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 چکیده
مبتنی بر  مداخلهاثربخشی هدف از پژوهش حاضر بررسی 

و انعطاف پذیری روانشناختی بر شفقت به خود پذیرش و تعهد 

بود. این پژوهش از نوع نیمه  مراقبان بیماران اعصاب و روان

آزمون با گروه کنترل بود.  پس و آزمون پیش آزمایشی با طرح

کلیه مراقبان بیماران اعصاب و روان جامعه آماری این پژوهش را 

ابتدا که تشکیل دادند  1931شهر اصفهان در بهار سال 

بیمارستان فارابی در شهر اصفهان به صورت در دسترس انتخاب 

 نفر از از مراقبان بیماران اعصاب و روان از این بیمارستان و 93و 

به صورت  ورود انتخاب شدند و سپس های اس ملاکبر اس

نفر( قرار  11نفر( و کنترل ) 11تصادفی در گروه های آزمایشی )

شرکت کنندگان در گروه آزمایش به صورت گرفتند.  پس از آن 

جلسه  13گروهی، تحت مداخله مبتنی برپذیرش و تعهد در طی 

دت هیچ دقیقه ای قرار گرفتند و بر گروه کنترل در این م 33

ها به وسیله مداخله درمانی انجام نگرفت. گردآوری داده

پرسشنامه پذیرش و ( و 2339پرسشنامه شفقت به خود نف )

 یهاداده لیو تحل هیجهت تجزانجام گرفت.  (2333) عمل بوند

شد. یافته  استفادهروش تحلیل کوواریانس شده از  یآورجمع

مبتنی بر پذیرش و  مداخلهکه  بود آن از های پژوهش حاکی

درصد بر  11درصد انعطاف پذیری روانشناختی و  93تعهد 

نتایج . همچنین (P<31/3)تاثیرگذار بوده است شفقت به خود 

درصد  11مبتنی بر پذیرش و تعهد  مداخلهحاکی از آن بود که 

. (P<31/3) تاثیرگذار بوده است مولفه های شفقت به خودبر 

مداخله مبتنی بر پذیرش و نتایج پژوهش بیانگر این است که 

تعهد در نهایت باعث شد انعطاف پذیری روانشناختی و شفقت به 

خود مراقبان بیماران اعصاب و روان افزایش یافته و احساس 

 رضایت بیشتری از زندگی و شغل خود داشته باشند.

خود، کلید واژه ها: انعطاف پذیری روانشناختی، شفقت به 

 .مبتنی بر پذیرش و تعهد مداخله
 

 

 

 

 مقدمه

کیفیت زندگی افراد، حووزه هوای مختلفوی از جملوه حووزه      

سلامتی، اجتماعی، اقتصادی، روحی، روانی و خانوادگی را شامل 

(. بنابراین حوادث و وقایع پراسوترس  2313، 1می شود )سامارکو

اسوت   در زندگی و کار که همراه با بار هیجوانی و عواطفی منفوی   

منجر به از دست دادن سلامت روانی و جسومی فورد موی شوود     

(. این مشکلات در مراقبوان  1939، ، جدیدی و شمسایی)صادقی

بیماران اعصاب و روان بیشتر دیده می شود که می تواند تاثیرات 

مخربی بر سلامت روحی، خانواده و زنودگی خصوصوی آنهوا نیوز     

وان، اختلال های شایع داشته باشد. زیرا بیماری های اعصاب و ر

و ناتوان کننده ای هستند که برای خوانواده، خوود فورد بیموار و     

کننود و بوا بسویاری از    مراقبان وی مشکلات بسیاری ایجواد موی  

معضلات اجتمواعی همراهنود )نجفوی، فووند  نوی، علیوزاده و       

(. بیماری های اعصاب و روان شدید و موزمن  1911محمدی فر، 

های اجتماعی و شغلی فرد هموراه هسوتند.    با اختلال در توانایی

کارکرد این بیماران در زمینوه هوای مختلوف شوغلی، تحصویلی،      

اجتماعی، بین فردی و مراقبت از خود مختول شوده و بیموار در    

ابعاد مختلف و گسترده به مراقبت های دائمی نیواز دارد )حوارث   

(. 1931آبادی، بی بواک، حسوین زاده، بیواتی، ارکوی و اکبوری،      

ابراین مراقبان این بیماران نه تنها باید مراقبوت هوای اولیوه را    بن

برای بیماران فراهم کنند، بلکه باید بتوانند با علایم بیمار تطواب   

حاصل نمایند و این علایم و اختلانت را مدیریت و کنترل کننود  

 9(. افراد مراقبت کننده2313، 2)ایوارسون، سیندنوال و کارلسون

ها و  الش های عاطفی، سازگاری با مسئولیت در زمینه استرس 

های جدید، مسائل مربوط به مراقبت و درمان و همچنوین افوت   

سووطک کیفیووت زنوودگی خووویش بووا مشووکل مواجووه مووی شوووند  

(. لذا تاکید روی ابعاد مثبوت زنودگی مراقبوان    2331، 3)هولیکی

بیماران اعصاب و روان می تواند در کاهش بسویاری از مشوکلات   

 روان علوم  جتماعی آنها نیز کمک کند. بنابراین اموروزه روانی و ا

 و نکنود  تمرکوز  روانوی  مشکلات بر صرفاً می کند سعی شناسی
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