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 چکهدا
سهد ضر برر ش یف پژوهش حا شتا   یاثربخ صو یبر نگران یرف ار-یدرمان  س ،یبدن ریاز ت سا به طرد  تیح

سالان در د  ران مب لا به بلوغ زودرس بود. یاج ماع ضر از نوع ن و روابط با هم با طرح  یشیآزمامهیپژوهش حا

سطططال مب لا به بلوغ  13تا  11شطططامخ د  ران  یآزمون همراه با گروه کت رل بود. جامعه آمارو پس آزمونشیپ

ن ر، تعداد  400حدود  انیبود که از م 1404غدد کودکان شطرر ترران در سطال  کیتیکتتده به کلزودرس مراجعه

شططدند. گروه  نیگزیو کت رل جا شیدر دو گروه آزما یصططورت تصططادفهدفمتد ان خاب و به رتصططون ر به 30

 چیگروه کت رل ه کهیکرد، در حال افتیرا در یاررف -یدرمان شطططتا   یهشطططت جلسطططه ه  گ یط شیآزما

 ران،و همکا  ل ونیل یبدن ریترس از تصطططو اسیها شطططامخ مقداده یگردآور ینکرد. ابزارها افتیدر یامدا له

س سا شتامه ح س سون بود. داده یبه طرد داون تیپر سالان هاد شا ص روابط با هم س  اده از و فلدمن و  ها با ا

 انسیکووار خیتحل جین ا شطططدند. خیتحل SPSS-26افزار در نرم یریم غو تک یری غچتدم انسیکووار خیتحل

شتا   یریچتدم غ شان داد که درمان  شامخ نگران یرهایبر مجموعه م غ یرف ار-ین س ه  صو یواب  ،یبدن ریاز ت

 جین ا نی(. همچتP<001/0داشطط ه اسططت ) یمعتادار ریو روابط با همسططالان ت ث یبه طرد اج ماع تیحسططاسطط

طور پس از مدا له به شیدر گروه آزما یبدن ریاز تصطططو ینگران نیانگینشطططان داد که م یریم غتک یهاخیتحل

ت اوت  زین یبه طرد اج ماع تیحسطططاسططط ریبود. در م غ 4۵/0و اندازه اثر درمان برابر با  افتیکاهش  یمعتادار

شد و اندازه اثر درمان  نیب یمعتادار روابط با همسالان در  ن،ی. افزون بر ادیگرد گزارش 66/0دو گروه مشاهده 

سبت به گروه کت رل بربود معتادار شیگروه آزما شان داد و اندازه اثر درمان برا ین ست به 76/0 ریم غ نیا ین د

 یهایابیتوانس ه است با اصلاح افکار ناکارآمد، کاهش ارز یرف ار-یآن بود که درمان شتا   انگریب هااف هیآمد. 

بر اسططاس  مرتبط با بلوغ زودرس را کاهش دهد. ی شططتا مشططکلات روان ،یاج ماع یهامرارت یرتقاو ا یمت 

به طرد  تیو حسططاسطط یبدن ریاز تصططو یمؤثر در کاهش نگران یروشطط یرف ار-یپژوهش، درمان شططتا   جین ا

ست؛ بتابرا زیو ن یاج ماع سالان در د  ران مب لا به بلوغ زودرس ا س نیبربود روابط با هم مدا له  نی  اده از اا

د  ران  نیا یاج ماع یسططلامت روان و سططازگار یارتقادر  ینقش مرم تواندیم یپزشططک یهادر کتار درمان

 داش ه باشد.

شتا   کلهدوتژگ ن: صو ینگران ،یرف ار-یدرمان  س ،یبدن ریاز ت روابط با همسالان،  ،یبه طرد اج ماع تیحسا

 بلوغ زودرس، د  ران.
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Abstract 

The present study aimed to investigate the effectiveness of cognitive behavioral therapy on 

body image concern, rejection sensitivity, and peer relationships in girls with precocious 

puberty. This study employed a semi-experimental pretest–posttest design with a control 

group. The statistical population consisted of 11- to 13-year-old girls with precocious puberty 

who were referred to a pediatric endocrinology clinic in Tehran in 2025. From approximately 

400 eligible individuals, 30 participants were selected purposively and randomly assigned to 

experimental and control groups. The experimental group received eight weekly sessions of 

cognitive behavioral therapy, while the control group received no intervention. Data collection 

instruments included the Body Image Concern Inventory developed by Littleton et al., the 

Rejection Sensitivity Questionnaire by Downey and Feldman, and the Peer Relationship Index 

by Hudson. Data were analyzed using multivariate and univariate analyses of covariance in 

SPSS version 26. The results of multivariate covariance analysis demonstrated that cognitive 

behavioral therapy had a significant effect on the combined dependent variables of body image 

concern, rejection sensitivity, and peer relationships (P<0.001). Univariate analyses further 

indicated that body image concern significantly decreased in the experimental group after the 

intervention, with an effect size of 0.45. Rejection sensitivity also showed a significant 

reduction compared with the control group, with an effect size of 0.66. In addition, peer 

relationships significantly improved in the experimental group, with an effect size of 0.76. 

These findings suggest that cognitive behavioral therapy effectively reduced maladaptive 

cognitions, negative self-evaluations, and interpersonal difficulties while enhancing social 

functioning and emotional adjustment among girls with precocious puberty. The findings 

indicate that cognitive behavioral therapy is an effective intervention for reducing body image 

concern and rejection sensitivity and for improving peer relationships in girls with precocious 

puberty. Therefore, integrating this psychological intervention alongside medical treatments 

may contribute substantially to enhancing psychological well-being and social adjustment in 

this population. 
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 مقدمه

ورود فرد  نهیو زم شودیهمراه م یو اجتماع یشناختروان ،یستیز راتییاز تغ یامراحل تحول انسان است که با مجموعه نیترماز مه یکیبلوغ 

 یتعاملات اجتماع ،یفرد تیدر هو یاست، بلکه با دگرگون یو جسمان یهورمون راتییتنها شامل تغمرحله نه نی. اکندیرا فراهم م یبه بزرگسال

 یو روان یجسمان یامدهایآغاز شود، پ یعیزودتر از زمان طب ندیفرا نیکه ا یحال، هنگام نیهمراه است. با ا زین دهیچیپ یهاجانیتجربه ه و

 یسالگاز هشت شیپ هیثانو یکودک و نوجوان به همراه خواهد داشت. بلوغ زودرس در دختران معمولاً به ظهور صفات جنس یرا برا یاگسترده

 ,Heo et al., 2024; Zevin & Eugster)است  افتهی شیاز کشورها افزا یاریآن در بس وعیروند ش ریاخ یهاالو در س شودیاطلاق م

در بروز  یطیو مح یکیعوامل ژنت ه،یتغذ تیوضع ،یچاق ،یسبک زندگ راتییمله تغاز ج یاند که عوامل متعددها نشان داده. پژوهش(2023

 یربرداریتصو رینظ نینو یصیتشخ یهاروش نیهمچن .(Huang & Roth, 2021; Shiasi Arani et al., 2023)بلوغ زودرس نقش دارند 

 ,.Cheuiche et al) اندافتهی یادیز تیبلوغ زودرس اهم شیو پا صیدر تشخ یرحم یهاانیداپلر شر یابیلگن و ارز یسونوگراف ،یشکم

2023; Smets et al., 2024; Talarico et al., 2021). 

آن  یو اجتماع یشناختروان یامدهایاما پاند، تمرکز داشته دهیپد نیا یو پزشک یستیاز مطالعات بلوغ زودرس بر ابعاد ز یابخش عمده اگرچه

اغلب احساس متفاوت بودن، شرم، اضطراب و  کنند،یکه بلوغ را زودتر از همسالان خود تجربه م یدارند. دختران تیبه همان اندازه اهم زین

. (Khorshidi & Ghorbani, 2021)گسترده منجر شود  یو اجتماع یجانیبه مشکلات ه تواندیامر م نیو ا کنندیرا تجربه م یمنیناا

 جه،یشده باشد؛ در نت جادیآن ا رشیپذ یلازم برا یروان یکه آمادگ دهدیاز آن رخ م شیدختران معمولاً پ نیدر ا یجسمان عیسر راتییتغ

 اند که بلوغ زودرس باها نشان داده. پژوهششوندیم یدچار تنش و نگران گرانید یهاها و واکنشها، قضاوتبا نگاه ههاز آنان در مواج یاریبس

-Afkhami, 2020; Parnian)نفس همراه است و کاهش عزت ییاحساس تنها ،یاضطراب اجتماع ،یافسردگ رینظ یخطر مشکلات شیافزا

Khoy et al., 2026)مدرسه و گروه همسالان  طیبا مح یو ینوجوان را مختل کند و سازگار یروابط اجتماع تیفیک تواندیم طیشرا نی. ا

 را کاهش دهد.

به ادراک، نگرش و احساس فرد نسبت به ظاهر  یبدن ریاست. تصو یبدن ریاز تصو یبلوغ زودرس، نگران یشناختروان یامدهایپ نیتراز مهم یکی

 کندیم دایپ یاژهیو تیاهم یظاهر جسمان ،ی. در دوره نوجواندهدیم لینوجوان را تشک یروان تیاز هو یه دارد و بخش مهمخود اشار یجسمان

 دهد،یرخ م یعیزودتر از زمان طب یجسمان راتییکه تغ یکنند. هنگام سهیو همسالان مقا یاجتماع یارهایدارند خود را با مع لیتما جوانانو نو

تمسخر همسالان و  ،یاجتماع ی. فشارها(Markey et al., 2020) ابدییم شینسبت به ظاهر افزا یاز بدن و نگران یتیاحتمال نارضا

که  یاند که نوجوانان. مطالعات نشان داده(Valois et al., 2021) کنندیم دیرا تشد هاینگران نیا زیدر جامعه ن جیرا ییبایز یاستانداردها

قرار  یفردنیو اختلال در عملکرد ب یاجتماع یانزوا ،یدر معرض اضطراب، افسردگ شتریخود دارند، ب یبدن رینسبت به تصو یشتریب ینگران

 .(Bahreini et al., 2022; Yousefi et al., 2022) رندیگیم

به طرد به  تیمهم در دختران مبتلا به بلوغ زودرس است. حساس یرهایاز متغ گرید یکیبه طرد  تیحساس ،یبدن ریاز تصو یکنار نگران در

دارند، معمولًا  ییطرد بالا به تیکه حساس یاشاره دارد. افراد گرانید یبه طرد شدن از سو دیانتظار، ادراک و واکنش شد یفرد برا لیتما

. (Xu et al., 2025) شوندیم یدچار اضطراب و نگران یو در تعاملات اجتماع کنندیم ریتفس زیدآمیرا تهد گرانید یهاواکنشرفتارها و 

 یو کاهش خودکنترل ییاحساس تنها ،یافسردگ ،یاضطراب اجتماع رینظ یبه طرد با مشکلات متعدد تیاند که حساسها نشان دادهپژوهش

با  یبلوغ زودرس، تفاوت ظاهر ی. در دختران دارا(Fakourian & Fakourian, 2025; Parnian-Khoy et al., 2026)مرتبط است 

دختران ممکن است همواره نگران  نی. ا(Afkhami, 2020)دهد  شیبه طرد را افزا تیحساس تواندیم یاز قضاوت اجتماع یهمسالان و نگران

 ها را مختل کند.آن یروابط اجتماع ،ینگران نینشوند و هم رفتهیخود پذ یهایهمکلاس ایباشند که توسط دوستان 
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وجوانان . نکندیم فاینوجوانان ا یتیو هو یاجتماع ،یجانیدر رشد ه یدارد و نقش مهم یاساس تیاهم یدر دوره نوجوان زیبا همسالان ن روابط

نفس و عزت ،یستگیروابط بر احساس شا نیا تیفیو ک کنندیخود را صرف تعامل با گروه همسالان م یروان یاز زمان و انرژ یادیبخش ز

روابط سازگارانه با همسالان  یبلوغ زودرس اغلب در برقرار یحال، دختران دارا نی. با ا(Arezi et al., 2023) گذاردیم ریسلامت روان آنان تأث

ها را از گروه همسالان دور و ترس از طرد شدن ممکن است آن یمنف یابیاز ارز یاحساس شرم، نگران ،ی. تفاوت ظاهرشوندیدچار مشکل م

و کاهش  یشدن توسط همسالان، طرد اجتماع یاند که بلوغ زودرس با قرباننشان داده یپژوهش یهاافتهی .(Marino et al., 2024)کند 

نوجوان  ،یطیشرا نی. در چن(Bayanloo & Jafari Harandi, 2021; Marino et al., 2024)مرتبط است  یفردنیروابط ب تیفیک

 یشناختمشکلات روان سازنهیامر خود زم نیآورد که ا یرو یگروه یهاتیدر فعال ارکتو کاهش مش یاجتماع یریگممکن است به انزوا، کناره

 خواهد بود. شتریب

است و  افتهی شینوجوانان افزا یماعو اجت یجانیکاهش مشکلات ه یمؤثر برا یشناختتوجه پژوهشگران به مداخلات روان ر،یاخ یهاسال در

و اصلاح افکار  ییبر شناسا کردیرو نیشناخته شده است. ا کردهایرو نیو مؤثرتر نیاز پرکاربردتر یکی یرفتار-یدرمان شناخت ان،یم نیدر ا

 یروان یسازگار ،یو رفتار یشناخت یهاآموزش مهارت قیاز طر کندیناسازگار تمرکز دارد و تلاش م یرفتار یو الگوها یمنف یناکارآمد، باورها

و  یاضطراب اجتماع ،یبدن ریمشکلات تصو ،یدر درمان اختلالات اضطراب یرفتار-ی. درمان شناخت(McKay, 2020)دهد  شیفرد را افزا

مطالعات  جی. نتا(Haller et al., 2024; Kilburn et al., 2019)نشان داده است  یتوجهقابل ینوجوانان اثربخش یجانیاختلالات ه

 Haller)کند  لیرا تعد یجانیمرتبط با اضطراب و پردازش ه یمغز تیفعال یالگوها تواندیدرمان م نیاند که انشان داده زین یشناختروانعصب

et al., 2024). 

مؤثر است.  یو بهبود نگرش نسبت به ظاهر جسمان یبدن ریاز تصو یدر کاهش نگران یرفتار-یاند که درمان شناختمختلف نشان داده مطالعات

 میو تنظ یبدن ریموجب بهبود تصو یآگاهبا ذهن شدهقیتلف یرفتار-یو همکاران نشان داد که درمان شناخت یپژوهش رسول جیمثال، نتا یبرا

 ریدرمان در کاهش اضطراب تصو نیو همکاران گزارش کردند که ا یوسفی نی. همچن(Rasouli et al., 2023)شده است  مارانیبدر  جانیه

 یآگاهبر ذهن یمبتن ینشان دادند که مداخلات شناخت زیو همکاران ن ینی. بحر(Yousefi et al., 2022)دارد  یمعنادار یزنان اثربخش یبدن

که  دهدینشان م هاافتهی نی. ا(Bahreini et al., 2022)نسبت به بدن را کاهش دهند  یمرتبط با ظاهر و افکار منف یهاینگران توانندیم

 در بهبود سلامت روان نوجوانان داشته باشد. ینقش مهم تواندیم یبر ظاهر جسمان یناکارآمد و کاهش تمرکز افراط یاصلاح باورها

است. پژوهش داشته  یتوجهقابل یاثربخش زین یبه طرد و اضطراب اجتماع تیدر کاهش حساس یرفتار-یدرمان شناخت ،یبدن ریبر تصو علاوه

کاهش دهد  یرسانبیسابقه خودآس یبه طرد و احساس شرم و گناه را در نوجوانان دارا تیحساس تواندیدرمان م نینشان داد که ا یعقوبی

(Yaghoubi, 2024). و  یشناخت یبازساز ،یو رفتار یشناخت یهااز آن است که آموزش مهارت یمطالعات مختلف حاک یهاافتهی نیهمچن

 Auyeung et al., 2020; Sigurvinsdottir) شودیم یو اضطراب اجتماع یمنف یابیموجب کاهش ترس از ارز ،یمنف یهایابیاصلاح ارز

et al., 2021)علائم اضطراب  ینیبشیدر پ یکنترل فکر نقش مهم یو راهبردها یفراشناخت ینشان دادند که باورها زین رانو همکا ی. فردوس

 .(Ferdowsi et al., 2019)ناسازگار را اصلاح کنند  یالگوها نیا توانندیم یدارند و مداخلات شناخت یاجتماع

گشت مؤثر گزارش شده است. جهان زینوجوانان ن یفردنیو کاهش مشکلات ب یدر بهبود روابط اجتماع یرفتار-یدرمان شناخت گر،ید یسو از

 Jahangasht) شودیم یاضطراب اجتماع یدارا انیدانشجو یفردنیدرمان باعث کاهش مشکلات ب نیکند و همکاران نشان دادند که اآق

Aghkand et al., 2022)یدر کاهش رفتارها ندیبر فرا یمبتن یرفتار-یو همکاران گزارش کردند که درمان شناخت نسبیشاکر نی. همچن 

مند در مرور نظام زین یو رستم انی. کازرون(Shakerinasab et al., 2022)نوجوانان نقش دارد  یاجتماع یسازگار شیو افزا یضد اجتماع

 & Kazerounian) شودیکودکان و نوجوانان م یسلامت روان و بهبود عملکرد اجتماع یارتقا جبمو کردیرو نیکردند که ا دیخود تأک
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Rostami, 2024)و نشخوار  ییاحساس تنها توانندیم یو شناخت یآگاهبر ذهن ینشان دادند که مداخلات مبتن زیو همکاران ن ی. سلطان

 .(Soltani et al., 2023)کمک کنند  یرا کاهش دهند و به بهبود تعاملات اجتماع یفکر

 دهیپد نیا یو پزشک یستیبر ابعاد ز نیشیپ یهااز پژوهش یادختران مبتلا به بلوغ زودرس، بخش عمده یشناختمشکلات روان تیوجود اهم با

اند. گروه پرداخته نیبه طرد و روابط با همسالان در ا تیحساس ،یبدن ریاز تصو یهمزمان نگران یبه بررس یاند و مطالعات اندکتمرکز داشته

 نیا ریجامع تأث یقرار گرفته است، اما بررس دییمورد تأ یشناختمختلف روان یهادر حوزه یرفتار-یدرمان شناخت یاگرچه اثربخش نینهمچ

نوجوانان  نیا یسلامت روان و اجتماع تیبا توجه به اهم ن،یبلوغ زودرس همچنان محدود است. بنابرا یدرمان بر مشکلات خاص دختران دارا

از  یبر نگران یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش یآنان، پژوهش حاضر با هدف بررس یدر سازگار یبدن ریو تصو یفردنیب وابطر یو نقش اساس

 و روابط با همسالان در دختران مبتلا به بلوغ زودرس انجام شد. یبه طرد اجتماع تیحساس ،یبدن ریتصو

 شناسیروش

آوری اطلاعات نیمه آزمایشی بوده و برای انجام اظ هدف از نوع مطالعات کاربردی و از نظر ماهیت اجرا و نحوه جمعروش پژوهش حاضر از لح

سال  13تا  11 دخترانکلیه جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  آن از طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بهره گرفته شده است.

نفر( که از بین  400)حدود باشند می 1404شش ماه دوم سال  در تهرانکلینیک غدد کودکان در شهر مراجعه کننده به  دارای بلوغ زودرس

هدفمند انتخاب و بصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. هردو گروه  طوربلوغ زودرس ب داراینفر از دختران  30ها آن

را انجام هر دوگروه پس آزمون  و بعد از آن رفتاری را دریافت کردند-ش درمان شناختیو پس از آن گروه آزمای دریافت نمودندپیش آزمون 

های انتخاب های رضایت برای مشارکت در این مطالعه را امضاء کردند. نمونه. همچنین ابتدا والدین مراجعه کنندگان انتخاب شده، فرمدادند

نفر( جایگزاری شدند. ملاک ورود به این پژوهش دختران  15ایش و کنترل )هر کدام های ورود بطور تصادفی در دو گروه آزمشده براساس ملاک

فرم رضایت برای ها ( که والدین آن1404)شش ماه دوم سال  تهران،کننده به کلینیک غدد کودکان در  ساله مراجعه 13تا  11بلوغ زودرس  با

پژوهش شامل تعداد جلسات غیبت بیش از سه جلسه باشد، حضور همزمان در  های خروج ازاند و ملاک مشارکت در این مطالعه را امضا نموده

 جلسات روان درمانی دیگر و عدم تمایل والدین دختران برای ادامه حضور در پژوهش.

ضایت والدین، با اعضای خانواده و دختران، گروه مداخله و کنترل برگزار شد که درآن نحوه کار، کسب رای قبل از اجرای فرآیند مداخله، جلسه

پاسخگویی به سئوالات، طول مدت طرح توضیح داده شد. پس از توزیع تصادفی افراد در دو گروه مداخله و کنترل از هر دو گروه پیش آزمون 

و  به عمل آمد. یعنی نگرانی از تصویر بدنی، حساسیت به طردو روابط با همسالان در دختران مبتلا به بلوغ زودرس مورد سنجش قرار گرفت

در مورد گروه مداخله به اجرا در آمد. در پایان جلسات اثربخشی، ای دقیقه 30جلسه   8سپس، برنامه مداخلهای درمان شناختی رفتاری در 

غیر پس از اتمام مرحله مداخله از هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد و با مقایسه نتایج دو گروه میزان اثربخشی، درمان شناختی رفتاری بر مت

 تصویر بدنی، حساسیت به طردو روابط با همسالان در دختران مبتلا به بلوغ زودرس سنجیده شد. 

تشکیل شده  هیگو 25ساخته شده است که از  1992(: شاخص روابط با همسالان توسط هادسون در سال PRIروابط با همسالان ) اسیمق

باشد که برای ای مینقطه 7ود. نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت راست که به منظور سنجش روابط و مشکلات با همسالان بکار می

، 3، 2، 1به ترتیب امتیازات « همیشه»و « تقریباً اکثر اوقات»، «اغلب اوقات»، «گاهی اوقات»، «کمی»، «خیلی به ندرت»، «هرگز»های گزینه

( اعتباریابی شده است. این پرسشنامه دارای آلفای 1391همکاران )شود. این پرسشنامه توسط سلطانی فر و در نظر گرفته می 7و  6، 5، 4

است. این پرسشنامه روایی عالی از طریق مقایسه با  44/0است که نشان دهنده ثبات درونی عالی و خطای استاندارد عالی )پایین(  94/0

ری را بین مددجویانی که طبق اظهار خودشان و درمانگرشان تواند از نظر آماری تفاوت معناداهای شناخته شده دارد، به این صورت که میگروه

مشکلات ارتباطی با همسالان دارند و گروهی که مشکلات ارتباطی با همسالان ندارند، نشان دهد. این مقیاس دارای دو نقطه برش است. نقطه 
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 70بالینی قابل توجه است. نقطه برش دوم نمره  باشد که نمرات پایین تر از آن نشانگر عدم وجود یک مشکل( می±5) 30برش اول نمره ی 

است که نشانگر تجربه استرس شدید و احتمال دست زدن به برخی از انواع خشونت برای برخورد با مشکلات است، که لازم است متخصصین 

 امر نسبت به این مطلب آگاه باشند.

به طرد با  تیحساس ریاست، متغ( 1996و فلدمن ) یکه توسط داونپرسشنامه  نیدر ا(: 1996و فلدمن ) یبه طرد داون تیپرسشنامه حساس

 یاضطراب زانی. قسمت الف هر سوال در مورد مردیگیمورد سنجش قرار م یدرجها 6 یکرتیل اسی)الف و ب( و بر اساس مق یسوال دو قسمت 18

. دهدیقرار م یابیخ مثبت از طرد مقابل را مورد ارزپاس افتیو قسمت ب احتمال در کندیمربوط به آن سوال احساس م تیقعاست که فرد در مو

مضطرب  ایدر حق شما بکند. الف( چقدر نگران  یکه لطف بزرگ دیخواهیصورت است: از دوست خود م نیها به ااز سوال یکیمثال،  یبرا

مربوط است  نینگرانم(. قسمت ب به ا یلیخ 6تا  ستمیاصلاً نگران ن 1نه؟ )از  ای کندیدر حق شما م یلطف نیدوستتان چن نکهیاز ا دیشویم

 یدارد(. داون یادیاحتمال ز 6دارد تا  یکم یلیاحتمال خ 1را انجام دهد، )از  یلطف نیچن لیدوستش با کمال م دهدیکه فرد چقدر احتمال م

)قسمت ب(  تیدر هر موقع «رشیپذ انتظار»گونه به دست آوردند: ابتدا با کم کردن نمرات  نیرا ا طردبه  تیحساس زانیم( 1996و فلدمن )

نمرات  نیانگیضرب کرده و م« درجه اضطراب»نمره انتظار طرد را در  ت،یرا محاسبه کردند. سپس در هر موقع« نمرات انتظار طرد»از عدد 

 ییایو پا یدرون یهمسان بیپسر ضرا 263دختر و  321آن بر  یدر اجرا اسیمق نیا گانرا محاسبه نمودند. سازند تیموقع 18 یحاصل برا

به طرد،  تیحساس زانیبه دست آمد. در م 83/0کرونباخ  یپژوهش مذکور با روش آلفا ییایپا بیبه دست آوردند. ضر یقابل قبول ییبازآزما

 یصلا یهامؤلفه لیبا روش تحل یعامل لیتحل نیهمچن( 1996و فلدمن ) ینوجود نداشت. داو یدختران و پسران تفاوت معنادار یهانمره نیب

 دادیعامل را نشان م کیتنها  یاز آنجا که آزمون اسکر یبه دست آوردند، ول کیبالاتر از  ژهیعامل با ارزش و 5ها ها انجام دادند. آنرا بر داده

 3/0لاتر از با یبار عامل یشد. همه سوالات بر عامل اول دارا رفتهیپذ یکل املع کی تیدر نها کرد،یم نییرا تب انسیوار %27عامل  نیکه هم

صحت ترجمه و  نییتع یشد و برا شیرایبه طرد ترجمه و و تیپرسشنامه حساس ی، نسخه اصل(1393بودند. در پژوهش خوشکام و همکاران )

د از آنجا که در چن نیآن انجام داد. همچن یقرار گرفت که اصلاحات لازم را رو یسیانگل اتیرشته ادب دیاز اسات یکی اریروان بودن آن در اخت

از مفهوم  یلیها شود که خآن نیگزیجا ییهاشد عبارت ینداشت، سع یهماهنگ یکلمات با فرهنگ بوم یبرخ یپرسشنامه محتوا نیسوال از ا

شد. در  نیگزیجا "فرد مورد علاقه"، عبارت "پسر دوست"و  "دوست دختر"عبارت  یمثال، در پنج سوال به جا یسوال دور نباشد. برا یاصل

 دییها را تاسوال یگروه مشاوره قرار گرفت که آنان محتوا و روشن دیپنج تن از اسات اریاز اعتبار محتوا، پرسشنامه در اخت نانیاطم یبرا ت،ینها

 یباق یپرسشنامه با نمره کل معنادار بود، در پرسشنامه ترجمه شده، همه سوالات اصل یهاهمه سوال یاز آنجا که همبستگ نیکردند. همچن

 کرونباخ ..... بدست آمد. یپرسشنامه در پژوهش حاضر با روش آلفا نیا ییایماند. پا

پرسش است  19 یآزمون حاو نیشد. ا یو همکاران طراح تلتونیتوسط ل 2005پرسشنامه در سال  نی(: اBICIبدن ) ریترس از تصو اسیمق

سوال است. این پرسشنامه  19ود این پرسشنامه شامل شگذاری می )همیشه( نمره 5)هرگز( تا  1که هر پرسش دارای پنج گزینه است که از 

رسی 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، وا

تداخل نگرانی درباره ی ظاهر را در  میزان و بعد 19-18-17 -16-15-14-9-8-5-3-کردن و مخفی کردن نقایص ادراک شده: سوالات 

(. برای بدست اوردن امتیاز کلی پرسشنامه، مجموع امتیازات تمامی سوالات را با 13-12-11-10-7-6 -4-2عملکرد اجتماعی فرد سوالات 

س از تصویر بدن بسیار کم تر 37تا  19خواهد داشت. شرح امتیازات به شکل ذیل است،  95تا  19ای از هم محاسبه نمائید. این امتیاز دامنه

به بالا ترس از تصویر بدن زیاد.  70ترس از تصویر بدن متوسط و  69تا  53ترس از تصویر بدن کم،  52تا  38یا عدم ترس  از تصویر بدن، 

بدست آورند. ضریب را  93/0( پایایی این پرسشنامه را به روش همسانی درونی بررسی کرده و ضریب آلفای کرونباخ 2005لیتلتون و همکاران )

بوده است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ عامل اول و  62/0با میانگین  72/0تا  32/0همبستگی هریک از سوالات با نمره کل پرسشنامه از 

صویر گزارش شده است. در تحقیق حاضر پایایی پرسشنامه نگرانی درباره ت 69/0و ضریب همبستگی بین دو عامل  76/0و  92/0دوم به ترتیب 
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)نارضایتی ظاهر(  84/0، خرده مقیاس اول 86/0بدنی و زیر مقیاسهای آن به روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید که برای کل پرسشنامه برابر 

باشد که بیانگر پایایی قابل قبول پرسشنامه مذکور است. در تحقیق بساک نژاد و غفاری )تداخل در عملکرد( می 71/0و خرده مقیاس دوم 

و ضرایب همبستگی مقیاس  55/0( ضریب همبستگی بین مقیاس ترس از تصویر بدنی و مقیاس حساسیت به طرداز ظاهر جسمانی، 1386)

 بود که معنی دار هستند. 43/0ترس از تصویر بدنی با مقیاس حساسیت به طرد

تا  30 یجلسه هفتگ 8( در قالب 2022کاران )و هم ینیشده توسط بحرارائه یپژوهش بر اساس الگو نیدر ا یرفتار-یپروتکل درمان شناخت

 یتنفس یهاکیمختلف بدن همراه با تکن یهابدن و تمرکز بر بخش نهیمعا نیکنندگان با تمراجرا شد. در جلسه نخست، شرکت یاقهیدق 90

افکار و  نیکردند. جلسه دوم به تمر افتیدر یآگاهذهن یهانیو تمر یبدن نهیآگاهانه روزانه، معا یهاتیشامل انجام فعال یفیالآشنا شدند و تک

کنندگان خواسته شد اختصاص داشت و از شرکت یجانیه یهااز ذهن سرگردان و کنترل واکنش یمبهم، آگاه یهاتیاحساسات، تجسم موقع

قرار گرفت و  یها مورد بررسناز آ یناش یو رفتارها یجانیه یامدهایافکار، پ انیثبت کنند. در جلسه سوم، رابطه م راروزانه  ندیخوشا عیوقا

و  جیرا یمنف یها و باورهاطرحواره ییکنندگان به شناساو تنفس آموزش داده شد. در جلسه چهارم، شرکت ندیناخوشا عیثبت وقا نیتمر

افکار، احساسات و  نسبت به یآگاه شیرا انجام دادند. جلسه پنجم بر افزا یتنفس یحضور در لحظه و فضا نیمرها پرداختند و تآن یبنددسته

تنفس آموزش داده شد. در جلسه ششم،  یفضا نیو تمر شدهتیهدا شنیتیبدون قضاوت تمرکز داشت و مد ندیو ناخوشا ندیخوشا یدادهایرو

. دیه گردارائ ندیناخوشا یهاجانیدر هنگام تجربه ه یاقهیدقتنفس سه نیشد و تمر دیافکار تأک ینیباورها و مشاهده ع یریرپذییتغ رشیبر پذ

 یهاتیاز فعال یکنندگان فهرستو شرکت افتیروزمره اختصاص  یهاتیو فعال یافکار منف ها،ینگران انیجلسه هفتم به درک ارتباط م

 میبر زمان حال و تعم یاستفاده از فنون مبتن نده،یآ یبرا یزیرجلسه هشتم برنامه رد ت،یکردند. در نها هیته یخلق و انرژ دهندهشیافزا

 قرار گرفت. دیروزمره مورد تأک یزندگ انیشده به جرآموخته یهاارتمه

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. SPSS 26متغیری با استفاده از نرم افزار  ها از طریق تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تکدر نهایت داده

 هایافته

نفر از گروه  8رحله پیش آزمون و پس آزمون حضور داشتند که از این تعداد شرکت کننده در این کارآزمایی در هر دو م 30از مجموع افراد، 

نفر از گروه  2سال و   12نفر از گروه کنترل در گروه سنی  6نفر از گروه آزمایش و  5سال و 11نفر از گروه کنترل در گروه سنی  8آزمایش و 

 . سال قرار داشتند 13نفر از گروه کنترل در گروه سنی  1آزمایش و  

درج شده  1میانگین و انحراف معیار نمره متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و گروه کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون در جدول 

 -دهد، میانگین و انحراف معیار روابط با همسالان در دختران گروه آزمایش در قبل از درمان شناختینشان می 2همان طور که در جدول  اند.

باشد. میانگین و انحراف معیار متغیر نگرانی از تصویر بدنی گروه آزمایش در می 13/71±18/1بعد از مداخله برابر  60/64 ±24/1 رابررفتاری ب

باشد و میانگین و انحراف معیار متغیر حساسیت به طرددر دختران می 87/47±85/2بعد از مداخله برابر  13/51 ±99/0 قبل از مداخله برابر

 باشد.می 93/28±88/0و بعد از  مداخله  برابر  60/31 ±12/1 یش در قبل از مداخله  برابرگروه آزما
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 های توصیفی متغیرهای پژوهش در مراحل پیش آزمون و پس آزمون. یافته1جدول 

 متغیرّ هاگروه قبل از مداخله بعد از مداخله

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

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

 کنترل 34/64 09/2 73/63 83/1

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

 کنترل 93/55 91/2 33/56 08/3

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

 کنترل 27/34 09/1 53/34 40/1

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

 کنترل 67/21 19/1 80/21 93/2

 حساسیت به طرد آزمایش  60/31 12/1 93/28 88/0

 کنترل 67/31 11/1 80/31 20/1

 

ها تاری بر متفیرهای وابسته در دختران، ابتدا یک تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( روی دادهرف -برای بررسی اثربخشی رویکرد شناختی

 آمده است. 2انجام گرفت. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری در جدول 

 های آزمایش و کنترل برای آزمون اثر متقابل. خلاصه اطلاعات تحلیل کواریانس متغیرهای تحقیق در گروه2جدول 

 یدارمعنیسطح  آزادی فرض درجه آزادی خطا درجه Fمقدار  مقدار آماره آزمون منبع تغییرات   

 000/0 23 3 21/86 918/0 اثر پیلای اثر گروه 

 000/0 23 3 21/86 082/0 ویلکز-لامبدا 

 000/0 23 3 21/86 24/11 اثر هوتلینگ 

 000/0 23 3 21/86 24/11 بزرگترین ریشه روی  

 

توان نتیجه  (میF( 3و23= )p ،918/0.= /000ویلکز )-دهد، با توجه به مقدار آزمون لامبدانشان می 2انطور که نتایج مندرج در جدول هم

های دو گروه بر اساس متغیرهای وابسته )نگرانی از تصویر بدنی، حساسیت به طردو روابط با همسالان گرفت که فرضیه مشابه بودن میانگین

های مورد مطالعه تفاوت معناداری وجود دارد. شود. به بیانی دیگر، حداقل بین یکی از متغیرهای مورد بررسی در بین گروهرد میدر دختران( 

 در ادامه به مقایسه و میزان تأثیر مداخله بر متغیرهای پژوهش با استفاده از تحلیل کواریانس پرداخته شده است.

 های آزمایش و کنترل با حذف اثر متقابلاز تصویر بدنی در گروه . خلاصه تحلیل کواریانس نگرانی3جدول 

 توان آماری مجذور اتا یدارمعنیسطح  F مجذورات میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع

  99/0 45/0 000/0 07/21 10/84 1 10/84  بین گروهی

      99/3 25 76/99  درون گروهی

       29 50/203  کل

 

دهد، تحلیل کواریانس پس آزمون نمرات متغیر  نگرانی از تصویر بدنی پس از تعدیل پیش نشان می 3که نتایج مندرج در جدول همانطور 

Et=45/0)ی پس آزمون معنادار است.  پیش آزمون، اثر مداخله بر نمرههای آزمون با حذف اثر نمره a،000/0=p،07/21( =29, 1)F) نشان

باشد(. به عبارت دیگر بین پس آزمون می 05/0تلافی وجود دارد. )سطح معنی داری کوچکتر از مقدار پیش فرض دهد بین دو گروه اثر اخمی

حاکی از این  45/0نگرانی از تصویر بدنی دختران مبتلا به بلوغ زودرس گروه آزمایش با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. اندازه اثر برابر 

در . رفتاری نسبت داد -توان به تأثیر درمان شناختینمرات دختران گروه آزمایش در نگرانی از تصویر بدنی را میدرصد از بهبود  45است که 

 های آزمایش و کنترل آمده است.خلاصه تحلیل کواریانس متغیر حساسیت به طرددر گروه 4جدول شماره 
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 کنترل با حذف اثر متقابلهای آزمایش و . خلاصه تحلیل کواریانس حساسیت به طرددر گروه4جدول 

 توان آماری مجذور اتا یدارمعنیسطح  F مجذورات میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع

  1 66/0 000/0 29/50 80/61 1 80/61  بین گروهی

      22/1 25 71/30  درون گروهی

       29 96/92  کل

 

لیل کواریانس پس آزمون نمرات متغیر حساسیت به طردپس از تعدیل پیش آزمون با دهد، تحنشان می 4همانطور که نتایج مندرج در جدول 

Et=66/0)ی پس آزمون معنادار است.  های پیش آزمون، اثر مداخله بر نمرهحذف اثر نمره a،000/0=p،29/50( =29, 1)F )دهد بین نشان می

باشد(. به عبارت دیگر بین  پس آزمون حساسیت به می 05/0پیش فرض دو گروه اثر اختلافی وجود دارد. )سطح معنی داری کوچکتر از مقدار 

 66حاکی از این است که  66/0طرددختران مبتلا به بلوغ زودرس  گروه آزمایش  با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. اندازه اثر برابر 

نسبت داد.  رفتاری -توان به تأثیر درمان شناختیت به طردرا میدرصد از بهبود نمرات دختران مبتلا به بلوغ زودرس گروه آزمایش در حساسی

 های آزمایش و کنترل آمده است.نیز خلاصه تحلیل کواریانس متغیر روابط با همسالان در گروه 6در جدول شماره 

 های آزمایش و کنترل با حذف اثر متقابل. خلاصه تحلیل کواریانس روابط با همسالان در گروه5جدول 

 توان آماری مجذور اتا یدارمعنیسطح  F مجذورات میانگین درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع

  1 76/0 000/0 19/154 22/406 1 22/406  بین گروهی

      63/2 25 86/65  درون گروهی

       29 36/477  کل

 

ات متغیر روابط با همسالان پس از تعدیل پیش آزمون با دهد، تحلیل کواریانس پس آزمون نمرنشان می 5همانطور که نتایج مندرج در جدول 

Et=76/0)ی پس آزمون معنادار است.  های پیش آزمون، اثر مداخله بر نمرهحذف اثر نمره a،000/0=p،19/154( =29, 1)F )دهد نشان می

(. به عبارت دیگر بین پس آزمون روابط با باشدمی 05/0بین دو گروه اثر اختلافی وجود دارد. )سطح معنی داری کوچکتر از مقدار پیش فرض 

درصد از بهبود نمرات  76حاکی از این است که  76/0همسالان دختران گروه آزمایش با گروه کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. اندازه اثر برابر 

 اد.رفتاری نسبت د -توان به تأثیر درمان شناختیدختران گروه آزمایش در روابط با همسالان را می

 گیریبحث و نتیجه

و  یبه طرد اجتماع تیکاهش حساس ،یبدن ریاز تصو یموجب کاهش معنادار نگران یرفتار-یپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت جینتا

عنوان به واندتیم یرفتار-یآن است که مداخله شناخت انگریب هاافتهی نیبهبود روابط با همسالان در دختران مبتلا به بلوغ زودرس شده است. ا

که بلوغ را زودتر از همسالان  ی. دخترانردیاز بلوغ زودرس مورد استفاده قرار گ یناش یفردنیو ب یشناختمؤثر در کاهش مشکلات روان یکردیرو

 طیشرا نیو ا ندشویمواجه م یمنف یابیاز ارز یو نگران گرانیاحساس تفاوت با د ،یناگهان یجسمان راتییمعمولاً با تغ کنند،یخود تجربه م

 نی. بر ا(Heo et al., 2024; Khorshidi & Ghorbani, 2021) کندیرا فراهم م یمتعدد یو اجتماع یجانیمشکلات ه بروز نهیزم

توانسته است نقش  ،یسازگار یهاو آموزش مهارت یذهن یبا تمرکز بر اصلاح افکار ناکارآمد، کاهش نشخوارها یرفتار-یاساس، درمان شناخت

 کند. فایدختران ا نیا یروان تیدر بهبود وضع یمهم

با  افتهی نیبود. ا یرفتار-یدرمان شناخت افتیپس از در شیدر گروه آزما یبدن ریتصواز  یمهم پژوهش حاضر، کاهش نگران یهاافتهیاز  یکی

را در بهبود نگرش نسبت به بدن و کاهش اضطراب مرتبط با  یرفتار-یمداخلات شناخت یهمسو است که اثربخش نیشیپ یهاپژوهش جینتا

شدت به یوجواندر دوره ن یبدن ری. تصو(Bahreini et al., 2022; Rasouli et al., 2023; Yousefi et al., 2022) اندکرده دییظاهر تأ
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 یتفاوت ظاهر لیبه دل شوند،یکه دچار بلوغ زودرس م یقرار دارد و نوجوانان ییبایز یفرهنگ یو استانداردها یاجتماع یهاسهیمقا ریتحت تأث

 یجسمان راتیی. در واقع، تغ(Markey et al., 2020; Valois et al., 2021) رندیگیاز بدن قرار م یتیمعرض نارضا رد شتریبا همسالان، ب

 شیمسئله به افزا نیندارد و هم یهماهنگ یمطلوب اجتماع یارهایبا مع یموجب شود فرد احساس کند ظاهر و تواندیو زودهنگام م عیسر

 شود. جرمن یشرم، اضطراب و اجتناب اجتماع

افکار  کندیبه افراد کمک م یرفتار-یجو کرد. درمان شناختودرمان جست نیا یو رفتار یشناخت یدر سازوکارها توانیرا م افتهی نیا نییتب

کاهش  یاز ظاهر جسمان شدهفیو تحر یافراط یهایابیارز جه،یو اصلاح کنند و در نت ییدرباره بدن و ظاهر خود را شناسا یرمنطقیو غ یمنف

نسبت  یترنانهیبشده، نگرش واقعادراک یهاگونه بر نقصتمرکز وسواس یکه به جا آموزدیدرمان، نوجوان م نی. در ا(McKay, 2020) ابدی

و  یآگاهذهن ،یشناخت یمانند بازساز ییهاکیتکن ن،یاجتناب کند. افزون بر ا گرانیناسازگارانه با د یهاسهیبدن خود داشته باشد و از مقابه 

پژوهش حاضر  یهاافتهی. (Bahreini et al., 2022) شودیم یریخودپذ شیدرباره ظاهر و افزا یموجب کاهش نشخوار ذهن رش،یآموزش پذ

 یمؤثر است، همخوان یمنف یابیاز ارز یو نگران یدر کاهش اضطراب اجتماع یرفتار-یاند درمان شناختکه نشان داده یمطالعات جیبا نتا نیهمچن

 ;Auyeung et al., 2020) شودیم یناش گرانیقضاوت د در نوجوانان از ترس یبدن ریتصو یهایاز نگران یاریبس رایزدارد؛ 

Sigurvinsdottir et al., 2021). 

به طرد در دختران مبتلا به بلوغ زودرس شده  تیموجب کاهش معنادار حساس یرفتار-یپژوهش حاضر نشان داد که درمان شناخت گرید افتهی

 یآگاهبر ذهن یو مبتن یاند مداخلات شناختو همکاران همسو است که نشان داده نیو فکور یافخم ،یعقوبیمطالعات  جیبا نتا افتهی نیاست. ا

 ;Afkhami, 2020; Fakourian & Fakourian, 2025)را کاهش دهند  یبه طرد، احساس شرم و نشخوار فکر تیحساس توانندیم

Yaghoubi, 2024)ینگرش منف ینسبت به و ای رندیاو را نپذ گرانیکه فرد انتظار دارد د ردیگیشکل م یبه طرد معمولاً زمان تی. حساس 

کنند  ریتفس دکنندهیرا تهد یاجتماع یکه رفتارهادارد  یشتریاحتمال ب ،یجسمان یهاتفاوت لیزودرس به دل لوغب یداشته باشند. دختران دارا

 .(Marino et al., 2024)و از طرد شدن توسط همسالان واهمه داشته باشند 

به طرد را کاهش  تیتوانسته است حساس جان،یه میتنظ یهاو آموزش مهارت یمنف یفکر یاصلاح الگوها قیاز طر یرفتار-یشناخت درمان

 یاز تعاملات اجتماع یترنانهیبواقع یرهایکند و تفس ییرا شناسا گرانیدرباره قضاوت د یافکار خودکار منف ردیگیم ادیفرد  کرد،یرو نیدهد. در ا

موجب  یجانیه یآگاه شیو افزا یاجتماع یهامهارت نیتمر ،یجیمانند مواجهه تدر ییهاکیتکن نی. همچن(McKay, 2020)باشد  هداشت

 یفردوس یهاافتهیموضوع با  نی. اابدیکاهش  یافراط یجانیه یهاکند و واکنش دایپ یاجتماع یهاتیدر برابر موقع یشتریفرد تحمل ب شودیم

 یابیبه ارز تیو حساس یدر اضطراب اجتماع یکنترل فکر نقش مهم یو راهبردها یفراشناخت یباورهادارد که نشان دادند  یو همکاران همخوان

کاهش  ،ییبه طرد با احساس تنها تیاند که حساسنشان داده دیجد یهاپژوهش ن،ی. علاوه بر ا(Ferdowsi et al., 2019)دارند  یمنف

 تیحساس نیکاهش ا ن،ی. بنابرا(Parnian-Khoy et al., 2026; Xu et al., 2025)در ارتباط است  یباطو مشکلات ارت یخودکنترل

 نوجوانان را فراهم کند. یجانیو ه یبهبود عملکرد اجتماع نهیزم تواندیم

کند، گشت آقجهان یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیبود. ا شیپژوهش حاضر، بهبود معنادار روابط با همسالان در گروه آزما یهاافتهی گرید از

 یهامهارت یو ارتقا یفردنیرا در کاهش مشکلات ب یرفتار-یدرمان شناخت یو است که اثربخشهمس یو رستم انیو کازرون نسبیشاکر

 ,.Jahangasht Aghkand et al., 2022; Kazerounian & Rostami, 2024; Shakerinasab et al)اند گزارش کرده یاجتماع

 یفیکه روابط ضع یو نوجوانان شودیمحسوب م یو اجتماع یجانیه تیمنابع حما نیتراز مهم یکی ی. روابط با همسالان در دوره نوجوان(2022

. دختران مبتلا به بلوغ زودرس به (Arezi et al., 2023) رندیگیقرار م یو احساس ناکام یافسردگدر معرض انزوا،  شتریبا همسالان دارند، ب

روابط  تیفیک جهیو در نت کنندیاجتناب م یاغلب از تعاملات اجتماع گران،یاز ظاهر و ترس از قضاوت د یاحساس متفاوت بودن، نگران لیدل

 .(Khorshidi & Ghorbani, 2021; Marino et al., 2024) ابدییآنان با همسالان کاهش م
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به نوجوانان  جان،یه تیریو مد یورزجرأت ،یارتباط یهاآموزش مهارت قیاز طر یرفتار-یتکه درمان شناخ دهدینشان م افتهی نیا نییتب

را اصلاح  گرانیدرباره خود و د یچگونه افکار منف آموزندیافراد م کرد،یرو نیبرقرار کنند. در ا یمؤثرتر یکمک کرده است تعاملات اجتماع

. (McKay, 2020)نشان دهند  یترسازگارانه یرفتارها یاجتماع یهاتیو در موقع ندیمناسب ابراز نما وهیخود را به ش حساساتکنند، ا

 یهاافتهیمسئله با  نیدهد. ا شیرا در نوجوانان افزا یاجتماع رشیاحساس تعلق و پذ تواندیم یو تعاملات درمان یگروه یهانیتمر نیهمچن

موجب  یرفتار-یاند درمان شناختهمسو است که نشان داده یضد اجتماع یو رفتارها یشده در حوزه اضطراب اجتماعانجام یهاپژوهش

 .(Kilburn et al., 2019; Shakerinasab et al., 2022) شودیم یفردنیو کاهش اجتناب از تعاملات ب یاجتماع یسازگار شیافزا

نوجوانان  یجانیو ه یبر پردازش شناخت یترقیدر سطح عم تواندیم یرفتار-یکه درمان شناخت دهدینشان م نیپژوهش حاضر همچن جینتا

ر کودکان و مغز د یجدار-یشانیپ ینواح تیفعال یسازدرمان موجب نرمال نیپژوهش هالر و همکاران نشان داد که ا یهاافتهیاثر بگذارد. 

 یرهایشده در متغمشاهده راتییکه تغ دهدینشان م افتهی نی. ا(Haller et al., 2024) شودیم یاختلالات اضطراب ینوجوانان دارا

 گر،ید یهمراه باشد. از سو یو شناخت یعصب یندهایدر فرا رییبلکه ممکن است با تغ ست،ین یتنها محدود به سطح رفتار یشناختروان

دهد  شینوجوانان را افزا یجانیه تیحساس تواندیمدوره  نیا یستیو ز یهورمون راتییاند که تغداده نمرتبط با بلوغ زودرس نشا یهاپژوهش

استفاده از  ن،ی. بنابرا(Smets et al., 2024; Zevin & Eugster, 2023)سازد  رتریپذبیآس یاجتماع یهایابیو آنان را نسبت به ارز

 گروه باشد. نیمشکلات ا تیریمد یجامع برا یکردیرو تواندیم یزشکپ یهادر کنار درمان یشناختمداخلات روان

 ،یمنف یهایابیناکارآمد، کاهش تمرکز بر ارز یبا اصلاح باورها یرفتار-یکه درمان شناخت دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهی ،یطور کل به

 فایدر بهبود سلامت روان دختران مبتلا به بلوغ زودرس ا یمهم نقش تواندیم ،یاجتماع یهامهارت یو ارتقا جانیه میتنظ یهاآموزش مهارت

بهبود  زینوجوانان را ن یروابط اجتماع تیفیبلکه ک شود،یبه طرد م تیو حساس یبدن ریاز تصو یتنها موجب کاهش نگراندرمان نه نیکند. ا

 .کندیم یاریدوره  نیا یو روان یجسمان راتییبهتر با تغ یو آنان را در سازگار بخشدیم

شهر تهران  یهاکینیکننده به کلسال مراجعه 13تا  11به دختران  یبه محدود بودن جامعه آمار توانیپژوهش حاضر م یهاتیمحدود از

حجم نمونه نسبتاً کم بود و  نیرا محدود کند. همچن یو فرهنگ ییایمناطق جغراف ریبه سا هاافتهی یریپذمیاشاره کرد که ممکن است تعم

نبود  ن،ی. علاوه بر ادهدیم شیمطلوب را افزا یاجتماع یهابه پاسخ لیتما ریو تأث یدهپاسخ یریاحتمال سوگ یخودگزارش یزارهااده از اباستف

 یاجتماع تیو حما یاقتصاد تیوضع ،یخانوادگ طینشود. شرا یاثرات درمان در طول زمان بررس یداریسبب شد پا مدتیطولان یریگیمرحله پ

 نبود. ریپذپژوهش امکان نیها در ابودند که کنترل کامل آن ییرهایجمله متغ زا زیگان نکنندشرکت

پسران مبتلا به بلوغ زودرس  انیمختلف و در م یسن یهادر گروه یرفتار-یدرمان شناخت یاثربخش نده،یآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 تواندیم یریگیپ یهاهمراه با دوره یطول یهاپژوهش یاجرا نیگردد. همچن فراهم یو رشد یتیجنس یهاسهیشود تا امکان مقا یبررس زین

و گزارش  یمشاهده رفتار ،ینیبال یهاشامل مصاحبه یبیترک یهااثرات درمان ارائه دهد. استفاده از روش یدرباره ماندگار یترقیاطلاعات دق

 یمداخلات مانند درمان مبتن ریبا سا یرفتار-یدرمان شناخت سهیمقا ن،یه بر اکمک کند. علاو هاافتهی یبه غنا تواندیم زیو معلمان ن نیوالد

 باشد. دیبلوغ زودرس مف یدختران دارا یبرا یدرمان کردیرو نیمؤثرتر ییدر شناسا تواندیم یفردنیدرمان ب ای یآگاهذهن تعهد،و  رشیبر پذ

 یهاکینیدر مراکز مشاوره، مدارس و کل یرفتار-یدرمان شناخت یهاز برنامهکه استفاده ا دهدیپژوهش حاضر نشان م جینتا ،یبخش کاربرد در

درباره نحوه برخورد  نیدختران مبتلا به بلوغ زودرس کمک کند. آموزش والد یو اجتماع یجانیبه کاهش مشکلات ه تواندیکودکان م یتخصص

 شنهادیپ نی. همچنرسدیبه نظر م یضرور زیفرزندان ن یجانیه یازهایآنان نسبت به ن یآگاه شیاز بلوغ زودرس و افزا یناش راتییمناسب با تغ

 یپزشک یهاعنوان مکمل درمانبه یرفتار-یشناسان، مشاوران مدارس و متخصصان حوزه کودک و نوجوان از مداخلات شناختروان شودیم

 .ابدیارتقا  زیدختران ن نیا یروابط اجتماع تیفیسلامت روان و ک ،یبر کنترل علائم جسمان وهاستفاده کنند تا علا
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 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 قدردانی تشکر و

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 شته است.این پژوهش حامی مالی ندا

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Precocious puberty is one of the most important developmental challenges in childhood and adolescence, 

characterized by the early onset of secondary sexual characteristics before the expected developmental age. In 

girls, this condition is generally defined as the appearance of pubertal signs before the age of eight and is 

associated with a wide range of biological, psychological, emotional, and social consequences (Heo et al., 

2024; Zevin & Eugster, 2023). Recent studies have indicated that the prevalence of precocious puberty has 

increased worldwide due to factors such as obesity, nutritional changes, environmental conditions, and lifestyle 

modifications (Huang & Roth, 2021; Shiasi Arani et al., 2023). Advances in diagnostic procedures, including 

pelvic ultrasonography, abdominal imaging, and Doppler assessment of uterine arteries, have improved the 

identification and management of this condition (Cheuiche et al., 2023; Smets et al., 2024; Talarico et al., 

2021). However, despite the importance of medical diagnosis and treatment, the psychological dimensions of 

precocious puberty have received comparatively less attention. 

Girls experiencing precocious puberty often encounter emotional distress because the rapid physical changes 

occur before they are psychologically prepared to cope with them. These adolescents frequently perceive 

themselves as different from their peers, which may increase feelings of embarrassment, shame, anxiety, and 
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social insecurity (Khorshidi & Ghorbani, 2021). Research has demonstrated that precocious puberty is 

associated with depression, social anxiety, loneliness, low self-esteem, and impaired interpersonal functioning 

(Afkhami, 2020; Parnian-Khoy et al., 2026). One of the most common psychological problems among these 

adolescents is body image concern. During adolescence, physical appearance becomes a central aspect of 

identity formation, and adolescents tend to compare themselves with societal standards and peer expectations. 

Early pubertal development can intensify dissatisfaction with physical appearance and increase anxiety related 

to body image (Markey et al., 2020; Valois et al., 2021). 

Another important issue among girls with precocious puberty is rejection sensitivity, which refers to the 

tendency to anxiously expect, perceive, and overreact to social rejection. Adolescents with high rejection 

sensitivity are more likely to interpret social interactions negatively and experience distress in interpersonal 

situations (Xu et al., 2025). Previous findings have shown that rejection sensitivity is strongly associated with 

social anxiety, loneliness, rumination, emotional dysregulation, and problematic interpersonal relationships 

(Fakourian & Fakourian, 2025; Parnian-Khoy et al., 2026). Girls with precocious puberty may become 

especially vulnerable to rejection sensitivity because of their fear of being judged or excluded due to their 

physical differences from peers (Marino et al., 2024). Peer relationships are also highly significant during 

adolescence, as supportive peer interactions contribute to emotional adjustment, social competence, and 

psychological well-being (Arezi et al., 2023). Nevertheless, adolescents with precocious puberty may 

experience peer victimization, social isolation, and difficulty forming healthy peer relationships (Bayanloo & 

Jafari Harandi, 2021; Marino et al., 2024). 

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) has been recognized as one of the most effective psychological 

interventions for emotional and interpersonal difficulties among adolescents. CBT focuses on identifying and 

modifying dysfunctional thoughts, maladaptive beliefs, and problematic behavioral patterns in order to 

improve emotional regulation and social functioning (McKay, 2020). Previous studies have demonstrated the 

effectiveness of CBT in reducing anxiety disorders, body image concerns, interpersonal problems, and social 

anxiety among adolescents and young adults (Jahangasht Aghkand et al., 2022; Kazerounian & Rostami, 

2024; Kilburn et al., 2019). Furthermore, CBT-based interventions integrated with mindfulness techniques 

have shown positive outcomes in improving body image and reducing emotional distress (Bahreini et al., 

2022; Rasouli et al., 2023). Studies have also indicated that CBT can reduce rejection sensitivity, shame, 

guilt, and fear of negative evaluation (Auyeung et al., 2020; Sigurvinsdottir et al., 2021; Yaghoubi, 2024). 

Neuropsychological evidence additionally suggests that CBT contributes to normalization of frontoparietal 

brain activation associated with anxiety disorders in adolescents (Haller et al., 2024). 

Despite the growing body of literature on CBT, limited research has simultaneously examined body image 

concern, rejection sensitivity, and peer relationships among girls with precocious puberty. Therefore, the 

present study aimed to investigate the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy on body image concern, 

rejection sensitivity, and peer relationships in girls with precocious puberty. 

Methods and Materials 

The present study employed a semi-experimental design with pretest–posttest and a control group. The 

statistical population consisted of girls aged 11 to 13 years with precocious puberty who were referred to 

pediatric endocrinology clinics in Tehran during the second half of 2025. Approximately 400 girls constituted 

the target population, from which 30 participants were selected purposively according to inclusion criteria and 

randomly assigned into experimental and control groups, each consisting of 15 participants. 

The inclusion criteria included diagnosis of precocious puberty, age range between 11 and 13 years, parental 

consent for participation, and regular attendance during intervention sessions. Exclusion criteria included 

absence from more than three therapy sessions, participation in concurrent psychological interventions, and 

unwillingness of participants or parents to continue cooperation in the study. 
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Before the intervention, both groups completed pretest assessments. The experimental group then participated 

in eight weekly sessions of Cognitive Behavioral Therapy lasting between 30 and 90 minutes, while the control 

group received no psychological intervention. After completion of the intervention, both groups completed the 

posttest assessments. 

The instruments used in this study included the Body Image Concern Inventory, the Rejection Sensitivity 

Questionnaire, and the Peer Relationship Index. The Body Image Concern Inventory measured anxiety and 

dissatisfaction related to body appearance and social functioning. The Rejection Sensitivity Questionnaire 

assessed anxious expectations of social rejection across interpersonal situations. The Peer Relationship Index 

evaluated the quality of peer interactions and interpersonal difficulties. 

The CBT protocol included body awareness exercises, cognitive restructuring, mindfulness practices, 

emotional awareness training, identification of maladaptive schemas, breathing exercises, behavioral 

monitoring, and social coping skills. Participants were also assigned weekly homework exercises designed to 

strengthen therapeutic learning and increase self-awareness in daily situations. 

Data analysis was conducted using SPSS version 26. Descriptive statistics including means and standard 

deviations were calculated for all variables. Multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and univariate 

analysis of covariance (ANCOVA) were used to examine the effectiveness of the intervention while 

controlling for pretest scores. 

Findings 

The findings demonstrated significant differences between the experimental and control groups in body image 

concern, rejection sensitivity, and peer relationships after the intervention. Descriptive statistics indicated that 

the experimental group showed noticeable improvement across all variables following participation in the CBT 

sessions, whereas the control group displayed minimal changes. 

The results of multivariate covariance analysis revealed a significant overall effect of the intervention on the 

combined dependent variables. The Wilks’ Lambda test indicated statistically significant differences between 

groups at the posttest stage, suggesting that Cognitive Behavioral Therapy had a meaningful effect on 

psychological functioning among girls with precocious puberty. 

Univariate covariance analyses further demonstrated that CBT significantly reduced body image concern in 

the experimental group compared with the control group. The effect size indicated that a substantial proportion 

of the variance in posttest body image concern scores was attributable to the therapeutic intervention. 

Participants reported reduced dissatisfaction with appearance, lower levels of embarrassment regarding bodily 

changes, and improved comfort in social situations. 

The results also showed that rejection sensitivity significantly decreased among participants who received 

CBT. Adolescents in the experimental group demonstrated lower levels of fear regarding social rejection and 

reduced anxiety in interpersonal situations. The effect size for rejection sensitivity indicated a strong 

intervention effect. 

Additionally, the findings revealed a significant improvement in peer relationships among girls in the 

experimental group. Participants demonstrated enhanced social interaction, better communication skills, and 

increased confidence in peer settings. The effect size for peer relationship improvement was particularly large, 

suggesting that CBT was highly effective in promoting interpersonal adjustment. 

Overall, the results indicated that Cognitive Behavioral Therapy effectively improved emotional, cognitive, 

and interpersonal functioning in girls with precocious puberty. 

Discussion and Conclusion 

The present study demonstrated that Cognitive Behavioral Therapy significantly reduced body image concern 

and rejection sensitivity while improving peer relationships among girls with precocious puberty. These 
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findings suggest that CBT can serve as an effective psychological intervention for addressing emotional and 

social difficulties associated with early pubertal development. 

The reduction in body image concern may be explained by the cognitive restructuring processes emphasized 

in CBT. Adolescents learned to identify distorted beliefs related to appearance and replace negative automatic 

thoughts with more adaptive interpretations. Mindfulness and self-awareness exercises also contributed to 

increased acceptance of bodily changes and reduced excessive focus on perceived physical flaws. As a result, 

participants experienced improved body satisfaction and reduced emotional distress related to appearance. 

The decrease in rejection sensitivity can be understood through the intervention’s emphasis on emotional 

regulation and social cognition. Girls with precocious puberty often anticipate criticism or exclusion because 

of their physical differences from peers. CBT techniques such as cognitive reframing, behavioral experiments, 

and social skills training helped participants reinterpret social situations more realistically and respond to 

interpersonal interactions with reduced anxiety and fear. This process likely contributed to decreased 

sensitivity toward social rejection and negative evaluation. 

The improvement in peer relationships may also be attributed to the behavioral and interpersonal components 

of CBT. Through communication training, emotional awareness exercises, and role-playing techniques, 

participants developed more adaptive social behaviors and greater confidence in interpersonal settings. 

Enhanced self-esteem and reduced social anxiety may have facilitated healthier interactions with peers and 

increased social participation. 

The findings highlight the importance of integrating psychological interventions alongside medical treatment 

for girls with precocious puberty. Although medical approaches primarily address hormonal and physical 

symptoms, emotional and interpersonal difficulties often remain untreated. The present study suggests that 

CBT can provide substantial psychological benefits by improving emotional adjustment, self-perception, and 

social functioning. 

In conclusion, Cognitive Behavioral Therapy appears to be an effective intervention for reducing body image 

concern and rejection sensitivity and for improving peer relationships among girls with precocious puberty. 

Implementing structured CBT programs in schools, counseling centers, and pediatric clinics may contribute to 

better psychological adjustment and overall quality of life in this vulnerable population. 
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