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· خلاصه طرح:
	مقدمه:
ابتلا به اختلال رواني شديد علاوه بر تاثير جبران ناپذيري که در وضعيت جسمي و رواني فرد مي گذارد، مراقبين خانگي وي را در معرض افسردگي، اضطراب، نااميدي، عدم سازگاري با شرايط استرس زا و ساير مشکلات روحي، رواني، جسمي، اقتصادي، فرهنگي، اجتماعي و خانوادگي قرار مي دهد. يکي از عواملي که مي‌تواند مراقبين خانگي را در برابر شرايط و محيط استرس زاي مراقبت از بيمار مبتلا به اختلال رواني شديد ياري دهد که با حفظ عملکرد مطلوب خويش، فضايي آرام را براي بيمار فراهم آورند، تاب آوري است. تاکنون، روش‏هاي دارويي و غيردارويي جهت ايجاد و تقويت تاب‏آوري استفاده شده است که اکثراً داراي عوارض جانبي بوده يا پر هزينه و داراي محدوديت مي باشند. بر اين اساس و از آنجا که بر اساس مباني دانش نظري، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، اين توانايي را به فرد مي دهد تا با آوردن تمام حواس، به تجربه اينجا و اکنون، خود را از ساير حالات رواني رنج آور رهايي بخشد، لذا پژوهش حاضر با هدف تعيين تاثير درمان مبتني بر پذيرش و تعهد بر تاب آوري مراقبين خانگي بيماران مبتلا به اختلالات رواني شديد انجام گرفت.
روش کار و ابزار: 
در اين مطالعه شبه تجربي با طرح پيش آزمون – پس آزمون با گروه کنترل، از بين مراقبين خانگي بيماران مبتلا به اختلال رواني شديد مراجعه کننده به مراکز اعصاب و روان شيراز، 82 مراقب خانگي از طريق نمونه‌گيري در دسترس (آسان) انتخاب شدند. 41 نفر ابتدايي واجد شرايط به عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شده و با تکميل و به حد نصاب رسيدن آنها، 41 نفر واجد شرايط بعدي به عنوان گروه مداخله وارد مطالعه شدند. در حالي که افراد گروه کنترل، مداخله خاصي را  دريافت نکردند، جهت افراد گروه مداخله، بر اساس پروتکل مصوب، درمان مبتني بر پذيرش و تعهد (ACT) طي هشت جلسه 90 دقيقه اي بصورت دو بار در هفته برگزار گرديد. ابزار سنجش متغير وابسته مطالعه حاضر، مقياس تاب آوري کونور و ديويدسون بود که در نقطه شروع مطالعه و يک ماه پس از اتمام مداخلات پژوهشي توسط کليه شرکت‌کنندگان در مطالعه تکميل شد. داده‌ها با کمک نرم‌افزار SPSS نسخه 21، توسط آمارهاي توصيفي و استنباطي در سطح اطمينان 95 درصد مورد تجزيه‌وتحليل قرار گرفت.  با توجه به برخورداري متغير وابسته از توزيع طبيعي، جهت مقايسه بين‌گروهي تاب آوري از آزمون تي مستقل و جهت مقايسه درون‌گروهي اين متغير از آزمون‌ تي زوجي استفاده شد.
یافتههای اصلی:
در شروع مطالعه، بين گروه‌هاي مداخله و کنترل ازنظر ويژگي‌هاي جمعيت شناختي و زمينه اي ومتغير وابسته تاب آوري تفاوت معنادار آماري وجود نداشت (05/0<P). ميانگين نمره تاب آوري در نقطه شروع مطالعه و يک ماه پس از اتمام مداخله پژوهشي در گروه مداخله به ترتيب 53/4±73/42 و 14/7±78/64 و در گروه کنترل به ترتيب 53/3±10/44 و 82/3±73/44 بوده است. نتايج آزمون تي مستقل مؤيد آن است که يک ماه پس از اتمام درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، تاب آوري گروه مداخله در مقايسه با گروه کنترل بطور معنادار آماري بيشتر بوده است (05/0P<
نتیجهگیری:
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، سبب افزايش معنادار تاب آوري مراقبين خانگي بيماران مبتلا به اختلالات رواني شديد شده است. بر اين اساس و در صورت تأييد اين نتيجه در مطالعات مشابه، مي‌توان از اين شيوه روان‌شناختي براي بر افزايش تاب آوري مراقبين خانگي بيماران مبتلا به اختلالات رواني شديد بهره جست
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خبر پژوهشی: 
[bookmark: _GoBack]درمان مبتني بر پذيرش و تعهد موجب افزايش تاب آوري در مراقبين خانگي بيماران مبتلا به اختلالات رواني شديد مي شود.

پیام ترجمان دانش:
درمان مبتني بر پذيرش و تعهد در کاهش استرس، عوامل تنش‌زا و کاستن از مشکلات مددجويان و خانواده‌ها، همچنين بهبود عملکرد افراد تاثيرگذار بوده است، انتظار مي‌رود بر افزايش تاب‌آوري مراقبين خانگي بيماران رواني نيز تاثيرگذار باشد، چرا که يکي از مشکلات اصلي و زمينه هاي مستعدکننده براي اعضاي خانواده جهت ابتلا به اختلالات رواني و کاهش تاب آوري، اختلال در عملکرد اجتماعي، خانوادگي و شغلي مي‌باشد که تغيير نگرش و تفکر اعضاي خانواده مي‌تواند در جهت پيشگيري از اختلالات رواني يا بهبود عملکرد آنها در زمينه‌هاي گوناگون موثر باشد.
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