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Abstract 

Introduction and Aim: Domestic violence in women increases loneliness feeling and 

reduces resilience in women subjected to domestic violence. Therefore, the present study 

was conducted with the aim of determine the effectiveness of self-compassion training 

on loneliness feeling and resilience of women subjected to domestic violence. 

Methodology: This research was a quasi-experimental with a pre-test and post-test 

design with a control group. The population of the present research was all women 

subjected to domestic violence who referred to support centers of Semnan city in the 

second half of 2024 year. The sample size consisted of 28 women who were selected 

using available sampling method and randomly assigned into two groups of 14 people. 

The experimental group received 6 sessions of 120 minute the self-compassion training, 

and the control group remained on the waiting list for the intervention. The instruments 

of the present research included the Violence Against Women Questionnaire (World 

Health Organization, 2004), Short Version of the Social and Emotional Loneliness Scale 

for Adults (DiTommaso et al., 1993), and Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003). 

The data of this research were analyzed using multivariate analysis of covariance method 

in SPSS-25 software. 
Findings: The results of the present research indicated that there was a significant 

difference between the experimental and control groups in both variables of loneliness 

feeling and resilience. In the other words, self-compassion training reduced loneliness 

feeling and increased resilience in women subjected to domestic violence (P<0.001). 

Conclusion: According to the aforementioned results, counselors and therapists can use 

self-compassion training along with other effective educational methods to reduce 

loneliness feeling and increase resilience in vulnerable groups, including women 

subjected to domestic violence. 

 

Keywords: Self-Compassion Training, Loneliness Feeling, Resilience, Domestic 

Violence. 
 

 

Copyright: © 2025 by the authors. Published under the terms and conditions of  Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. 

 

How to Cite:  Mahmoudi, F., & 

Moradi, Sh. (2026). The Effectiveness 

of Self-Compassion Training on 

Loneliness Feeling and Resilience of 

Women Subjected to Domestic 
Violence. Psychology of Motivation, 

Behavior, and Health, 4(3), 1-13. 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0000-0001-6894-6386
https://orcid.org/0000-0002-1587-7345
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


The Effectiveness of Self-Compassion Training on Loneliness Feeling and … (Mahmoudi et al) 
 

 

2 

 

Extended Abstract 

Introduction and Aim 

The family is considered one of the most important 

and smallest institutions in society, and the promotion 

of health and well-being and the development of the 

personality of family members depend on the optimal 

functioning of this institution, and various disorders 

and disturbances such as domestic violence prevent its 

optimal functioning (Bent-Goodley et al., 2023). Domestic 

violence is the most common type of violence 

worldwide, which is observed in all societies, 

considering cultural, social, economic and religious 

differences, and is viewed as a transcultural and 

global phenomenon (Lockwood et al., 2023). Domestic 

violence is one of the important and preventable 

factors in psychological and even physical diseases 

and disorders, which include physical violence, 

psychological violence, sexual violence and economic 

violence (Gillespie et al., 2023). The most important 

consequences of domestic violence against women 

include helplessness, loss of self-confidence, anxiety, 

depression, chronic headaches, a tendency to use 

drugs and a tendency to commit suicide (Mitcheltree et 

al., 2026). 

One of the negative psychological characteristics that 

increases in women who have experienced violence is 

loneliness, which occurs at any age, gender, social 

and cultural status (Goodman & Epstein, 2022). Loneliness 

as a psychological construct means quantitative and 

qualitative deficiencies and deficiencies in social 

relationships, which are characterized by the 

perception and experience of a lack of relationships 

with others and the loss of companionship, and lonely 

people usually suffer from depression, shyness and 

self-isolation to a great extent (Moran et al., 2024). 

Everyone feels lonely to some extent, and this feeling 

is created when there is a gap and distance between 

the desired interpersonal relationships and the 

person's current relationships (Ellard et al., 2023). 

Loneliness has both social and emotional 

components; So that, on the one hand, this feeling 

reflects inadequacy and deficiency in satisfying social 

relationships, and on the other hand, it reflects 

unpleasant and negative feelings and emotions, 

including stress and distress (Harms et al., 2025). 

One of the positive psychological characteristics that 

is reduced in women who have experienced violence 

is resilience, which indicates positive adaptation in 

facing and coping with difficult, adverse, and stressful 

situations (Yoon & Mahapatra, 2023). Resilience means 

standing, resisting, facing, and coping with 

continuous challenging situations and events in life in 

order to maintain balance despite existing stresses and 

tensions (Bao et al., 2026). Resilience, as a positive 

psychological construct and a dynamic process, refers 

to the ability of individuals to face and adapt to 

difficult and stressful life conditions, which makes 

individuals resistant and flexible to problems and 

abnormalities (Kolutek et al., 2024). Resilient behaviors 

help individuals overcome negative and unpleasant 

experiences and change them into positive and 

pleasant experiences (Li & Wu, 2025). 

One of the methods of improving psychological 

characteristics derived from the third wave of 

psychotherapy is the method of self-compassion 

training (Sapach & Carleton, 2023). Self-compassion 

means being patient and kind to oneself and others 

and having a non-judgmental understanding of flaws, 

weaknesses, and shortcomings, which provides an 

individual with emotional support when facing the 

hardships and difficulties of life (Bidik & Sisman, 2024). 

Self-compassion training seeks to internalize external 

calming thoughts, factors, images, and behaviors so 

that the mind reacts and calms down in response to 

internal factors just as it reacts to external factors 

(Carmona-Gutierrez et al., 2025). This training method 

promotes a sense of self-care, awareness of oneself, 

others, and the situation, a nonjudgmental attitude 

toward one's own inadequacies and failures, and 

acceptance of one's own experiences as part of the 

normal life experiences of each individual (Kratzke et 

al., 2023). People who are trained with the self-

compassion method do not avoid or suppress their 

painful feelings. Therefore, they are able to know 

themselves and have compassionate feelings toward 

themselves (Gutierrez-Carmona et al., 2025). 

Domestic violence in women increases loneliness 

feeling and reduces resilience in women subjected to 

domestic violence. Therefore, the present study was 

conducted with the aim of determine the effectiveness 

of self-compassion training on loneliness feeling and 

resilience of women subjected to domestic violence. 

Methodology 

This research was a quasi-experimental with a pre-test 

and post-test design with a control group. The 

population of the present research was all women 

subjected to domestic violence who referred to 

support centers of Semnan city in the second half of 

2024 year. The sample size consisted of 28 women 

who were selected using available sampling method 

and randomly assigned into two groups of 14 people. 
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The sample size was calculated as 14 people for each 

group, with an effect size of 0.50, significance of 

0.05, and statistical power of 0.80. These people were 

selected based on the inclusion criteria, including 

experience of domestic violence, cohabitation, Iranian 

citizenship, signing informed consent to participate in 

the study, not receiving psychological services at the 

same time, no history of self-compassion training, and 

no diagnosis of psychotic disorders. The exclusion 

criteria included withdrawal from further cooperation, 

absence of more than one session, and incomplete 

completion of the research instruments. 

The experimental group received 6 sessions of 120 

minute the self-compassion training, and the control 

group remained on the waiting list for the 

intervention. The instruments of the present research 

included the Violence Against Women Questionnaire 

(World Health Organization, 2004), Short Version of the 

Social and Emotional Loneliness Scale for Adults 

(DiTommaso et al., 1993), and Resilience Scale (Connor & 

Davidson, 2003). The data of this research were 

analyzed using multivariate analysis of covariance 

method in SPSS-25 software. 

Findings 

In this study, no dropout occurred in the samples of 

either the experimental or control groups, and 

analyses were conducted for two equal groups (14 

people in each group). 

The results of the present research indicated that there 

was a significant difference between the experimental 

and control groups in both variables of loneliness 

feeling and resilience. In the other words, self-

compassion training reduced loneliness feeling and 

increased resilience in women subjected to domestic 

violence (P<0.001). 

Discussion and Conclusion 

Overall, the results of this study indicated the 

effectiveness of self-compassion training in reducing 

loneliness and increasing resilience in women who 

have experienced domestic violence. Therefore, 

counselors and therapists can use self-compassion 

training alongside other effective training methods to 

reduce loneliness and increase resilience in vulnerable 

groups, including women who have experienced 

domestic violence. 
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 چکیده

دیده خانگی  آوری زنان خشونت خشونت خانگی در زنان باعث افزایش احساس تنهایی و کاهش تاب هدف:مقدمه‌و‌

آوری زنان  تابورزی بر احساس تنهایی و  شود. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی آموزش خودشفقت می

 .دیده خانگی انجام شد خشونت

پژوهش حاضر همه زنان  جامعه بود. گواهبا گروه  آزمون پس آزمون و آزمایشی با طرح پیش نیمه این پژوهش:‌شناسی‌روش

زن بود  28بودند. حجم نمونه شامل  1403کننده به مراکز حمایتی شهر سمنان در نیمه دوم سال  مراجعه دیده خانگی خشونت

 6نفری جایگزین شدند. گروه آزمایش  14صورت تصادفی در دو گروه  گیری در دسترس انتخاب و به که با روش نمونه

در لیست انتظار برای مداخله ماند. ابزارهای ورزی قرار گرفت و گروه گواه  آموزش خودشفقتای تحت  دقیقه 120جلسه 

مقیاس احساس تنهایی  نسخه کوتاه (،1997)سازمان بهداشت جهانی،  علیه زنانپژوهش حاضر شامل پرسشنامه خشونت 

( بودند. 2003آوری )کونور و دیویدسون،  ( و مقیاس تاب2004، همکارانتوماسو و  )دی بزرگسالانعاطفی و اجتماعی برای 

 تحلیل شدند. SPSS-25ر افزا نرمدر چندمتغیری  های این پژوهش با روش تحلیل کوواریانس داده

در هر دو متغیر  گواههای آزمایش و  دیده خانگی گروه زنان خشونتبین  حاکی از آن بود که حاضر پژوهش جینتا‌:ها‌افتهی

ورزی باعث کاهش احساس  آوری تفاوت معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر، آموزش خودشفقت احساس تنهایی و تاب

 (.>001/0P) شددیده خانگی  آوری زنان خشونت تنهایی و افزایش تاب

های  ورزی در کنار سایر روش خودشفقتتوانند از روش آموزش  درمانگران می ، مشاوران وطبق نتایج مذکور‌:یریگ‌جهینت

دیده خانگی  پذیر از جمله زنان خشونت های آسیب آوری در گروه آموزشی موثر برای کاهش احساس تنهایی و افزایش تاب

 .استفاده نمایند

 

 .یخانگ تزنان خشون ی،آور تاب یی،احساس تنها ی،ورز آموزش خودشفقت کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی  صورت دسترسی آزاد مطابق با انتشار این مقاله به. تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1404 ©: مجوز و حق نشر

 .صورت گرفته است (4.0

 
‌

‌استناددهی محمودی، فاطمه و مرادی،  :نحوه

ورزی  خودشفقتآموزش ی اثربخش(. 1405. )شهاب

دیده  آوری زنان خشونت بر احساس تنهایی و تاب

(، 3)4، انگیزش، رفتار و سلامت شناسی روان. خانگی

13-1. 
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 مقدمه

ترین نهادهای جامعه محسوب  ترین و کوچک خانواده یکی از مهم

شود که ارتقای سلامت و بهزیستی و پرورش شخصیت اعضای  می

ها و  خانواده به کارکرد مطلوب این نهاد بستگی دارد و نابسامانی

های مختلف مانند خشونت خانگی مانع از کارکرد مطلوب  آشفتگی

خشونت خانگی علیه  (.Bent-Goodley et al., 2023گردد ) آن می

است که میزان آن  قض حقوق بشرترین اشکال ن زنان یکی از اصلی

یافته بیشتر  توسعه در مقایسه با کشورهای توسعه در کشورهای درحال

(. این نوع خشونت، Andreescu & Redman, 2025باشد ) می

ترین نوع خشونت در سراسر جهان محسوب که با توجه به  شایع

های فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و مذهبی در همه جوامع  تفاوت

شود  عنوان یک پدیده فرافرهنگی و جهانی نگاه می ه و به آن بهمشاهد

(Lockwood et al., 2023.) به  علیه زنان واژه خشونت خانگی

اطلاق  های جنسیتی ناشی از نابرابری ای رفتارهای پرخاشگرانه

گردد که در روابط نزدیک زوجین یا روابط خانگی مشاهده  می

توان به اجبار به انجام  زنان میشود و از پیامدهای خشونت علیه  می

برخی رفتارها، محرومیت اجباری یا اختیاری در شرایط خاص و 

-Maimonها اشاره کرد ) سلب اختیار و آزادی در برخی موقعیت

Blau, 2024 .) خشونت خانگی یکی از عوامل مهم و قابل پیشگیری

شناختی و حتی جسمانی است که  های روان ها و اختلال در بیماری

شامل خشونت جسمی، خشونت روانی، خشونت جنسی و خشونت 

ترین پیامدهای  مهم (.Gillespie et al., 2023باشد ) اقتصادی می

نفس،  خشونت خانگی علیه زنان شامل درماندگی، افت اعتمادبه

تشویش، افسردگی، سردردهای مزمن، گرایش به مصرف مواد مخدر 

 (.Mitcheltree et al., 2026و تمایل به خودکشی است )

دیده  شناختی که در زنان خشونت های منفی روان یکی از ویژگی

که در هر سن، جنسیت،  یابد، احساس تنهایی است افزایش می

 ,Goodman & Epstein) دهد موقعیت اجتماعی و فرهنگی رخ می

شناختی به معنای  عنوان یک سازه روان احساس تنهایی به (.2022

در روابط اجتماعی است که با  کمیّ و کیفیهای  و نقص ها نارسایی

دادن همدم مشخص  ادراک و تجربه فقدان روابط با دیگران و ازدست

شود و افراد تنها معمولاً به میزان زیادی دچار افسردگی، کمرویی  می

این سازه به یک  (.Moran et al., 2024و خودانزواطلبی هستند )

آفرین، وحشتناک و  تجربه فردی ناخوشایند، منفی، سخت، تنش

حوصلگی، ناامیدی، افسردگی،  دردناک اشاره دارد که سبب بی

 ,.Hamad et alشود ) دیدن خود، دیگران و دنیا می اضطراب و منفی

کنند و این احساس  همه افراد تا حدی احساس تنهایی می(. 2023

فردی مطلوب و روابطی  گردد که بین روابط میان زمانی ایجاد می

(. Ellard et al., 2023شکاف و فاصله وجود داشته باشد )فعلی فرد 

هنگامی که سیستم حمایت اجتماعی هماهنگ با نیازهای افراد نباشد، 

گیری اجتماعی و  دهد و منجر به افزایش کناره احساس تنهایی رخ می

احساس تنهایی هم دارای (. Sipowicz et al., 2023گردد ) انزوا می

های هیجانی و عاطفی است؛  م دارای مولفههای اجتماعی و ه مولفه

کننده نارسایی و نقص  طوری که این احساس از یک سو منعکس به

کننده  در روابط اجتماعی ارضاکننده و از سوی دیگر منعکس

های ناخوشایند و منفی از جمله استرس و پریشانی  ها و هیجان احساس

 (.Harms et al., 2025است )

دیده  شناختی که در زنان خشونت روان های مثبت یکی از ویژگی

دهنده سازگاری مثبت در  که نشان آوری است یابد، تاب کاهش می

 & Yoon) باشد زا می مواجهه و مقابله با شرایط دشوار، ناگوار و تنش

Mahapatra, 2023.) آوری به معنای ایستادگی، مقاومت،  تاب

انگیز مستمر زندگی  ها و رویدادهای چالش مواجهه و مقابله با موقعیت

های موجود  ها و تنش در راستای حفظ تعادل ضمن وجود استرس

یک سازه مثبت  عنوان آوری به تاب(. Bao et al., 2026است )

فرآیندی پویا به توانمندی افراد جهت مواجهه و  شناختی و روان

زای زندگی اشاره دارد که افراد را  سازگاری با شرایط سخت و تنش

 کند می پذیر مقاوم و انعطافها  ها و ناهنجاری در برابر مشکل

(Kolutek et al., 2024.) آوری فقط پایداری  به عبارت دیگر، تاب

لت یا وضعیت انفعالی نیست، ها و یک حا ها و تنش در برابر آسیب

ها  ها و تنش بلکه به شرکت فعال و سازنده فرد برای مقابله با آسیب

آوری افراد بر مدیریت  سطح تاب(. Zhang, 2025اشاره دارد )

های موجود  های سخت و پیچیده و ابهام العمل پاسخگویی و عکس

آفرین  انگیز و تنش گذارد و باعث مدیریت رویدادهای چالش تاثیر می

افراد دارای  (.Ceylan & Demirdel et al., 2025شود ) می

انگیز را بررسی و سپس  زا و چالش ها تنش آوری بالا ابتدا موقعیت تاب

ها را در مسیری که خود  های منطقی، آن موقعیت حل با اتخاذ راه
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کنند و احساس خودباوری، خشنودی و  خواهند، هدایت می می

(. Webb et al., 2026دهند ) ایش میخودکارآمدی خود را افز

های منفی و  کند تا بر تجربه آورانه به افراد کمک می رفتارهای تاب

های مثبت و خوشایند تغییر  ناخوشایند غلبه نمایند و آنها را به تجربه

 (.Li & Wu, 2025دهند )

شناختی برگرفته از موج  های روان های بهبود ویژگی یکی از روش

 & Sapachورزی است ) ی، روش آموزش خودشفقتدرمان سوم روان

Carleton, 2023.) شناختی مثبت  عنوان یک سازه روان سازه شفقت به

شامل سه مولفه مهربانی با خود در برابر قضاوت خود، اشتراکات 

آگاهی در برابر همانندسازی افراطی  انسانی در برابر انزوا و ذهن

شود  ورزی می ودشفقتباشد که ترکیب این سه مولفه باعث خ می

(Crandall et al., 2022 .)ورزی به معنای صبوری و  خودشفقت

ها،  مهربانی با خود و دیگران و داشتن درک غیرقضاوتی درباره نقص

ها است که برای فرد یک حمایت عاطفی در  ها و کاستی ضعف

آورد  وجود می های زندگی به ها و دشواری هنگام مواجهه با سختی

(Bidik & Sisman, 2024.)  این سازه به یک موضع مثبت نسبت به

رود، اشاره دارد و باعث رشد و  خود زمانی که همه چیز بد پیش می

 O’Connor etشود ) شناختی در افراد می پذیری روان پرورش انعطاف

al., 2024.) دنبال آن است که افکار،  ورزی به آموزش خودشفقت

بخش بیرونی باید درونی شوند تا  آرامشعوامل، تصاویر و رفتارهای 

دهد در  طور که نسبت به عوامل بیرونی واکنش نشان می ذهن همان

-Carmonaپاسخ به عوامل درونی نیز واکنش نشان دهد و آرام شود )

Gutierrez et al., 2025.)  این روش آموزشی موجب احساس

ت، مراقبت فرد نسبت به خود، آگاهی از خود، دیگران و موقعی

های خود و  کفایتی و شکست نگرش بدون داوری نسبت به بی

های معمول زندگی  عنوان بخشی از تجربه های فردی به پذیرش تجربه

افرادی که با روش (. Kratzke et al., 2023شود ) برای هر فرد می

های دردناک خود  بینند از احساس ورزی آموزش می خودشفقت

توانند خود را  کنند. بنابراین، می میاجتناب نکرده و آنها را سرکوب ن

-Gutierrezها مشفقانه داشته باشند ) بشناسند و نسبت به خود احساس

Carmona et al., 2025.) 

ورزی بر احساس تنهایی و  درباره اثربخشی آموزش خودشفقت

ها  و حتی گاهی نتایج پژوهش های اندکی انجام آوری پژوهش تاب

پژوهشی در این زمینه بر روی زنان  متفاوت بوده و افزون بر آن،

 Tohidifarنتایج پژوهش دیده خانگی یافت نشد. برای مثال،  خشونت

et al (2021 )که درمان مبتنی بر شفقت باعث  حاکی از آن بود

پذیری شناختی مردان  کاهش احساس تنهایی و افزایش انعطاف

که درمان  نشان دادSaeidi et al (2020 )نتایج پژوهش  سالمند شد.

متمرکز بر شفقت باعث کاهش احساس تنهایی زنان در شرف طلاق 

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 2020) Shirani et al شد.

درمان خودشفقتی نقش موثری در پذیرش تنهایی و کاهش تنهایی 

Sugianto et al (2020 )در پژوهشی دیگر،  دانشجویان داشت.

دشفقتی باعث افزایش نشاط ذهنی و که درمان خو گزارش کردند

 آموزان مبتلا به اختلال یادگیری شد. کاهش احساس تنهایی دانش

حاکی از Moosavipour & Amiri (2025 )نتایج پژوهش  همچنین، 

آوری  که آموزش شفقت به خود باعث افزایش تابآن بود 

شد، اما بر انگیزش  19-آموزان در شرایط بحرانی کووید دانش

Zarghamian et al (2025 ) آنان اثر معناداری نداشت.تحصیلی 

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش شفقت به خود باعث 

آوری در دانشجویان پرستاری و مامایی شد، اما بر تفکر  افزایش تاب

 Pourshalchi etدر پژوهشی دیگر،  تأملی آنان اثر معناداری نداشت.

al (2023 )که آموزش شفقت به خود باعث افزایش  گزارش کردند

آموزان دارای عملکرد  آوری و کاهش استرس تحصیلی دانش تاب

 تحصیلی پایین شد.

ویژه در زنان بالا است و بر همین اساس باید با  آمار خشونت خانگی به

های  دنبال بهبود ویژگی های آموزشی مناسب به استفاده از روش

شناختی آنها از جمله کاهش احساس تنهایی و افزایش  روان

خشونت خانگی در زنان باعث افزایش احساس آوری آنان بود.  تاب

شود و یکی  دیده خانگی می ان خشونتآوری زن تنهایی و کاهش تاب

شناختی که  های روان های آموزشی موثر برای بهبود ویژگی از روش

باشد، روش آموزش  درمانی نیز می برگرفته از موج سوم روان

ورزی  خودشفقتورزی است. درباره اثربخشی آموزش  خودشفقت

های اندکی انجام و حتی  آوری پژوهش بر احساس تنهایی و تاب

ها متفاوت بوده و افزون بر آن، پژوهشی در این  ی نتایج پژوهشگاه

دیده خانگی یافت نشد که انجام این  زمینه بر روی زنان خشونت

تواند به تکمیل خلأهای موجود و توسعه دامنه دانش  پژوهش می

بنابراین، شناسی و علوم تربیتی کمک نماید.  موجود در زمینه روان
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ورزی بر  اثربخشی آموزش خودشفقتپژوهش حاضر با هدف تعیین 

 دیده خانگی انجام شد. آوری زنان خشونت احساس تنهایی و تاب

 شناسی‌روش

آزمون با گروه  آزمون و پس آزمایشی با طرح پیش این پژوهش نیمه

دیده خانگی  گواه بود. جامعه پژوهش حاضر همه زنان خشونت

 1403وم سال کننده به مراکز حمایتی شهر سمنان در نیمه د مراجعه

گیری در  زن بود که با روش نمونه 28بودند. حجم نمونه شامل 

نفری جایگزین  14صورت تصادفی در دو گروه  دسترس انتخاب و به

و توان  05/0، معناداری 50/0حجم نمونه با توجه به اندازه اثر شدند. 

نفر محاسبه شد که این افراد با توجه  14برای هر گروه  80/0آماری 

معیارهای ورود به مطالعه شامل تجربه خشونت خانگی، داشتن به 

زندگی مشترک، تابعیت ایرانی، امضای رضایت آگاهانه جهت 

صورت  شناختی به شرکت در پژوهش، عدم دریافت خدمات روان

ورزی و عدم تشخیص  همزمان، عدم سابقه آموزش خودشفقت

امل انصراف پریشی و معیارهای خروج از مطالعه ش های روان اختلال

از ادامه همکاری، غیبت بیش از یک جلسه و تکمیل ناقص ابزارهای 

 پژوهش بودند.

های لازم با مراکز حمایتی شهر  برای انجام این پژوهش ابتدا هماهنگی

دیده خانگی  عمل آمد و از آنان خواسته شد تا زنان خشونت سمنان به

شده در صورت  یکننده به آنها را معرفی نمایند. زنان معرف مراجعه

داشتن شرایط ورود به مطالعه از نظر اهمیت و ضرورت پژوهش 

توجیه شدند و درباره رعایت ملاحظات اخلاقی مانند رازداری، 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و  محرمانگی، حفظ حریم نمونه

ها پس از  انصراف از آن و غیره به آنان اطمینان داده شد. نمونه

کشی در دو گروه  تصادفی ساده با کمک قرعه شدن به روش انتخاب

عنوان گروه آزمایش و گروه  ها به مساوی جایگزین و یکی از گروه

جلسه  6گروه آزمایش  عنوان گروه گواه در نظر گرفته شد. دیگر به

ورزی قرار گرفت و گروه  ای تحت آموزش خودشفقت دقیقه 120

پژوهش، برای  در این گواه در لیست انتظار برای مداخله ماند.

 Karakasidou & Stalikasپروتکل ورزی از  آموزش خودشفقت

استفاده شد که محتوای جلسه به جلسه آن در ادامه گزارش ( 2017)

 شد.

جلسه اول به معرفی خودشفقتی و آشنایی با مفاهیم پایه اختصاص 

کنندگان  داشت. در این جلسه، ابتدا مفهوم خودشفقتی برای شرکت

های میان  اهمیت آن توضیح داده شد. همچنین، تفاوتمعرفی و 

کنندگان با  خودشفقتی و خودانتقادی بررسی و در این جلسه، شرکت

. بشریت مشترک که به این 1سه جزء اصلی خودشفقتی آشنا شدند. 

ها شریک هستند  ها و چالش ها در رنج مفهوم اشاره دارد که همه انسان

ی با خود که به این معناست که افراد . مهربان2و هیچ کس تنها نیست. 

های خود به جای قضاوت  ها و شکست توانند در مواجهه با نقص می

سخت با خود مهربان باشند. حضور در لحظه که به معنای پذیرفتن 

هایی برای  ها به جای فرار از آنها است. سپس، تمرین احساسات و رنج

ای از طرف  نامه های نوشتن شناخت الگوهای خودانتقادی و تمرین

شود تا به افراد کمک کند تا  خود به خود با لحن مهربانانه انجام می

کنندگان تشویق شدند تا  دیدگاه خود را تغییر دهند. در پایان، شرکت

 یی نمایند.االگوهای خودانتقادی خود را شناس

تر خودانتقاد  جلسه دوم به توسعه خودآگاهی و شناسایی دقیق

این جلسه ابتدا مرور کوتاهی از جلسه اول و اختصاص داشت. در 

هایی برای  های خانگی انجام شد و سپس به بررسی تکنیک تمرین

کنندگان  شناسایی و تحلیل الگوهای خودانتقاد پرداخته شد. شرکت

طور موثر به افکار و احساسات خود  یادگرفتند که چگونه بتوانند به

شوند را شناسایی  دی میهایی که دچار خودانتقا توجه کنند و زمان

های عملی در این جلسه شامل نوشتن جملاتی بود که  نمایند. تمرین

های سخت به خود گفتند و سپس تغییر آنها به  افراد در موقعیت

بخش  های آرامش جملات خودشفقتی بود. علاوه بر آن، تکنیک

مانند تنفس عمیق و مدیتیشن برای کاهش استرس و اضطراب معرفی 

ویژه برای حس مهربانی با خود و  مدیتیشن در این جلسه به و تمرین

 کاهش فشارهای روانی تمرین شد.

های ارتباطی و افزایش حمایت اجتماعی  به تقویت مهارتجلسه سوم 

کنندگان یادگرفتند که چگونه  اختصاص یافت. در این جلسه شرکت

 دادن فعال، همدلی و ابراز های ارتباطی موثر مانند گوش مهارت

طور صادقانه در ارتباط با دیگران تقویت کنند.  احساسات را به

کنندگان این امکان را داد  های گروهی در این جلسه به شرکت تمرین

های خود بازخورد مثبت دریافت کنند و بر  گروهی که از هم

های ارتباطی خود تمرکز کنند. علاوه بر این، در این جلسه  مهارت
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شود و به  تقویت خودشفقتی بررسی میاهمیت حمایت اجتماعی در 

کنندگان آموخت که چگونه بتوانند از دیگران حمایت  شرکت

های  دریاف کنند و از خود حمایت نمایند. در این راستا، تمرین

مربوط به تقویت حمایت از خود و دیگران در مواقع سخت انجام و 

 اهمیت ارتباط مثبت با دیگران مورد تاکید قرار گرفت.

آگاهی و ارتباط آن با خودشفقتی  های ذهن چهارم به تمرینجلسه 

آگاهی برای  اختصاص داشت. در این جلسه مفهوم ذهن

شود و توضیح داده شد که چگونه این  کنندگان شرح داده می شرکت

های خود بهتر آگاه  تواند به آنها کمک کند تا از تجربه تکنیک می

وت پذیرا باشند. شوند و احساسات و افکار خود را بدون قضا

آگاهی شامل مراقبه و تمرکز بر لحظه حال است که  های ذهن آموزش

تواند به افراد کمک کند تا نسبت به احساسات خود مهربان شوند.  می

های گروهی برای تقویت تمرکز و آگاهی از  در این جلسه، تمرین

کنندگان یادگرفتند که چگونه با  شود و شرکت لحظه حال انجام می

 آگاهی، خودشفقتی خود را تقویت کنند. های ذهن فاده از تکنیکاست

ها  ها و شکست جلسه پنجم به تقویت خودشفقتی در مواجهه با چالش

کنندگان یادگرفتند که چگونه در برابر  اختصاص یافت. شرکت

ای مشفقانه واکنش نشان دهند. در این  ها به شیوه ها و شکست چالش

آشنا شدند که به کمک آنها توانستند از  هایی راستا، آنان با تکنیک

انتقادهای درونی خود عبور کنند و به جای سرزنش خود به 

خوددلسوزی و خودحمایتی دست یابند. همچنین، در این جلسه 

آوری و تغییر دیدگاه نسبت به  هایی برای تقویت تاب تمرین

کنندگان بتوانند در مواقع سخت از  ها انجام شد تا شرکت شکست

 د شفقت نشان دهند.خو

ریزی برای آینده اختصاص  ها و برنامه جلسه ششم به تثبیت یادگیری

کنندگان به مرور مطالب گذشته پرداخته  یافت. در این جلسه شرکت

های را در زندگی روزمره خود  و ارزیابی شد که چگونه این مهارت

کار ببرند. همچنین، آنها راهکارهایی برای حفظ و تقویت  به

فقتی در آیند یادگرفتند. در این جلسه بر اهمیت حفظ احساس خودش

های خودشفقتی  مسئولیت فردی برای مراقبت از خود و ادامه تمرین

کنندگان کمک  های نهایی در این جلسه به شرکت تاکید شد. تمرین

های مختلف زندگی خود اضافه کنند.  کرد تا خودشفقتی را به بخش

برای ادامه مسیر در اختیار افراد قرار در پایان جلسه، منابع لازم 

 هایی در آینده انجام شد. ریزی برای ادامه تمرین گیرد و برنامه می

 ها از سه ابزار زیر استفاده شد. ، جهت گردآوری دادهر این پژوهشد

1(‌ ‌زنان ‌علیه ‌خشونت ‌پرسشنامه )Violence Against 

Women Questionnaire:)  این پرسشنامه راWorld Health 

Organization (1997 با )گویه طراحی کردند. برای پاسخگویی  26

با نمره پنج  همیشهتا  یکگزینه از هرگز با نمره  ششبه هر گویه 

ها  مذکور با مجموع نمره همه گویهپرسشنامه وجود داشت. نمره 

است و  130و حداکثر نمره  26محاسبه و بر همین اساس حداقل نمره 

باشد.  می شده بیشتر علیه زنان خشونت تجربهدهنده  اننمره بالاتر نش

World Health Organization (1997 ) پرسشنامه روایی سازه

در  و پایایی آن را با روش آلفای کرونباختایید ‌خشونت علیه زنان

 Ahmadi et alگزارش کردند. در ایران،  70/0چند پژوهش بالاتر از 

را با روش آلفای ‌علیه زنانپرسشنامه خشونت ( پایایی 2005)

گزارش نمودند. در مطالعه حاضر، مقدار پایایی  99/0کرونباخ 

محاسبه  85/0 پرسشنامه خشونت علیه زنان با روش آلفای کرونباخ

 .شد

مقیاس‌احساس‌تنهایی‌عاطفی‌و‌اجتماعی‌نسخه‌کوتاه‌(‌2

 Short Version of the Social andبرای‌بزرگسالان‌)

Emotional Loneliness Scale for Adults:)  این

گویه طراحی کردند.  14( با 2004) DiTommaso et alمقیاس را 

با نمره یک  کاملاً مخالفمبرای پاسخگویی به هر گویه پنج گزینه از 

با نمره پنج وجود داشت. نمره مقیاس مذکور با  کاملاً موافقمتا 

و  14ه و بر همین اساس حداقل نمره ها محاسب مجموع نمره همه گویه

باشد.  می تنهایی بیشتردهنده  است و نمره بالاتر نشان 70حداکثر نمره 

DiTommaso et al (2004روایی سازه ) احساس مقیاس  نسخه کوتاه

و پایایی آن را با تایید تنهایی عاطفی و اجتماعی برای بزرگسالان 

کردند. در ایران، گزارش  90/0تا  87/0روش آلفای کرونباخ 

Jowkar & Salimi (2012پایایی ) احساس مقیاس  نسخه کوتاه

را با روش آلفای کرونباخ  تنهایی عاطفی و اجتماعی برای بزرگسالان

نسخه  گزارش نمودند. در مطالعه حاضر، مقدار پایایی 92/0تا  78/0

با احساس تنهایی عاطفی و اجتماعی برای بزرگسالان مقیاس  کوتاه

 .محاسبه شد 91/0 آلفای کرونباخروش 
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‌مقیاس‌تاب3 )‌(‌ این مقیاس را  (:Resilience Scaleآوری

Connor & Davidson (2003 با )گویه طراحی کردند. برای  36

کاملاً نادرست با نمره صفر تا پاسخگویی به هر گویه پنج گزینه از 

ا نمره پنج وجود داشت. نمره مقیاس مذکور با همیشه درست ب

و  0ها محاسبه و بر همین اساس حداقل نمره  مجموع نمره همه گویه

آوری بیشتر  تابدهنده  است و نمره بالاتر نشان 100حداکثر نمره 

همگرای ابزار را با روایی  Connor & Davidson (2003)باشد.  می

پایایی آن را با روش  معنادار و 001/0رویی کوباسا در سطح  سخت

 Ziarati et alگزارش کردند. در ایران،  87/0آلفای کرونباخ 

 78/0را با روش آلفای کرونباخ  آوری تابمقیاس ( پایایی 2026)

با  آوری تابمقیاس گزارش نمودند. در مطالعه حاضر، مقدار پایایی 

 .محاسبه شد 90/0 روش آلفای کرونباخ

های این پژوهش با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری در  داده

 تحلیل شدند. 05/0در سطح معناداری  SPSS-25افزار  نرم

‌ها‌یافته

های هیچ یک از دو گروه آزمایش و  در این مطالعه، ریزشی در نمونه

نفر(  14ها برای دو گروه برابر )هر گروه  گواه اتفاق نیفتاد و تحلیل

آزمون  آزمون و پس میانگین و انحراف معیار پیش انجام شد. نتایج

 1دیده خانگی در جدول  آوری زنان خشونت احساس تنهایی و تاب

 .شد گزارش

‌

‌دیده‌خانگی‌آوری‌زنان‌خشونت‌تابآزمون‌احساس‌تنهایی‌و‌‌آزمون‌و‌پس‌نتایج‌میانگین‌و‌انحراف‌معیار‌پیش.‌1جدول‌

 مرحله متغیر
 گواه آزمایش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 احساس تنهایی
 74/8 02/45 28/7 84/46 آزمون پیش

 21/8 17/46 30/8 02/34 آزمون پس

 آوری تاب
 42/9 07/43 32/8 74/41 آزمون پیش

 62/8 01/40 21/9 27/59 آزمون پس

گروه آزمایش در  احساس تنهاییمیانگین ، 1نتایج جدول  بر اساس

آزمون  به مرحله پسبت آزمون نس از مرحله پیش گواهمقایسه با گروه 

آوری گروه آزمایش در مقایسه با گروه  کاهش بیشتر و میانگین تاب

 آزمون افزایش بیشتری آزمون نسبت به مرحله پس از مرحله پیش گواه

بودن  ویلک برای بررسی نرمال -نتایج آزمون شاپیرو. داشت

آوری زنان  آزمون احساس تنهایی و تاب آزمون و پس پیش

 .گزارش شد 2دیده خانگی در جدول  خشونت

‌

‌دیده‌خانگی‌آوری‌زنان‌خشونت‌آزمون‌احساس‌تنهایی‌و‌تاب‌آزمون‌و‌پس‌بودن‌پیش‌ویلک‌برای‌بررسی‌نرمال‌-نتایج‌آزمون‌شاپیرو.‌2جدول‌

 مرحله متغیر
 گواه آزمایش

 معناداری آماره معناداری آماره

 احساس تنهایی
 87/0 97/0 38/0 85/0 آزمون پیش

 25/0 91/0 61/0 62/0 آزمون پس

 آوری تاب
 51/0 62/0 54/0 41/0 آزمون پیش

 82/0 97/0 51/0 62/0 آزمون پس

بودن احساس تنهایی و  ، فرض نرمال2بر اساس نتایج جدول 

آزمون و  های آزمایش و گواه در مراحل پیش آوری گروه تاب

رد نشد. همچنین،  05/0تر از  آزمون به دلیل معناداری بزرگ پس

ترتیب نشان دادند که فرض  باکس به نتایج هر دو آزمون لوین و ام

ها به دلیل معناداری  ریانسها و فرض همگنی کووا همگنی واریانس

های چندمتغیری برای تعیین  آزمون نتایج رد نشدند. 05/0تر از  بزرگ
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 .شد گزارش 3در جدول  دیده خانگی زنان خشونتآوری  ورزی بر احساس تنهایی و تاب آموزش خودشفقتاثربخشی 

‌

دیده‌‌آوری‌زنان‌خشونت‌ورزی‌بر‌احساس‌تنهایی‌و‌تاب‌های‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌آموزش‌خودشفقت‌نتایج‌آزمون.‌3جدول‌

‌خانگی

 سطح معناداری درجه آزادی خطا درجه آزادی فرضیه Fمقدار  ارزش آزمون

 001/0 00/23 00/2 50/39 76/0 اثر پیلایی

 001/0 00/23 00/2 50/39 24/0 لامبدای ویلکز

 001/0 00/23 00/2 50/39 16/3 اثر هاتلینگ

 001/0 00/23 00/2 50/39 16/0 ترین ریشه روی بزرگ

حداقل باعث ورزی  آموزش خودشفقت، 3جدول بر اساس نتایج 

آوری زنان  یکی از متغیرهای احساس تنهایی و تابتغییر معنادار 

 کوواریانس تحلیل نتایج .(>001/0P)شد  دیده خانگی خشونت

ورزی بر هر  آموزش خودشفقتچندمتغیری برای تعیین اثربخشی 

دیده  آوری زنان خشونت یک از متغیرهای احساس تنهایی و تاب

 .شد گزارش 4خانگی در جدول 

‌

ورزی‌بر‌هر‌یک‌از‌متغیرهای‌احساس‌تنهایی‌و‌‌نتایج‌تحلیل‌کوواریانس‌چندمتغیری‌برای‌تعیین‌اثربخشی‌آموزش‌خودشفقت.‌4جدول‌

‌دیده‌خانگی‌آوری‌زنان‌خشونت‌تاب

 معناداری Fمقدار ‌میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 001/0 25/68 54/5212 1 54/5212 گروه احساس تنهایی

 001/0 38/78 23/5128 1 23/5128 گروه آوری تاب

های  دیده خانگی گروه بین زنان خشونت ،4بر اساس نتایج جدول 

آوری تفاوت  در هر دو متغیر احساس تنهایی و تاب گواهآزمایش و 

ورزی  معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر، آموزش خودشفقت

دیده  آوری زنان خشونت باعث کاهش احساس تنهایی و افزایش تاب

 (.>001/0Pخانگی شد )

‌گیری‌بحث‌و‌نتیجه

های فراوانی مواجه  دیده خانگی در زندگی با چالش زنان خشونت

و این مسئله سلامت، رفاه، بهزیستی و کیفیت زندگی آنها را  هستند

بنابراین، پژوهش حاضر با هدف  دهد. کند و کاهش می تهدید می

ورزی بر احساس تنهایی و  تعیین اثربخشی آموزش خودشفقت

 دیده خانگی انجام شد. آوری زنان خشونت تاب

ورزی باعث  نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش خودشفقت

دیده خانگی شد که این نتیجه با  کاهش احساس تنهایی زنان خشونت

Tohidifar et al (2021 ،)Saeidi et al (2020 ،)های  نتایج پژوهش

Shirani et al (2020 و )Sugianto et al (2020 ) همسو بود. در

ورزی بر کاهش احساس تنهایی  تتبیین اثربخشی آموزش خودشفق

آموزش توان استنباط کرد که  دیده خانگی می زنان خشونت

ورزی با تقویت احساس مشترک انسانی به زنان  خودشفقت

ای  دیده خانگی آموخت که رنج و درد آنها تجربه خشونت

فرد و نشانه ضعف شخصی نیست، بلکه بخشی از تجربه  منحصربه

تواند احساس انزوای درونی و  ن درک میباشد. ای مشترک انسانی می

جدا افتادگی روانی را کاهش داده و احساس ارتباط عاطفی با 

عنوان یکی از  آگاهی به دیگران را افزایش دهد. علاوه بر آن، ذهن

دیده کمک  ورزی به زنان خشونت های آموزش خودشفقت بخش

حساس از جمله ا های منفی کرد تا بدون قضاوت و اجتناب با هیجان

با توجه به مطالب  .و از میزان آنها بکاهند مواجه شوند تنهایی

ورزی  رسد که آموزش خودشفقت شده، منطقی به نظر می مطرح

دیده خانگی موثر واقع شود و  بتواند بر احساس تنهایی زنان خشونت

 احساس تنهایی آنان را کاهش دهد.

رزی باعث و دیگر نتایج این پژوهش نشان داد که آموزش خودشفقت

دیده خانگی شد که این نتیجه با  آوری زنان خشونت افزایش تاب



‌1-13،‌صفحات‌3،‌شماره‌4شناسی‌انگیزش،‌رفتار‌و‌سلامت،‌دوره‌‌روان
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 Moosavipour & Amiri (2025 ،)Zarghamianهای  نتایج پژوهش

et al (2025 و )Pourshalchi et al (2023)  همسو بود. در تبیین

آوری زنان  ورزی بر افزایش تاب اثربخشی آموزش خودشفقت

آموزش توان استنباط کرد که  دیده خانگی می خشونت

هایی مانند مهربانی با خود،  ورزی با تاکید بر مولفه خودشفقت

دیده کمک  آگاهی و احساس مشترک انسانی به زنان خشونت ذهن

شده  سازی خشونت تجربه رونیکرد تا به جای سرزنش خود و د

های خود اتخاذ کنند.  تر نسبت به رنج بینانه ت و واقع نگرشی پذیرنده

های منفی ناشی از  شود که فرد بتواند هیجان این نگرش موجب می

خشونت را بهتر تنظیم و به جای اجتناب یا سرکوب هیجانی از 

توانمندی ای سازگار استفاده نماید. در نتیجه،  راهبردهای مقابله

یابد که خود  بازیابی روانی و سازگاری با شرایط دشوار افزایش می

شده، منطقی به  باشد. با توجه به مطالب مطرح آوری می جزئی از تاب

آوری زنان  ورزی بتواند بر تاب رسد که آموزش خودشفقت نظر می

آوری آنان را افزایش  دیده خانگی موثر واقع شود و تاب خشونت

 .دهد

های این پژوهش شامل استفاده از روش  رین محدودیتت مهم

گیری غیرتصادفی در دسترس، محدودشدن نمونه پژوهش به  نمونه

کننده به مراکز حمایتی شهر سمنان،  دیده خانگی مراجعه خشونتزنان 

عدم پیگیری نتایج در بلندمدت و استفاده از ابزارهای 

براین، باید در ها بودند. بنا دهی جهت گردآوری داده خودگزارش

با توجه به  ها توجه نمود و احتیاط کرد. ها به محدودیت تعمیم یافته

شود که پژوهشگران آتی در صورت امکان  ها پیشنهاد می محدودیت

ها استفاده کنند،  گیری تصادفی برای انتخاب نمونه های نمونه از روش

ن پذیر از جمله زنا های آسیب پژوهش حاضر را بر روی سایر گروه

مبتلا به سرطان سینه، نوجوانان مبتلا به ایدز و مردان مبتلا به سرطان 

ریه انجام دهند، پایداری اثربخشی روش آموزشی را در بلندمدت 

دهی جهت گردآوری  بررسی نمایند و از ابزارهای دیگرگزارش

نتایج این پژوهش حاکی از  ،طور کلی به ها استفاده کنند. داده

ورزی بر کاهش احساس تنهایی  ودشفقتاثربخشی روش آموزش خ

مشاوران  دیده خانگی بود. بنابراین، آوری زنان خشونت و افزایش تاب

ورزی در کنار  توانند از روش آموزش خودشفقت و درمانگران می

های آموزشی موثر برای کاهش احساس تنهایی و افزایش  سایر روش

دیده  نتپذیر از جمله زنان خشو های آسیب آوری در گروه تاب

 .خانگی استفاده نمایند

 منافع‌تعارض

 .هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی‌حامی

 .انجام شدبا هزینه شخصی بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی‌ملاحظات

و درباره رعایت  ها تشریح در این مطالعه، اهمیت و ضرورت پژوهش برای نمونه

ها، آزادی جهت  ملاحظات اخلاقی مانند رازداری، محرمانگی، حفظ حریم نمونه

 .شرکت در پژوهش و انصراف از آن و غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت‌نویسندگان

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر‌و‌قدردانی

دیده خانگی  حمایتی شهر سمنان و زنان خشونتمراکز  وسیله، از مسئولان بدین

ترتیب برای همکاری و شرکت در پژوهش تقدیر و تشکر  کننده به آنها به مراجعه

 .شود می
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