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  تجربه زيسته دختران از بلوغ زودرس: مطالعه كيفي                          
  

  2، نجمه غلامي1اسما آزادي

  3عليرضا بخشايش و
  

كاملي زندگي ي در روند تاي طبيعپديدهاست. بلوغ ي بلوغ هاي زندگي دورهترين دورهيكي از بحراني
د شناختي در وجود خو شاهد انواع تغيرات جسمي و روان فردهر فرد است. دوراني كه طي آن 

ودرس زتوسعه تغييرات فيزيكي مرتبط با بلوغ، زودتر از زمان معمول، تحت عنوان بلوغ شود. مي
وهش، اين پژاست. هدف  هاي جدي براي فرد همراهظهور اين پديده با ايجاد چالش .شودشناخته مي

لوغ زودرس را نفر از دختراني كه ب 8. به همين منظور بودبررسي تجربه زيسته دختران از بلوغ زودرس 
ر نيمه ساختا هايانتخاب شد و با استفاده از مصاحبه در دسترسگيري تجربه كرده بودند به روش نمونه

تحليل  و نظور تجزيهمها ادامه يافت. به اشباع دادهگيري تا زمان يافته مورد مطالعه قرار گرفتند. نمونه
ل جزيه و تحليها ثبت و كدگذاري شده و سپس با استفاده از روش كلايزري مورد تها، ابتدا دادهداده

اعفي در هاي مضقرار گرفت. نتايج اين مطالعه حاكي از آن است كه بلوغ زودرس  باعث ايجاد چالش
مي توان  .دشومي نفس شكنندهفشار نقش، تعليق، عزت مانندو اجتماعي هاي جسمي، روانشناختي زمينه

مطالعه  نتيجه گرفت كه بلوغ زودرس در دختران با ايجاد چالش هاي جسمي و رواني همراه است. در
يشتري هاي بحاضر نشان داده شد كه مشكلات رواني ميتواند از مشكلات جسمي پيشي بگيرد و چالش

   كند و حتي در بزرگسالي نيز براي فرد حل نشده، باقي بماند. را براي افراد ايجاد
  تجربه زيسته، بلوغ زودرس، دخترانواژگان كليدي:  

  
  مقدمه 

). سن شروع بلوغ به عوامل مختلفي 2015و دي،  و نمو انسان مهم است (پري ، موريبلوغ براي رشد 
ستگي دارد. در دختران افزايش توده از ژنتيك، محيط جغرافيايي، رژيم غذايي و تركيب چربي بدن ب

يابد (ينگ، تانگ، چن، كاي و همكاران، سال افزايش مي 5/9سال و در پسران در  6چربي بدن در 
سالگي و در  8افتد كه شروع علائم ثانويه در دختران قبل از زودرس زماني اتفاق مي بلوغ ).2017
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غ رو به كاهش است اين دوران در دختران و سالگي باشد و از آنجايي كه سن بلو 9پسران قبل از 
). بلوغ زودرس 2015فورد، پذيري و تغييرات گسترده و متعدد همراه است (پتيپسران با افزايش آسيب

ممكن است عواقب طولاني مدت از جمله قد كوتاه در بزرگسالي و همچنين مشكلات رواني اجتماعي 
زودرس مواجه دهد دختراني كه با بلوغ كيفي نشان مي . تحقيقات)2018 داشته باشد (پالاوي، سامال،

كنند. تغييرات جسمي پذيري بيشتري را تجربه ميشوند نوسانات خلقي، سستي عاطفي و تحريكمي
نظر عدم امنيت و همچنين ترس از اظهار بلوغ ممكن است باعث احساس شرم، خجالت، نااميدي يا 

). برخي دختران با بلوغ زودرس در 2018لين و همكاران ، همسالان شود (ويليامز، سوليمن، بارت، ك
  ). 2016آراني، مروجي و زهوي، خطر كوتاهي قد قرار دارند (شياسي

غييرات  تهاي لازم جهت مقابله با دست آوردن مهارته دختران با بلوغ زودرس زمان كمتري براي ب
مر و امري،  تركهاي وند، دارند (مندل،شبالغ مي "به موقع"دوران بلوغ، در مقايسه با دختراني كه 

جربه تدختراني كه بلوغ زودرس را  ).2000هايوارد، كامرون، كيلن و همكاران،  ؛ استيس،2007
، كنند (گرابر، سيليتري را گزارش ميكنند در بزرگسالي از لحاظ رضايت از زندگي كيفيت پايينمي

وير بدني ا بلوغ زودرس سطح اضطراب بالا و تص). دختران ب2004سون و همكاران، گان، لوينبروكس
لوپز، س، نيپ(مركادريو كنندشوند را گزارش ميمنفي را در مقايسه با دختراني كه به موقع بالغ مي

م عاطفي و ). بلوغ زودرس در دختران با تعدادي از علائ2018و همكاران،  توركالگومزمند، وارگاس
ي با مدهاي منفرسد كه اين پياراه بوده است. اگر چه به نظر ميرفتاري و مشكلات عملكرد انطباقي هم

ر د اي اجتماعيمنفي بر پيامده تاثيريابد، اما افزايش خطر ابتلا به افسردگي و گذشت زمان كاهش مي
كان ايجاد ). در دختران با بلوغ زودرس ام2016اكيل و ديديلون، افراد همچنان ادامه دارد (پرپل

رتي كه آورد. در صووجود ميجود دارد، كه ضرورت مراجعه به روانپزشك را بهاختلالات دروني و
گرابر، ( يابديماين اختلالات ادامه پيدا كند، خطر ابتلا به اختلالات افسردگي در بزرگسالي افزايش 

- روانيو پيامدهاي جسماني شناخت پژوهش حاضر در صدد آنچه گفته شد، ). با توجه به 2013

  بود.دختران  درزودرس  بلوغاجتماعي 
  

  روش 
پديدارشناسي  روش. بود يدارشناسيپد كرديروي، با فيك روش به كاربرده شده در اين پژوهش

ها تمركز دارد كه با در آغوش گرفتن كاوش معناي پديدهر كه از فلسفه پديدارشناختي ب، تفسيري
(ديويدسن،  شودنها نشان داده ميآهاي محقق از پديده مورد مطالعه به جاي تعليق تجربيات و برداشت
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 شاملمورد پژوهش  جامعه ).2007هد، ديلورس و هيگينس، ؛ ويت2010؛ پليت، 2010؛ فلاد، 2013
نفر به شيوه  8، يبه اشباع اطلاعات دنيبعد از رس بودند. از اين جامعه ليدختران با بلوغ زودرس تشك

   مورد ارزيابي قرار گرفتند. افتهيساختارمهيبه نبا استفاده از مصاح وانتخاب  گيري در دسترسنمونه
ها با دقت صاحبهماستفاده شد. در مرحله اول تمام  تجزيه و تحليل كلايزي ها از روشبراي تحليل يافته
رحله بعد مي محتواي آن به دست آيد. در ها مرور شد، تا يك معناي كلي دربارهخوانده شد و بار

دگذاري كدر برگه ديگري يادداشت و  وغ زودرس مرتبط بود شناسايي جملات مهمي كه با پديده بلو
ود، قسمت اساسي تفكر فرد ب شدند. در مرحله سوم از هر عبارت يك مفهوم كه بيانگر معني و

ندي بها طبقهمايهها و درونسازي شد. در مرحله بعدي اين معاني فرموله شده در مقولات، دستهمفهوم
عد ساختار ها در يك توصيف منسجم از پديده مورد نظر ادغام شدند. بيافتهشدند. در مرحله پنجم 

ان و كنندگكتاساسي پديده توصيف و در مرحله پاياني، فرايند اعتبار بخشي با ارجاع به برخي از شر
ت و ه منظور صحدهد، انجام شد. بها را انعكاس ميها واقعا تجربه آنپرسش در مورد اينكه آيا يافته

 شد تا معلوم كنندگان دادهها به تعدادي شركتها و توضيحات آنمايههاي پژوهش، درونار دادهاعتب
كننده وجود كتاگر مغايرتي بين تفسير نتايج با نظر شرنتايج، مشابه با نظر ايشان است.  تفسير شود

ي افزايش دامات برااق شد. از ديگرارايه داشت، دوباره از فرد سؤالاتي پرسيده شد و نتايج نهايي به فرد 
ت ت بود. جهها و تحليل تناقضايات مصاحبهياعتبارپذيري، اختصاص زمان طولاني براي درگيري با جز

 صص در امرها به صورت اوليه به يك ناظر بيروني كه متخبررسي قابليت اطمينان نيز، متن مصاحبه
رداشت خود شود. وي با توجه به بها بررسي مايهتحقيق كيفي بود داده شد تا ميزان مشابهت درون

ردي كه % هماهنگي بود. در موا 80هايي انجام داد. در كدگذاري بين پژوهشگر و ناظر كدگذاري
  ها، نظرات به هم نزديك شود.اختلاف نظري وجود داشت، تلاش شد از طريق بازنگري داده

اوطلبان لازم به د حاتيتوضآگاهانه گرفته شد و  يكتب نامهتيرضا از شركت كنندگان در مطالعه،
عار، از اسم مست داده شد كه با استفاده نانيبه آنان اطمو  ديگردارايه توسط پژوهشگر  قيشركت در تحق

  خواهد ماند.  ياطلاعات محرمانه باق
  

  هايافته
اولين مضموني كه توسط  دست آمده ارايه شده اند.ه هاي بمضمونها و خردهمضمون 1جدول  رد 

هاي بلوغ، زودتر از دگان مطرح شد بلوغ زودرس بود. بلوغ زودرس به معني داشتن نشانهكننشركت
شود. دو مضمون فرعي كه حد معمول است كه باعث تغييرات فيزيولوژيكي و عاطفي در كودك مي
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 با جسم. رواندر اين رابطه مورد اشاره قرار گرفت، عبارت بود از بزرگسال شدن، تعارض 
اين مسئله را با مفاهيمي چون رشد كردن، بالغ شدن و بزرگسالي مطرح كردند: كنندگان مشاركت

زماني ). «4(كد» وقتي كه تو مجبور ميشي به خاطر تغييرات بدنيت زودتر وارد دنياي آدم بزرگا بشي«
بدنم رشد ). «8كد» ( كه زودتر از هم سن و سالات بالغ ميشي و بايد رفتار كودكيت رو بذاري كنار

يعني زماني كه ديگه نميتوني بچه باشي با اينكه نياز به « ).6كد»(شدمود و داشتم شبيه خانوما ميكرده ب
اي و دلت زماني كه تو از نظر جسمي داري رشد ميكني ولي هنوز بچه). «2(كد» بچه بودن داري

  ).5). (كد3(كد» نميخواد از دنياي كودكي فاصله بگيري
  

  هاها و خرده مضمونمضمون .1جدول 
 مضامين فرعي  مضامين اصلي 

  بلوغ زودرس       
  

  فشار نقش        
  

  تعليق                 
   

  نفس شكنندهعزت    
  

  تابو            

  بزرگسال شدن
  تعارض روح با جسم

  هاهمنوايي با ارزش
  انزوا

  تعارض نقش
  عدم پذيرش اجتماعي

  احساس شرم
  انزجار از خود
  چالش جسمي

  يفقر آموزش
  

تظارهاي به حالت ناخوشايندي اشاره دارد كه به موجب آن فرد در برآوردن ان» فشار نقش«مضمون 
قش خود ننقش، احساس ناراحتي كند و به نوعي اجبار پنهان وآشكاري را از سوي افراد در تعريف 

  د.تنكنندگان در اين پژوهش به اشكال مختلفي به اين مضمون اشاره داشدريافت نمايد. شركت
تواند به همنوايي يعني هماهنگ كردن رفتارها و باورها با هنجارهاي جامعه كه مي ها:همنوايي با ارزش

ها متأثر صورت مستقيم و آگاهانه از طريق گروه و جامعه اعمال شود. يا فرد به شكل غير مستقيم از آن
بزرگ شدم و ديگه بچه براي سازگاري سعي كردم وارد دنياي بزرگسالي بشم و بپذيرم كه «شود. 
» مجبور كردم خودمو كه مثل بزرگا بشم و عواطف كودكي رو توي خودم بكشم). «4(كد» نيستم
). 7(كد» سعي كردم حرفاي مادرمو گوش كنم و بچگي رو بذارم كنار و آدم بالغي باشم). «6(كد
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من سعي « انزوا: ).8كدس(» تر منو بپذيرن مطابق معياراشون رفتار كنماحساس كردم براي اينكه راحت«
). 2(كد» كردم از خانوادم فاصله بگيرم و كم حرف شده بودم تا كمتر بابت حرفاشون اذيت بشم

بيشتر سعي ). «3(كد» روابط نزديكمو كم كردم و از دوستام فاصله گرفتم چون حس خوبي نداشتم«
  ).5(كد» خره بشمخواست كسي بهم چيزي بگه يا مسكردم تنها باشم و توي جمع نرم، دلم نمي

ه هم در تجربمهاي بسيار يكي از مضمون» تعليق«تحليل تجربه زيسته دختران با بلوغ زودرس نشان داد 
عه بلوغ زودرس است. اين مضمون به  احساس سردرگمي و بلاتكليفي كه از سوي والدين و جام

  گيرد.ر ميشد، اشاره داشت. در ادامه مضامين فرعي مرتبط مورد بررسي قراادراك مي
شدم از مي يه وقتايي تحسين«كنندگان بيان شد. اين مفهوم به طور مكرر از سوي شركت تعارض نقش:

ين و چه به ارگرفتم كه چرا فلان كارو كردي، بچه اينكه بالغ شدم يه وقتايي هم مورد نقد قرار مي
ن بايد چه نستم بلاخره ماز طرفي منو بزرگسال ميدونستن از طرفي بچه و من نميدو). «2(كد» كارا

ت ي من دلم ميخواسرابطه خانوادم با من بعد از بلوغ مثل بزرگترها بود ول). «4(كد» رفتاري داشته باشم
گفت ديگه نبايد با مادرم بهم مي). «8(كد» ها و اونا ميگفتن ديگه نبايد اينكارو بكنمبازي كنم با بچه

اي هميخواستم كاري انجام بدم ميگفت تو بچ عروسكام بازي كنم چون بزرگ شدم از طرفي وقتي
  ).3(كد» نبايد دست بزني

ه ياز مبرم بندهد و هر انساني پذيرش اجتماعي احساس ارزشمند بودن به فرد مي عدم پذيرش اجتماعي:
 بر انواعپذيرش اجتماعي در برا .پذيرش اجتماعي از طرف خانواده، دوستان، مدرسه و جامعه دارد

به  عدم پذيرش اجتماعي واكنشيكند. از طرفي احساس روحي فرد را مقاوم ميمشكلات جسمي و 
اشتند. كنندگان به اشكال متعدد به آن اشاره د. مفهومي كه شركتاستطرد شدن و عدم مطلوبيت 

 كه ادندكردند و يه جوري واكنش نشون ميدوقتي ديگران ميدونستند من به بلوغ رسيدم تعجب مي«
و مسخره همكلاسيام كه تغييرات جسمي رو توي من ميديدند من). «1(كد» فتادهانگار اتفاق بدي ا

» ودگر بپذيرفتن، نگاهشون سرزنشدوستام منو نمي). «5(كد» كشيدمميكردند و من خجالت مي
نو ين ديدشون متر هستم كه به بلوغ رسيدم و اكردند حتما از لحاظ جنسي فعالمعلما فكر مي). «7(كد

  ).8(كد »كرداذيت مي
كنندگان كه نقش مهمي درتجربه بلوغ زودرس براي آنان داشت بخش زيادي از احساس شركت

نفس يعني احساس ارزشمندي كه فرد نسبت به خود دارد نفش شكننده بود. عزتمربوط به مساله عزت
باشد. در واقع يكي از ملزومات و يكي از نيازهاي اساسي براي رشد و شكل گيري شخصيت مي
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نفس شود. از اين رو عزتطفي زندگي است، و بدون آن بسياري از نيازهاي اساسي برآورده نميعا
  كنندگان به شكل احساس شرم و انزجار از خود مطرح شد.متزلزل در شركت

احساس شرم يه هيجان به شدت دردناك است كه با كوچك شدن، خوار شدن، بي  احساس شرم:
 هامسينه بابت رشد«ر آن يك خصومت معطوف به درون وجود دارد: ارزشي يا ناتواني همراه است و د

كردم شدم و حس بدي نسبت به خود داشتم، حس ميكردند و من به شدت شرمنده ميمنو مسخره مي
كردند انگار من چندشم و من خيلي خجالت همكلاسيام يه جوري برخورد مي). «7(كد» بدم
هيانه ميشم گري داشتند، انگار تقصير منه كه عادت مارزنشهاي سدوستام  نگاه). «1(كد» كشيدممي

كردند و يموقتي ميدونستند من به بلوغ رسيدم يه جوري برخورد ). «4(كد» انگار من آدم بدي باشم
  ).3(كد» كردم انگار آدم خوبي نباشمارزشي ميمن احساس بي
اره به آن اش هاي متفاوتين به شيوهكنندگااحساس انزجار مقوله ديگري بود كه شركت انزجار از خود:

» ر بودماهاش درگيها بمن از جنسيتم متنفر بودم از اندام جنسيم بدم ميومد و تا سال«كردند. از جمله: 
سي هاي جناويكردم آدم كثيفي هستم كه زودتر از بقيه به بلوغ رسيدم و از كنجكمن فكر مي). «6(كد

 كردماز خودم بدم ميومد حس مي). «5(كد» نداشتمگرفتم و حس خوبي خودم عذاب وجدان مي
  ).3(كد» دختر خوبي نبودم كه مثل بقيه دوستام نيستم و متفاوتم

كه  هنگ جامعه،شود كه بر طبق فرتابو به آن دسته از رفتارها، گفتارها يا امور اجتماعي گفته مي  
ع ها در واقپذير است. تابوكوهشتواند نشأت گرفته از مذهب، عرف، رسم و آيين باشد، ممنوع و نمي

يكي از  دارند. تابو گذار در زندگي افراد نقشتاثيرهاي گيري رفتاراي هستند كه بر شكلقوانين نانوشته
به زيسته كنندگان اين پژوهش بود، كه به طور مستقيم و غيرمستقيم تجرترين مضامين  شركتاصلي

ا تابو بدو مضمون اصلي مرتبط » فقر آموزشي«و » چالش جسمي«داد. قرار مي تاثيرآنان را تحت 
  پردازيم.ها ميباشد كه در ادامه به توضيح آنمي

دونستم بايد چيكار كنم و وقتي عادت ماهيانه ميشدم كمر درد شديد داشتم و نمي« چالش جسمي:
گفتم ميكشيدم به كسي بگم، اگه تو مدرسه بودم كه ديگه اصلا نكشيدم و خجالت ميخيلي زجر مي

كشيدم معلمم يا حتي پدر و برادرم بدونند، اخه كردم مدرسه تموم شه برم خونه، خجالت ميو صبر مي
گرفتم از خونريزي زياد و توي مدرسه اذيت سرگيجه مي). «5(كد» گفت كسي نبايد بفهمهمادرم مي

ها بدو بدو كنم با بچهميشدم و روم نميشد چيزي بگم به معلمم، توي مدرسه مجبور بودم ورزش كنم يا 
بلد نبودم چطوري از نواربهداشتي استفاده كنم و ). .«4(كد» گرفتمو بدنم درد ميكرد و حالت تهوع مي

» يا اينكه چه موقع بايد تعويضش كنم، نميدونستم چطور از خودم مراقبت كنم در زمان عادت ماهيانه 



Thought & Behavior in Clinical Psychology                               رفتار و شهياند                           
Volume 15, Number 57             2020,                               1399پاييز ، 57ي شماره  ،پانزدهم ي دوره 

 

٧٣

كشيدم به مادرم يه يا غيرعادي و خجالت ميدونستم كه عادهاي شديد داشتم و نميخونريزي). «6(كد
بگم و بعدها فهميدم خونريزي من خيلي زياد بوده، عفونت گرفته بودم و من روم نميشد بگم چون 

خيلي از اوقات نوار بهداشتي كافي ). «7(كد» انگار حرف زدن از اين جور چيزا خيلي جالب نبود
ن تعويض نوارها خيلي طولاني ميشد و كثيف كشيدم به خانوادم بگم و زمانداشتم و خجالت مي

  ).8(كد» ميشدم
لوغ با ربوط به بتحليل تجربه زيسته دختران با بلوغ زودرس نشان داد در زمينه اطلاعات م فقر آموزشي:

اسبي مشكل جدي مواجه بودند چون نه از طرف خانواده و نه از طرف مدرسه و جامعه آموزش متن
هم ها فرانآكه امكان يادگيري رفتارهاي درست و سازگارانه را براي  دريافت نكرده بودند. آموزشي

كه شدم رسيدم شو من هيچ اطلاعاتي از بلوغ و تغيراتي كه توي دختر ميفته نداشتم، وقتي به بلوغ«كند. 
ن بدون هيچ هيچكس به من چيزي نگفته بود نه مادرم نه معلمم و نه هيچ كسي، م). «1(كد» و ترسيدم
ايي بهم گفته خواهرم قبل اينكه عادت ماهيانه بشم يه چيز). «2(كد» وارد مرحله بلوغ شدماطلاعاتي 

 ويكار كنم چدونستم بايد دونستم و وقتي توي مدرسه اولين بار عادت شدم نميبود ولي من كامل نمي
اشه غلط رست بدختر خالم بهم يه چيزايي گفته بود اما اكثرشون به جاي اينكه د). «4(كد» ترسيدممي

رامون توضيح داد بيه بار معلمم ). «5(كد» بودند و من بيشتر از راهنماييش آسيب ديدم تا به نفعم باشه
 ).8(كد» ولي خيلي مبهم بود و من نفهميدم دقيقا چي ميخواد بگه

 

  گيريبحث و نتيجه
هاي احبهانجام شد. با توجه به مص "تجربه زيسته دختران با بلوغ زودرس"اين مطالعه با هدف 

نفس كنندگان، تجربه بلوغ زودرس در پنج مضمون: بلوغ زودرس، فشارنقش، تعليق، عزتشركت
كنندگان نشان داد خود كلمه بلوغ زودرس داراي بار شكننده و تابو قابل بررسي است. تجربه مشاركت

جسم فرد ايجاد ها نقش دارد. و يك نوع تعارض در روح و باشد و در ايجاد بسياري از چالشمنفي مي
كند. همانطور كه در مطالعات انجام گرفته نيز مشخص شده است كه بلوغ زودرس خطر سلامتي مي

). بلوغ زودرس ممكن 2013دهد (منسا، باير، ويك، كارلين و همكاران، رواني و رفتاري را افزايش مي
شود و رشد متوقف ن ميها بيشتر شبيه بزرگسالااست سبب بروز مشكلاتي شود، به طوري كه استخوان

كنندگان به آن اشاره كردند فشار نقش بود. ). موضوع ديگري كه مشاركت2015شود (مارون، مي
تواند خود را به صورت شوند. كه ميها حاكي از آن بود كه با يك جبر اجتماعي روبرو ميتجربه آن

درس جسمي در دختران نه تنها همنوايي با هنجارها و يا حتي انزوا نشان دهد. با افزايش بلوغ زو
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اي كه دختراني كه از نظر جسمي شود. به گونهشود، بلكه تقويت نيز ميپذيري دچار اختلال نميجامعه
شوند ها و هنجارها متحمل مياند فشار بيشتري را براي همنوايي با ارزشو ظاهري بلوغ يافته

  ). 2015زادگان و اميدوار، (صداقت
د كه پذيرش اجتماعي، مفاهيمي بودنچون تعارض نقش و عدم ربوط به آن همتعليق و مضامين م 

وره نقص ترين مشكلات اين دكنندگان به اشكال مختلف آن را بيان كردند. يكي از اساسيمشاركت
اعي و هاي اجتمتواند كمبود مهارتيابي است. كه دلايل آن ميهاي اجتماعي و دوستدر مهارت

وس و مسخره شدن توسط ديگران باشد (ساموئلسون، هلستي، آدامسون، سرنيترس از تحقير شدن و 
قش مهمي در هايي چون پذيرش، توجه و مراقبت و آزادي ن). افراط و تفريط در زمينه2017همكاران، 

سترادا و اگرانت، كند (هرناندز، مارانگوني، سيايجاد مشكلات رفتاري اجتماعي نوجوان ايجاد مي
ين دختران . چيزي كه بيشتر در اين مضمون مطرح است تضاد انتظاراتي است كه از ا)2017همكاران، 

طاب خداشتند. به اين معني كه در يك محيط آنها را بزرگسال و در محيط ديگر آنها را كودك 
  شود. كردند. اين موضوع خود سبب دوگانگي و تعارض در فرد ميمي

» عزت نفس شكننده«كنندگان داشت سته شركتمضمون مهم ديگري كه نقش مهمي در تجربه زي
 داد. به طور معمول عزتبود، كه با اشكال مختلفي در جريان بلوغ زودرس دختران خود را نشان مي

يابد، اما در سن نوجواني اغلب دچار كاهش نفس تا رسيدن به سن نوجواني به تدريج افزايش مي
نفس را ه خصوص در اوايل نوجواني كاهش عزتشود. اريكسون معتقد است كه اغلب نوجوانان بمي

جوي يك هويت ثابت هستند. اما بسياري از تغييرات جسمي، وكنند چرا كه آنها در جستتجربه  مي
افتد نوجوان را دچار احساس منفي نسبت به خود شناختي و اجتماعي كه در دوران بلوغ اتفاق مي

نفس را نيز نچه بايد باشم، نيستم. اين كاهش عزترساند كه من آنموده و به اين نتيجه گيري مي
كنندگان با مفاهمي همچون احساس شرم و انزجار از خود بيان كردند. بيشتر كودكان داراي مشارك

). در واقع نارضايتي بدن 2019كنند (مالا، بلوغ زودرس، يك نوع نارضايتي از بدن خود را گزارش مي
). شرم از 2017زينيلسكا، بورويچ و اوسيسكي، -(كانتانيستا، كرول در بين نوجوانان، شيوع زيادي دارد

اي از فردي مرتبط است. انسان در دامنههاي فردي  و ميانهايي است كه با آسيبجمله هيجان
كند؛ چه از تجربه اين احساس دردناك آگاه باشد و چه هاي روزمره احساس شرم را تجربه ميموقعيت

نفس، ه تجربه كند. هنگامي كه عباراتي مانند خجالت، پايين بودن عزتآن را به طور ناخودآگا
كنيم، در واقع به نوعي، كمرويي، احساس مسخره بودن، خواري و خفت و دستپاچگي را استفاده مي

). در مطالعه انوشه، نيك نامي، توكلي و همكاران 2005كنيم (ميلز، احساس شرم خود را بيان مي
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ه عنوان مهمترين عامل مؤثر در فرايند آموزش بلوغ به دختران، شناخته شده )، احساس شرم ب2003(
كنند و زنان در جوامع و هاي بلوغ، احساس شرم و خجالت ميبود. دختران از هنگام  بروز نشانه

كنند و اين هاي مختلف از آن به عنوان مهمترين واكنش در دوران بلوغ خود ياد ميفرهنگ
كوئن، دانند (لي و سسرفي را مهمترين خاطره و تجربه از دوران بلوغ خود ميهاي رواني عاطواكنش

كنند، منجر به احساس بيش از پنهان كردن قاعدگي از ديگران احساس ميننگي كه زنان از  ).1996
 رد است آورشرم قاعدگي، كه را عقيده اين كه زماني تا	).2015(كافولا،  شودمي يحد شرمسار

  ). 2020هيو، برد (مك نخواهيم بين از زنان به نسبت را انگيزانهفرتن رفتار نكنيم،
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One of the most critical periods of life is puberty, which is a natural phenomenon 
in the evolutionary process of each person's life. During puberty, the child 
experiences a variety of physical and psychological changes. The development of 
physical changes associated with puberty, earlier than usual, is known as 
precocious puberty which poses serious challenges for the individual. The aim of 
this study was to investigate the lived experience of girls from precocious 
puberty. So, eight girls who experienced precocious puberty were selected by 
convenience sampling method and studied using semi-structured interviews. 
Sampling was continued until data saturation. In order to analyze the data, the 
data were first recorded and coded and then analyzed using the colaizzi method. 
The results of this study indicate that precocious puberty poses additional 
challenges in physical, psychological and social fields such as role pressure, 
suspension, and fragile self-esteem. It can be concluded that premature puberty in 
girls is associated with physical and psychological challenges. In the present 
study, it was shown that mental problems can go beyond physical problems and 
create more challenges for people and remain unsolved even in adulthood. 
Keywords: lived experience, precocious puberty, girls 
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