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A B S T R A C T 

Objective: One of the common psychological challenges during 

adolescence is precocious puberty. Differentiating between normal and real 

precocious puberty, especially in its early stages, can be complex and 

difficult due to the subtle and overlapping nature of symptoms. Mindfulness-

Based Cognitive Behavioral Therapy (MB-CBT) has emerged as a 

promising intervention specifically aimed at improving the psychological 

well-being of adolescents experiencing early puberty. Therefore, the present 

study aimed to examine the effectiveness of MB-CBT on body image 

concerns, fear of negative evaluation, and peer relationships in adolescent 

girls with precocious puberty. Method: This research employed a quasi-

experimental design using a pretest-posttest structure with a control group 

and random selection. The statistical population included all girls aged 11 to 

13 diagnosed with precocious puberty who visited the Pediatric 

Endocrinology Clinic in Sari over the past five years (from the first half of 

2019 to the first half of 2023). Based on the clinic’s records, approximately 

400 individuals met the inclusion criteria. Through purposive sampling, 30 

girls were selected based on their demographic characteristics, including 

age, gender, and medical history. These participants were then randomly 

assigned to an experimental group (n = 15) and a control group (n = 15). Both 

groups completed pretest and posttest assessments. The experimental group 

participated in an 8-session MB-CBT intervention, each session lasting 90 

minutes and conducted once a week over two months. The protocol was based 

on the MB-CBT manual developed by Bahraini et al. (2022). The control 

group did not receive any psychological intervention but remained in contact 

with the research team throughout the study. Data collection tools included 
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the Body Image Concern Inventory (Littleton et al., 2005), the Fear of 

Negative Evaluation Scale (Leary, 1983), and the Peer Relationship 

Questionnaire (Hudson, 1992). Data were analyzed using multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) in SPSS version 26. Assumptions of 

normality were tested using the Shapiro-Wilk test. Results:   The analysis 

confirmed that the data met the assumptions of normality. After controlling 

for the pretest scores, the results indicated significant differences between 

the experimental and control groups in the posttest scores for all three 

variables: body image concern (F = 21.07, p < .05), fear of negative 

evaluation (F = 50.29, p < .05), and peer relationships (F = 58.19, p < .05). 

These findings support the effectiveness of MB-CBT in alleviating 

psychological difficulties associated with early puberty. Conclusion: 

Mindfulness-Based Cognitive Behavioral Therapy helps adolescent girls 

with early puberty better identify and manage negative thoughts related to 

body image by promoting present-moment awareness and nonjudgmental 

acceptance. Rather than directly challenging these thoughts, the 

intervention modifies the individual’s relationship with them, reducing 

mental rumination and psychological distress. Moreover, MB-CBT can 

effectively reduce fear of negative evaluation by increasing awareness of 

negative thought patterns and encouraging nonjudgmental acceptance, 

ultimately improving performance in social settings. By disrupting 

maladaptive cognitive cycles, this approach facilitates the development of 

healthier cognitive patterns, preventing the reinforcement of social anxiety. 

Thus, MB-CBT can be recommended as an effective intervention for 

reducing body image concerns and fear of negative evaluation, and for 

improving peer relationships in adolescent girls with precocious puberty. It 

is also suggested for use by child and adolescent psychologists, counselors, 

and educators working with this population. 
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  علمی نشریه

 شناسی سلامت روان
 

 

 «پژوهشیمقاله »
رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرانی از تصویر بدنی،  -درمان شناختی اثربخشی

 ترس از ارزیابی منفی و روابط با همسالان در دختران مبتلا به بلوغ زودرس
 

 3هدی بابایی کفاکی، *2پور جویباری الله بخشی باب ،1فاطمه زهرا مظهری

 

 چکیده
بر نگرانی از تصویر  آگاهی مبتنی بر ذهن رفتاری -ربخشی درمان شناختیهدف اثبا حاضر  پژوهش مقدمه:

 .انجام شدبدنی، ترس از ارزیابی منفی و روابط با همسالان در دختران مبتلا به بلوغ زودرس 

 نیا یجامعه آمار. بودگواه با گروه آزمون  پس -آزمون با طرح پیش آزمایشی پژوهش حاضر نیمهروش  روش:
کودکان  غدد کینیبه کلکننده رس مراجعهبلوغ زود به مبتلاسال  13تا  11دختران  هیکلشامل  پژوهش،

صورت تصادفی هصورت هدفمند انتخاب و بهاز دختران ب نفر 30 ها تعداداز بین آنی بودند، که سار شهرستان
از  نگرانیپرسشنامه  ها ازداده گردآوریجهت جایگزین شدند. نفر(  15)و گواه  نفر( 15) در دو گروه آزمایش

پرسشنامه روابط با و ( 1983، یلر)پرسشنامه ترس از ارزیابی منفی  ،(2005 ،لیتلتون و همکاران)بدن  تصویر
به صورت  و ایدقیقه 90جلسه  8در ماه  2به مدت گروه آزمایش . استفاده شد (1992، هادسون)همسالان 

را دریافت نمودند.  (2022و همکاران ) ینینقل از بحر هب یآگاه بر ذهن یمبتن یرفتار-یدرمان شناخت هفتگی
انجام  26نسخه  SPSSافزار  تحلیل کوواریانس چند متغیری با استفاده از نرم، از هاهداد لیتحل و  هیتجزجهت 

 .شد
وه در رآزمون دو گآزمون، تفاوت معناداری بین میانگین پسنشان داد که بعد از اثرات پیشنتایج  ها: یافته

 (=0P= ،29/50F>05) ترس از ارزیابی منفی ،(=0P= ،07/21F>05) نگرانی از تصویر بدنی هایتغیرم
 .وجود داشتدر دختران مبتلا به بلوغ زودرس  (=0P= ،19/58F>05) روابط با همسالان و

بر  مبتنی رفتاری-درمان شناختینتیجه گرفت که  توان یمی پژوهش، ها افتهبر اساس ی گیری: نتیجه
نگرانی از تصویر بدن، ترس از ارزیابی منفی و روابط با همسالان دختران  تواند سبب کاهشمی آگاهی ذهن

شناسان و مشاوران  توان این مداخله را به دختران دارای بلوغ زودرس، روان می شود ودارای بلوغ زودرس 
 .توصیه کرد و نوجوان  کودک

 
شناسی  روانگروه  ،دانشجوی کارشناسی ارشد 1
 .واحد ساری، ایران ،دانشگاه آزاد اسلامی ،الینیب
 ،یشناس ن و روا یتیدانشکده علوم ترب ار،یدانش 2

 .رانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ
شناسی  دانشکده روان شناسی، گروه روان ،استادیار 3

و علوم تربیتی، موسسه آموزش عالی فروردین، 
 .قائمشهر، ایران

 

 

 نویسنده مسئول:
 پور جویباری  بخشیالله باب
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ba_bakhshipour@yahoo.com 

  

  های کلیدی واژه

، نگرانی از تصویر بدنی، ترس از ارزیابی منفی، روابط با آگاهی مبتنی بر ذهن رفتاری-درمان شناختی
 .همسالان، بلوغ زودرس
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 ...رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرانی از تصویر بدنی، ترس از -درمان شناختی اثربخشی: مظهری و همکاران

 

 مقدمه
تدریجی  ظهوراست که با  انسان ل مهم رشدمرح، یکی از 1بلوغ

و در نهایت به تکامل جنسی  بودههای جنسی ثانویه همراه  ویژگی
(. 2024و همکاران،  2)هو شود کامل و قابلیت تولید مثل منجر می

های اخیر، کاهش سن شروع بلوغ به ویژه در میان سال در
مورد توجه در حوزه سلامت دختران، به یکی از موضوعات 

 ،ارانو همک اندوآبیم -ضمیرینوجوانان تبدیل شده است )
های شایع در دوران نوجوانی،  یکی از چالشبنابراین،  (.2021

است. تشخیص تفاوت بین بلوغ طبیعی و  3مسئله بلوغ زودرس
تواند پیچیده و  ویژه در مراحل اولیه، می بلوغ زودرس واقعی، به

 را که علائم ممکن است مبهم یا مشابه باشنددشوار باشد، چ
ای اطلاق  . بلوغ زودرس به پدیده(2025و همکاران،  4)کانتون

تر از حد طبیعی ظاهر  شود که در آن علائم بلوغ در سنی پایین می
تواند پیامدهای جسمی و روانی متعددی  شوند. این پدیده می می

ن دلیل، توجه و برای نوجوانان به همراه داشته باشد و به همی
ها و کارشناسان سلامت ضروری  مراقبت ویژه از سوی خانواده

در دختران با  بلوغ زودرس .(2021و همکاران،  5)مایون است
ها و یا )از جمله رشد پستان 6ظهور ویژگی های جنسی ثانویه

و  7)تالاریکو شودسالگی تعریف می 8قبل از سن شرمگاهی( 
  .(2021همکاران، 

و ارزیابی دقیق  8یص بلوغ زودرس، معاینه فیزیکیبرای تشخ
ها،  رود. در کنار این روش سرعت رشد از اقدامات اولیه به شمار می

، بررسی سطح 9های تکمیلی همچون تعیین سن استخوان آزمایش
توانند به تشخیص  نیز می 11لگن و انجام سونوگرافی 10ها هورمون

معمولاً از  یخوانتر کمک کنند. در بلوغ زودرس، سن است دقیق
 شهیموضوع هم نیاست، هرچند ا تر شرفتهیفرد پ یمیسن تقو
ممکن  زیوزن ن کودکان مبتلا به اضافه ن،ی. همچنستیصادق ن
و  12)چیوچی را تجربه کنند یسن استخوان شرفتیاست پ

کودکان با بلوغ زودرس اغلب  ن،یبر ا علاوه(. 2023همکاران، 
 ممکن که دارند، یکمتر نفس عزت و شتریب یاضطراب اجتماع

                                                           
1  . Puberty 

2  . Heo  

3  . Precocious puberty 

4  . Canton 

5 .Maione 

6  . Secondary sexual characteristics 

7  . Talarico 

8  . Physical examination 

9  . Determining bone age 

10  . Checking hormone levels 

11  . Pelvic ultrasound 

12  . Cheuiche  

اوغلو و  یباکرل) دهد سوق یریگ گوشه سمت به را ها آن است
دختران  یاصل یها از چالش یکی ن،ی(. بنابرا2023 ،13سولوهان

 14روابط با همسالان یدر برقرار یمبتلا به بلوغ زودرس، دشوار
   (.2024 ،15است )رابرتسون

عنوان یک  هتواند ب می همسالاننسبت به  زودترتجربه بلوغ 
های اجتماعی مطرح  عامل خطرناک برای قربانی شدن در محیط

وسالان خود  سن کنند زودتر از هم نوجوانانی که احساس می .شود
های اجتماعی بیشتری  اند اغلب با طرد و آسیب به بلوغ رسیده

های ظاهری و عدم  شوند. این وضعیت ناشی از تفاوت مواجه می
اعی است که احساس ناامنی و هماهنگی در تعاملات اجتم

آورد. در نتیجه، روابط همسالان  وجود می ها به اضطراب را در آن
  (.2024و همکاران،  16)مارینو گیرد ها تحت تأثیر منفی قرار می آن

در دوران نوجوانی، افراد تمایل دارند برای حل مشکلات و 
ژه وی های عاطفی به دوستان خود مراجعه کنند، به دریافت حمایت

ها را  کنند و بهتر آن به کسانی که شرایط مشابهی را تجربه می
نمایند. این تمایل اغلب ناشی از افزایش فشارهای  درک می
خانواده است که نوجوانان را به سمت همسالان محیط زندگی در 

دهد تا نیازهای عاطفی خود را برطرف سازند  خود سوق می
، بلوغ زودرس و تغییرات دوجو نیا با(. 1402)عارضی و همکاران، 

تواند این تعاملات را تحت تأثیر قرار دهد،  جسمی ناشی از آن می
چرا که تفاوت در ظاهر و رشد جسمی ممکن است باعث طرد 
شدن از سوی همسالان شود و حتی منجر به بروز اختلالات 

 (. 1400روانی در نوجوانان گردد )بیانلو و جعفری، 
، مانند رویش مو، تغییر صدا، رشد تغییرات جسمی دوران بلوغ

های بدن، بخشی طبیعی از این دوره  های جنسی و برجستگی اندام
کنند، در  هستند اما نوجوانانی که زودتر این تغییرات را تجربه می

صورت نداشتن نگرش مثبت نسبت به این تحولات، ممکن است 
از  تواند مانع احساس خجالت یا افسردگی کنند. این احساسات می

برقراری ارتباط مناسب با همسالان شده و در نهایت به طرد شدن 
زاده ؛ صادق1400از گروه همسالان بینجامد )خورشیدی و قربانی،

 نقش ریتأث ژهیو نوجوانان، به ی(. بافت اجتماع1402و همکاران، 
 و یروان اتیتجرب یریگ شکل در یدیکل عوامل از یکی همسالان،

 ریتأث تواند یم ارتباط نیا. شود یم محسوب ها آن یاجتماع
 و یفرد یها چالش با نوجوانان مواجهه نحوه بر یتوجه قابل

                                                           
13   . Bakırlıoğlu & Suluhan 

14 �. Relationships with peers 

15  . Robertson 

16  . Marino  

10 
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-در این راستا، لوپز (.2021، 1)هونگ و راس دداشته باش یتماعاج
 یها جنبه( در پژوهشی با هدف 2022و همکاران ) 2میرالس

نوجوانان مبتلا به بلوغ  ایاز بلوغ  شینوجوانان پ یروانشناخت
 یها بلوغ زودرس در دختران با چالشدند که نشان دا ودرسز

 همراه است یو مشکلات ارتباط یمانند اضطراب، افسردگ یروان
 یت زندگیفیبه بهبود ک تواند یم یاجتماع -یروان یها تیحماکه 

و  3در پژوهشی توسط کوبان . همچنین،افراد کمک کند نیا
نی، قربانی شدن اختلالات روابا هدف بررسی  (2021همکاران )

توسط همسالان و کیفیت زندگی در دختران مبتلا به بلوغ 
. پرداخته استزودرس مرکزی به بررسی ارتباط بین این عوامل 

دختران مبتلا به بلوغ زودرس مرکزی، نرخ داد که ها نشان  یافته
بالاتری از اختلالات روانی مانند اضطراب و افسردگی را تجربه 

در معرض قربانی شدن توسط  ایریناز س و بیش کنندمی
ها  که به کاهش کیفیت زندگی آنای ، مسئلههمسالان قرار دارند

شود. این مطالعه بر اهمیت حمایت روانی و اجتماعی از  منجر می
دهد که مداخلات زودهنگام  تأکید کرده و نشان می گروهاین 
 اینکیفیت زندگی ارتقای تواند به بهبود روابط همسالان و  می

با بلوغ  دخترانیکی دیگر از مشکلاتی که  کمک کند. دختران
 است؛ از سوی دیگران 4، ترس از ارزیابی منفیاندزودرس مواجه

نفس و تعاملات  تأثیر منفی بر اعتماد به تواند می ی کهموضوع
  (.2023و همکاران ،  5داشته باشد )کارداشها  اجتماعی آن

رابی اجتماعی، به معنای ترس از ارزیابی منفی به عنوان اضط
هایی است که دیگران در مورد وی  نگرانی و ترس فرد از ارزیابی

ترس از ارزیابی  (2020 ،و همکاران 6نمایند )آیئونگ اظهار می
شود افراد توجه خود را به تهدیدها و  می موجبمنفی اغلب 

های اجتماعی معطوف کنند، که این امر از نظر شناختی  قضاوت
کند. افرادی که از ارزیابی منفی  ها را تضعیف می عملکرد آن

هراس دارند، معمولاً برای جلوگیری از قضاوت دیگران، از بیان 
 ها و حضور در فضاهای اجتماعی اجتناب خود، نشان دادن توانایی

ویژه در نوجوانانی  (. این مسئله به1400)بیانلو و جعفری،  کنند یم
تواند به  شدیدتر است و می کنند، که بلوغ زودرس را تجربه می

تحقیقات نشان  (.1399انزوا و دوری از جمع منجر شود )افخمی، 
کنند، غالباً با  دهند که دخترانی که بلوغ زودرس را تجربه می می

                                                           
1  . Huang & Roth 

2  . López-Miralles 

3. Çoban 

4  . Fear of negative evaluation 

5  . Kardaş 

6  . Auyeung 

رو هستند.  های بیشتری از ارزیابی منفی همسالان خود روبه ترس
ی، تواند ناشی از احساس اضطراب و تصویر بدنی منف این ترس می

شرم و ناامنی در مواجهه با تغییرات جسمی، و قرارگیری در 
هایی باشد که از نظر عاطفی یا شناختی برایشان  موقعیت
برانگیز است. همچنین، بلوغ زودرس با افزایش اضطراب  چالش

اجتماعی و کاهش عزت نفس مرتبط است، که این مسائل 
؛ 2018 و همکاران، 7)ویلیامز شود گیریسبب گوشهتواند  می

به  (.2017و همکاران،  8؛ شولور2022سبکباری و همکاران، 
بر سلامت روان  یمنف راتیتأث تواند یبلوغ زودرس معبارت دیگر، 

 ریاز مسائل مهم نوجوانان که تأث یکو ی کودکان داشته باشد
نگرانی ها در دوران بلوغ زودرس دارد،  بر سلامت روان آن یقیعم
 .(2024و همکاران، 10س)ترناست  9تصویر بدنیاز 

نگرانی از تصویر بدنی به عنوان یک تصویر ذهنی تعریف 
شود که هر فرد نسبت به اجزای بدن و کل جسم خود دارد.  می

)افکار فرد  11های شناختی این پدیده چندبعدی است و شامل جنبه
)درک از طریق لمس و بینایی( و  12درباره بدن خود(، ادراکی

شود. احساس نارضایتی از  با بدن( می )احساسات مرتبط 13عاطفی
شود که تصویر ذهنی فرد از جسم خود با  بدن زمانی ایجاد می

 14)بحرینی آلی که در ذهن دارد، همخوانی نداشته باشد تصویر ایده
؛ مهربانی نسب و 1403 ؛ یعقوبی و همکاران،2022 ،و همکاران
در  ینبد ریاز تصو ینگران ،ی(. در آغاز نوجوان1402همکاران، 

از ظاهر و ترس از  یتیدختران مبتلا به بلوغ زودرس با نارضا
 فیبه تضع تواند یم ینگران نیهمراه است. ا یمنف یابیارز

)یاری و  شود منجر ینفس و اختلال در روابط اجتماع عزت
در  (،2024نظمی و همکاران )در همین راستا  .(2020همکاران، 

سلامت بلوغ مبتنی  ثربخشی مشاوره گروهیی با هدف اپژوهش
بر حل مسئله، بر نگرانی های تصویر بدنی و اضطراب در دختران 

مشاوره مبتنی بر حل مسئله به نوجوانان دریافتند که  نوجوان
های تصویر بدنی  های بلوغ، مانند نگرانی کند تا با چالش کمک می

های  و اضطراب، بهتر مقابله کنند. این روش با آموزش مهارت
 بخشد ، سلامت روان نوجوانان را بهبود می15ر انتقادیعملی و تفک

از  ابزاری مؤثر برای حمایت از نوجوانان در دوران بلوغ است. و

                                                           
7  . Williams 

8  . Schoelwer 

9  . Body image concerns 

10  . Terence  

11  . Cognitive 

12  . Perceptual 

13  . Emotional 

14  . Bahreini 

15  . Critical thinking 
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به تحلیل در پژوهشی  (،2022و همکاران ) 1ریبولیسوی دیگر 
تغییرات تصویر بدنی دختران نوجوان پس از اولین قاعدگی 

ان نوجوان پس از دهد دختر . نتایج این پژوهش نشان میپرداختند
اولین قاعدگی با تغییرات جسمی و روانی قابل توجهی مواجه 

شوند که معمولاً با احساسات متناقضی مانند نارضایتی و  می
ها  ویر بدنی آناضطراب همراه است. این تغییرات نه تنها بر تص

تواند منجر به کاهش حضور اجتماعی و  گذارد بلکه می تأثیر می
ها ممکن است تغییرات  آن .این دوره شودافزایش استرس در 

کمتر در جمع همسالان و جسمانی خود را از دیگران پنهان کنند،
و از ترس ارزیابی  (1402حاضر شوند )شیاسی آرانی و همکاران، 

تواند منجر به انزوا،  منفی توسط اطرافیان رنج ببرند این عوامل می
ها شود  روان آن کاهش اعتماد به نفس و تأثیرات منفی بر سلامت

های  از جمله درمان. (1397)غلامی حیدرآبادی و ابراهیمی پور، 
 است 2آگاهی رفتاری مبتنی بر ذهن-مؤثر، درمان شناختی

  (.2024، 3بشایی)
 یکردیرو ،یآگاه بر ذهن یمبتن یرفتار -یدرمان شناخت

است که در آن آموزش  یصیبر شواهد تشخ یو مبتن ینیبال
. شود یم بیترک یشناخت یرفتاردرمان نیادیل بنبا اصو یآگاه ذهن

از جمله  ،یاز اختلالات روان یعیوس فیدر ط یدرمان وهیش نیا
)صداقت و  تمزمن، قابل استفاده اس طیمداخلات بحران و شرا

این روش درمانی که ترکیبی از رویکرد (. 1402 ن،اهمکار
 با تا کند می کمک افراد به است، آگاهی ذهن و رفتاری –شناختی
 جای به منفی، احساسات و افکار به نسبت آگاهی افزایش
 تری سازگارانه و تر سالم های پاسخ ناکارآمد، و هیجانی های واکنش

که ممکن است منجر به آسیب  افکاری چرخه از و دهند ارائه
(. این 2024بادپا و همکاران، ) روانی یا رفتاری شود، فاصله بگیرند

قضاوت همه تجربیات  پذیرش بیبا آموزش شناخت و  رویکرد
های پردازش اطلاعات  )مثبت، منفی یا خنثی(، به کاهش سوگیری

کند. این روش با تشویق  منفی مانند نشخوار فکری کمک می
تری نسبت به هیجانات  نگرشی باز و غیرقضاوتی، دیدگاه گسترده

 یرفتار -یدرمان شناخت دهند ها نشان می کند. پژوهش ایجاد می
گیری از افکار منفی و کاهش  توانایی فاصلهی، آگاه ر ذهنب یمبتن

؛ 2021، 4)ماتیس و شاتر دهد ها را افزایش میتمرکز بر آن
ها که معمولاً توسط  این درمان(.  2021و همکاران  5ویلیلمز

                                                           
1  . Riboli 

2. Mindfulness-based cognitive-behavioral therapy 

3  .  Beshai 

4  . Matthys & Schutter 

5. Williams 

شوند، اغلب برای بهبود  های بهداشتی ارائه می متخصصان مراقبت
 شوند نان استفاده میسلامت روان و عملکرد تحصیلی در نوجوا

نتایج پژوهش داروئی و (. در این راستا، 2025)دونس و همکاران، 
( حاکی از آن است که درمان شناختی مبتنی بر 1403همکاران )

آگاهی نه تنها بر بهبود ادراک بیماری و کاهش ترس از عود  ذهن
سرطان در زنان مبتلا به سرطان سینه مؤثر است، بلکه به طور 

بهبود تصویر بدن از طریق کاهش نارضایتی،  خاص باعث
. همچنین شود ها و ترس از ارزیابی منفی مرتبط با آن می نگرانی

 یبدن تیفعالنشان دادند  (2023و همکاران ) پژوهش، دانگ
 یآگاه بر ذهن یمبتن یرفتار -یروزانه با اثربخشی درمان شناخت

 افسردگیدر جوانان مبتلا به  یدر کاهش علائم افسردگی اساس
رفتاری  -این یافته بر اهمیت درمان شناختیاساسی مرتبط است. 

آگاهی با راهبردهای تقویت کننده مانند فعالیت  مبتنی بر ذهن
در ( 1403صداقت و همکاران )در پژوهش دیگر،  بدنی تأکید دارد.

رفتاری مبتنی بر  -اثربخشی درمان شناختیپژوهشی با هدف 
نظمی خلق  انان دختر مبتلا به بیآگاهی را بر روی نوجو ذهن

تواند در کاهش  که این نوع درمان می دادنداخلالگر بررسی نشان 
پذیری و بهبود توانایی خود بازداری در این گروه از  تحریک

نوجوانان مؤثر باشد. این نتیجه، اهمیت استفاده از رویکردهای 
را  آگاهی رفتاری مبتنی بر ذهن -شناختی درمانی ترکیبی مانند

برای مدیریت مشکلات خلقی و رفتاری در نوجوانان برجسته 
 .سازد می

های جسمانی به همراه  بلوغ زودرس در دختران نه تنها چالش
دارد، بلکه تأثیرات عمیقی بر تصویر ذهنی از بدن، اضطراب 

گذارد. در چنین شرایطی،  اجتماعی و کیفیت روابط با همسالان می
ی و ترس از ارزیابی منفی به عنوان کاهش نگرانی از تصویر بدن

عوامل کلیدی در بهبود سلامت روان و سازگاری اجتماعی این 
-ای برخوردار است. درمان شناختی گروه سنی از اهمیت ویژه

های شناختی و  با ترکیب تکنیک آگاهی رفتاری مبتنی بر ذهن
تواند ابزاری مؤثر برای کمک به این  آگاهی، می تمرینات ذهن

ان در جهت پذیرش بدن، کاهش اضطراب اجتماعی و نوجوان
های ارتباطی باشد. این روش با تأکید بر خودآگاهی  تقویت مهارت

های این دوره سازگار شوند. با  کند تا با چالش ها کمک می به آن
این حال، تحقیقات محدودی به بررسی اثربخشی این روش بر 

هبود روابط با بهبود همزمان تصویر بدن، ترس از ارزیابی و ب
اند. این شکاف  همسالان در دختران با بلوغ زودرس پرداخته

دهنده ضرورت انجام مطالعات بیشتر در این زمینه  پژوهشی نشان
است. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان 
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آگاهی بر کاهش نگرانی از تصویر  رفتاری مبتنی بر ذهن-شناختی
منفی و بهبود روابط با همسالان در دختران بدنی، ترس از ارزیابی 

 .مبتلا به بلوغ زودرس انجام شد
 

 شناسی پژوهش روش
 -آزمون شیبا طرح پ یشیآزما مهینوع ن ازروش پژوهش حاضر 

جامعه . استبه گروه ها  یگمارش تصادف باآزمون و گروه گواه  پس
 به مبتلاسال  13تا  11دختران  هیشامل کل پژوهش، نیا یآمار

 1398ماه اول سال اخیر )یعنی از شش 5رس که در طول لوغ زودب
ی سار شهرستانکودکان  غدد کینیبه کل( 1402ماه اول تا شش

ها در این بازده زمانی بر اساس آمار مراجعه کردند که تعداد آن
پژوهش،  نیدر انفر بودند.  400دریافت شده از این کلینیک حدود 

 به مبتلاسال  13تا  11دختران  نیز بهدفمند ا وهیبه ش یریگ نمونه
مانند سن،  یشناخت تیجمع یها یژگیو براساسبلوغ زودرس 

و  نتخابنفر ا 30 ت،یدرنهاانجام شد.  یماریو سابقه ب تیجنس
نفر(  15) گواهنفر( و 15) شیگروه آزما ودر د یصورت تصادف به
و بعد از انجام مداخله، از هر دو گروه  قبلشدند.  نیگزیجا
آزمون به عمل آمد. گروه  و پس آزمون شیکننده در پژوهش پ کتشر
ار در کبی ) قهیدق 90جلسه، هر جلسه به مدت  8به مدت  شیآزما

قرار  یآگاه بر ذهن یمبتن یرفتار-یشناخت ی هفته(، تحت مداخله
 در اما نکرد، افتیدر یا مداخله چیگرفت. در مقابل، گروه گواه ه

های ورود  . ملاکداشت یهمکار قیقتح میت پژوهشبا مراحل تمام
به پژوهش شامل تشخیص قطعی بلوغ زودرس توسط پزشک 

سال، رضایت  13تا  11 یمتخصص غدد، دختران در محدوده سن
. آگاهانه والدین یا سرپرست قانونی برای مشارکت در پژوهش

یا  یهای داروی زمان تحت درمان همچنین، افرادی که هم
شناختی شرکت  یا در سایر مداخلات روانپزشکی قرار داشتند  روان
های خروج از پژوهش  کردند، در این مطالعه وارد نشدند. ملاک می

کننده یا والدین به ادامه همکاری،  نیز شامل عدم تمایل شرکت
غیبت بیش از سه جلسه متوالی، و بروز شرایط پزشکی یا تغییرات 

 .کرد ن میای بود که ادامه مشارکت در پژوهش را غیرممک جسمی

 ابزار پژوهش
(PRI) مقیاس روابط با همسالان

توسط  این مقیاس که: 1
 خود گزارشی است که  یک ابزار تدوین شد، 1992هادسون در سال 

 با همسالانافراد روابط کیفیت گویه است که به منظور سنجش  25
کنند، و شدت و میزان مشکلاتی را که  با همسالانشان تجربه می

                                                           
1  .  Peer Relationship Index (PRI) 

این مقیاس دارای دو نقطه برش است.  نقطه  . تساخته شده اس
است. نمرات پایین تر از آن  نشانگر عدم  30ی  برش اول  نمره

وجود مشکل  بالینی قابل توجه در این حیطه می باشد. نقطه برش 
ت  که نشانگر تجربه ی شدید و احتمال دست اس  70دوم نمره ی 

روش مشکلات است. زدن به برخی از انواع خشونت برای برخورد با 
 1ی لیکرت از ا درجه 7نمره گذاری گویه ها بر مبنای یک مقیاس 

تقریباً ، گاهی اوقات، اغلب اوقات، کمی، خیلی به ندرت)هرگز،  7تا 
قرار دارد.  در  175تا  25و همیشه( و دامنه نمرات بین  اکثر اوقات

نشان دهنده مشکلات فرد با   50تا  25این مقیاس نمرات 
میزان مشکلات فرد با همسالان   100تا  50ن کم است، همسالا

به بالا، نشان دهنده مشکلات فرد با همسالان  100متوسط و نمره 
( اعتبار این مقیاس با  ضریب 1992)در پژوهش هادسون  بالا است.

 یکه نشان دهنده ثبات درون گزارش کرده اند 94/0آلفای کرونباخ 
پژوهش در  .است 44/0( نییا)پ یاستاندارد عال یو خطا یعال

/. بر اساس 86پرسشنامه  ییای( پا1390) فر و همکاران یسلطان
. در ایران رحمان نیا و امیری کرونباخ گزارش شد یآلفا بیضر

( نشان دادندکه این مقایس روایی عالی از طریق 1395مجد )
تواند مقایسه با گروه های شناخته شده دارد، به این  صورت که می

ر آماری تفاوت معناداری را بین مددجویانی که طبق اظهار از نظ
خودشان و درمانگرشان مشکلات ارتباطی با همسالان دارند و 
. گروهی که مشکلات ارتباطی با همسالان ندارند، نشان دهد

مقیاس را با استفاده از روش تحلیل عامل تأییدی به دست آوردند و 
رای بار عاملی بالا گویه مقیاس، دا 39نتایج نشان داد که 

به دست آمده است.  75/0 هستند.آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر
همچنین روایی محتوایی و صوری این پرسشنامه در مطالعه حاضر 

  متخصصان محاسبه و به صورت کیفی تأیید شد. با نظرخواهی از
(FNES-B)منفی مقیاس ترس از ارزیابی 

نسخه کوتاه : 2
 تدوین شد 1983توسط لری در سال  منفیمقیاس ترس از ارزیابی 

سوال درباره میزان اضطراب تجربه شده افراد یا  12که دارای 
نمره گذاری گویه  روش .کندارزیابی منفی آنان را اندازه گیری می

) به هیچ وجه  1ی لیکرت از ا درجه 5ها بر مبنای یک مقیاس 
کند( و ی)خیلی درمورد من صدق م 5کند( تا درمورد من صدق نمی

قرار دارد. در این مقیاس نمرات  60تا  12دامنه نمرات  مقیاس بین 
تا  24نشان دهنده ترس فرد از ارزیابی منفی کم است،   24تا  12
به بالا، نشان  36ترس فرد از ارزیابی منفی متوسط و نمره   36

فرد سطوح بالای دهنده ترس فرد از ارزیابی منفی بالا است و 

                                                           
2  .  Fear of Negative Evaluation Scale- Brief (FNES-B) 
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ضرایب ( 1983) لریدر پژوهش کند. می را تجربه اضطراب و ترس
های  و زیرمقیاس BFNEکلی، نباخ برای نمره وآلفای کر

های نمره گذاری شده  های نمره گذاری شده مثبت و سؤال سؤال
. نتایج به دست آمد 81/0، 82/0، 80/0منفی به ترتیب برابر با 

 حاصل از تحلیل عاملی تأییدی در پژوهش شکری و همکاران
( نشان داد که الگوی تک عاملی نسخه کوتاه مقیاس ترس 2008)

 بایضر ها دارد. همچنیناز ارزیابی منفی برازش قابل قبولی با داده
نسخه کوتاه مقیاس ترس از ارزیابی  برای نمره کلی کرونباخ یآلفا

 77/0ضرایب بازآزمایی با فاصله )دو هفته( و  80/0منفی را برابر با 
این مقیاس را به  (1391زاده و همکاران )اداشد به دست آمد.

فارسی ترجمه و روایی آن  را تأیید کردند. پایایی بازآزمایی این 
و همسانی درونی آن به  98/0مقیاس با فاصله زمانی دو هفته 

آلفای کرونباخ در به دست آمد.  83/0 نباخوضریب آلفای کرروش 
روایی محتوایی به دست آمده است. همچنین  77/0 پژوهش حاضر

 و صوری این پرسشنامه در مطالعه حاضر با نظرخواهی از

 متخصصان محاسبه و به صورت کیفی تأیید شد.
این پرسشنامه در سال  :1(BICI) از تصویر بدن یانرنگ اسیمق
 19و همکاران طراحی شد. این آزمون حاوی  2توسط لیتلتون 2005

)هرگز(  1که از پرسش است که هر پرسش دارای پنج گزینه است 
سوال  19شود این پرسشنامه شامل  گذاری م )همیشه( نمره 5تا 

است. این پرسشنامه دارای دو بعد بوده که در زیر ابعاد و نیز شماره 
سوالات مربوط به هر بعد ارائه شده است: بعد نارضایتی و خجالت 
فرد از ظاهر خود، وارسی کردن و مخفی کردن نقایص ادراک شده: 

میزان  و بعد 19-18-17 -16-15-14-9-8-5-3-1 تسوالا
تداخل نگرانی درباره ی ظاهر را در عملکرد اجتماعی فرد سوالات 

وردن امتیاز کلی آ. برای بدست 6-7-10-11-12-13 -2-4
پرسشنامه، مجموع امتیازات تمامی سوالات را با هم محاسبه نمائید. 

شرح امتیازات به  خواهد داشت. 95تا  19این امتیاز دامنه ای از 
از تصویر بدن بسیار کم یا عدم  نگرانی  37تا  19شکل ذیل است، 

تا  53از تصویر بدن کم،  نگرانی  52تا  38ترس  از تصویر بدن، 
از تصویر  نگرانی به بالا  70از تصویر بدن متوسط و  نگرانی 69

پایایی این پرسشنامه را به  (2005بدن زیاد. لیتلتون و همکاران )
را  93/0وش همسانی درونی بررسی کرده و ضریب آلفای کرونباخ ر

بدست آورند. ضریب همبستگی هریک از سوالات با نمره کل 
بوده است. همچنین  62/0با میانگین  72/0تا  32/0پرسشنامه از 

و  76/0و  92/0ضریب آلفای کرونباخ عامل اول و دوم به ترتیب 

                                                           
1  .  Body Image Concern Inventory (BICI) 

2  .  Littleton 

ش شده است. در گزار 69/0ضریب همبستگی بین دو عامل 
تحقیق حاضر پایایی پرسشنامه نگرانی درباره تصویر بدنی و زیر 
مقیاسهای آن به روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید که برای کل 

)نارضایتی ظاهر( و  84/0، خرده مقیاس اول 86/0پرسشنامه برابر 
باشد که بیانگر )تداخل در عملکرد( می 71/0خرده مقیاس دوم 

قبول پرسشنامه مذکور است. در تحقیق بساک نژاد و پایایی قابل 
( ضریب همبستگی بین مقیاس ترس از تصویر بدنی 1386غفاری )

و ضرایب  55/0و مقیاس ترس از ارزیابی منفی از ظاهر جسمانی، 
همبستگی مقیاس ترس از تصویر بدنی با مقیاس ترس از ارزیابی 

باخ در پژوهش آلفای کرون بود که معنی دار هستند. 43/0منفی 
بعد نارضایتی و خجالت فرد  حاضر برای کل مقیاس و خرده مقیاس

و  از ظاهر خود، وارسی کردن و مخفی کردن نقایص ادراک شده
 میزان تداخل نگرانی درباره ی ظاهر را در عملکرد اجتماعی فرد دبع

به دست آمده است.  80/0و  84/0، 75/0 به ترتیب برابر است با
محتوایی و صوری این پرسشنامه در مطالعه حاضر همچنین روایی 
 .متخصصان محاسبه و به صورت کیفی تأیید شد با نظرخواهی از

 روش اجرا

ها و مجوزهای جهت انجام این پژوهش، پس از کسب معرفی نامه
های غدد کودکان به کلینیک لازم از دانشگاه آزاد واحد ساری، ابتدا

ئه مدرک شناسایی و شهرستان ساری مراجعه شد، ضمن ارا
تحصیلی پژوهشگر، شرایط و اهداف این پژوهش برای متخصصین 

افراد نمونه به شرحی که در بخش روش مربوطه توضیح داده شد. 
توضیح داده شد، انتخاب و در دو گروه آزمایش و گروه گواه 

ای با اعضای یند مداخله، جلسهاقبل از اجرای فر ی شدند.دهیجا
برگزار شد که درآن نحوه کار،  گواهگروه مداخله و خانواده و دختران 

کسب رضایت والدین، پاسخگویی به سئوالات، طول مدت طرح 
ابتدا تمامی افراد نمونه در هر دو گروه در مرحله  . توضیح داده شد.

آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند و در مرحله بعد گروه آزمایش،  پیش
 90جلسه  8در را  ذهن آگاهی مبتنی بر  رفتاری -شناختی مداخله
ای یکبار به صورت گروهی در مرکز مشاوره اعتماد هفتهای دقیقه

گروه گواه  که یدرحالشهرستان ساری توسط محقق دریافت کردند، 
اما در تمام فرایند با تیم پژوهشی  ی را دریافت نکردا مداخله

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، به  همکاری داشته و
نندگان قول داده شد که پس از اتمام کار، جلسات مشابه ک شرکت

 برگزار شود.ها مانند آنچه به گروه آزمایش ارائه شده بود، برای آن
به تمامی  آزمون به عمل آمد. همچنین، گروه پس دو، از هر پایان در

ها محرمانه باقی گروه اطمینان داده شدکه اطلاعات آن دو افراد هر
تحلیل از با استفاده  ی پژوهشها داده، تحلیل در پایان .ماند می
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 -26نرم افزار استفاده از متغیری با  تکو کوواریانس چندمتغیری 
SPSS .انجام شد 

 پروتکل درمان

 جلسات درمان : مبتنی بر ذهن آگاهی رفتاری-درمان شناختی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ای دقیقه 90جلسه  8در  یگاهبر ذهن آ یمبتن یرفتار -یشناخت
 و ینیبحر به نقل ازصورت هفتگی بر مبنای مراحل ارائه شده به

 .ارائه شده است 1( در جدول 2022) همکاران
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 محتوای جلسات جلسات

.  کننود  یتوجه خوود را بوه بودن معطووف مو      ،یتنفس ناتی( و تمرقهیدق 45بدن ) نهیمعا نیمرکنندگان با انجام ت شرکت اول

بوه هموراه    BDDروزانوه، و مطالعوه کتابچوه     یکو یزیف نوه یمعا روز، 6ه بوه مودت   روزانه آگاهان تیفعال :منزل فیتکل

 .شود یها محول م تمرکز حواس به آن یها نیتمر

موقعیت های مبهم، تمرکز بیشتر بر بدن، زمزمه های ذهنی و آگاهی از ذهن  تمرین افکار و احساسات )با تجسم دوم

شود. تکلیف منزل: ثبت وقایع خوشایند و سرگردان( که منجر به کنترل بیشتر بر واکنش فرد به رویدادهای روزانه می

 ارائه کتابچه در مورد هدف جلسه و راهکارهایی برای انجام تکالیف بهتر.

ها دقیقاً پیامدهای رفتاری مشابه پیامدهای عاطفی دارند و این کنندگان با این واقعیت که افکار آن آشنایی شرکت سوم

 .پیامدهای رفتاری به خودی خود ممکن است بی تأثیر باشند. تکلیف: ثبت وقایع ناخوشایند و تمرین تنفس

زمره مانند راه رفتن، خوردن و تنفس، یاد گرفتند های رو آگاهی در فعالیت کنندگان با تمرین ذهن در این جلسه، شرکت چهارم

افکار و احساسات خود را بدون قضاوت مشاهده کنند. تکلیف جلسه شامل تمرین فضای تنفسی در هنگام تجربه 

 .هایی درباره حضور و ماندن در لحظه حال استرس و مطالعه کتابچه

دادهای خوشایند و ناخوشایند و شناسایی واکنش های خود به افزایش آگاهی شرکت کنندگان از افکار و احساسات، روی پنجم

ها بدون قضاوت و مداخله مستقیم. تکالیف: تمرین و ضبط مدیتیشن نشسته هدایت شده، ارائه کتابچه جلسه، و آن

 دستورالعمل های گسترده برای استفاده از فضای تنفس

توانند به باورهای خود به طور عینی توجه کنند. تکلیف: ند و میقابل تغییر هست فکارشرکت کنندگان باید بپذیرند که ا ششم

 دقیقه در حین تجربه احساسات ناخوشایند و ارائه جزوه جلسه 3تمرین تنفس به مدت 

هایی  های روزانه. تکلیف: تهیه فهرستی از فعالیت ها و افکار منفی با فعالیت کنندگان از رابطه بین نگرانی درک مشارکت هفتم

 دهند. لق و خو و انرژی را افزایش میکه خ

آگاهی به زندگی روزمره، تاکید بر حضور ذهن در  های ذهن یدی جلسات گذشته، تمرین تعمیم مهارتلمرور مفاهیم ک هشتم

 هلمداخآزمون برای ارزیابی تغییرات و اثربخشی  آینده، اجرای پس

 

 آگاهی مبتنی بر ذهن رفتاری -خلاصه جلسات درمان شناختی. 1جدول 
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 هایافته
در هر دو مرحله  پژوهشکننده در این  شرکت 30از مجموع افراد، 

نفر  8گروه آزمایش  در آزمون حضور داشتند. آزمون و پس پیش
درصد( از  4/33نفر) 5ساله،  11دهندگان  درصد( از پاسخ 3/53)

دهندگان  درصد( از پاسخ 33/13نفر ) 2ساله،  12پاسخ دهندگان 
درصد(  3/53نفر ) 8گروه گواه  سال سن داشتند. همچنین، در 13

دهندگان  درصد( از پاسخ 2/40) نفر 6ساله،  11از پاسخ دهندگان 
سال سن  13دهندگان  درصد( از پاسخ 7/6نفر ) 1، ساله 12

کنندگان در گروه  حصیلی شرکتداشتند. همچنین، وضعیت ت
 5درصد( از پاسخ دهندگان کلاس ششم،  3/53نفر ) 8آزمایش 

 33/13نفر ) 2دهندگان کلاس هفتم،  درصد( از پاسخ 4/33نفر)
 درصد( از پاسخ دهندگان کلاس هشتم بودند. همچنین، درگروه

 نفر 6دهندگان کلاس ششم،  درصد( از پاسخ 3/53نفر ) 8گواه 
درصد( از پاسخ  7/6نفر ) 1دهندگان هفتم،  درصد( از پاسخ 2/40)

 دهندگان کلاس هشتم سال بودند.

میانگین و انحراف معیار نمره متغیرهای پژوهش در گروه 
آزمون در جدول آزمون و پسدر مراحل پیش گواهآزمایش و گروه 

نشان می دهد،  2همان طور که در جدول  .استشده  ائهار 2
میانگین و انحراف معیار روابط با همسالان در دختران گروه 

در مرحله  60/64 ±24/1 برابر آزموندر مرحله پیشآزمایش 
باشد. میانگین و انحراف معیار می 13/71±18/1برابر  آزمونپس

 آزمونمرحله پیشدر متغیر نگرانی از تصویر بدنی گروه آزمایش 
 97/0±67/47برابر  آزمونپس مرحله در 87/2 ±86/55 برابر

در  یمنف یابیترس از ارز ریمتغ اریو انحراف مع نیانگیباشد و میم

 12/1 ±60/31برابر  آزمونشیپ مرحله در شیدختران گروه آزما
منظور  به باشد.یم 88/0±93/28برابر  آزمونپس مرحله درو 

ی پژوهش از آزمون تحلیل کوواریانس تک هابررسی یافته
 فرضشیپمتغیری و چندمتغیری استفاده شد. جهت بررسی 

که مقادیر به دست  استفاده شد نیاز آزمون لو ها انسیوار همگنی
، =115/0P) روابط با همسالان ریمتغ آمده از این آزمون برای

63/2 F= ،) نگرانی از تصویر(269/0P= ،274/1F= ،) نارضایتی
خجالت فرد از ظاهر خود، وارسی کردن و مخفی کردن نقایص  و

میزان تداخل نگرانی (، =189/0P= ،313/2F) ادراک شده
 397/0P= ،534/3) ی ظاهر را در عملکرد اجتماعی فرددرباره
F= ترس از ارزیابی منفی( و (36/0P= ،85/0F=  ) دست  به

فرض  به عبارت دیگر. (P<05/0) باشد ینم داراآمد که معن
تساوری واریانس نمرات متغیرها در دو گروه آزمایش و گواه مورد 
تأیید قرار گرفت. همچنین نتایج مفروضه همگنی شیب خط 

(، =465/0P= ،859/0F) روابط با همسالان ریمتغرگرسیون در 
ترس از ارزیابی ( و =569/0P= ،374/0F) نگرانی از تصویر بدنی

ها از ؛ بنابراین دادهآمد به دست ( =471/0P= ،268/0F) منفی
کنند. با توجه به ی شیب خط رگرسیون حمایت میمفروضه همگن
مداخله بررسی  جهتهای اصلی آزمون، فرضرعایت پیش

 یرهای وابسته درغبر مترفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی  -شناختی
 بردختران، ابتدا یک تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( 

، نتایج آزمون تحلیل کوواریانس 3در جدولت. ها انجام گرف داده
 .چندمتغیری نشان داده شده است

 

 آزمونآزمون و پسهای توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش یافته. 2جدول 

 هاگروهمتغیر                                                   آزمونپیش آزمونپس

                         
 میانگین انحراف معیار میانگین معیار انحراف

 روابط با همسالان آزمایش  60/64 24/1 13/71 18/1

 گواه 34/64 09/2 73/63 83/1

 نگرانی از تصویر بدنی آزمایش  86/55 87/2 67/47 97/0

 گواه 93/55 91/2 62/55 08/3

ود، نارضایتی و خجالت فرد از ظاهر خ آزمایش  40/34 18/1 93/29 79/0
وارسی کردن و مخفی کردن نقایص ادراک 

 شده
 گواه 27/34 09/1 53/34 40/1

میزان تداخل نگرانی درباره ی ظاهر را در  آزمایش  47/21 99/2 73/17 03/1
 گواه 67/21 19/1 80/21 93/2 عملکرد اجتماعی فرد

 ترس از ارزیابی منفی آزمایش  60/31 12/1 93/28 88/0

 گواه 67/31 11/1 80/31 20/1
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 گواهآزمایش و  آزمون و متغیر های وابسته گروهچندمتغیری برای مقایسه میانگین نمره های پساریانس وتحلیل کونتایج . 3جدول 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

نتایج آزمون  شود،ملاحظه می 3همانطور که در جدول 

لامبدای ویلکز نشان داد که بین گروه آزمایش و گواه حداقل در 

 >001/0یکی از ابعاد اندازه گیری شده تفاوت معنادار وجود دارد )
Pماره (. میزان آF   درصد بوده  6/88و میزان تأثیر  21/86برابر با

نگرانی از تصویر درصد واریانس نمرات  88به عبارت دیگر  است.

 بدنی، ترس از ارزیابی منفی و روابط با همسالان در دختران

رفتاری  -مربوط به عضویت گروهی یا تأثیر مداخله شناختی

مبتنی بر ذهن آگاهی است. از آنجا که نتایج تحلیل کوواریانس 

حداقل یکی از  چندمتغیره حاکی از اثربخشی این مداخله بر

متغیرهای وابسته است، بنابراین جهت بررسی تأثیر درمان بر 

هریک از متغیرها در ادامه نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری 

 .شوددر متن مانکوا ارائه می

 آزمونآزمون و پسپیش اریانسوتحلیل کونتایج . 4جدول 

مجموع  منبع
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین  
 مجذورات
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 اندازه اثر

 746/0 000/0 19/58 22/406 1 22/406 روابط با همسالان

 498/0 000/0 07/21 10/84 1 10/84 نگرانی از تصویر بدنی

 711/0 000/0 29/50 80/61 1 80/61 ترس از ارزیابی منفی

 
برای  Fمقدار نسبت دهد نشان مینتایج  ،4 مطابق جدول

 19/58ن در گروه آزمایش و گواه برابر با روابط با همسالا متغیر
، معنادار است. این نتایج نشان از معنادار 05/0است که در  سطح 

 -بودن تفاوت بین گروه آزمایش و گواه بوده و مداخله شناختی
رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی موجب افزایش روابط با همسالان 

 Fمقدار نسبت  درصد است. 74شود و مقدار این تأثیر برابر با می
در گروه آزمایش و گواه برابر با  نگرانی از تصویر بدنی برای متغیر

 ، معنادار است. این نتایج نشان از 05/0است که در  سطح  07/21
 

 
معنادار بودن تفاوت بین گروه آزمایش و گواه بوده و مداخله 

موجب کاهش نگرانی از  رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی -شناختی
درصد است.  49شود و مقدار این تأثیر برابر با نی میتصویر بد

در  ترس از ارزیابی منفی برای متغیر Fهمچنین، مقدار نسبت 
، 05/0است که در  سطح  29/51گروه آزمایش و گواه برابر با 

معنادار است. این نتایج نشان از معنادار بودن تفاوت بین گروه 
فتاری مبتنی بر ذهن ر -آزمایش و گواه بوده و مداخله شناختی

شود و مقدار این می ترس از ارزیابی منفیموجب کاهش  آگاهی
 .درصد است 71تأثیر برابر با 

 گیری و بحث نتیجه
 یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش یپژوهش حاضر با هدف بررس

 یابیترس از ارز ،یبدن ریاز تصو یبر نگران یبر ذهن آگاه یمبتن
در دختران مبتلا به بلوغ زودرس انجام و روابط با همسالان  یمنف
 آزمونپس یهانیانگیم نیب که داد نشان هاداده لیتحل جینتا. شد
تفاوت  یبدن ریاز تصو ینگران ریمتغ گواه و شیآزما گروه در

 -یصورت که درمان درمان شناخت نیوجود دارد. بد یمعنادار
 ریتصواز  ینگران زانیسبب کاهش م یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار

پژوهش  جیشده است. نتا زودرس بلوغ به مبتلا دختران در یبدن
 همکاران و یفرهاد ؛(1402) همکاران و ییدارو یها افتهیبا  حاضر

و همکاران  یآباد عیشف ؛(2024و همکاران، ) یکامل ؛(2025)

دارد. در  ییمطابقت و همسو  (2024و همکاران ) یکر( و 2023)
بر  یمبتن یرفتار-یان کرد، درمان شناختاذع دیبا افتهی نیا نییتب

 کاهش و یبدن افکار به نسبت افراد یآگاه شیبا افزا یآگاه ذهن
 یها ینگران کاهش به ،یظاهر یمنف یها یابیارز با یذهن یریدرگ

 رییتغ یجا به کردیرو نیا. کند یم کمک یبدن ریتصو به مربوط
 افکار اوتقض بدون مشاهده و رشیپذ آموزش ،یمنف افکار میمستق

 و یآگاه شیافزا. دهد یم قرار نظر مد را ظاهر با مرتبط احساسات و
 یها واکنش بروز از روش، نیا از حاصل یجانیه یخودکنترل

 یتینارضا ای گرانید قضاوت از یناش اضطراب با مواجهه در یتکانش
که  ی(. دختران1403)بادپا و همکاران،  کند یم یریجلوگ ظاهر از

 از زودتر یجسم راتییتغ لیدل به شوند، یرس مدچار بلوغ زود
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 ...رفتاری مبتنی بر ذهن آگاهی بر نگرانی از تصویر بدنی، ترس از -درمان شناختی اثربخشی: مظهری و همکاران

 

 نندیبب گرانید از متفاوت را ظاهرشان است کنمم خود، همسالان
  یبدن ریتصو از ینگران شیافزا به منجر تواند یم یظاهر تفاوت نیا

 نیدختران شود ا نیدر ا گرانینسبت به قضاوت د تیو حساس
دختران  رایز شود، یم دهید شتریچالش در دختران نسبت به پسران ب

 اگر ن،یدارند. علاوه بر ا یشتریمعمولاً به ظاهر خود توجه ب
 نیا باشند، نداشته یکاف یآگاه موضوع نیا به نسبت ها خانواده

(. 2020و همکاران،  یاری) شود دیتشد تواند یم مشکلات
 بدون مشاهده و آگاهانه تنفس مانند یآگاه ذهن یها کیتکن

 کنترل تا کند یم کمک افراد به ،یرفتار–یشناخت درمان در قضاوت
 یها تیموقع در ژهیو به خود، یجانیه یها واکنش بر یشتریب

 ها آن به ندیفرآ نیا. باشند داشته ،یبدن ریتصو با مرتبط و یاجتماع
ترس از قضاوت  ای یا در مواجهه با افکار منفت کند یم کمک

و  ی)علو دهند نشان یتر آرام و تر یمنطق یها پاسخ گران،ید
نحوه درک  رییدرمان با تغ نیا ن،ی(. علاوه برا1403همکاران، 

تا  کند یها کمک م به آن ،یرونیو ب یدرون اتینوجوانان از تجرب
روش باعث بهبود  نیخود را کاهش دهند. ا یشناخت یخطاها

در مواجهه  توانند یو نوجوانان م شود یم یجانیو ه یشناخت میتنظ
و  یاز خود نشان دهند )اورک یتر ازگارانهس یها با استرس، پاسخ

درمان با تمرکز بر بهبود سلامت  نیا ن،ی(. همچن1401همکاران، 
 بدن ریتصو از تیرضا شیافزا موجب میرمستقیصورت غ روان، به

 و جانیه میتنظ یها مهارت ارتقاء قیطر از کردیرو نیا. شود یم
 کند یکمک م زین افراد یشناخت روان یستیبهز به نفس، عزت تیتقو

 یرفتار –یدرمان شناخت (.2024و همکاران،  1کوسیم -)کلارد
 بدون رشیو پذ یا لحظه یآگاه بر تمرکز با یآگاه ذهن بر یمبتن

 افکار تا کند یم کمک زودرس بلوغ به مبتلا دختران به قضاوت،
. کنند تیریمد و ییشناسا بهتر را خود یبدن ظاهر با مرتبط یمنف

 مواجهه ی نحوه افکار، میمستق رییتغ یبرا تلاش یجا به روش نیا
 یفکر نشخوار و یذهن یریدرگ از و دهد یم رییتغ را ها آن با
 موجب آگاهانه تنفس و بدن نهیمعا مانند ییها نیتمر. کاهد یم

 گرانید یابیارز به تیحساس کاهش و بدن با مثبت ارتباط شیافزا
 یبدن ریتصو از ینگران و یاجتماع اضطراب جه،ینت در. شود یم

 با نیهمچن. شود یم تیتقو یبدن رشیپذ احساس و افتهی کاهش
 ندیناخوشا احساسات با شوند یم قادر نوجوانان ،یجانیه میتنظ بهبود
 به هم، کنار در عوامل نیا. کنند برخورد تر سازنده یا وهیش به خود

 کنند یم کمک ظاهر از ینگران کاهش و یبدن خودپنداره بهبود
 (. 2024؛ نظمی و همکاران، 2024همکاران،  )کری و

                                                           
1  .  Cladder-Micus 

 آزمونپس یهانیانگیم نیب که داد نشان پژوهش گرید افتهی
تفاوت  یبدن ریاز تصو ینگران ریمتغ گواه و شیآزما گروه در

 -یصورت که درمان درمان شناخت نیوجود دارد. بد یمعنادار
ران در دخت یمنف یابیارزسبب کاهش  یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار

 یها افتهیبا  پژوهش حاضر جیمبتلا به بلوغ زودرس شده است. نتا
( همسو 1402و همکاران ) ییرزایمو  (1400و همکاران ) ینظر

 است.
دوران نوجوانی، با ورود  در گفت توانیم حاضر جینتا نییتب در

های اجتماعی جدید، نگرانی در مورد برداشت دیگران  به محیط
هایی مانند تمایل به  تواند به چالش یابد. این موضوع می افزایش می

همرنگ شدن با جماعت، دشواری در ابراز وجود و اضطراب 
ها برای دخترانی که بلوغ زودرس را  اجتماعی منجر شود. این چالش

کنند، به دلیل تغییرات سریع جسمی و روانی، دوچندان  ه میتجرب
که عزت  یفرادعلاوه بر این،  .(1400، و قربانیی خورشید) است

 ترس از که زودرس بلوغ به مبتلا دختران ژهیو به دارند، ینیینفس پا
بالا به بازخورد  تیحساس لیدل ، معمولاً بهبرند یم رنج یمنف یابیارز
اجتناب و کاهش اعتماد به نفس  ،یب اجتماعدچار اضطرا گرانید
 تیبا تقو یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار -یمداخله شناخت شوند، یم

 شیافزا و یذهن نشخوار کاهش حال، لحظه در حضور ییتوانا
 یها تیموقع از یناش اضطراب کاهش به تواند یم ،یریخودپذ

. شود جرمن نوجوانان یاجتماع تعاملات بهبود جهینت در و یفرد نیب
 ،یمنف افکار چرخه به نسبت یآگاه شیافزا با نیهمچن درمان نیا

 و تداوم از که شود یم یتر سالم یشناخت یالگوها جادیا ساز نهیزم
این  .(2025)دونس،  کند یم یریجلوگ یمنف یابیارز از ترس دیتشد

کند تا خودارزیابی منفی خود را به چالش  ها کمک می رویکرد به آن
آگاهی در مداخله  های ذهن ها و شیوه واقع، تمرین بکشند. در

آگاهی، توانایی افراد را برای توجه به  رفتاری مبتنی بر ذهن-شناختی
د. علاوه بر نبخش پرتی یا قضاوت بهبود می لحظه حال، بدون حواس

ش که در این روش پذیرهای  ای و تکنیک این، راهبردهای مقابله
اثرات جسمی و روانی استرس  شوند، در مدیریت آموزش داده می

 کننده هستند ناشی از ترس از ارزیابی منفی، بسیار کمک
 یمبتن یرفتار–ی(. مداخله شناخت2021 همکاران، و 2یتسکی)کوش

 رشیپذ آموزش و یمنف افکار از فرد یآگاه شیافزا با یآگاه ذهن بر
 را یمنف یابیارز از ترس یمؤثر طور به تواند یم ها، آن قضاوت بدون

 یاجتماع یها تیموقع در فرد عملکرد بهبود ساز نهیزم و دهد کاهش
 یریدرگ کاهش و حال لحظه به توجه تیتقو با کردیرو نیا. شود

                                                           
2  . Koszycki 
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 (07-26) 1404 پاییز، پنج، پیاپی پنجاه و سوم، شماره چهاردهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

 

 یها تا واکنش کند یبه فرد کمک م دزا،یبا افکار تهد یشناخت
کرده و از چرخه اجتناب و اضطراب  تیریخود را بهتر مد یجانیه

  (.1400اران، همکزاده و  ی)نق ابدی ییرها
 نیب که داد نشان پژوهش گرید افتهی گر،ید یاز سو

روابط با  ریمتغ گواه و شیآزما گروه در آزمونپس یها نیانگیم
صورت که درمان  نیوجود دارد. بد یتفاوت معنادار همسالان

روابط  افزایشسبب  یبر ذهن آگاه یمبتن یرفتار -یدرمان شناخت
 جیه بلوغ زودرس شده است. نتادر دختران مبتلا ب با همسالان

 ؛(1397و همکاران ) طباطبایی نژاد یها افتهیبا  پژوهش حاضر
 همسو است. (2024و بادپا و همکاران ) (2025و همکاران ) دونس
نوجوانی که زودتر از  گفت توانیم حاضر جینتا نییتب در

شود، ممکن است در تجربه کردن  همسالانش وارد دوران بلوغ می
، علایق و حتی تغییرات ظاهری، از گروه همسالانش احساسات

تواند به احساس انزوا، طرد شدگی،  فاصله بگیرد. این ناهماهنگی می
ها و کاهش اعتماد به نفس منجر شود و در نتیجه، بر توانایی آن

برای برقراری و حفظ روابط سالم با دوستان تأثیر منفی بگذارد 
که دچار  یدخترانعلاوه براین، (. 2024و همکاران،  1اکوماریجیو)

 رایروبرو هستند، ز یشتریبا اضطراب ب شوند، یبلوغ زودرس م
 نینشدن توسط دوستانند. ا رفتهیو پذ یجسم راتیینگران تغ

 یمانند افسردگ یو اختلالات روان انزوااضطراب ممکن است به 
با  توانند یم یو جلسات گروه یرفتار-یمنجر شود. درمان شناخت

ها کمک  به آن ،یاجتماع یها مهارت تیضطراب و تقوکاهش ا
 برقرار کنند یو با همسالان ارتباط بهتر رندیکنند تا خود را بپذ

رفتاری مبتنی بر -. درمان شناختی(1401، انزانی و همکاران)
کردن بستر مناسبی برای خودآگاهی و پذیرش  آگاهی، با فراهم ذهن

اجتماعی دختران مبتلا  شرایط فردی، نقش مهمی در بهبود روابط
کند تا ارتباطات  ها کمک می کند و به آن به بلوغ زودرس ایفا می

 (.2022و همکاران،  2)کاتو تری با همسالان خود برقرار کنند سالم
با آموزش حضور در لحظه و آگاهی بدون در این رویکر افراد 

کند تا الگوهای  قضاوت از افکار و احساسات، به افراد کمک می
ری و رفتاری ناسالم را تغییر دهند. این رویکرد با کاهش نشخوار فک

های ارتباطی و  فکری منفی، افزایش آگاهی هیجانی، بهبود مهارت
های معیوب، به طور قابل توجهی بر کیفیت  رهاسازی از چرخه

گذارد. در نتیجه، افراد با ذهنی بازتر،  روابط با همسالان تأثیر می
ی ارتباط مؤثرتر، قادر به ایجاد و حفظ تعاملات همدلی بیشتر و توانای

)میرزایی و همکاران،  تر با اطرافیان خود خواهند بود تر و سالم مثبت

                                                           
1  .  Vijayakumar 

2  .  Kato 

1402)  . 

توان اظهار داشت که  گیری نهایی، می عنوان نتیجه به    
-های پیشین بر اثربخشی درمان شناختی رغم تأکید پژوهش علی

های روانی، تاکنون  بود شاخصآگاهی در به ذهنمبتی بر رفتاری 
صورت مستقیم اثربخشی این رویکرد را بر نگرانی از  ای به مطالعه

تصویر بدنی، ترس از ارزیابی منفی و روابط با همسالان در دختران 
مبتلا به بلوغ زودرس بررسی نکرده است. پژوهش حاضر با تمرکز 

مرتبط با بر این متغیرها، گامی نوین در جهت توسعه ادبیات علمی 
ها نشان  شناختی در دوران بلوغ برداشته است. یافته مداخلات روان

آگاهی، از طریق  رفتاری مبتنی بر ذهن-دهند که درمان شناختی می
تواند تأثیر بسزایی در  میجانات پذیرش هی و ارتقاء خودآگاهی
های مرتبط با تصویر بدنی و ارزیابی اجتماعی  کاهش اضطراب

 .فردی را نیز بهبود بخشد کیفیت روابط بینزمان  داشته و هم

در نظر  دیمواجه است که با ییها تیبا محدود پژوهش نیا
 تمرکز دلیل به پژوهش این نتایج نکه،یا نخستگرفته شوند. 
 ها گروه سایر به است ممکن با بلوغ زودرس 13تا  11دختران بین 

 در آینده هایپژوهش شود می پیشنهاد بنابراین نباشد؛ پذیر تعمیم
. دوم دشو انجام پسران نقش بررسی با و تر متنوع های جمعیت

 و خانواده عاطفی جو مانند گر مداخله متغیرهای کنترل عدم نکه،یا
 قرار تأثیر تحت را نتایج است نوجوانان ممکن فردی های تفاوت
 های طرح با عوامل این آینده مطالعات در شود می پیشنهاد دهد؛
 عنوان به گواه گروه بودن سوم اینکه، منفعل .ندشو کنترل تر دقیق
 ممکن فعال مداخله دریافت عدم زیرا است، مطرح محدودیت یک
 های پژوهش در شود می پیشنهاد. بگذارد تأثیر نتایج مقایسه بر است
 های مقایسه تا شود استفاده فعال کنترل های گروه از آینده
 یخودگزارش یبزارهاا نکه،یا چهارم .باشد پذیر امکان تری دقیق

همراه  یریاستفاده شده در پژوهش حاضر ممکن است با سوگ
 یاز مصاحبه و ابزارها شود یم شنهادیپ ل،یدل نیباشند؛ به هم

، عدم وجود پنجم اینکه استفاده شود. ندهیآ هایپژوهشدر  تر ینیع
درمان را محدود کرده  داریپا راتیتأث یامکان بررس یریگیمرحله پ
در مطالعات آینده مرحله پیگیری اضافه شود  شود یم هادشنیاست. پ

 .تا اثرات بلندمدت درمان ارزیابی گردد
 تیریمد ،یریخودپذ تیتقو نهیآموزش نوجوانان در زم ان،یپا در

 یبه عنوان بخش یارتباط یها و بهبود مهارت یبدن ریاز تصو ینگران
. شود یم شنهادیپ یدر مدارس و مراکز درمان رانهیشگیپ یها از برنامه

در کاهش ترس  یبهتر جینتا تواند یمسایر ها با  آموزش نیا بیترک
و بهبود روابط با همسالان به همراه داشته باشد. به  یمنف یابیاز ارز

از  یبروز علائم نگران هیدر مراحل اول شود یم هینوجوانان توص
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مشکلات در روابط با همسالان، از مشاوره  ای یبدن ریتصو
 یبرنامه درمان میو تنظ قیدق یابیاستفاده کنند تا با ارز یاختشن روان

کارگیری  شود. به یریشگیس پبلوغ زودر یمنف یامدهایپمناسب، از 
تواند نقش مهمی  صورت ساختاریافته و مداوم، می این مداخلات به

اجتماعی مرتبط با بلوغ زودرس -در پیشگیری از مشکلات روانی
 .ایفا کند
 
 
 
 
 
 
 

 اخلاقی ملاحظات
 این پژوهش دارای کد اخلاق

IR.IAU.SARI.REC.1402.029  اخلاق  تهیکمصادره از
همچنین ملاحظات اخلاقی . است ساریواحد  یدانشگاه آزاد اسلام

شناسی آمریکا و کدهای  مندرج در راهنمای انتشار انجمن روان
رازداری، محرمانه از جمله شناسی ایران  اخلاقی سازمان نظام روان

ها و رضایت آگاهانه والدین ماندن اطلاعات هویتی وتحلیل داده
 .جهت شرکت در پژوهش در این پژوهش رعایت شده است

 

 سپاسگزاری
گان محترم و همه کسانی که در اجرای پژوهش به ما دکنن از شرکت

 .یاری رساندند نهایت تشکر و قدردانی را داریم
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