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  چكيده
ايت و مراقبت هميشه به دوش خانواده در اين بيماران حم .روانپزشكي استمزمن بيماري اسكيزوفرنيا شديدترين بيماري  :مقدمه و هدف

) ع(خانواده هاي بيماران اسكيزوفرني مراجعه كننده به بيمارستان امام رضا  فشار رواني تعيينلذا مطالعه حاضر با هدف . مي افتد
   .شهرستان بجنورد انجام شد

بخش روان نواده بيماران مراجعه كننده به نفر مراقب خا 75بر روي  كه بودپژوهش حاضر از نوع توصيفي تحليلي  :روش كارمواد و 
فشار ابزارهاي پژوهش شامل پرسشنامه هاي اطلاعات دموگرافيك بيمار و عضو خانواده و ميزان . انجام گرديد )ع(بيمارستان امام رضا 

 SPSS14وسط نرم افزار اطلاعات ت سپسكه روايي و پايايي آن به تائيد رسيده بود انجام شد، زاريت مراقبان توسط پرسشنامه  رواني
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

از مراقبان % 4/51متوسط و  فشار رواني% 4/36خفيف،  فشار رواني% 2/12ژوهش نشان داد كه  از مجموع مراقبان  يافته هاي پ :يافته ها
و سن  فشار روانياز مردان بود، بين نمره بيشتر  )=p 003/0(در زنان به طور معني داري فشار روانيهمچنين . شديد داشتند فشار رواني

سن بيماران رابطه معكوسي وجود داشت بين نمره مراقبتي و  وجود داشت هرچند )=p 03/0(مراقبان رابطه مستقيم و معني داري
)13/0-  =r ( بيشتري روي مراقب تحميل مي كردند ولي اين رابطه معني دار نبود فشار روانييعني بيماران جوانتر )05/0 p> (.  

از طرفي در اين پژوهش بيشتر مراقبان بار رواني . مراقبت از بيمار در خانه بار رواني زيادي روي خانواده تحميل مي كند :نتيجه گيري
 شديدي را تجربه مي كردند در انتها بايد گفت كه فشار رواني حاصل از مراقبت بيماران سلامت رواني مراقبان را به مخاطره انداخته و مي
تواند كيفيت مراقبت را مختل نمايد لذا بنظر مي رسد اجراي برنامه هاي مراقبت خانواده محور در جهت كاهش فشار رواني از اين گونه 

     .بيماران ضروري است

  مراقب، خانواده، اسكيزوفرنيا  ،فشار رواني :كليدي واژه هاي
  

   مقدمه
زشكي روانپمزمن بيماري اسكيزوفرنيا شديدترين بيماري 

  است كه با اختلال در توانايي هاي اجتماعي و شغلي همراه 

  
كاركرد اين بيماران در زمينه هاي مختلف شغلي، . است

تحصيلي، اجتماعي، بين فردي و مراقبت از خود مختل شده 
و بيمار در ابعاد مختلف و گسترده به مراقبت هاي دايمي 

 پژوهشي مقاله
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رين و ناتوان لذا امروزه اين بيماري يكي از مهمت. نياز دارد
كننده ترين بيماري هاي رواني در تمامي جوامع روانپزشكي 
و روانشناسي دنيا بخش ويژه اي را به خود اختصاص داده 

   .]1[است
بيماران مبتلا به اين بيماري به خاطر عود بيماري، همچنين 
بخاطر اختلال عملكرد شناختي و اجتماعي نگراني هاي 

  . ]2[ود مي آورند زيادي را براي خانواده به وج
مشكلات اجتماعي طولاني مدت به عنوان يك خصوصيت 

ر ـــفق. اصلي بيماران اسكيزوفرن شناخته شده است
اجتماعي، نقص در مراقبت از خود و مشكلات عملكردي و از 
كار افتـــادگي معيـــارهاي تشخيصي اسكيزوفرنيا در اغلب 

  . ]3[سيستم هاي تشخيصي است 
حمايت و مراقبت هميشه به دوش خانواده  در اين بيماران

مراقبت (مي افتد، خانواده ها نه تنها بايد مراقبت هاي اوليه 
را براي بيماران فراهم كنند، ) هاي شخصي و حمايت مالي

بلكه بايد بتوانند با علائم بيمار تطابق حاصل نمايند و اين 
  .]4[علائم و اختلالات را مديريت و كنترل كنند 

 1عوامل تنش زايواده هاي اين بيماران روزانه با اغلب خان
غير قابل پيش بيني و رفتارهاي عجيب و غريبي كه از 

عوامل تنش بستگانشان سر مي زند، روبرو مي شوند معمولاً 
خارجي و منزوي شدن خانواده تاثيرات روحي زيادي  زاي

مانند احساس گناه، تنهايي و همچنين ناتواني در فرايند 
  . ]5[ز بيمارشان مي گذارد مراقبت ا

است كه به  2از جمله مهمترين مسايل اين بيماران باري
و مشكلاتي ) Family Burden(خانواده تحميل مي نمايند 

مانند افسردگي، اضطراب، احساس غم و اندوه و مشكلات 
  .]6[جسمي براي خانواده ها به وجود مي آورد 

شكلات جسمي، شامل م 3بار تحميل شده بيماري به خانواده
رواني، اجتماعي و اقتصادي است كه بوسيله فردي كه از 
بيمار خانواده خود در خانه مراقبت مي كند تجربه مي كند 

]7،8[.  
افرادي كه در خانه به مراقبت از بيماري مشغول هستند در 
خطر بيماري هايي مثل افسردگي و اختلالات اضطرابي قرار 

سال كمتر از  10ين افراد همچنين اميد به زندگي ا. دارند
افراد ديگر است، همچنين باعث كاهش كيفيت زندگي اين 

  . ]9[افراد مي شود 
                                                           

1 -Stressor 
2 -Burden 
3- Burden of family caregivers  

اهميت موضوع از جنبه هاي مختلف لذا بر آن  با توجه به
را بار رواني مراقبان خانواده بيماران اسكيزوفرني تا  يمشد

 اميد است اين تحقيق پايه اي براي ارائه. نماييم تعيين
   .باشدبهتر و پژوهش هاي بعدي  خدمات

  روش كار
 75 .بود تحليلي مقطعياين پژوهش يك مطالعه از نوع 

ماه تا آخر بهمن ماه  ماه يعني از مرداد 7در طي بيمار 
از بين بيماران مراجعه كننده به بخش اعصاب و روان  1389

. انتخاب شدندشهرستان بجنورد ) ع(بيمارستان امام رضا 
 دارابودن :نمونه براي بيمار عبارت بودند از بانتخا معيارهاي

مراقب  سن اسكيزوفرنيا، براي DSMIV-TRهاي  ملاك
از  .بيماري آغاز از ماه 6كم  دست گذشتن سال، 60 تا 18

بيمار فردي بعنوان مراقب انتخاب مي شد كه خانواده 
بيشترين تماس را با بيمار داشت، حمايت هاي رواني و 

برنامه درماني بيمار را بعهده داشت و اجتماعي يا مالي و 
سال سن داشت و قادر به برقراري ارتباط بود،  15حداقل 

  .]2،5،6،10[ واحدهاي پژوهش را تشكيل مي دادند
بعد از تشخيص بيماري اسكيزوفرنيا از سوي روانپزشك، 
اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات مربوط به بيماري فرد از 

با . داستخراج مي شتري بود كه در بخش بسرونده بيمار پ
در مدت بستري استفاده از معيارهاي ورود روانشناس باليني 

ا جستجوي فردي از خانواده كه بيشتر ببه بيمار در بخش 
و بعد از شناسايي، اين  اختمي پرد بود بيماري فرد درگير

فرد براي تكميل پرسشنامه ها به بخش اعصاب و روان 
فرم رضايت نامه . داخوانده مي شفر) ع(تان امام رضا بيمارس

ابزار جمع  .شد ميبي و فرم مشخصات فردي تكميل كت
فرم انتخاب واحدهاي : شامل آوري اطلاعات در اين پژوهش

) مراقب(اطلاعات فردي بيمار و عضو خانواده  فرم، پژوهش
اطلاعات مربوط به و  ديكه از طريق مصاحبه تكميل گرد
و معاينه پرونده بيماران بيماري كه از طريق مراجعه به 

فشار پرسشنامه تعيين سطح  .ديتكميل گردروانپزشك 
رواني  در مورد فشارهاي سوال 22شامل : 4زاريت رواني

است كه در اثر مراقبت از يك بيمار بر روي فرد مراقبت 
 1980در سال  اين پرسشنامه .دهنده تحميل مي شود

 رواني فشارو همكارانش براي تعيين سطح زاريت توسط 
صورت مصاحبه از اين پرسشنامه به  .بيماري طراحي شد

و براي پاسخگويي به هر تكميل شد  مراقبان خانواده بيماران

                                                           
4-ZARIT  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

                               2 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-130-fa.html


  
  

  167 تابستان )2( 4؛1391                                                                                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

، بعضي )1(، بندرت )0(هرگز  سوال امتيازاتي به صورت
. اختصاص داده شد) 4( و هميشه) 3( ، اغلب)2( اوقات

 فشار روانيمجموع امتيازات كسب شده توسط هر مراقب، 
كه پس از بررسي و تعيين خط برش، . ردآن را تعيين مي ك

امتياز با استفاده از مطالعه نويديان و همكارانش بدست آمد 
متوسط و  60تا  31خفيف،  فشار روانيبعنوان  30كمتر از 

حداقل  .]10[ شديد رتبه بندي شدند بار مراقبتي 88تا  61
رفته شد و درنظر گ 88و حداكثر امتياز هر فرد بين صفر تا 

 .نمره بالاتر نشان دهنده فشار رواني بيشتر بود و بالعكس بود
داخل و خارج روايي و پايايي اين پرسشنامه در مطالعات 

پس از جمع آوري . ]11،10[ به تائيد رسيده است كشور
داده ها و كد بندي و ورود آنها به رايانه تجزيه و تحليل 

آماري زير انجام و با روش هاي  SPSS14توسط نرم افزار 
براي توصيف مشخصات واحد هاي پژوهش از آمار  .شد

توصيفي شامل توزيع فراواني، ميانگين، درصد، انحراف معيار 
براي بررسي داده هاي كيفي اطلاعات  .استفاده شد

براي بررسي  .دموگرافيك از آزمون كاي اسكوئر استفاده شد
، يك طرفه انس، آناليز واريتي مستقلآمار تحليلي از آزمون 

ضريب  .همبستگي پيرسون استفاده شدكاي اسكوئر و 
براي محاسبه حجم نمونه و  و توان آزمون 95/0اطمينان 

  .قرار گرفتدر اين پژوهش مد نظر  80/0 آناليز آماري
  يافته ها

 2و1مشخصات دموگرافيك بيمار و عضو خانواده در جداول 
  شخصات نتايج مربوط به ماما . توضيح داده شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بيماري نشان داد كه متوسط و انحراف معيار طول مدت 
 ياز نظر تشخيص نوع اسكيزوفرن. سال بود 2/6±3/6بيماري 

اسكيزوفرن نوع آشفته داشتند و % 3/37 بيشتر بيماران
ميانگين و انحراف معيار تعداد دفعات بستري بيماران 

ف اصلي پژوهش در مورد اهدا ).3 جدول( بار بود 1/5±4/4
 فشار روانيتوزيع فراواني واحدهاي پژوهش برحسب سطح 

در مراقبان خانواده بيماران اسكيزوفرني نشان داد كه  بيشتر 
 ).4جدول (شديدي داشتند  فشار روانياز مراقبان  4/51%

مقايسه ميانگين نمره بار مراقبتي، در مراقبان خانواده 
بان نشان داد كه بيماران اسكيزوفرني بر حسب جنس مراق

را در مقايسه با ) 6/62±7/16(زنان فشار مراقبتي بيشتري 
نشان مي دهند و اين اختلاف با )  5/49±5/19(مردان 

003/0P= مقايسه ميانگين نمره بار مراقبتي، .معني دار بود
در مراقبان خانواده بيماران اسكيزوفرني با جنس بيماران 

 ±5/18(قبتي بيشتري نشان داد كه بيماران مرد فشار مرا
به مراقبان ) 9/52±1/19(را در مقايسه با بيماران زن ) 8/59

معني  =12/0Pخانواده تحميل مي كنند ولي اين اختلاف با 
نتايج نشان داد كه بين سن بيمار با بار همچنين .دار نبود

هر چند اين  =r-13/0مراقبتي رابطه معكوس وجود داشت 
ين بين تعداد دفعات بستري و ارتباط معني دار نبود، همچن

 =r 03/0و =11/0rسن مراقب با بار مراقبتي به ترتيب با 
  .  رابطه مستقيم وجود داشت كه اين ارتباط معني دار نبود

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مشخصات دموگرافيك بيمار :1جدول 
  )انحراف معيار(ميانگين )درصد(تعداد متغير

  )2/12(8/34   )سال(نس

  )3/57(43  مرد  جنس
  زن    )7/42(32

وضعيت 
  تاهل
  

  )7/34(26  مجرد

  
  )44(33  متاهل

  )4(3  همسر فوت شده
  )3/17(13  طلاق گرفته

  تحصيلات

  )6/35(26  ابتدايي
20)4/27(  
22)1/30(  
5)8/6(  

  
  
  
  

  راهنمايي
  متوسطه
  عالي
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  ك مراقبانمشخصات دموگرافي :2جدول

انحراف (ميانگين  (%)تعداد  متغير
  )معيار

  )2/12(1/40    )سال(سن 

  )9/45(34  مرد  جنس
  زن    )1/54(40

وضعيت 
  تاهل

  )2/16(12  مجرد

  )6/71(53  متاهل  
  )8/10(8  همسر فوت شده
  )4/1(1  طلاق گرفته

  تحصيلات
  

  )2/39(29  ابتدايي

  )1/31(23  راهنمايي  
14)9/18(  

  )8/10(8  دبيرستان
  عالي

نسبت با 
  بيمار
  

  )8/10(8  پدر

  

  )23(17  مادر
  )8/10(8  خواهر
  )3/20(15  برادر
  )23(17  همسر
  %)2/12(9  فرزند

 
  مشخصات مربوط به بيماري : 3جدول

  ميانگين ± انحراف معيار  (%)تعداد   متغير
  سال) 3/6( 2/6    )سال(طول مدت بيماري 

نوع 
  اسكيزوفرن

  

    %)3/37(28  پارانوئيد
    %)36(27  آشفته

    )7/26(20 طبقه بندي نشده

  بار) 1/5(4/4  تعداد دفعات بستري
 

  فراواني واحدهاي پژوهش بر حسب سطح فشار رواني :4جدول 
  سطح بار مراقبتي فراواني درصد فراواني

 خفيف 9 3/12

 متوسط 27 4/36

 شديد 38 4/51

 كل 74 100
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  بحث
رواني دارد خصوصا بيماران زندگي با فردي كه مشكلات 

تاثيرات منفي روي سلامتي جسمي و رواني  ياسكيزوفرن
اعضاء خانواده مي گذارد و مراقبان اين بيماران مشكلات 
 روحي و رواني مانند اضطراب و افسردگي را تحمل مي كنند

]12[ .  
از مراقبان خانواده بيماران اسكيزوفرن يعني بيش از % 4/51

شديد را بيان  فشار روانير اين مطالعه نيمي از مراقبان د
كرده اند در مطالعه اي مشابه توسط نويديان و همكارانش 

از مراقبان % 8/12كه در زاهدان انجام شد فقط ) 1380(
شديد را عنوان كردند، البته بايد ذكر كرد كه در  فشار رواني

اسكيزوفرني، (سه اختلال رواني نويديان و همكاران مطالعه 
بررسي شد، كه ميانگين و ) ساير اختلالات رواني خلقي و

در بيماران اسكيزوفرن  فشار روانيانحراف معيار نمره 
در  فشار روانيميانگين و انحراف معيار . بود 5/16±3/42

بود و اين مقدار نشان مي دهد  8/56±03/19مطالعه حاضر 
   .]10[ در مطالعه حاضر بيشتر است فشار روانيكه 

ات مختلفي كه به منظور مقايسه بار مراقبتي مطالع همچنين
بيماري هايي مانند اختلالات خلقـي، اخـتلالات اضـطرابي و    
اختلالات اسكيزوفرنيا انجام شد، نشان دادند كـه اخـتلالات   
اسكيزوفرني بـار مراقبتـي بيشـتري را در مقايسـه بـا ديگـر       

-13، 10[ بيماري هاي رواني روي خانواده تحميل مي كند
15[.  
نشان داد كه بخش اعظم مراقبان اين مطالعه يج نتا

خانوادگي را گروه زنان بعهده دارند، همچنين همسران اين 
بيماران هم بخاطر حس مسئوليت پذيري بعنوان افرادي 

كه . هستند كه مراقبت از اين بيماران را بعهده مي گيرند
با نتايج مطالعه نويديان و در اين خصوص نتايج اين مطالعه 

و  2، گولسرن)2009(و همكاران  1، نصر)1380(ران همكا
 همخواني دارد) 2008(و همكاران  3و آواد) 2010(همكاران 

]10 ،16-18[.  
همچنين اين مطالعه نشان داد كه بيماري رواني روي 
مراقبان فشار شديدي مي گذارد و اين فشار به طور معني 

 و 4نفلدويمطالعات  .داري در بين زنان بيشتر از مردان بود

                                                           
1- NASR 
2 -GÜLSEREN 
3 -AWAD 
4 -Winefield 

همچنين ) 2010(و همكارانش 5زهيد )1994(همكارانش 
ند كه مراقبان زن بار نشان داد) 1380(نويديان و همكارانش 

مراقبان مرد تحمل مي مراقبتي بيشتري را در مقايسه با 
كنند و در اين بين همسران اين بيماران بار مراقبتي 

عيت بيشتري را تحمل مي كنند و اين مي تواند بخاطر موق
  .]20و19، 10[ اجتماعي زنان و نوع فشارهاي زنان باشد

، در مراقبان خانواده فشار روانيمقايسه ميانگين نمره 
در مطالعه حاضر نشان رني با جنس بيماران فبيماران اسكيزو

را 8/59 ±5/18كه بيماران مرد فشار مراقبتي بيشتري داد 
 خانوادهبه مراقبان  9/52±1/19در مقايسه با بيماران زن 

آواد  .تحميل مي كنند ولي اين تفاوت معني دار نبود
نشان دادند كه ) 2006(و مكارانش 6و رويك) 2008(

بيماران مرد بار مراقبتي بيشتري را روي خانواده تحميل مي 
كنند كه با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد و اين مي 

ي تواند بخاطر اين باشد كه پيش آگهي بيماري اسكيزوفرن
، 18[در مردان بدتر از زنان است و مقاوم به درمان است

15[.  
رابطه اي بين ) 2010(ولي در مطالعه گولسرن و همكارانش

 .]17[ مراقبتي خانواده مشاهده نشد بارجنس بيمار و 
مطالعه حاضر نشان داد كه بين سن بيمار و بار مراقبتي 
ار رابطه معكوس وجود دارد هر چند اين همبستگي معني د

ولي بدان معني است كه بيماران جوانتر بار  )r=  - 13/0(نبود
، مراقبتي بيشتري را روي خانواده خود تحميل مي كنند

همچنين مطالعه حاضر نشان داد هرچه طول بيماري بيشتر 
. باشد بار مراقبتي تحميل شده به خانواده بيشتر خواهد بود

و نتايج مطالعه حاضر با مطالعات رويك و 
و 8و زهيد) 2009(و همكارنش7، يوريزار)2006(نشهمكار

كه مي تواند بخاطر اين . همخواني دارد) 2010(همكارانش
در سن پائين تر پيش  يباشد كه شروع بيماري اسكيزوفرن

و  9مك دانل .]15،20،21[ آگهي بدتري را بدنبال دارد
عامل سن بيمار را بعنوان يك عامل ) 2003( همكارانش

عنوان كردند كه هر  فشار روانير تعيين پيشگويي كننده د
بيشتري را روي  فشار روانيچه بيماران جوانتر باشند 
  .]22[ خانواده تحميل خواهند كرد

                                                           
5 -Zahid 
6 -Roick 
7 -Urízar 
8 -Zahid 
9-MCDONELL  
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نتايج مطالعه حاضر با نتيجه مطالعه نويديان و همكارانش 
همخواني نداشت و در مطالعه آنها نتايج نشان داد )1380(

ر مراقبتي خانواده نيز ميزان با كه هر چه سن بالاتر مي رود
نشان دادند كه ) 2007(چِين و همكارانش  .افزايش مي يابد

بار مراقبتي همبستگي مثبتي با سن مراقب دارد كه با 
مطالعه حاضر همخواني دارد هرچند در اين مطالعه اين 
همبستگي معني دار نيست ولي مي توان گفت كه با افزايش 

  .  ]6[مي يابد هم افزايش  فشار روانيسن مراقبان 
با توجه به فرهنگ و اعتقادات ما ايرانيان، حاضر به سپردن 

در كشورهاي . بيمار خود به موسسات نگهداري نمي باشيم
پيشرفته غربي وجود تسهيلات متعدد و دسترسي آسان به 
خدمات مبتني بر جامعه مانند پيگيري در منزل، خدمات 

ار ناشي از مراقبت از بيمار در توانبخشي و مراكز روزانه  فش
  .]23[ خانواده را كاسته اند

 كه داند نشان) 1384(همچنين پيمان و همكارانش 

 در همي نقش تواند مي ها خانواده آگاهي ارتقاء و آموزش
 به داشته باشد، خانواده توسط بيمار پذيرش ميزان

 و نحوة رواني بيماري از افراد آگاهي چه هر كه طوري
 ميزان است، بوده بهتر بيماري علائم به واكنش و برخورد
 اند داده نشان بيمار نگهداري به بيشتري تمايل و پذيرش

]24[.   
ن از محدوديت هاي اين پژوهش بود، چون ييحجم نمونه پا

) ع(فقط بيمارستان امام رضا  يدر كل استان خراسان شمال
اي ميزان علاقه و حالات رواني واحده .بودداراي بخش روان 

پژوهش در هنگام پاسخ گويي به پرسشنامه هاي پژوهش 
بويژه پرسشنامه بار بيماري و تفاوت هاي فردي واحد هاي 

مورد پژوهش و نيز تعاملات بين فردي بين اعضاء خانواده 
واحدهاي پژوهش و زمينه هاي فرهنگي بيماران و خانواده 

قابل هش تاثير بگذارد غير وهايشان كه مي تواند در نتايج پژ
 .  بودندكنترل 

پيشنهاد مي شود اين مطالعه در يك جامعه بزرگ  انتهادر 
رواني و حتي روي ديگر  انتر و روي انواع مختلف بيمار

كه نياز به مراقبت هاي دائمي و طولاني  بيماري هاي مزمن
  .دارند انجام شود

  نتيجه گيري
مراقبت از بيمار در خانه بار رواني زيادي روي خانواده 

از طرفي در اين پژوهش بيشتر مراقبان بار . حميل مي كندت
رواني شديدي را تجربه مي كردند در انتها بايد گفت كه 
فشار رواني حاصل از مراقبت بيماران سلامت رواني مراقبان 
را به مخاطره انداخته و مي تواند كيفيت مراقبت را مختل 

خانواده نمايد لذا بنظر مي رسد اجراي برنامه هاي مراقبت 
از اين گونه بيماران  فشار روانيمحور در جهت كاهش 

  .    ضروري است
  تشكر و قدرداني

شماره  تحقيقاتي طرحي انجام حاصل مقاله اين
 علوم معاونت پژوهشي دانشگاه مصوب 171/پ/89

 آن مالي با حمايت كه است خراسان شمالي پزشكي
 خود وظيفه پژوهشگران .است شده انجام معاونت

معاونت محترم  مساعدت و همكاري از دانند مي
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي و نيز تمام 

 همكاري داشته پژوهش اين انجام در كه عزيزاني
  . كنند تشكر اند،
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Abstract 
Background & Objective: Schizophrenia is considered as one 
of the most extreme mental illnesses in the area of psychiatry 
which is characterized by social and occupational incompetence. 
Support and care of these patients has always been on the part of 
families. The imposed burden includes physical, mental, social 
and economic problems being experienced by caregiver of the 
family. The present study aimed at investigating the burden 
experienced by schizophrenic patients at Imam Reza Hospital in 
the city of Bojnurd. 
Material & Methods: This is a descriptive-analytical study 
conducted on 75 family caregivers visiting Imam Reza Hospital. 
Data collection methods included demographic questionnaire, 
and Zarit Questionnaire which measured degree of experienced 
burden by caregivers. Reliability and validity of both 
questionnaires had already been established. Then, data were fed 
into SPSS 14 for analysis.      
Results:  12.2% of caregivers experienced low burden, 36.4% 
average burden, and 51.5% high burden. The perceived burden 
among women was significantly higher (P=0.003) than that of 
men. There was significant relationship (p=0.03) between the 
obtained score of caregiving and age of caregivers while the 
relationship between caregiving score and age of patients was 
not significant (p>0.05) but was negative. Younger patients 
imposed higher burden on the caregivers.   
Conclusion: Taking care of schizophrenic patients put immense 
pressure on family especially on caregivers. Therefore, it can be 
said that the mental pressure imposed by such patients threatens 
caregivers' mental health, hence reduction in quality of care and 
support. Consequently, family centered programs are 
recommended for decreasing the burden incurred by 
schizophrenic patients.   
Key words: burden, caregiver, family, schizophrenia  
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