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گرا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت یاثربخش یهدف از پژوهش حاضر بررس هدف:

(RACT بر تحمل پریشانی و )طرح پژوهش حاضر از  روش پژوهش:بود. زوجین  تاب آوری

با  نآزموو پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیانجام آن ن وهیو ش ینظر هدف از نوع کاربرد

پژوهش شامل  یدو ماهه بود. جامعه آمار یریگیو دوره پ گواهگروه  کیو  شیگروه آزما کی

 وهیشبه  تهران بود که 9زنان مطلقه مراجعه کننده به مراکز مشاوره خصوصی منطقه  هیکل

 51) شیگروه آزما کیدر  یو به صورت تصادف انتخابنفر  03در دسترس تعداد  یریگنمونه

 یمبتن یمداخله گروه شیگروه آزما یرو . سپسگمارده شدندنفر(  51)گروه گواه  کیو نفر( 

بسته تدوین شده افشاری  یبر مبنا (RACTگرا )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیتبر 

( 2331و گاهر ) مونزیس یشانیابزار پژوهش شامل تحمل پر .صورت گرفت( 2322و همکاران )

ها از داده یآمار لیو تحل هیبود. جهت تجز (2330) دسونیویکانر و د یو پرسشنامه تاب آور

استفاده  یامکرر سه مرحله یهابا اندازه مختلط انسیوار لیو روش تحل SPSS-26نرم افزار 

در  واهگو  شینمرات تحمل پریشانی و تاب آوری گروه آزما نیب هاافتهیبر اساس  :هاافتهیشد. 

 هیحاصل از تجز جیتفاوت معنادار وجود داشت. نتاو پیگیری آزمون و پس آزمون  شیمرحله پ

( RACTگرا )از آن است که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت یحاک هاافتهی تحلیلو 

 مداخله در نیا یمعنادار داشت. اثربخش ریثتأ شیگروه آزما تاب آوریبر تحمل پریشانی و 

 یهاافتهی بر اساس :یریگجهینتبود.  داریپا یبنفرون یبیطبق آزمون تعق زین یریگیمرحله پ

زنان مطلقه  تاب آوریتحمل پریشانی و  افزایش یکرد که برا یریگجهینت توانیموجود م

در مراکز مشاوره خانواده ( RACTگرا )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت وهیاز ش توانیم
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 مقدمه

ست که ابعاد وسیع و عمیق و ترین و پیچیدهازدواج مقدس سان از دو جنس مخالف ا ترین رابطه میان دو ان

های متعددی دارد. ازدواج پیمان و پیوند مقدسیییی اسیییت میان دو جنس مخالف بر پایه روابط پایای هدف

عهداتی را برای زوجین به جنسی، عاطفی و معنوی و بر اساس انعقاد قرارداد شرعی، اجتماعی و قانونی که ت

صمیموجود می ست که قبل از هرگونه اقدامی باید تمام آورد؛ بنابراین ازدواج یک ت گیری ظریف و پیچیده ا

ق برای تمام اعضیییای خانواده تنیدگی لاجدایی و ط(. 5335جوانب را در نظر گرفت )دربانی و پارسیییاکیا، 

مدت و بلندمدت شود. افزون بر های سازگاری کوتاهشود و ممکن است منجر به واکنشبزرگی محسوب می

روانشناختی، جسمانی، اجتماعی و )ها را در تمام ابعاد یافتگی زوجین و فرزندان آنق، سازشلاآن، تجربه ط

 شودق میلادهد و باعث کاهش عملکرد و ناکارآمدی اعضای خانواده پس از طتحت تأثیر قرار می (هیجانی

 (.5091بانی، )سعادتی، رستمی و در

از جمله تاثیراتی که طلاق به ویژه بر زنان دارد، تحت تاثیر قرار دادن تاب آوری آنان اسیییت. تاب آوری به 

(. از آنجا 2323شود )خان، فرایند پویایی انطباق و سازگاری مثبت با تجربه تلخ و ناگوار در زندگی گفته می

(، 2325دهد )لیوا، ل پیامدهای منفی را کاهش میکه تاب آوری فرایندی محافظت کننده اسییت که احتما

زنان مطلقه، که از این ویژگی محافظت کننده برخوردار هسییتند، هنگام برخورد با مشییکلات و رویدادهای 

کنند نگرش خود را نسییبت به آن عوامل فشییارزا مثبت، و از این طریق از وجود فشییارزای زندگی تلاش می

(.  2323مندز و همبی، -ای افسییردگی از خویش محافظت کنند )گنزالسهای منفی مانند نشییانه هویژگی

 طیدر شییرا یروان-یسییتیفرد در برقراری تعادل ز ییآوری توانا( معتقدند، تاب2330) دسییونیویکانر و د

خود را  هایجانیاحسیییاسیییات و ه ارند،یآگاه و هشییی ت،یآور، نسیییبت به موقعخطرناك اسیییت. افراد تاب

 تیریمد سییالم ۀویخود را به شیی هایجانیباخبرند و ه زیاحسییاسییات ن نیاز علت ا نیبنابرا شییناسییند،یم

 زش،یبرای فهم انگ تیشییخصیی یهای اصییلاز سییازه یکیآوری را به عنوان تاب زی( ن2332. بلاك )کنندیم

سهراب یبهزاد ،ی)مطهر داندیو رفتار م جانیه کنترل بر  سطح یسازگار ییتوانا ،یآورتاب (.5092 ،یو 

سب ست یطیمح طیشرا ح شگران بر اا  تمثب یامدهایخود با پ میترم ینوع یآورتاب باورند که نی. پژوه

دارد.  یاز زندگ شییتریب هرچه تیو رضییا یدر سییازگار یمهم خود نقش نیا که اسییت یو شییناخت یعاطف

د رش ،یمنف یشامدهایناگوار و پ طیشرا رغمیعل سازد،یقادر مفرد را  ،یفرد یدرون منبع نیاز ا یبرخوردار

 تیآوری به قابلتاب (.5098 ،ی)سییاسییان دینما روان خود را حفظ دهد و سییلامت خود را ادامه سییازگارانه

ارب اطلاق آن تج لهیشدن بوس تیتقو یو حت افتنیفشارهای جانکاه، غلبه  ای ایتطابق انسان در مواجه با بلا

ص نی. اشودیم  شود،یم تیحما طیو تعامل با مح یهای اجتماعشخص و مهارت یدرون ییبا توانا صهیخ

عه م بدییتوسییی به عنوان  ا بت متبلور م یژگیو کیو  به بگرددیمث ناتاب گرید انی.  دی، فر ییآوری، توا

 یهای زندگاسیییترس ای هاتیبرای مقابله و به حالت اول برگشیییتن در مقابله با موقع یو اجتماع یخانوادگ

مثبت در واکنش به  یو سییازگار ندهیآ یهابتیپاسییخ دادن به مصیی یبرا ییتوانا شیاسییت که باعث افزا

سهراب دبهزا ،ی)مطهر شودیناگوار م طیشرا سآوری تابافراد  (.5092 ،یپور و  سبت به افراد آ در  ریپذبین

 یاهمقابل یاز مهارت ها یاو گسیییترش مجموعه ادجیا ییتواناترند و توانا یزندگ راتییبا تغ افتنیانطباق 
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)شیییالبافان و  کندیم تیها حمازا از آنچالش یها تیمسییی له را دارند که در موقعحل یهامانند مهارت

  (.5333 ،یجواهر

ست؛ چرا که  شانی ا ست تحمل پری مل تحیکی دیگر از متغیرهایی که به نظر در زنان مطلقه حائز اهمیت ا

)ویلیامز،  شیییودمیمنفی تعریف شیییناختی ت روانحالادن تحمل کرو ظرفیت تجربه عنوان بهپریشانی 

اد فراین انظر ن در هیجا، لاً، اونددارشفتگی پایین آکه تحمل ادی فرا(. 2350تییامپسیییون و انییدروز، 

ر نکاا ان رهیجاد جواد وفراین ، اماًدوند. ارندرا  انشییییانیشیییپرسیدگی به رنایی اتوو ست ا تحملرقابلیغ

.  نندیبیت را نمنایی مقابله با هیجانااتود خون در چوکنند. میشفتگی م و آشرس حساکنند و از آن امی

وز بری از جلوگیرای براد فراین د ایاش زتلا، با تحمل پریشانی پاییناد فرایژگی تنظیم هیجانی وسومین 

 ،یشییانیتحمل پر(. 2353زیزی، )ع ستاتجربه ل حادر منفی ت خاموشی سریع هیجاناو منفی ت هیجانا

ضع یفرد برا ییتوانا ست که بر ارز یمنف یعاطف تیتجربه و تحمل و ضاوت فرد تاث یابیا گذارد و  یم ریو ق

و درمان، اثرگذار  یریشیییگیدر حوزه پ زیو ن یو ادامه اختلالات روان شیدایعامل مهم در پ کیبه عنوان 

ست. افراد شفتگ یجانیه یشانیاز پر یکه تحمل کم یا و  شوند یرا متحمل م یدیشد یجانیه یدارند، آ

 ن،یابراتمرکز کنند. بن یگریمسیی له د یبر رو توانندینم نیح نیآن بکوشییند که در ا نیتسییک یملزمند برا

سخ ها شیدایموجب پ یجانیه یشانیکاهش تحمل پر سبت به تنش م یپا سازگارانه ن ، )نظری شود ینا

شانی، پیش بینی کننده افکار خود مراقبتی در حقیقت (. 5335ساعدی و عبدی،  فعالیت بر پایه تحمل پری

می باشد و هرچه تحمل پریشانی را در هیجانات خود بیشتر استفاده کند، سطح سلامت و غلبه بر مشکلات 

 (.2358وی نیز بیشتر خواهد شد )هفررن و فیشر، 

سی ا یو تعهد، مدل رشیبر پذ یدرمان مبتن سا ست. هدف ا سوم رفتار درمانی ا سته از موج  مدل  نیبرخا

مدل با درمان  نیآگاه با حضییور کامل نهن و ارزش محور باشیید. اموثر اسییت، عملی که توجه  یانجام عمل

کنترل فکر، احساسات، خاطرات و  یها وهیدر تلاش است تا به مردم ش بایکه تقر یسنت یرفتار-یشناخت

با خود  یمتعال یبا حسییی کندیکمک م انیلذا به درمانجو ؛آموزش دهد، متفاوت اسیییت ها را دادیرو گرید

سرزندگ یغن یگر( تماس برقرار کنند و در جهت زندگنظاره شتنی)خو شمند که  را به همراه دارد،  یو ارز

ند )ه گذار کاران،  زیقدم ب مان مبتن (.2350و هم پذ یدر هد را م رشیبر  مده  توانیو تع به دو بخش ع

 ها و اقدامارزش حیگر( و تعهد )تصر)تماس با لحظه حال، پذیرش، گسلش و ارتباط با خود مشاهده رشیپذ

سنهمتعهدا صل لیکرد. دل می( تق ضلع یا شش  ستفاده از  شدیم ترقیدق یمفهوم پرداز ،یا بر  مدل نی. ابا

و  یچهارچوب ارتباط هینظر ،یعملکرد ییبافتارگرا ؛یها عمده به نام هیو نظر یفلسیییف یسیییه مبنا یمبنا

درمانی که از  واقعیت، از سیییوی دیگر. (2355فینی و هیز، شیییکل گرفته اسیییت ) ،یرفتار کاربرد لیتحل

و ( 5953گلاسر ) شود، مبتنی بر نظریه انتخابجدیدترین رویکردهای مشاوره و روان درمانی محسوب می

شک ست، علت م شناختی را در انتخابلاکنترل ا ضای نیازهای های ت روان س ولیت فرد در ار افراد و عدم م

های بهتر بتوانند نیازهای بنیادین خود شود که افراد از طریق انتخابش میداند؛ در این درمان تلاخود می

درمانی، کمک به افراد برای  در حقیقت هدف اصیییلی رویکرد واقعیت(. 5089)کاکیا،  برآورده سیییازند را 

واقعیت درمانی شامل  (.2355)ریدر،  های مناسب استش رفتار و انجام انتخابای خود، پایهآگاهی از نیاز

خواهد؟ بررسییی مراجع چه می ها:چهار مرحله اسییت که شییامل موارد زیر هسییتند. بررسییی خواسییته

آیا کارهایی که تا به امروز  اسییت؟ خودارزیابی: هایش تا حالا چه کردهبرای رسیییدن به خواسییته عملکرد:
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ای باید پیروی کند تا به از چه دسییتورالعمل یا برنامه اسییت ثمربخش بوده یا خیر؟طرح ریزی: هانجام داد

رسیید ترکیب فنون و مفاهیم این دو رویکرد از این رو به نظر می (.2359)گلاسییر،  هایش برسیید؟خواسییته

نابراین، با توجه به اهمیت تاب آوری و تحمل پریشیییانی در زنان مطلقه و نیز  منطقی و مفید باشییید. ب

شی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت سی اثربخ ضر برر شده، هدف از پژوهش حا را گرویکردهای یاد 

(RACTبر تحمل پر ) .یشانی و تاب آوری زنان مطلقه است 

 ( بر تحمل پریشانی و تاب آوری زنان مطلقهRACTگرا )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیتآیا  .5

 ؟در مرحله پس آزمون موثر است

 ( بر تحمل پریشانی و تاب آوری زنان مطلقهRACTگرا )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیتآیا  .2

 ؟یدار استدر مرحله پیگیری پا

 

 پژوهش روش

 –آزمون  شیبا طرح پ یتجرب مهینروش تحقیق  نوعاز طرح پژوهش حاضییر از نظر هدف از نوع کاربردی و 
جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه زنان مطلقه . و طرح پیگیری دوماهه است گواه گروه با آزمون پس

حجم نمونه بر بود.  5335تهران در سییال  9درمانی منطقه مراجعه کننده به مراکز مشییاوره خانواده و زوج

در دسیییترس افراد به طور در دو گروه  یریبه روش نمونه گانتخاب شییید نفر  03اسیییاس فرمول کوکران 

درمان مبتنی بر  یمبتن یمداخله گروه شیگروه آزما یروگمارده شدند. نفر(  51)گواه نفر( و  51آزمایش )

شاری و همکاران ) یبر مبنا (RACTگرا )بر پذیرش و تعهد واقعیت شده اف سته تدوین  صورت ( 2322ب

( و 2331سیمونز و گاهر )ابزار پژوهش شامل پرسشنامه تحمل پریشانی ها، به منظور گردآوری داده .گرفت

های هر دو گروه در ابتدای پژوهش آزمودنیبود. ( 2330آوری کانر و دیویدسیییون ) پرسیییشییینامه تاب

شنامه س سپس، گروه آزمایش تحت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیتپر قرار  گراها را تکمیل کرده و 

که گروه  ند در صیییورتی  مداخلات مجدداً هر دو گروه مداخله گواهگرفت یان  پا فت نکرد. پس از  یا ای در

 نیانگی)می فیحاصل از پژوهش در دو بخش توص یداده ها لیو تحل هیتجزها را تکمیل نمودند. پرسشنامه

ستنباطاریو انحراف مع صشذانجام  ی( و ا ستفاده  یفراوان عیتوز یهااز جدول یفی. در بخش تو ر دشده و ا

ی های مکرر و آزمون تعقیبی بنفرونگیریاز تحلیل واریانس مختلط با اندازهداده ها  لیتحل یبخش استنباط

 استفاده شد. ابزار استفاده شده در پژوهش عبارت است از: SPSSنرم افزار  25و نسخه 

 ابزار پژوهش

شنام. 1 س سونیویکانر و د یآورتاب ۀپر سال   دسونیویپرسشنامه توسط کانر و د نیا (.3003) د در 

شار و تهد یریگجهت اندازه 2330 ست. ا هیته دیقدرت مقابله با ف پنج  یۀگو 21شامل  اسیمق نیشده ا

ست و شهیاوقات، اغلب و هم ی)هرگز، به ندرت، گاه یانهیگز شا 1( ا صور  اعتماد به  ،یفرد یستگیعامل ت

فه منف یفرد زیغرا عاط مل  بت تغ رشیپذ ،یتح تأث من،یوروابط ا رییمث را مورد  یمعنو راتیکنترل و 

شنامه ) نیماده ا 50. دهدیسنجش قرار م س صور 21-23-20-52-55-52-55-53پر ( مربوط به عامل ت

 ۀتحمل عاطف یردف زی( مربوط به عامل اعتماد به غرا23-59-58-51-53-2-5ماده ) 2 ،یفرد یستگیشا

به عامل پذ8-1-3-2-5ماده ) 1 ،یمنف ( 22-25-50ماده ) 0 من،یو روابط ا رییمثبت تغ رشی( مربوط 
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 نیدر ا هانهیگز یگذاراسیییت. نمره یمعنو راتی( مربوط به عامل تأث9-0ماده ) 2مربوط به عامل کنترل و 

شنامه بد س ست =  بیترت نیپر ست: کاملاً نادر ست =  یاه، گ5، به ندرت = 3ا  شهیو هم 0، اغلب = 2در

 شییتریب یآورتاب گرانیقرار دارد و نمرات بالاتر ب 533تا  3 نینمرات آزمون ب فیط نی. بنابرا3درسییت = 

اند. گزارش کرده 89/3را  یآورتاب اسیکرونباخ مق یآلفا بیضیییر دسیییونیویاسیییت. کونور و د یآزمودن

در  اسیمق نیبوده است. ا 82/3 یهفته ا 3فاصله  کیدر  ییحاصل از روش بازآزما ییایپا بیضر نیچنهم

نر و اک یآورتاب اسیمق ییایپا نییتع یبرا یشیییده اسیییت. و یابی( هنجار5083) یتوسیییط محمد رانیا

در پژوهش  را گزارش کرده اسییت. 89/3 ییایپا بیکرونباخ بهره گرفته و ضییر یاز روش آلفا دسییونیوید

گر پایایی مناسییب این به دسییت آمد که بیان 80/3حاضییر ضییریب آلفای کرونباخ برای این پرسییشیینامه 

 .پرسشانمه است

اند ساخته( 2331) این مقیاس را سیمونز و گاهر(: DTS) 1. پرسشنامه تحمل پریشانی سیمونز و گاهر3

ماده و چهار خرده مقیاس است. خرده  51شاخص خودسنجی تحمل پریشانی هیجانی است که دارای  و یک

آورد بر)ارزیابی  (،جذب شدن توسط هیجانات منفی)جذب  (،تحمل پریشانی هیجانی) ها شامل تحملمقیاس

قیاس هستند. عبارات این ابزار بر روی یک م (ها برای تسکین پریشانیتنظیم تلاش)و تنظیم  (نهنی پریشانی

است. ضریب آلفای  21و حداکثر  51گردد. حداقل نمره آزمودنی در این مقیاس گذاری میای نمرهدرجه 1

لاکی و است که این مقیاس دارای روایی م است. همچنین مشخص شده آمدهدستبه 82/3این مقیاس 

(. 2331، سیمونز و گاهر) است برای آن گزارش شده 55/3 همگرای اولیه خوبی است و ضریب روایی 

ها پایایی متوسطی را برای خرده مقیاس ( و25/3را برای کل مقیاس ) لاییپایایی همسانی درونی با همچنین

برای خرده مقیاس  15/3برای خرده مقیاس جذب،  32/3 برای خرده مقیاس تحمل،  13/3) نشان داد

 به 22/3ضریب آلفای کرونباخ در این پژوهش برای کل مقیاس  (.برای خرده مقیاس تنظیم 18/3ارزیابی و 

 آمده است. دستبه 83/3ضریب پایایی آلفای کرونباخ  در این پژوهش، دست آمد.

ای در پژوهش حاضیییر برنامه ده جلسیییه. (RACTگرا ). درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت3

سفی ) شاری، خیاطان و یو سط اف شده تو سته تدوین  ساس ب صیلی گروهی بر ا شاوره تح ( برگزار 2322م

 گردید که خلاصه محتوای جلسات به شرح زیر است.

 

 . شرح مختصر جلسات درمان پذیرش و تعهد واقعیت گرا1جدول 

جلسات 

 درمانی

 شرح مختصر جلسات

 

 اول

 دقیقه(  55)

 ،تحمل پریشانی و تاب آوریارزیابی عوامل مؤثر بر  آشنایی گروهی، مدیریت شناخت های مزاحم،

معرفی منابع محرك افکار، افزایش کنترل درونی به جای کنترل بیرونی از طریق معرفی اصول 

 واقعیت درمانی، تمرین تنفس آگاهانه، ارائه تکالیف خانگی

 

 دوم

 دقیقه( 55)

بررسی تکلیف جلسه گذشته، معرفی  ،تحمل پریشانی و تاب آوریدرمان مشکلات فکری ناشی از 

انواع فکر،آشنایی با مفهوم همجوشی، همجوشی زدایی از طریق استعاره کف دست روی صورت و 

زاویه، گرفتن مچ نهن و برچسب زدن به افکار، نوشتن افکار، دیدن  5تمرین نگاه به هم جوشی از 

                                                           
1. The Distress Tolerance Scale 
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ه صورت موجودی مستقل و عادی سازی افکار و تایید افکار، تمرین بگذار بگذرد، ارائه تکالیف افکار ب

 خانگی

 سوم

 دقیقه( 55)

، بررسی منبع کنترل ادراك شده، به چالش تحمل پریشانی و تاب آوریمدیریت افکار موثر در ایجاد 

ارزیابی جهت گیری  کشیدن افکار خودسرزنش گر و مقایسه خود، جداسازی با تشکر از نهن،

 ، ارائه تکالیف خانگیWDEP( شرکت کنندگان در سیستم Dکلی)

 

 چهارم

 دقیقه( 55)

بهبود هیجانات منفی، بررسی تکلیف جلسه گذشته، ناامیدی خلاقانه جهت نشان دادن تلاش بی 

 حاصل برای خلاص شدن از هیجانات ناخوشایند، پذیرش و عدم کنترل هیجانات ناخوشاید از طریق

استعاره جنگ با هیولا،گسلش از افکار و احساسات ناخوشایند از طریق استعاره اسب سرکش، 

 شناسایی نیازها و نقش آنها در تنظیم هیجانات، ارائه تکالیف خانگی

 

 پنجم

 دقیقه(  55)

 33، بررسی تکلیف جلسه گذشته، استعاره جشن تولد بخشزندگی رضایتاصلاح هیجانات مانع 

منظور روشن سازی ارزش ها، بررسی نحوه عمل طبق ارزش ها با استفاده از مواجهه سالگی به 

تصویری و بازخورد در یک موقعیت استرس زا به منظور افزایش کنترل درونی، تمرین پذیرش نهن 

ها )پذیرش حس های بدنی، نام گذاری احساسات، توجه به افکار و آگاهانه به منظور کاهش استرس

 ی، تمرین موج سواری بر روی هیجان، ارئه تکالیف خانگیتمایلات رفتار

 ششم

 دقیقه(  55)

 ، بررسی تکلیف جلسه گذشته، آگاهی ازتحمل پریشانی و تاب آوریاصلاح رفتارهای تسهیل کننده 

رفتارهای ناسارگار، ایجاد کنترل درونی به جای کنترل بیرونی بر رفتار، ایجاد اعتیاد مثبت به منظور 

، استعاره آسمان، آب و هوا به منظور آشنایی با خود مشاهده گر ل پریشانی و تاب آوریبهبود تحم

 و خود به عنوان زمینه جهت ارزیابی رفتاری، ارئه تکالیف خانگی

 

 هفتم

 دقیقه( 55)

اصلاح رفتارهای تسهیل کننده، بررسی تکلیف جلسه گذشته، استعاره صفحه شطرنج به منظور 

نظارت بیرونی بر آنچه در زندگی انجام می دهند، تمرین سگ های وحشی در مسیر زندگی، مبارزه 

 ،بهبود تحمل پریشانی و تاب آوریبا اهمال کاری جهت انجام کارهای به تعویق افتاده به منظور 

، ارئه در زندگیم عمل متعهدانه از طریق شیوه صحیح برنامه ریزی ، آشنایی با هدف گذاری انجا

 تکالیف خانگی

 هشتم

 دقیقه( 55)

، بررسی تکلیف جلسه گذشته، تحمل پریشانی و تاب آوری افزایشفعال سازی جسمانی جهت 

با روش  ی جسمانی، آشناییشناسایی بیشتر با نیاز به بقا، آشنایی با دنیای مطلوب در زمینه نیازها

WDEP  به منظور بهبود ارتباط با جسم، تکنیک مهار سگ های وحشی در مسیر رسیدن به اهداف

 جسمانی، ارائه تکالیف خانگی

 

 نهم

 دقیقه( 00)

بهبود روابط بین فردی، بررسی تکلیف جلسه گذشته، بررسی اهمیت نیاز به تعلق و دوست داشتن، 

شناسایی ارزش ها، افزایش آگاهی درباره روابط بین فردی به کمک استعاره آگهی فوت جهت 

همجوشی زدایی از باورهای غلط در ارتباطات، افزایش کنترل درونی به کمک عمل متعهدانه مهارت 

 نه گفتن، معرفی عادت های رفتاری مخرب و سازنده ارتباطی، ارائه تکالیف خانگی

 دهم

 دقیقه(  00)

و تکنیک های جلسه قبلی، پایان دادن به مداخله پذیرش و تعهد واقعیت جمع بندی و مرور فنون 

 ایانی، اجرای پس آزمونگرا، ارائه توصیه های پ

 

مرکزی و پراکندگی برای توصیف توزیع های در سطح توصیفی از شاخصها برای تحلیل داده روش اجرا.

آماری های گیری مکرر برای آزمون فرضمتغیرها و در سطح استنباطی از روش تحلیل واریانس با اندازه 

 استفاده شد. 31/3در سطح معناداری  SPSS.23افزار برای این منظور از نرم ؛استفاده شد
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 هایافته

 93/29کنندگان در گروه آزمایش شناختی، میانگین و انحراف استاندار سن شرکتهای جمعیتاز لحاظ داده

 52/25زوج دارای فرزند ) 3ال بود. همچنین در گروه آزمایش ( س52/3) 03/05گواه ( و در گروه 55/0)

 9درصد( دارای فرزند و  33زوج ) 5نیز گواه درصد( بودند. در گروه  00/20زوج بدون فرزند ) 5درصد( و 

های گردآوری شده پژوهش های آمار توصیفی دادهدرصد( بدون فرزند بودند. در جدول زیر شاخص 53زوج )

 گزارش شده است.
 

 گواههای آزمایش و های توصیفی نمرات گروه. داده3جدول 

 استانداردانحراف  میانگین مرحله گروه متغیر

 تحمل پریشانی

 

 0.25 29.55 پیش آزمون آزمایش

 0.98 33.55 پس آزمون

 0.85 35.52 پیگیری

 0.99 22.21 پیش آزمون گواه

 3.52 28.52 پس آزمون

 3.15 25.53 پیگیری

 5.88 18.29 پیش آزمون آزمایش تاب آوری

 5.53 28.23 پس آزمون

 5.12 29.00 پیگیری

 1.90 53.22 پیش آزمون گواه

 5.53 18.05 پس آزمون

 1.21 5.32 پیگیری

 

تغییر محسوسی نکرده اما میانگین گواه بر اساس مندرجات جدول فوق، نمرات متغیرهای پژوهش در گروه 

ش درمان مبتنی بر پذیر یمعنادار بودن اثربخش شیآزما یبراهر دو متغیر گروه آزمایش افزایش یافته است. 

مکرر در  یهایریگبا اندازه یریچندمتغ انسیوار لیاز تحل شی( بر گروه آزماRACTگرا )و تعهد واقعیت

 شود. یبررس ازیمورد ن یهافرضشیپ دیمنظور ابتدا با نیا یسه مرحله استفاده شده است. برا

 

 هاها و آزمون همگنی واریانس. نتایج توزیع طبیعی نمره3جدول 

 آزمون موخلی آزمون لوین آزمون شاپیرو ویلک گروه متغیر

 χ 2 Wمقدار آماره 2درجه آزادی  آماره درجه آزادی

تحمل 

 پریشانی

 3.58 8.25 3.22 28 3.93 51 آزمایش

     3.88 51 گواه

 3.20 5.02 3.21 28 3.95 51 آزمایش تاب آوری

     3.81 51 گواه
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دهد. بر اساس نتایج آزمون لوین شرط ها را نشان میمطابق جدول فوق، آزمون شاپیرو ویلک نرمال بودن داده

 35/3ها را در سطح معناداری همسانی واریانس برقرار است و آزمون موخلی نیز شرط کرویت داده

(333/3=P )های گیریدمتغیری با اندازهکند. از این رو اجازه استفاده از شیوه تحلیل واریانس چنتأیید می

 ای وجود دارد.مرحلهمکرر سه
 

اثرات بین گروهی در میانگین نمرات پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری تحمل پریشانی و تاب  .4جدول 

 RACTبر اثر گواه آوری در دو گروه آزمایش و 
مجموع  منبع تغییرات متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 مجموع میانگین

 مجذورات

نسبت 

F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

تحمل 

 پریشانی

 3.23 3.333 015.33 55982.25 1 55982.25 مداخله

 3.10 3.333 1.20 5583.92 5 5583.92 گروه

    252.23 5 1592.22 خطا

 3.20 3.333 335.52 529828.32 5 529828.32 مداخله تاب آوری

 3.13 3.333 1.93 5229.58 5 5229.58 گروه

    000.85 5 5539.39 خطا
 

 یریگیآزمون، پس آزمون و پ شینمرات پ نیانگیدر م یگروه نیثرات ببر اساس مندرجان جدول فوق، 

متغیر مستقل و گواه بر اثر  شیدر دو گروه آزمامتغیرهای وابسته پژوهش )تحمل پریشانی و تاب آوری( 

گر تأثیر مداخله بر متغیرهای پژوهش است. در بیانگرا( پژوهش )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیت

های مکرر در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و گیریادامه، نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری با اندازه

 پیگیری نشان داده شده است.
 

 مکرر در سه مرحله یهایریگمختلط با اندازه انسیوار لی. تحل5جدول 

درجه  F مقدار نام آزمون گروه متغیر

آزادی 

 فرضیه

درجه 

آزادی 

 خطا

سطح 

 معناداری

اندازه 

اثر 

 )اتا(

تحمل 

 پریشانی

 3.23 3.333 22 2 552.52 3.23 آزمون اثر پیلای زمان

آزمون لامبدای 

 ویلک

3.52 552.52 2 22 3.333 3.23 

 3.23 3.333 22 2 552.52 53.31 آزمون اثر هتلینگ

ترین آزمون بزرگ

 رویریشه 

53.31 552.52 2 22 3.333 3.23 

 3.22 3.333 22 2 558.95 3.22 آزمون اثر پیلای زمان*گروه

آزمون لامبدای 

 ویلک

3.51 558.95 2 22 3.333 3.22 

 3.22 3.333 22 2 558.95 53.80 آزمون اثر هتلینگ
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ترین آزمون بزرگ

 ریشه روی

53.80 558.95 2 22 3.333 3.22 

 3.20 3.333 22 2 529.33 3.20 آزمون اثر پیلای زمان تاب آوری

آزمون لامبدای 

 ویلک

3.55 529.33 2 22 3.333 3.20 

 3.20 3.333 22 2 529.33 55.55 آزمون اثر هتلینگ

ترین آزمون بزرگ

 ریشه روی

55.55 529.33 2 22 3.333 3.20 

 3.21 3.333 22 2 533.59 3.21 آزمون اثر پیلای زمان*گروه

آزمون لامبدای 

 ویلک

3.59 533.59 2 22 3.333 3.21 

 3.21 3.333 22 2 533.59 55.82 آزمون اثر هتلینگ

ترین آزمون بزرگ

 ریشه روی

55.82 533.59 2 22 3.333 3.21 

 

تأثیر معناداری  RACTدهد که های نشان داده شده در جدول فوق، سطح معناداری نشان میبر اساس یافته

بر متغیرهای پژوهش داشته است و تغییرات ایجاد شده بر اثر آن در سه بازه زمانی پیش آزمون، پس آزمون 

 و پیگیری معنادار است. 
 

 هاگروه کیدر سه مرحله به تفک یبنفرون یبیآزمون تعق جی. نتا0جدول 
های شاخص 

 آماری
 پس آزمون -زمونآپیش  پیگیری -آزمونپیش پیگیری -پس آزمون

تفاوت  

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

تفاوت  معناداری

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

تفاوت  معناداری

 میانگین

انحراف 

 معیار

 خطا

 معناداری

 3.33 3.58 53.91 33/3 3.55 55.95 3.89 3.51 5.35 تحمل پریشانی

 3.33 3.05 59.95 33/3 3.03 23.93 3.80 3.01 5.50 تاب آوری

 

نتایج جدول فوق نشان دهنده آن است که تفاوت میانگین نمرات مرحله پیگیری و پس آزمون معنادار نبوده 

توان نتیجه در حالی که نمرات هر دو مرحله با نمرات مرحله پیش آزمون تفاوت معنادار دارد. از این رو می

 ست.بر گروه آزمایش در مرحله پیگیری پایدار بوده ا RACTگرفت که تأثیر 

 

 بحث و نتیجه گیری

( بر تحمل RACTگرا )بررسییی اثربخشییی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد واقعیتپژوهش حاضییر با هدف 

 ها نشان داد که این رویکردپریشانی و تاب آوری زنان مطلقه انجام شد. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده

بر تحمل پریشیییانی و تاب آوری زنان مطلقه به صیییورت معناداری تأثیر گذار بوده و این اثر نیز در مرحله 

صل از این پژوهش با نتایج پ (، اودل، 5335های قربانی امیر و همکاران )ژوهشپیگیری پایدار بود. نتایج حا
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(، 5333(، شییهیدی، حسیین زاده و میرزاییان )5098(، رسییتمی و دشییت بزرگی )2358رودی و پروکنتو )

 ( همسو بود.5099( و سلوك )5335نظری، ساعدی و عبدی )

بنای ای کارکردی بر مگردرمان مبتنی بر پذیرش و تعهد یک مداخله زمینهتوان گفت ها میدر تبیین یافته

ناپذیری  نظریه چارچوب رابطه اسیییت. در این رویکرد اعتقاد بر این اسیییت که رنج انسیییان از انعطاف

صل میروان شناختی و اجتناب تجربهشناختی او حا ب شود. بدین ترتیای تقویت میشود که با آمیختگی 

ات یا افکار آزاردهنده اجتناب کنند یا کنند از مواجهه با بسیییاری از هیجانات، احسییاسییکه افراد سییعی می

طور متناقض منجر به تشییدید احسییاسییات،  تأثیر بوده و به ها بیشها را تغییر دهند در حالیکه این تلاآن

شتههیجانات و افکاری می سعی دا (. از این رو 2358)کمانی و همکاران، از آنها اجتناب کند  شود که فرد 

بر تاب آوری و تحمل  RACTمبتنی بر پذیرش و تعهد در رویکرد  رسییید فنونبه این علت به نظر می

بر تاب  RACTها مبنی بر اثربخشییی تر یافتهپریشییانی زنان مطلقه مؤثر واقع شییده اسییت. در تبیین بیش

سب  یریبکارگتوان گفت آوری زنان مطلقه می سازوکار رشیبر پذ یمبتنفنون منا نهفته  یو تعهد به علت 

بدون قضییاوت،  گری حضییور در لحظه، مشییاهده ،زدایی¬تیحسییاسیی ،یآگاه شیافزا ش،ریدر آن مانند پذ

ندیم ییارویرو  یتاب آور شیو موجب افزا دهدیم شیرا افزا یاثربخشییی یضیییمن کاهش علائم روان توا

بر تحمل پریشانی  RACTها مبنی بر اثربخشی تر یافته(. در تبیین بیش2352گردد )فینز و همکاران، یم

شناخت یریو تعهد، انعطاف پذ رشیبر پذ یمبتنرویکرد در توان گفت و تاب آوری می ست یروان از  عبارت ا

 یارتباط با تجربه شان در زمان حال و  براساس آن چه در آن لحظه برا جادیا یمراجعان برا ییتوانا شیافزا

ش ریآنها امکان پذ ست، انتخاب کنند به  شها ندینما عمل یا  وهیا شان  یکه منطبق بر ارز شده  انتخاب 

ست که فرآ نیو تعهد ا رشیبر پذ یمبتنرویکرد  ییربنایز هی(. فرض2355 و همکاران، زیباشد )ه  یها دنیا

بنابراین، ؛ (2333 ز،یکند )هیم جادیها ا تیاز پاسیییخ ها را در برخورد با موقع یمجموعه محدود ،یکلام

رسییید که فنون رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد را در خود جای داده اسیییت به نظر می RACTدرمان 

درمان مناسییبی برای افزایش تحمل پریشییانی و تاب آوری در زنان مطلقه باشیید. از سییوی دیگر آموزش 

سر در مفاهیم و فنون واقعیت شود و می RACTدرمانی و نظریه کنترل گلا تواند باعث طرز تفکر منطقی 

به زندگی میبا  یایند و به حل آن ایجاد نگاهی منطقی  با مشیییکلات کنار ب تا  به افراد کمک کند  ند  توا

ا و کنند که دنیها همیشییه به نحوی رفتار میکند که انسییانبپردازند. همچنین بر این نکته پافشییاری می

ها به یند و آموزششییان را حفظ نماخودشییان را به عنوان بخشییی از دنیا کنترل کنند تا نیازهای اصییلی

دهد که مردم مسیی ول زندگی خویش و اعمال، احسییاسییات و رفتار خود هسییتند کنندگان یاد میشییرکت

سلوك،  شانی در زنان مطلقه گردد. ها همگی می(. این5099) تواند منجر به افزایش تاب آوری و تحمل پری

 یدرمان تیواقعاصیییول و فنون که  ییاز آنجاتوان نکر نمود که های پژوهش میهمچنین، در تبیین یافته

سجم سان را آموزش م یمفهوم من سو دهدیاز رفتار ان س یو افراد را به  شنا ست  یکنترل درون یروان و د

نترل بر ک یباور خود را مبن میتوانیکه م یبراسییاس تجربه، زمان کند،یدعوت م یرونیشییسییتن از کنترل ب

 رییتغ کی ریدر مسیی یخوببه م،یکن لیتبد انتخاباز  حیو شییناخت صییح یآگاه کیو اجبار را به  یرونیب

که بر تمرکز برگذشییته و سییرزنش رفتار وکردار  نجاسییتیگرفت. در ا میمدت قرار خواه یاثربخش و طولان

 یو هم اکنون رفتارها نجایکه در ا میا( و آمادهمیهم بر آن ندار یکنترل چیداده )که در واقع ه انیپا گرانید
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نابراین وجود این فنون در  (.2350)بهارگاوا،  میرا انتخاب کن میدار یکنترل کاف اکه بر آنه یتراثربخش ب

RACT شود.می شانی زنان مطلقه  شده باعث افزایش تاب آوری و تحمل پری ه با توج تواند از طریق نکر 

رد رسد رویکنظر میبه آن چه گفته شد و با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش و مرور ادبیات پژوهش، به 

RACT تواند با ترکیب فنون و مفاهیم دو رویکرد مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت درمانی بر تحمل می

 پریشانی و تاب آوری اثربخش باشد.

ها به موارد توان از جمله آنباشیید که میهایی میها دارای محدودیتاین پژوهش نیز مانند سییایر پژوهش

شاره نمود:  ستفاده از پرسشنامه به عنوان ابزار گردآوری داده (5نیل ا شیوه نمونه2ها؛ ا ستفاده از  گیری ( ا

( طرح 3( جامعه آماری محدود به زنان مطلقه مراجعه کننده به مرکز مشیییاوره در تهران؛ 0در دسیییترس؛ 

ه کر شد کنیمه آزمایشی. جمله موارد یاد شده منجر به کاهش قدرت تعمیم نتایج پژوهش شده و باید متذ

 شود متخصصینهای این پژوهش جوانب احتیاط رعایت گردد. همچنین پیشنهاد میجهت استفاده از یافته

درمانی به تلفیق این دو رویکرد در کار خود اقدام هر یک از رویکردهای مبتنی بر پذیرش و تعهد و واقعیت

شود. بنمایند و نیز کارگاه صین ترتیب داده  ص شنهاد میهایی جهت آموزش متخ سیه علاوه، پی  شود برر

 های آتی لحاظ گردد. در پژوهش RACTاثربخشی رویکرد 

 

 موازین اخلاقی

آزادی انتخاب به  مراحل پژوهش سییعی شیید اصییول اخلاقی مورد توجه قرار گیرد. ضییمن دادن تمام در

صول رازداری، شرکت شخصی زندگی بر آن بود تا به حریم سعی کنندگان و دادن اطمینان جهت رعایت ا

 .افراد احترام گذاشته شود

 

 گزاریسپاس

کننده در پژوهش و همه افرادی که در اجرای این پژوهش همکاری داشییتند تشییکر و از همه افراد شییرکت

 شود.قدردانی می

 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 

 

 منابع
و تعهد  رشیبسته درمان پذ یاثربخش سهی(. مقا5335زهرا. ) ،یوسفیو  .،فلور ،اطانیخ .،محبوبه ،یافشار

 یخانواده درماندختران نوجوان.  یریپذتیو مس ول یکاربر اهمال یرفتار یو درمان شناخت گراتیواقع
 59-5(: 2)0، یکاربرد

بر توانمندی بر کاهش افسردگی زنان  اثربخشی مشاوره مبتنی(. 5335)کامدین.  ،پارساکیا و ،.سیدعلی ،دربانی

 25-53(: 5)3، سنجش و پژوهش در مشاوره کاربردی .مطلقه
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 (. مقایسه اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد5333سید علی. ) ،دربانی .، ومهدی ،رستمی .،نادره ،سعادتی

(ACT) و درمان متمرکز بر شفقت (CFT) دوفصلنامه  .طلاق زناننفس و سازگاری پس از در تقویت عزت
 18-31(: 2)0، روانشناسی خانواده

اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر (. 5333)بهرام.  ،میرزاییانو ، .رمضان ،، حسن زاده.شاهین ،شهیدی

دوفصلنامه مطالعات  .شناختی و تحمل پریشانی در بیماران زن مبتلا به پسوریازیسسرسختی روان
 520-553(: 2)2، و جوانروانشناختی نوجوان 

 جانیبر اساس ه ییسطح تعارض زناشو نییتب(. 5092مطهری، زهراسادات.، بهزادپور، سمانه.، و سهرابی، فرامز. )

 522-532(: 23)1. زن و مطالعات خانواده، نیدر زوج یو تاب آور یخواه

بر (. مقایسه اثربخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی5335منصور. ) ،عبدی.، و سارا ،ساعدی .،عباس ،نظری

پذیرش و تعهد بر تحمل پریشانی هیجانی، کژکاری عملکرد جنسی و سرمایه روانشناختی در بیماران مبتلا 

 381-355(: 5)0، خانواده درمانی کاربردی، به مالتیپل اسکلروزیس
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      داشتن احساس پریشانی یا آشفتگی کردن برای من غیر قابل تحمل است. 1

      دارم. وقتی پریشان یا آشفته هستم، فقط به این میتوانم فکر کنم که چه احساس بدی 2

      توانم احساس پریشانی یا آشفتگی ام را کنترل کنم.من نمی 3

      کنند. احساسات پریشانی من آن قدر شدید هستند که کاملاً  بر من غلبه می 4

      هیچ چیز بدتر از احساس پریشانی یا آشفتگی نیست.  5

      توانم پریشانی یا آشفتگی را تحمل کنم. من به خوبی سایر مردم می 6

      احساسات پریشانی یا آشفتگی ام قابل قبول نیست.  7

      دهم تا از احساس پریشانی یا آشفتگی دوری کنم.من هر کاری را انجام می 8

      دیگران بهتر از من قادرند احساس پریشانی یا آشفتگی را تحمل کنند.  9

      پریشان یا آشفته بودن همیشه برای من آزمایشی سخت است.  11

      کشم. کنم از خودم خجالت میوقتی احساس پریشانی یا آشفتگی می 11

      از احساسات پریشانی یا آشفتگی ام وحشت دارم.  12

      دهم. من هر کاری را برای توقف احساس پریشانی یا آشفتگی ام انجام می 13

      شوم، باید بلافاصله کاری در مورد آن انجام دهم. وقتی پریشان یا آشفته می 14

کنم، به جز این که بر بد بودن آن تمرکز کنم، کاری وقتی احساس پریشانی یا آشفتگی می 15

 توانم بکنم. نمی
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      وقتی تغییری رخ میدهد میتوانم خودم را با آن سازگار کنم. 5

      ا او در زمان استرس به من کمک میکند.یمیمیام بیک و صیحداقل یک نفر هست که رابطه نزدی 2

      گاهی خدا یا تقدیر میتواند کمک کند.، راهحل روشنی برای مشکلاتم وجود نداردوقتی که  0

      ارهای بیاندیشم.یچ، ردییگییرار میمیتوانم برای هر چیزی که سر راهم ق 3

ا و یموفقیتهایی که در گذشته داشتهام چنان اطمینانی در من ایجاد کردهاند که میتوانم با چالشه 1

 ورد کنم.یبرخیشرو یکلات پیمش
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      را هم ببینم.ن آطنز ه ینم جنبیمواجه میشوم سعی میک یوقتی با مشک 5

      لزوم کنار آمدن با استرس موجب قویتر شدنم میگردد. 2

      از میگردمیصدمه و سایر سختیها به حال اولم ب، معمولا پس از بیماری 8

      مصلحتی هستمعتقدم که در هر اتفاق خوب یا بدی  9

      اری ندارم.یم کیه هیه نتیجیدر هر کاری بیشترین تلاشم را میکنم و ب 53

      میتوانم به اهدافم دست یابم.، معتقدم که علیرغم وجود موانع 55

      مأیوس نمیشوم.، حتی وقتی که امور ناامید کننده میشوند 52

      ه کجا مراجعه کنم.یرفتن بیکمک گمیدانم برای ، در لحظات استرس و بحران 50

      م و درست فکر میکنمییدهیت نمیزم را از دسیتم تمرکیار هسیوقتی که تحت فش 53

      ترجیح میدهم که خودم مشکلاتم را حل کنم تا این که دیگرانتمامی تصمیمها را بگیرند. 51

      اگر شکست بخورم به راحتی دلسرد نمیشوم 55

      خود را فردی توانا میدانم.، نمیبا چالشها و مشکلات زندگی دست و پنجه نرم میکوقتی  52

رهای بگیرم که دیگران را تحت تأثیر قرار یوار و غیرمنتظیای دشیمیمهیدر صورت لزوم میتوانم تص 58

 میدهد.

     

      م را کنترل کنم.یرس و خشیت، میون غیمیتوانم احساسات ناخوشایندی چ 59

      رفا براساس حدس و گمان عمل کنی.یه صیود کیگاهی لازم میش، در برخورد با مشکلات زندگی 23

      در زندگی یک حس نیرومند هدفمندی دارم. 25

      حس میکنم بر زندگیم کنترل دارم. 22

      چالشهای زندگی را دوست دارم. 20

      دافم تلاش میکنم.یه اهییدن بیرسرای یب، یشرویبدون در نظر گرفتن مواقع پ 23

      بخاطر پیشرفتهایم به خودم میبالم. 21
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Abstract  
Aim: The purpose of this study was to investigate the effectiveness of realistic acceptance 

and commitment therapy (RACT) on couples' distress tolerance and resilience. Method: 

The purpose of the present research was applied and its method was quasi-experimental 

with a pre-test and post-test design with an experimental group and a control group and a 

two-month follow-up period. The statistical population of the study included all divorced 

women who referred to private counseling centers in the 9th district of Tehran, 30 people 

were selected by available sampling and randomly assigned to an experimental group (15 

people) and a control group (15 people). Then, a group intervention test based on realistic 

acceptance and commitment therapy (RACT) was conducted on the group based on the 

package developed by Afshari et al. (2022). The research tools included Simmons and 

Gaher (2005) distress tolerance and Connor and Davidson (2003) resilience questionnaire. 

SPSS-26 software and mixed variance analysis with three-stage repeated measures were 

used for statistical analysis of data. Results: Based on the findings, there was a significant 

difference between the stress tolerance and resilience scores of the experimental and 

control groups in the pre-test, post-test and follow-up stages. The results of the analysis of 

the findings indicate that the realistic acceptance and commitment therapy (RACT) had a 

significant effect on the distress tolerance and resilience of the experimental group. The 

effectiveness of this intervention was stable in the follow-up phase according to the 

Bonferroni post hoc test. Conclusion: Based on the available findings, it can be concluded 

that to increase the distress tolerance and resilience of divorced women, the method of 

treatment based on realistic acceptance and commitment (RACT) can be used in family 

counseling and couple therapy centers. 
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