سابقه بستری 

ماعی ، که البته توجهات فرهنگی و اجت(10)بیشترین فرآوانی هستند 

در این امر بی دخیل نیست. هم چنین نتایج پژوهش نویدیان و همکاران 

( نشان داد که بیشترین مراقبین خانگی مربوط به بیمارانی 1923)

 اند. شدت فشار مراقبتی سطح متوسطهستند که یکبار بار بستری شده

در این پژوهش دارای بیشترین میانگین بوده است که تحت فشار بودن 

( 2612دهد، حارث آبادی و همکاران )را در این سطح نشان می مراقبین

این نتیجه رسیدند که سطح فشار مراقبتی شدید دارای بیشترین 

های . اختلالات خلقی اکثر بیماران عضو خانواده(10)میانگین است 

تحت فشار مراقبتی را به خود اختصاص دادند، نویدیان و همکاران 

گین ن اسکیزوفرن بیشترین میان( به این نتیجه رسیدند که بیمارا1996)

 (29)را در بین سایر اختلالات داشتند  9/42 ± 5/10و انحراف معیار 

دهند که بسته به شرایطی همچون درمان، که البته این نتایج نشان می

های نترل و پیشرفت نوع اختلال، فشار مراقبتی حاصل از انواع بیماریک

توانند متفاوت باشند. بر اساس آنچه که از نتایج پژوهش حاضر روانی می

های فشار مراقبتی بیشترین میانگین و بدست آمد، در میان مؤلفه

داشته  61/15 ± 00/1انحراف معیار را فشار مراقبتی وابسته به زمان 

( که با هدف تعیین ارتباط 2614ا نتایج مطالعه حقگو و همکاران )که ب

های فشار مراقبتی با سرسختی روانشناختی در مراقبین خانوادگی مؤلفه

. با گذشت زمان (42)بیماران روانی انجام گردید، همخوانی داشته است 

توان فشار مراقبتی بالاتری را بر خود دیده و عوارض ناشی مراقبین می

های پژوهش حاضر احتمال گردد. از محدودیتاز آن پدیدارتر می

های بود که با توضیح کامل روش و همکاری نکردن بسیاری از نمونه

العات ه مطروند پژوهش این مساله کنترل گردید. از طرفی به دلیل اینک

ی کمی را به طور موردی و با تمرکز بر یک بیماری قبلی حجم نمونه

های خاص داشتند در این پژوهش سعی شد از گروههای مختلف خانواده

 دارای بیماران دچار اختلات روانی استفاده گردد.

 نتیجه گیری

از آنجایی که ارائه مراقبت به بیماران روانی از نظر، روحی، جسمی، 

تواند خانواده و مراقبین بیماران روانی را تحت فشار اقتصادی و روانی می

تواند بر نحوه و مراقبتی قرار دهد، و از سویی چون فشار مراقبتی می

توان موجب شدت یافتن وضعیت ها اثر گذار باشد و میکیفیت مراقبت

بایست در جهت کاهش فشار بیماری در خود بیماران روان گردد می

های لازم را ارائه داد بتی در مراقبین خانواده بیماران روان آموزشمراق

 و و در راستای کاهش آن برنامه ریزی نمود.
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های محترم بیماران روانی ی هم چنین خانوادهبیمارستان شهید رجای
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Abstract 

Introduction: The burden of caring for patients with mental disorders falls more on their family 

members who provide all necessary support. The burden of care is directly related to the needs of 

the patients. Most of the caregivers of the mentally ill patients experience the extreme burden of 

care. Therefore, this study aimed to determine the caregiver burden of family caregivers of patients 

with mental disorders hospitalized in Shaheed Rajai Hospital in Yasuj in 2016. 

Methods: In this analytical cross-sectional study, 246 family members of patients with mental 

disorders hospitalized in Shaheed Rajai Hospital in Yasuj, Iran, were selected using the convenience 

sampling method. After obtaining consent from the authorities and based on the inclusion criteria, 

data were collected using a demographic questionnaire and the caregiver burden inventory (Novak 

& Guest, 1989). Data collection was conducted for 6 months. The data were analyzed using 

descriptive statistics (demographic characteristics of samples, mean, standard deviation, percentage 

and frequency of the variables) and inferential statistics (independent t-test) by SPSS software 

version 21. 

Results: The mean age of the family caregivers of mentally ill patients was 34.53 ± 13.74 years. 

The highest frequency and percentage of home caregivers was reported for the children of mentally 

ill patients (114, 46.3%). The highest burden of care was seen on the moderate burden level, with 

the frequency and percentage of 34 (51.5%) and on the intense level with the frequency and 

percentage of 32 (48.5%), which showed no significant difference (P = 0.74). Among the 

components of caregiver burden, time-dependent burden with a mean (SD) of 15.01(1.66) had a 

maximum load. 

Conclusions: Considering that the burden of care can affect the quality of care of the mental 

patients, and can aggravate their mental conditions, necessary trainings are required to reduce the 

caregiver burden on the family caregivers of the mentally ill patients. 

Keywords: Caregivers' Burden, Family's Caregivers, Mental Health Disorders 

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-05026
http://www.ijpn.ir/

	IJPN-05-02-06-Persian
	IJPN-05-02-06-English-Abstract

