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چکیده
این پژوهش با هدف بررسی رابطه بین شفقت به خود و مدیریت بدن در زنان انجام گرفت. پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش را تمامی زنان شهر شیراز در سال1400- 1399 تشکیل دادند.که تعداد 300 نفر زن از بین جامعه آماری، براساس جدول مورگان به روش نمونه​گیری دردسترس به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. برای جمع​آوری داده​ها از پرسش​نامه شفقت به خود (SCS - SF)؛ (Raes, Pommier,  Neff & Van Gucht, 2011) و پرسش​نامه آگاهی از بدن شیء انگاشته (مدیریت بدن و شرم از بدن)؛ Mcinley& Hyde, 1996)) به​صورت آنلاین استفاده شد. داده​ها نیز با استفاده از تحلیل همبستگی پیرسون و به​وسیله نرم​افزار آماری spss  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. یافته​های حاصل از تحلیل همبستگی پیرسون در بررسی رابطه​ی معنادار بین شفقت به خود با تغییرات مدیریت بدن در زنان نشان داد که بین مؤلفه​های مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود، اشتراکات انسانی، انزوا، ذهن​آگاهی و همانندسازی افراطی با تغییرات مدیریت بدن رابطه منفی معناداری وجود دارد. نتایج پژوهش حاضر بر نقش و اهمیت شفقت به خود در مواجهه با رفتارهای مرتبط با مدیریت بدن تأکید می​کند که پرورش یک ذهن شفقت ورز می​تواند پیامدهای رفتاری منفی مرتبط با مدیریت غیرانطباقی بدن را کنترل نماید که می​تواند تلویحات کاربردی فراوانی برای زنان داشته باشد.
واژگان کلیدی : شفقت به خود، مدیریت بدن، زنان
1- مقدمه
 امروزه درصد بالايي از زنان از ظاهر جسماني خود ناراضي هستند و علاقه​مند هستند تا ظاهر جسمانی خود را مطابق با معیارهایی که جامعه​ی امروزی بر آنها تحمیل می​کن  تغيير دهند. برخي افراد به​خصوص زنان اشتغال ذهني مداومي درباره​ي ظاهر جسماني خويش دارند و علي​رغم ظاهر طبيعي که دارند، ترس مفرط و نگران​كننده​اي را درباره​ي وضعيت ظاهر جسماني خود ابراز مي​كنند. به​طوری که اين ترس افراطي مي​تواند تبديل به احساس وجود خيالي نقص، در بدن آنها گردد و آنها را به سوي رفتارهای افراطی مانند عمل جراحي زيبايي و رژیم غذایی نادرست براي تغيير وضعيت ظاهري خود سوق دهد و حتی ممکن است منجر به افسردگي، وسواس و حساسيت بين فردي در آنها گردد. نارضايتي از ظاهر جسماني مي​تواند روي عملكرد اجتماعي و روابط بين فردي آنها نیز اثر بگذارد. و منجر به كاهش عملكرد اجتماعي​شان گردد (بساک​نژاد و غفاری، 1386). هنجارهای زیبایی، معیارهایی را برای بدن وضع می​کنند که زنان آرزو می​کنند آن​گونه باشند، افراد به​ویژه دختران و زنان تحت تأثیر این فشارها مجبور به پذيرش این معيارهای ایده​آل می​شوند. حتی زنانی که وزن بهنجار دارند، خودشان را چاق می​بینند و به دنبال لاغر شدن و رژیم افراطی می​روند (اندامی، شیرازی و ساعتچی، 1398). و درپی آن به نظر می​رسد كه به​طور مداوم در حال ارزيابي بدن خود در مقايسه با اندام و بدن ايده​آلی باشند كه جامعه بر آنها تحميل كرده است. واقعيت اين است كه ما بيش از پيش مسئول طراحي بدن خويش مي​شويم و هرچه محيط فعاليت​هاي اجتماعي ما از جامعه سنتي فاصله بگيرد، فشار اين مسئوليت را بيشتر احساس مي​كنيم؛ بنابراين، امروزه بدن افراد نمايانگر هويت متمايز بين آنان شده است كه اشخاص از خود به نمايش مي​گذارند؛ يعني افراد با مديريتي كه بر بدن خود دارند هويت شخصي متمايزي را نيز در معرض ديد ديگران قرار مي​دهند (Giddens, 2008).
بدن یک هستی زیست​شناختی و روان​شناختی صرف نیست، بلکه پدیده​ای است که به​صورت اجتماعی ساخته و پرداخته می​شود. بنابراین، در هر جامعه​ای بدن انسان، یک واقعیت جسمانی و یک واقعیت اجتماعی دارد. شکل، اندازه، پوشاک و زینت بدن انسان وسیله​ای برای ارتباط و انتقال اطلاعات به دیگر اعضای جامعه است (Krieger & Davey, 2004). بدن و چگونگی مدیریت آن در ابعاد مختلف بستگی به هنجارهای فرهنگی، اجتماعی و دینی هر جامعه دارد. پس می​توان گفت که مدیریت بدن
 یک مسئله شخصی نبوده بلکه مسئله کاملاً اجتماعی و فرهنگی است و عوامل مختلف در آن تأثیر دارند. در مجموع، بدن و چگونگی مدیریت آن عامل انتقال​دهنده معنای اجتماعی، ایجاد ارتباطات اجتماعی، بروز هویت و نشان​دهنده اعتقادات درونی و در کل نشانه شخصیت فردی و اجتماعی هر انسان است (Shilling, 2004). مدیریت بدن نگــرش فــرد دربــاره​ی خــود بدن اســت کــه جنبه​هــای شــناختی، رفتــاری و هیجانــی ظاهــر جســمانی را در برمی​گیــرد. در دهه​های گذشته گرایش به مدیریت بدن، در بین زنان به شکل چشم​گیری افزایش یافته است به نحوی که زنان نسبت به وضعیت زیبایی ظاهر خود دقت نظر و حساسیت بیشتری نشان داده و یکــی از مشــغولیت​ها و نگرانی​هــای زنــان در ســنین جوانـی، ظاهـر جسـمانی و مدیریت بـدن می​باشد (Cash & Pruzinsky, 2002) و این توجه وافر آنها را وا می​دارد تا رفتارهایی گاه افراطی مانند رژیم​های غذایی نامناسب برای لاغر شدن، جراحی​های زیبایی بی​رویه در بدن، استعمال بی​رویه مواد آرایشی و بهداشتی به منظور مدیریت بدن و مطابقت دادن ویژگی​های بدن خود با الگوهای فرهنگی زیبایی چهره و اندام که در رسانه​های جمعی و ماهواره و اینترنت و ... تبلیغ می​شود اتخاذ کنند، که بعضاً تبعات سوئی مانند خود ارزیابی منفی برای آنها به بار می​آورد (Gilbert, 2007 ؛ Higgins, 2016) وقتی که فرد به خودارزیابی​های منفی مشغول می​شود و مایل است از هیجانات مثبت خود اجتناب کند، تنها شفقت به خود
 می​تواند به برقراری ارتباط فرد با خودش کمک کند (Germer, 2009).
در دردهه​های اخیر تأکید زیاد متخصصین روان​شناس به نقش جنبه​های مثبت روان​شناختی در زندگی افراد دیده می​شود،  که یکی از متغیرهای مثبت و مهم در زندگی افراد خود شفقت​ورزی و آموزش آن​ می​باشد (Wren, Somers, Melissa,  Goetz,Mark, Leary, Fras & et al, 2012). از آنجا که شفقت به خود، نیازمند آگاهی هشیار از هیجان​های خود است، دیگر از احساسات دردناك و ناراحت کننده اجتناب نمی​شود، بلکه فرد با مهربانی و احساس اشتراکات انسانی، به آنها نزدیک می​شود. بنابراین هیجان​های منفی درباره​ی بدن به حالت احساسی مثبت​تري تبدیل می​شوند و به فرد فرصت درك دقیق​تر انتخاب کارهاي مؤثر براي تغییر خود به صورتی اثر بخش و مناسب می​دهند (Bennetten-Goleman, 2001). خود شفقتی، توانایی فرد در پذیرش خود یا مهربان بودن نسبت به خود در مواقع رنج و سختی می​باشد و یکی از منابع درونی است که می​تواند بر فرآیند مقابله اثر گذارد (Neff, 2003). شفقت به خود مستلزم حرکت به سوی پذیرش خود و رفتار با خود به شیوه هم​دلانه و مراقبت​آمیز است. شفقت به خود شامل ترکیب سه مؤلفه به هم پیوسته مهربانی باخود، احساسات مشترک بشریت و توجه آگاهی است. مهربانی با خود تمایل به درک خود به جای قضاوت سختگیرانه درباره خود است. در کاستی​ها و نقایص شخصی، خود به شکلی گرم، آرام و بی​قید و شرط پذیرفته می​شود؛ نه اینکه مورد انتقاد و سرزنش شدید قرار گیرد. احساسات مشترک بشری شامل تشخیص این است که همه افراد کامل و کامیاب نیستند و در تجربه این ناکامل بودن و کمبود، از دیگران جدا نیستند. توجه آگاهی، آگاهی از تجارب دردناک خود به روشی متعادل است که تفکرات و هیجانات دردناک را نه مورد غفلت قرار می​دهد و نه تقویت می​کند (Neff, 2003). نتایج پژوهش​ها نشان داده است که شفقت به خود، رفتارهای غیرانطباقی مرتبط با بدن را کاهش می​دهد. افرادی که شفقت به خود دارند، در هنگام تجربه یک رویداد منفی مرتبط با ظاهر، کمتر درباره بدنشان احساس شرم می​کنند و رفتارهای خوردن مختل شده​ی کمتری دارند (Breines, Toole, Tu & Chen, 2014 ). در نمونه​ای از زنان، شفقت به خود بیشتر با نگرانی​های تصویر بدن مرتبط شده است (Schoenefeld & Webb, 2013). علاوه​بر این، شفقت به خود می​تواند افکار منفی مرتبط با تصویر بدنی را کاهش دهد و راهبردهای انطباقی مرتبط با تصویر مثبت از بدن را افزایش دهد (Wasylkiw MacKinnon MacLellan, 2012).  
پژوهش​ها نشان داده هنگامی که فاصله بین ادراک واقعی فرد از بدن خود با ادراک آرمانی​اش به اندازه کافی زیاد شود، احساسات و هیجاناتی منفی از بدن در ذهنش شکل می​گیرد و به نظر می​رسد که در این میان شفقت به خود می​تواند به فهم پیامدهای رفتاری ایجاد شده کمک کند (Woods &  Proeve, 2014). در بیان اهمیت و ضرورت مطالعه مديريت بدن به منزله​ی يکي از شاخص​هاي سبک زندگي می​توان بیان کرد مسئله​ي مديريت بدن براي زنان به قدري مهم است که زنان در مقايسه با مردان نسبت به وضعيت زيبايي و ظاهري خود و آنچه به چشم مي​آيد، دقت نظر بيش​تري دارند و حساسيت و توجه افزون​تري نشان مي​دهند، اين توجه وافر آنان را وا مي​دارد، تا رفتارهايي گاه افراطي را به منظور تطبيق ويژگي​هاي بدن با الگوهاي فرهنگي زيبايي چهره و اندام که در رسانه​هاي جمعي و عوامل تبليغاتي صنعت زيبايي تبليغ مي​شود، اتخاذ کنند (Krik, 2009). و به نظر می​رسد در این میان شفقت به خود نقش مهمی در تجربه هیجانات ناشی از ادراک ناهمخوانی بین بدن واقعی و آرمانی و مدیریت بدن دارد؛ به طوری که به مدیریت هیجانی و رفتاری این تجارب کمک می​کند. بدین جهت اهمیت و ضرورت اساسی عمده این پژوهش از نظر فردی، اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و خانوادگی در سطح آرمانی، برداشتن گام​هایی در جهت شناسایی نقش و اهمیت شفقت به خود در مواجهه با مدیریت بدن در زنان می​باشد که جهت استفاده روان​پزشکان، روان​شناسان، مشاوران و کلیه متخصصین بهداشت روانی که به گونه​ای درگیر با مسائل روانی مدیریت از بدن هستند تلویحات کاربردی دارد. 
2- مرور مبانی نظری و پیشینه
نوروزی، ملکی، پارسامهر و قاسمی (1397) پژوهشی با عنوان بررسی تأثیر تصویر بدن و مدیریت بدن بر مشارکت ورزشی زنان استان ایلام انجام داده​اند. این پژوهش با استفاده از روش پیمایشی انجام شد و داده‌های آن از طریق پرسش‎​نامه جمع‌آوری، استخراج و تحلیل شدند. جمعیت زنان 19‌سال به بالای استان ایلام که جامعۀ آماری این پژوهش را تشکیل می‌دهند، 193952 نفر است و حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 500 نفر تعیین شد. نمونه‌ها با نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای چندمرحله‌ای شناسایی و داده‌ها از آنها جمع​آوری شدند. نتایج نشان می‌دهند 2/49 درصد یعنی تقریباً نزدیک به نیمی‌از زنان یا ورزش نمی‌کنند یا به‌صورت نامنظم و تفریحی ورزش می‌کنند. 17 درصد از آنها با هدف سلامتی و بین 61 تا 120 دقیقه در هفته فعالیت ورزشی می‌کنند و 8/33 درصد معادل تقریباً یک سوم از نمونۀ آماری نیز به‌صورت منظم و حرفه‌ای مشارکت ورزشی دارند. نتایج تحلیلی و آزمون الگوی پژوهش نشان دادند دو متغیر تصویر بدن و مدیریت بدن و مؤلفه‌های آنها در مجموع به‌طور معناداری تا 56/0 از واریانس مشارکت ورزشی زنان را تبیین می‌کنند. فاتحی و اخلاصی (1399) پژوهشی با عنوان مدیریت بدن و رابطه​ی آن با پذیرش اجتماعی بدن انجام دادند حجم نمونه تحقیق400 نفر از زنان 18 تا 40 ساله ساکن در مناطق هشت‌گانه شهر شیراز بود که با روش نمونه‌گیری خوشه‌ای چند مرحله‌ای و تصادفی ساده انتخاب شدند. نتایج تحقیق با استفاده از آماره​های توصیفی و استنباطی نشان داد که میانگین مدیریت بدن برابر با 8/62 درصد است که حاکی از میزان بالای توجه زنان به بدن در همه وجوه آن اعم از آرایشی، مراقبت و ... است. هم​چنین بین متغیرهای مصرف رسانه‌ای، پذیرش اجتماعی بدن و پایگاه اقتصادی-اجتماعی با مدیریت بدن رابطه مستقیم و معنادار و بین متغیرهای دین​داری و مدیریت بدن رابطه معکوس و معنادار وجود دارد.
اوگدن
 (2005) در پژوهش خود مدیریت بدن را با نمونه​هایی از رژیم غذایی و جراحی زیبایی را مطالعه کرده و نتیجه گرفته است که بسیاری از زنان سعی دارند تا شکل و اندازه بدنشان را از طریق اعمال کنترل بر مصرف غذا کنترل و مدیریت کنند. کراسلی
 (2005) در تحقیق خود نشان داد که در اکثر مقوله​ها و معرف​های مدیریت بدن، زنان به صورت چشمگیری بیشتر از مردان به فعالیت​های نظارتی بر بدن خود می​پردازند. تولمن، ایمپت، ترسی و میشی
 (2006) دریافتند که در اوایل دوران نوجوانی یا بلوغ، دخترانی که بیشتر به بدنشان به عنوان شئ نگاه می​کردند، به احتمال بیشتری، دچار افسردگی می​شوند و عزت نفس پایین​تری داشتند. Leit, 2006)  (Jonng & در پژوهشی به مقایسه بین فرهنگی تصور از بدن، شفقت به خود و رژیم غذایی در بین زنان کره و آمریکا پرداخته​اند. نتایج تحقیق ایشان نشان داده که: تصور از بدن رابطه​ی مثبت با شفقت به خود دارد. تصور از بدن رابطه​ای معکوس با عادت​های تغذیه و رژیم غذایی دارد و زنان کره​ای (زنانی که وابسته به جوامع گروه محور هستند در مقایسه با زنان غربی نسبت به ظاهر خود ناراضی​ترند.
باتوجه به مطالب ذکر شده در خصوص رابطه​ی بین شفقت به خود با مدیریت بدن و با توجه به تحقیقات انجام شده در داخل و خارج از کشور در این زمینه، پژوهش حاضر به بررسی رابطه بین شفقت به خود و مدیریت بدن در زنان می​پردازد.
بنابراین پژوهش حاضر با توجه به اهمیت موضوع و در راستای هدف اصلی پژوهش که درصدد بررسی رابطه بین شفقت به خود و مدیریت بدن در زنان شهر شیراز بوده است به بررسی این فرضیه ی می​پردازد: بین شفقت به خود و مدیربت بدن رابطه معناداری وجود دارد.
3- روش​شناسی
پژوهش حاضر از نوع تحقیقات توصیفی و همبستگی می​باشد. در این نوع تحقیقات هیچ​کدام از متغیرهای تحقیق مورد دستکاری واقع نمی​شوند و فقط به اندازه​گیری رابطه آنها پرداخته می​شود. جامعه آماری این تحقیق شامل تمامی زنان شهر شیراز در سال 1400- 1399 بودند که باتوجه به گستردگی جامعه​ی آماری بر اساس جدول مورگان و به روش نمونه​گيري در دسترس300 نفر از زنان شهر شیراز، به​صورت آنلاین به​عنوان حجم نمونه انتخاب شدند. و به علت شيوع بيماري COVID-19 در سطح جامعه، با استفاده از پرسش​نامه​های الکترونیکی در یک بازه​ی زمانی۳ ماهه مورد مطالعه قرار گرفتند. جهت حفظ ملاحظات اخلاقی پژوهش نیز موارد زیر مورد توجه قرار گرفته است: شرکت زنان در این طرح به​صورت داوطلبانه و با رضایت آگاهانه بود. دقت لازم در زمینه محرمانه بودن اطلاعات پرسش​نامه​های تکمیل شده توسط افراد اعمال شد. به اعضاء اطمینان داده شد که اطلاعات پرسش​نامه​ها فقط مورد استفاده تحقیقی قرار خواهد گرفت. پرسش​نامه​ها با استفاده از لینک به​صورت «آنلاین» در یک بازه​ی زمانی۳ ماهه در اختیار آزمودنی​ها قرار داده شده و سپس جمع​آوری شده​اند.
3-1- ابزار پژوهش
   برای جمع​آوری داده​ها در پژوهش حاضر از پرسش​نامه​های زیر (ابزار پژوهش) استفاده شده است:
 پرسش​نامه شفقت به خود فرم کوتاه: مقیاس ۱۲ ماده​ای خود دلسوزی فرم کوتاه یا همان پرسش​نامه شفقت خود توسط ریس، پامیر، نف و ون گاچت
 (۲۰۱۱) ساخته شد. نسخه بلند این مقیاس در سال (۲۰۰۳) و با ۲۶ ماده ساخته شده بود. این پرسش​نامه دارای ۶ عامل دو وجهی است که عبارتند از: مؤلفه مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود، اشتراكات انسانی، انزوا، هوشیاری یا ذهن​آگاهی و همانندسازی افراطی مؤلفه مهربانی با خود (گویه​های ۲ و ۶)، قضاوت نسبت به خود (گویه​های ۱۱ و ۱۲)، اشتراكات انسانی (گویه​های ۵ و ۱۰)، انزوا (گویه​های ۴ و ۱۰)، ذهن​آگاهی (گویه​های ۳ و ۷) و همانندسازی افراطی گویه​های (1 و ۹) در یک طیف لیکرت ۵ درجه​ای از کاملاً مخالفم =۱ تا کاملاً موافقم = ۵ نمره​گذاری می​گردد. در مطالعه ریس و همکاران (۲۰۱۱) اعتبار این مقیاس تأیید شده شده است (هم​سانی درونی = 86/0) این پرسش​نامه در ایران توسط بشرپور (1393) اعتباریابی شد که درآن نتایج تحلیل عاملی اکتشافی شش عامل با مقادیر ویژه بیشتر از یک را آشکار کرد که در مجموع 47/63 درصد از واریانس کل را تبیین کردند. هم​چنین در مطالعه خسروی، صادقی و یابنده (1392) هم​سانی درونی مقیاس 86/0 و مطالعه عزیزی، فروغی، لطفی و بهرام​خانی (1393) همسانی درونی مقیاس 78/0 گزارش شد. در پژوهش شهبازی، رجبی، مقامی و جلوداری (۱۳۹۴) ضریب آلفا برای نمره کلی مقیاس 91/0 است. هم​چنین ضرایب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس​های مهربانی به خود، قضاوت کردن خود، تجارب مشترک انسانی، انزوا، ذهن​آگاهی و همانندسازی افراطی به ترتیب 83/0، 81/0، 93/0، 71/0، 79/0، و 83 می​باشند. روایی هم​زمان و هم​گرا پرسش​نامه نیز مطلوب گزارش گردیده است. در پژوهش حاضر روایی محتوایی این پرسش​نامه مورد تأیید اساتید صاحب نظر قرارگرفته است. ضریب آلفای کرونباخ این پرسش​نامه در پژوهش حاضر برای کل پرسش​نامه 87/0 و برای خرده مقیاس​های مهربانی به خود، قضاوت کردن خود، تجارب مشترک انسانی، انزوا، ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی به ترتیب 79/0، 82/0، 87/0، 82/0، 81/0، و 85 به دست آمد که نشانگر پایایی مطلوبی است.
پرسش​نامه آگاهی از بدن شیء انگاشته
 (مدیریت بدن): پرسش​نامه آگاهی از بدن شیء انگاشته مک کینلی و هاید
 (1996)، دارای 24 سؤال است، که برای ارزیابی نگاه یک فرد به بدن خود به​عنوان یک شی وکالا طراحی و اعتبارسنجی شده که نمرات بالاتر در این مقیاس، حاکی از نگرانی بالاتر راجع به بدن است و دارای 3 خرده مقیاس می​باشد که دو خرده مقیاس پایش بدن (خود شئ انگاری) و شرم از بدن آن که هر کدام 8 گویه در مقیاس لیکرت 7 درجه​ای می​باشند، در این پژوهش استفاده شد. این پرسش​نامه در ایران توسط طاهری​فر، دهقانی آرانی، موتایی، فنی، آقابابایی نجار (1398) اعتباریابی شده است. در پژوهش اندامی، شیرازی و ساعت چی (1398) ضریب آلفای کرونباخ برای خرده مقیاس​ها به ترتیب 621/0 و 671/0 به دست آمد. در پژوهش حاضر روایی محتوایی این پرسش​نامه مورد تأیید اساتید صاحب نظر قرارگرفته است. ضریب آلفای کرونباخ این پرسش​نامه در پژوهش حاضر برای کل پرسش​نامه 91/0 به دست آمد که نشانگر پایایی مطلوبی است.

بعد از جمع​آوری اطلاعات به​صورت آنلاین، تجزیه و تحلیل داده​ها به وسیله​ی نرم​افزار​ SPSS 21انجام شده است. از آنجا که روش این پژوهش از نوع توصیفی و همبستگی بود. در بخش آمار توصیفی از شاخص​هایی مثل میانه، میانگین و درصد فراوانی و ... استفاده شده و باتوجه به اینکه متغیرهای پژوهش که در سطح مقیاس فاصله​ای هستند از روش همبستگی پیرسون استفاده شده است.
4- یافته​ها
در ابتدا آمار توصیفی و سپس روش بررسی در مورد فرضیه پژوهش بیان می​شود.
فراوانی و درصد طبقات سنی، وضعیت اقتصادی و  وضعیت تحصیلی گروه نمونه در جدول (1) گزارش شده است.
جدول (1). توزیع فراوانی نمونه مورد مطالعه به تفکیک سن 
	شاخص آماری
سن
	فراوانی
	درصد

	18 تا 25 سال
	84
	28%

	26 تا 35 سال
	167
	56%

	36 تا 45 سال
	49
	16%

	مجموع کل
	300
	100%

	             شاخص آماری
وضعیت اقتصادی
	فراوانی
	درصد

	خوب
	34
	11%

	متوسط
	138
	46%

	ضعیف
	128
	43%

	مجموع کل
	300
	100%

	             شاخص آماری
وضعیت تحصیلی
	فراوانی
	درصد

	دیپلم
	74
	25%

	فوق دیپلم
	132
	44%

	لیسانس
	94
	31%

	مجموع کل
	300
	100%


مطابق با جدول (1) بیشترین فراوانی برای سن شرکت‌کنندگان 26 تا 35 سال است.بیشترین فراوانی برای وضعیت اقتصادی شرکت‌کنندگان متوسط است و بیشترین فراوانی برای وضعیت تحصیلی شرکت​کنندگان فوق دیپلم است.
تحلیل توصیفی متغیرهای پژوهش 
یافته​های توصیفی مقیاس‌های پژوهش در جدول (2) آورده شده است.

نتایج جدول (2) نشان می‌دهد که میانگین و انحراف استاندارد نمره کل شفقت خود برابر با 56/68 (90/8) و مدیریت بدن با 81/64 (68/9) گزارش شده است.
جهت بررسی فرضیه پژوهش که به چه میزان بین شفقت خود و مدیریت بدن رابطه معنادار دارد از روش ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است.
جدول (2). یافته‌های توصیفی متغیرهای شفقت خود، مدیریت بدن 
	شاخص آماری
مقیاس
	میانگین
	انحراف استاندارد

	نمره کل شفقت خود
	56/68
	90/8

	مهربانی با خود
	22/9
	45/2

	قضاوت نسبت به خود
	02/9
	81/1

	اشترکات انسانی
	61/8
	38/5

	انزوا
	60/9
	09/5

	بهوشیاری
	09/10
	25/5

	همانندسازی افراطی
	00/9
	88/3

	مدیریت بدن
	81/64
	68/9


جدول (3). ضریب همبستگی پیرسون بین شفقت به خود با مدیریت بدن در زنان
	متغیر
	مدیریت بدن

	
	ضریب همبستگی
	سطح معناداری

	شفقت خود
	**25/0-
	001/0

	مهربانی با خود
	**18/0-
	001/0

	قضاوت نسبت به خود
	**17/0-
	001/0

	اشترکات انسانی
	**37/0-
	001/0

	انزوا
	**21/0-
	001/0

	بهوشیاری
	*15/0-
	023/0

	همانندسازی افراطی
	**23/0-
	001/0


p<0/05   ** p<0/01*
نتایج جدول (3) نشان می‌دهد که بین شفقت خود و مؤلفه‌های آن (مهربانی با خود، قضاوت نسبت به خود، اشترکات انسانی، انزوا، ذهن​آگاهی و همانندسازی افراطی) با مدیریت بدن همبستگی منفی در سطح 01/0 برقرار است.
در جدول (4) نیز نتایج رگرسیون پیش‌بینی مدیریت بدن براساس شفقت به خود آورده شده است. 
جدول (4). نتایج رگرسیون پیش‌بینی مدیریت بدن بر اساس شفقت به خود
	
	مدل
	مجموع مجذورات
	درجه آزادي
	ميانگين مجذورات
	R
	R2
	R2adj

	F
	sig

	
	رگرسيون
	87/1534
	1
	87/1534
	25/0
	06/0
	06/0
	62/20
	000/0

	
	باقيمانده
	04/22173
	298
	40/74
	
	
	
	
	

	
	كل
	92/23707
	299
	
	
	
	
	
	


همان‌طور كه در جدول مشاهده مي‌شود مقدار sig كمتر از 01/0 شده است و نشان از معنی‌دار بودن مدل رگرسيون می‌باشد. در این پژوهش مقدار R2 برابر 06/0 شده است به اين معنا كه شفقت خود 6 درصد توانايي پیش‌بینی مدیریت بدن را دارند. مقدار ضریب  R2ad j در اين پژوهش 06/0 شده است، به عبارت دیگر شفقت خود در مجموع 6 درصد توانايي پیش‌بینی مدیریت بدن را دارند.
5- بحث و نتیجه گیری
    هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی رابطه​ی بین شفقت به خود و مدیریت بدن در زنان شهر شیراز بود. 
در بررسی رابطه معنادار بین شفقت به خود و مدیریت بدن هم​چنان که یافته​ها در جدول (3) نشان دادند بین شفقت خود و مؤلفه‌های آن با مدیریت بدن همبستگی منفی در سطح 01/0 برقرار است. که به دلیل جدید بودن حوزه پژوهش در زمینه رابطه شفقت به خود با تغییرات مدیریت بدن، طبق جست و جوهای پژوهش گر پژوهشی در راستای رابطه این متغیرها یافت نشد. لذا نتایج پژوهش حاضر به صورت ضمنی با نتایج حاصل از پژوهش​های فاتحی و اخلاصی (1399)؛ صدوقی و صفاری فرد (1397)؛ خلعتبری و همکاران (1397)؛ آشیش
 (2016) و بریون، لری و درابکین
 (2014) همسو و هماهنگ می​باشد.
جذابیت جسمانی ازجمله موضوعاتی است که در دوران مدرن امروزی استانداردهاي جدیدي پیدا کرده و از عوامل شکل​دهنده​ي روابط افراد محسوب می​شود، به​طوري که مدیریت بدن در جامعه​ی امروزی اهمیت بیشتري پیدا کرده است. و به رفتارهاي گوناگونی نظیر رژیم​هاي غذایی، ورزش، تجهیرات ورزشی و آرایشی مختلف در دوره جدید با تحولات جهانی شدن به مساله بدن توجه بسیاري شده است (فاضلی، 1382). در تبیین یافته​های این پژوهش می​توان اذعان داشت که در جامعه کنونی ما زنان بیشتر بر اساس ویژگی​هاي جسمانی شان مورد قضاوت قرار می​گیرند .به همین دلیل زنان سعی می​کنند تصویري مطلوب از بدن خود که جذابیت بیشتري دارد و از دیدگاه افراد جامعه، مطلوب​تر به نظر می​رسد به نمایش بگذارند.(Blond, 2008)  بنابراین یکی از جنبه​های مهم افزایش تغییرات و مدیریت بدن زنان، ظاهر جسمانی و رضایت و عدم رضایت از تصویر بدنی آنهاست. ارزش​های فرهنگی و اجتماعی و تأکید زیاد جامعه بر جذابیت​های ظاهری، مقایسه کردن افراد از لحاظ ظاهری و ارزش قائل شدن برای افراد زیبا و تسهیل امور برای آنها و از طرفی ایجاد احساس بهتری که به دلیل ظاهر و با تجربه تمسخرآمیز از سوی دیگران می​تواند زنان را در مقابل تصویر بدنی خود حساس نماید و این باعث نگرانی و افزایش تغییرات و مدیریت بدن در زنان می​شود. آنها برای کاهش نگرانی خود در این زمینه دست به تغییر و مدیریت در چهره و بدن خود می​زنند (فاتحی و اخلاصی، 1399). در تبیین یافته​های به دست آمده باید گفت زنانی که شفقت به خود بالایی دارند و درک آنها از تصویر بدنی مثبت است، زندگی موفقیت​آمیزی را سپری می​کنند. از سوی دیگر عدم شفقت به خود و خویشتن​پنداری منفی و درک منفی از تصویر بدنی به احساس حقارت، ناتوانی، پریشانی، کاهش عزت​نفس جنسی و افزایش تغییرات بدن در زنان منجر می​گردد (صدوقی و صفاری فرد، 1397). شفقت​ورزی خود به مثابه​ی یک صفت روان​شناسی مثبت در جهت بهبود شرایط و پذیرش خود عمل می​کند. افرادی که از سطح بالایی از شفقت​ورزی برخوردارند معمولاً در برخورد با تمام مسائل از هیجان​های مثبت و راهبرد​های سازگارانه​تری استفاده می​کنند (Neff, 2003). چنانکه یافته​های پژوهش حاکی از این موضوع هستند که ادراک و پنداشت​های عمیق و مشفقانه و قابل پذیرش از ویژگی جسمانی خود در بین زنان می​تواند پبامد​هایی مثبتی بر مدیریت بدن درپی داشته باشد. برخی مطالعات شواهدی را فراهم می​کنند که شفقت به خود با سازه​های خود ارزیابی مرتبط است؛ بنابراین افکار، هیجانات و رفتارهای مرتبط با مدیریت غیرانطباقی بدن که از فرآیند خودارزیابی منفی نشأت می​گیرند، می​توانند به​وسیله شفقت به خود کاهش یابند. و زنانی که خود شفقتی بالایی دارند ممکن است در وارسی بدن خود کمتر مدیریت غیرانطباقی بدن را تجربه کنند، نگرش​های منفی کمتری نسبت به خوردن داشته باشند و کمتر افسرده شوند؛ زیرا شفقت به خود آنها را تشویق می​کند، بدون اینکه تناسب بدن و اندام خود را ارزیابی کنند و آنها را با استانداردهای اجتماعی زیبایی و لاغری مقایسه کند، نگرشی مشفقانه نسبت به بدن خود داشته باشند، پریشانی را تحمل کرده و هیجانات خود در رابطه با مدیریت و تغییرات غیرانطباقی بدن را تنظیم کنند و تصمیمات سازگارانه و به دور از احساسات منفی بگیرند (​Senín-Calderón, Rodríguez-Testal, Perona-Garcelán, Perpiñá, 2017). شفقت به خود می​تواند با زنان اجازه دهد عیب​ها و نقص​های بدن خود را بپذیرند و خودشان را به خاطر ناکامی در رسیدن به آرمان​های فرهنگی زیبایی دست نیافتنی، سرزنش نکنند. بنابراین می​توان گفت که شفقت به خود منجر به کاهش مدیریت بدن می​گردد و می​تواند با مدیریت بدن را بطه​ی معناداری داشته باشد. و هیجان​های مثبت فرد نسبت به بدن خویش می​تواند منجر به درک و پنداشت​های مطلوب و رضایت​بخش نسبت به بدنش باشد (Gilbert & Proctore, 2006).
پژوهش حاضر مانند هر پژوهش و تحقیق علمی دیگر در عمل با موانع و محدودیت​هایی روبرو بوده است. ازجمله این محدودیت​ها در پژوهش حاضر محدود بودن جامعه​ی آماری بوده است که این تحقیق تنها در مورد زنان شهر شیراز انجام گرفته است كه اين امر از قابليت تعميم​پذيري پژوهش مي‌كاهد. محدودیت دیگر عدم کنترل متغیرهای مداخله​گر همانند طبقه اجتماعی- اقتصادی زنان بود. از دیگر محدودیت​ها اجرای پژوهش در شرایط بحرانی بیماری کرونا بود که حجم نمونه به​صورت آنلاین انتخاب شد و پرسش​نامه​ها به​صورت غیر حضوری و آنلاین در اختیار آنها قرار گرفت. هم​چنین عدم همکاری تعدادی از زنان در اجرای پژوهش از دیگر محدودیت​های این پژوهش بود.
یافته​های پژوهش حاضر بر نقش و اهمیت شفقت به خود در مواجهه با رفتارهای مرتبط با مدیریت بدن تأکید می​کند. این یافته​ها می​تواند تلویحات کاربردی فراوانی برای زنان داشته باشد. آز آنجاکه پژوهش حاضر تنها در مورد زنان شهر شیراز اجرا شده بود، پیشنهاد می​شود که پژوهش​های آتی بر روی جامعه​ی آماری گسترده​تری بدون توجه به جنسیت و در شهرهای دیگر نیز اجرا گردد. پیشنهاد دیگر این که مطالعات طولی و اثربخشی در این زمینه انجام شود و متغیر​های روان​شناختی تاثیرگذار در مدیریت بدن مورد ارزیابی قرار گیرند. و از آنجا که نتایج این پژوهش می​تواند برای متخصصان بالینی و روان​پزشکان در درمان اختلالات مرتبط با مدیریت بدن، مانند اختلالات خوردن و بدریخت​انگاری و نیز پریشانی​های مرتبط با نارضایتی از بدن تلویحات کاربردی داشته باشد. بنابراین برگزاری کلاس​های آموزشی و جلسات کارگاهی به​صورت گروهی و یا به صورت مشاوره انفرادی و هم​چنین تهیه پکیج​های آموزشی در رابطه با مدیریت بدن و خود شفقت ورزی جهت تأمین سلامت روانی روانی افراد در مراکز مشاوره و مراکز آموزشی و استفاده از نظرات متخصصان روان​شناس و مشاوران در حوزه​ی بهداشت روان جهت ارتقای دانش و آگاهی​های افراد به​خصوص زنان توصیه می​گردد. 
6- تقدیر و تشکر
در پایان از همکاری تمام کسانی که در اجرا و به انجام رساندن این پژوهش یاری​رسان بوده​اند کمال تشکر را دارم.
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Abstract
This study aimed to investigate the relationship between self-compassion and body management in women. The present study was descriptive and correlational. The study's statistical population consisted of all women in Shiraz in 2021. Among them, 300 women were selected from the statistical population by available sampling method as the sample size. Data were collected using Self-Compassion Questionnaire (Reiss, Puminer, Neff, and Wanguchta (2011) (SCS-SF)) and Online Object Awareness Questionnaire (McKinley and Hyde (2001)). Data were analyzed using Pearson correlation analysis and SPSS statistical software. Findings from Pearson correlation analysis, related to examining the significant relationship between self-compassion and changes in body management in women, showed a significant negative relationship between the components, including self-kindness, self-judgment, human sharing, isolation, mindfulness, extreme assimilation, and changes in body management. The present study results emphasize the role and importance of self-compassion in dealing with behaviors related to body management. Cultivating a compassionate mind can control the negative behavioral consequences associated with maladaptive body management, which can have many practical implications for women.
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