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Background: Childhood traumas can affect various aspects of an adolescent's 
life, such as executive functions and risk-taking. Therefore, investigating 
executive functions and risk-taking in individuals based on the extent of 
childhood traumas is important. The present study aimed to investigate the 
relationship between childhood traumas and adolescent risk-taking with the 
mediation of executive functions. 
Method: The present research method was descriptive-correlational, utilizing 
structural equation modeling. The statistical population consisted of all high 
school students (both first and second periods) in Saveh county during the 2023-
2024 academic year. From this population, a sample of 260 individuals was 
selected through cluster random sampling. Research tools included the Barrett's 
Balloon Risk Tolerance Test (Lejuez & Aklin, 2003), the Executive Skills 
Scale-Revised (Dawson & Guare, 2012), and the Childhood Trauma Scale-
Short Form (Bernstein et al., 2003). Data analysis was performed using 
Pearson's correlation test and structural equation modeling. 
Results: The results showed that the direct effects of emotional abuse on 
executive functions (β= -0.24), physical abuse on risk-taking (β= 0.16), sexual 
abuse on risk-taking (β= -0.13), emotional neglect on executive functions 
(β= -0.21), physical neglect on executive functions (β= -0.16), and executive 
functions on risk-taking (β= 0.67) were significant (P< 0.05). Furthermore, the 
indirect effect of all childhood traumas through executive functions was also 
significant, and the model had a desirable fit (RMSEA= 0.077). 
Conclusion: Traumatic experiences such as physical, sexual, emotional, and 
physical abuse and neglect weaken the brain's executive functions, which are 
responsible for impulse control and logical decision-making. This impairment, 
in turn, paves the way for the emergence of risk-taking behaviors. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Adolescence, as a sensitive stage of 

development, is associated with rapid 

neurocognitive changes and an increased 

tendency toward risk-taking behaviors 

(Blakemore, 2019; Do et al., 2017). Risk-

taking, which can manifest both 

constructively (accepting developmental 

challenges) and destructively (impulsive 

high-risk behaviors), is influenced by 

various individual factors (Burgess et al., 

2016; Zinn & McDonald, 2014). Among 

these, executive functions—including skills 

such as impulse control, planning, and 

cognitive flexibility—act as a key factor in 

guiding adolescents toward adaptive 

pathways (Reynolds, 2019; Ogilvie et al., 

2020; Altun, 2022). 

On the other hand, exposure to childhood 

traumas (such as abuse and neglect) can 

severely impact the development of these 

vital cognitive skills (Basharpoor et al., 

2025; Buimer et al., 2022). Recent research 

indicates that early traumas, by causing 

persistent changes in brain structure and 

function—particularly in the prefrontal 

circuits—create the conditions for the 

impairment of executive functions (Tsiouris 

et al., 2024; Yu et al., 2025). This cognitive 

disruption, in turn, can make adolescents 

more vulnerable to high-risk behaviors 

(Gotlib et al., 2023; Wang et al., 2022). 

However, the precise mechanism of the 

relationship between childhood traumas and 

adolescent risk-taking—especially 

considering the mediating role of executive 

functions—is not yet fully understood. 

Therefore, the present study aims to fill this 

knowledge gap by investigating the 

question: Do executive functions play a 

mediating role in the relationship between 

childhood traumas and adolescent risk-

taking? Answering this question can provide 

a scientific basis for designing effective 

interventions to strengthen executive 

functions and break the cycle of trauma and 

risky behavior. 

Method 
This study was conducted using a 

descriptive-correlational method and 

structural equation modeling (SEM) to 

investigate the relationship between 

childhood traumas and risk-taking with the 

mediation of executive functions. The 

statistical population consisted of all first 

and second-grade high school students in 

Saveh County during the 2023-2024 

academic year. Based on the minimum 

sample size of 200 for SEM analysis (Kline, 

2011), 267 participants were selected 

through multi-stage cluster sampling. After 

removing 7 questionnaires due to outliers, 

260 participants (141 girls and 119 boys) 

were included in the final analysis. 

The research instruments included the 

Barrett's Balloon Risk Tolerance Test 

(Lejuez & Aklin, 2003), the Executive Skills 

Scale-Revised (Dawson & Guare, 2012), 

and the Childhood Trauma Scale-Short 

Form (Bernstein et al., 2003). The procedure 

began after obtaining ethical approval 

(IR.BASU.REC.1403.018) and coordination 

with the Department of Education. After 

obtaining informed consent and ensuring 

confidentiality, the questionnaires were 

completed by the participants. Data were 

analyzed using SPSS-26 and LISREL-10.20 

software, employing Pearson correlation and 

structural equation modeling. This 

methodology allowed for the simultaneous 

examination of direct and indirect 

relationships between variables within a 

comprehensive model. 

Results 
Statistical analyses were conducted on data 

from 260 adolescents (mean age= 16.4 ± 3.2 

years) after ensuring the assumptions of 

normality, independence of errors (Durbin-

Watson= 2.28), and absence of 

multicollinearity. Pearson correlation 

findings indicated that all dimensions of 

childhood traumas had a negative correlation 

with risk-taking and a positive correlation 

with executive functions (p< 0.01). 

Specifically, emotional abuse showed the 



 

 

strongest negative correlation with executive 

functions (r= -0.569) and risk-taking 

(r= -0.334). 

Results from structural equation modeling 

using the bootstrap method revealed that the 

direct effects of emotional abuse (β= -0.24), 

emotional neglect (β= -0.21), and physical 

neglect (β= -0.16) on executive functions 

were significant. In contrast, the direct 

effects of physical abuse (β= 0.16) and 

sexual abuse (β= -0.13) on risk-taking were 

significant. The path from executive 

functions to risk-taking was also significant 

with a coefficient of β = 0.67. Evaluation of 

model fit indices indicated a satisfactory fit 

(RMSEA= 0.077; GFI= 0.93; CFI= 0.97; 

χ²/df= 2.84). 

These findings demonstrate that childhood 

traumas influence risk-taking through two 

independent pathways: on one hand, 

emotional abuse and neglect via the 

impairment of executive functions (indirect 

pathway), and on the other hand, physical 

and sexual abuse directly affect risk-taking. 

This complex pattern emphasizes the 

importance of considering different 

dimensions of trauma and their distinct 

mechanisms of influence on adolescent 

behavior. 

Conclusion 
The findings of this study revealed that 

childhood traumas affect adolescent risk-

taking through two independent pathways: 

indirectly through the impairment of 

executive functions and directly. Emotional 

abuse and neglect disrupt executive 

functions by inducing neurobiological 

changes in the prefrontal cortex (Teicher et 

al., 2016). This impairment, in turn, reduces 

the adolescent's ability to regulate emotions, 

control impulses, and evaluate the long-term 

consequences of behavior. On the other 

hand, physical and sexual abuse primarily 

influence the formation of maladaptive 

schemas and insecure attachment styles, 

directly affecting the avoidance of 

challenging situations (Lupton & Tulloch, 

2002). 

These findings highlight the importance of 

focusing on executive functions as a key 

mechanism in explaining the consequences 

of trauma. Based on these results, it is 

recommended to design interventions aimed 

at strengthening executive functions in 

traumatized adolescents, as well as 

educational programs for parents and 

teachers. Such interventions can help break 

the cycle of trauma and enhance adolescents' 

ability to constructively face challenges. 
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 نوع مقاله:

 پژوهشی
 

 تاریخچه مقاله:

 19/11/1403دریافت: 

 16/04/1404بازنگری: 

 26/04/1404پذیرش: 

 01/07/1404انتشار برخط: 
 

 :هادواژهیکل
 ی کودکی،تروماها

 ریسک پذیری،

 کارکردهای اجرایی،

 نوجوانی

ی و یعملکرد اجراهای مختلفی از زندگی نوجوان، مانند های دوران کودکی، ممکن است جنبهآسیب زمینه: 

 پذیری در افراد با توجه بهریسکپذیری را تحت شعاع قرار دهد. لذا بررسی کارکردهای اجرایی و ریسک

میزان تروماهای دوران کودکی، امری مهم است. هدف از پژوهش حاضر، بررسی رابطه تروماهای دوران 

 باشد.گری کارکردهای اجرایی میپذیری نوجوانان با میانجیکودکی و ریسک

امل ی بود. جامعه آماری شیابی معادلات ساختارروش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع همبستگی با مدل روش:

بود که که  1402-1403در سال تحصیلی  ساوهشهرستان  )دوره اول و دوم(آموزان مدارس متوسطه کلیه دانش

. ابزار پژوهش شامل وارد پژوهش شدندعنوان نمونه  ای بهتصادفی خوشه روش نفر به 260تعداد  ان،یم نیاز ا

داوسون و ی )های اجرایمهارتهای ( و مقیاس2003، همکارانلجوئز و بارت ) بادکنکی پذیریآزمون ریسک

ها از داده لیو تحل هی. جهت تجز( بود2003، و همکاران نیبرنستاکوتاه شده ) ترومای کودکی(، 2012ی، گور

 استفاده شد. یمعادلات ساختار یابیو مدل پیرسون یآزمون همبستگ

استفاده سوء، (=β -24/0ی بر کارکردهای اجرایی )استفاده عاطفسوء ات مستقیماثرنتایج نشان داد  ها:یافته

بر ی غفلت عاطف ،(=β-13/0)پذیری ریسکبر ی استفاده جنسسوء، (=β 16/0)پذیری ریسکبر  یکیزیف

کارکردهای اجرایی بر و  (=β -16/0بر کارکردهای اجرایی ) یغفلت جسم، (=β -21/0کارکردهای اجرایی )

(. علاوه بر آن، اثر غیرمستقیم تمامی تروماهای کودکی نیز، از P< 05/0معنادار بود ) (=β 67/0پذیری )ریسک

 (.RMSEA= 077/0)طریق کارکردهای اجرایی معنادار بود و مدل از برازش مطلوبی برخوردار بود 

 ی، کارکردهاجسمی و یعاطفو غفلت فیزیکی، جنسی، استفاده مانند سوء ییزابیآس اتیتجرب گیری:نتیجه

اختلال به نوبه خود،  نیو ا کنندیم فیهستند، تضع یمنطق یریگمیمغز را که مسئول کنترل تکانه و تصم ییاجرا

 .سازدیفراهم م ریسکپر یبروز رفتارها یرا برا نهیزم
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 مقدمه
ت. اس یانسان، دوره نوجوان یمراحل رشد نیتراز حساس یکی
 لیتبد یدوره انتقال برا نیتردوره اغلب به عنوان مهم نیا

بالغانه  یو اهداف اجتماع هایستگیبزرگسال با شا کیشدن به 
 طیها و محکه بدن، هورمون ی. زمان(1)شودیم فیتوص

د رش لاست، مغز در حا رییفرد به سرعت در حال تغ یاجتماع
. به عبارت شودیم تردهیچیفرد پ یشناخت یهاتیاست و ظرف

فرد  یشناخت ییجنبه از توانا نیچند ،یدر دوران نوجوان گر،ید
 ،یزیرنامهمانند بر یشناخت یها؛ مهارت(2)است رییل تغدر حا

دوران  نیاز حافظه در ا یمهار رفتار نامناسب و اشکال خاص
فرد از خود، به طور  یگاهو آ ینگر ندهیو آ ابندییبهبود م

تمامی این تغییرات زمینه ورود . شودیم دهیچیپ یاندهیفزا
کنند و از طرفی نوجوان به مرحله بزرگسالی را فراهم می

 رو، این تغییراتاینکند. ازیی نیز به نوجوان وارد مفشارهای
 .(1)پذیری نوجوان فراهم کندممکن است زمینه را برای آسیب

ای شناخته در این بستر رشدی پویا و حساس، نوجوانی به دوره
شود که با افزایش چشمگیر تمایل به بروز رفتارهای می

. به عبارتی، یکی از موضوعاتی که (3)همراه استپذیر ریسک
 ای به آناست توجه ویژهنوجوانان با آن سروکار دارند و نیاز 

پذیری، مشارکت باشد. ریسکمی 1پذیریشود، مقوله ریسک
در یک عمل یا تجربه است که احتمال برآورد پیامدهای مثبت 

پذیری به عبارت دیگر، ریسک .(4)و منفی در آن وجود ندارد
به عنوان شکلی از کنش اجتماعی در نظر گرفته  تواندهم می

ها و غلبه افراد آگاهانه برای رویارویی با چالش ،که در آنشود 
مهاجرت به کشور جدید، )مانند  گیرندها تصمیم میبر ترس
خطرناک در نظر  رفتارهای تواند به عنوانهم می و( چتربازی
تعد رفتارهای . به طور کلی، افراد مس(6, 5)شودگرفته 
های فوری را زیاد برآورد پذیر احتمال و ارزش پاداشریسک

کنند و احتمال و هزینه پیامدهای نامطلوب را دست کم می
 .(7)گیرندمی

پذیری در میان نوجوانان رایج است ولی بروز اگرچه ریسک
 ان،یم نیدر ایابد. های فردی تغییر میها احتمالاً با تفاوتآن

 ریمس کنندهنییتع تواندیکه م یعوامل نیتراز مهم یکی
ها و فرصت نای با مواجهه در نوجوانناسازگارانه  ایسازگارانه 

. کارکردهای (8)است 2ییاجرا یباشد، کارکردها هاسکیر

                                                 
1. Risk taking 

2. Executive functions 

3. Inhibitor of cognitive control 

ورد مطالعه در روانشناختی م-های عصباجرایی از جمله سازه
ها دو دهه اخیر بوده و اغلب فرض بر این است که این توانایی

در دوران نوجوانی و تا اوایل بزرگسالی به رشد خود ادامه 
های ای از مهارت. کارکردهای اجرایی، به مجموعه(9)دهندمی

کنند که از رفتار هدفمند و شناختی مرتبه بالاتر اشاره می
 کندهای جدید پشتیبانی میهای انطباقی به موقعیتپاسخ

 های انطباقی برای تبدیل شدن. این رفتار هدفمند و پاسخ(10)
د ثر خوؤبه بزرگسالی که رفتار اجتماعی مسئولانه و م

)یعنی  3. کنترل شناختی(11)رسان دارند، ضروری استخدمت
ات فرعی به نفع اطلاعات اصلی(، توانایی سرکوب اطلاع

)یعنی توانایی نگهداری تعداد زیادی از اطلاعات  4حافظه کاری
 5پذیریدر ذهن و دستکاری آن( و تمرکز/ توجه/ انعطاف

)توانایی تمرکز و تغییر توجه در پاسخ به تغییر( به عنوان اجزای 
 شوددر نوجوانان در نظر گرفته می کارکردهای اجرایی اصلی

ی گیرهای اجرایی فرد آسیب چشم. تا زمانی که کارکرد(12)
تواند به صورت موثر و مستقلانه عمل نداشته باشد، فرد می

های با این حال، رشد و عملکرد بهینه این مهارت. (13)کند
تواند به شدت تحت تأثیر تجربیات نامساعد اولیه، حیاتی می

 .(14)قرار گیرد 6به ویژه تروماهای کودکی
ای از رویدادها و شرایط تجربه شده توسط یک تروما، مجموعه

ده کننهای فیزیکی، عاطفی یا تهدیدآسیبفرد به عنوان 
زندگی است که با اثرات نامطلوب پایدار بر عملکرد ذهنی، 

. (15)کی، اجتماعی، عاطفی یا روحی فرد همراه استفیزی
و  ترقیعم یامدهایپ تواندی، مترنییپا نیتجربه تروما در سن

 ه باشدبالاتر داشت نینسبت به مواجهه با آن در سن یترماندگار
. تجربه کودکان خردسال از تروما با طیف وسیعی از (16)

استفاده و غفلت، ها و شرایط نامطلوب، از جمله سوءرویداد
خشونت خانگی، از دست دادن والدین و خشونت جامعه همراه 

ثیر تجربیات منفی دوران کودکی بر رو، تأ. ازاین(17)است
 تواند منجر به تغییرات ساختاری وسیستم عصبی مرکزی می

کودکانی که در گر، . به عبارت دی(18)عملکردی مغز شود
دوران اولیه کودکی خود در معرض بدرفتاری شدید و 

مشکلات سلامت گیرند، در معرض های روحی قرار میآسیب
، (20)خطر شروع زودهنگام اختلالات روانی، (19)عمومی

سازگاری اجتماعی ، (21)افزایش رفتارهای مضر برای سلامتی

4. Working memory 

5. Flexibility 

6. Childhood traumas 



 

 

تحصیلی و شغلی در دوران نوجوانی  عملکردافت  و ترضعیف
 .(22)قرار دارندو بزرگسالی 

که پیوند کلی بین تروماهای کودکی و پیامدهای حالیرد
وین های ننامطلوب نوجوانی به خوبی ثبت شده است، پژوهش

شناختی این رابطه های عصبتر مکانیسمبر درک دقیق
نند کهای معاصر از این ایده حمایت میاند. یافتهمتمرکز شده

پیشانی ختار و عملکرد مدارهای پیشکه تروماهای اولیه، سا
 هستند، دچار اجرایی کارکردهای اصلی زیربنای که مغز را
تواند به رشدی می-این تغییرات عصبی. (23)کنندمی تغییر

صورت اختلال در بازداری پاسخ، نقص در حافظه کاری و 
یافته ظاهر شود، که همگی از پذیری شناختی کاهشانعطاف

های محوری کارکردهای اجرایی محسوب مؤلفه
 .(24)گردندمی

اند که نشان تری ارائه دادهمطالعات طولی جدید شواهد قوی
دهد قرارگیری در معرض تروما در کودکی، نه تنها سطح می

آورد، بلکه مسیر رشد یپایه کارکردهای اجرایی را پایین م
این  .(25)سازدطبیعی آن را در طول دوره نوجوانی منحرف می

تی برای نوجوانی دوره حیا از آن جهت مهم است کهیافته 
های شناختی است. هنگامی که این رسش نهایی این مهارت

های ها و پاداشروند رشد مختل شود، فرد در برابر محرک
پذیرتر شده و توانایی کمتری برای ارزیابی عواقب فوری آسیب

 .(26)بلندمدت رفتارهای پرخطر خواهد داشت

با توجه به پیامدهای ناگوار رفتارهای پرخطر در نوجوانی، 
ورت دهنده آن یک ضرهای زیربنایی شکلشناسایی مکانیسم

اگرچه مطالعات از طرفی، شود. محسوب می بسیار حیاتی
متعددی به بررسی رابطه مستقیم بین تروماهای کودکی و 

های کامل میانجی در اند، اما مکانیسمپذیری پرداختهریسک
این رابطه به ویژه در بافتار فرهنگی ایران به طور جامع بررسی 

ای نشده است. همچنین، با وجود تأکید بر نقش واسطه
زمان به های معدودی به طور همکارکردهای اجرایی، پژوهش

استفاده عاطفی، ابعاد مختلف تروما )از جمله سوء بررسی
 های خاص کارکردهایفیزیکی و غفلت( و ارتباط آن با مؤلفه

 .انداجرایی پرداخته
 1با توجه به اینکه ارتباط بین تجربیات نامطلوب دوران کودکی

(ACEs) روانشناختی-ها بر عملکرد عصبو تأثیر منفی آن 
قابل انکار نیست، این پرسش اساسی مطرح در سراسر زندگی 

                                                 
1. Adverse Childhood Experiences 

شود که آیا کارکردهای اجرایی در رابطه بین تروماهای می
فا ای ایپذیری نوجوانان نقش واسطهدوران کودکی و ریسک

بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف بررسی این  ؟کندمی
تری از چگونگی تأثیر گیرد تا درک عمیقمسئله انجام می

پذیری نوجوانان ارائه دهد. ن کودکی بر ریسکتروماهای دورا
تواند مبنای علمی برای طراحی های این پژوهش مییافته

مداخلات مؤثر باشد که با تمرکز بر تقویت کارکردهای اجرایی 
ریزی، چرخه معیوب تروما و مانند خودکنترلی و برنامه
 .رفتارهای پرخطر را قطع کند

 روش

حاضر توصیفی و طرح  روش اجرای پژوهش طرح پژوهش:

 پژوهش همبستگی از نوع معادلات ساختاری بود.
ی دانش تمامجامعه آماری پژوهش، شامل ها: آزمودنی

-1403آموزان دختر و پسر متوسطه اول و دوم سال تحصیلی 
بود. از آنجا که حداقل حجم نمونه برای  شهرستان ساوه 1402

در  ،(27)باشدمی 200ت ساختاری لاسازی معادتحلیل مدل
عداد ت یاهشخوگیری این پژوهش در ابتدا از طریق روش نمونه

نمونه به  های پرت، به عنواننفر با احتساب داده 267
نامه که با پرسش هفتها پاسخ دادند که تعداد نامهپرسش

های ماهالانوبیس شناسایی شده بودند، به دلیل داده فاصله
 119دختر و  141شامل نفر  260پرت حذف شدند و در نهایت 

جهت انتخاب  به عنوان نمونه وارد پژوهش شدند.پسر 
گیری، ابتدا براساس جهت ها، با توجه به روش نمونهنمونه

جغرافیایی، شهر را به چهار قسمت شمالی، جنوبی، غربی و 
شرقی تقسیم کرده و از هر قسمت، دو مدرسه و از هر مدرسه، 

نفر به عنوان نمونه وارد  18تا  15دو کلاس و از هر کلاس، 
 پژوهش شدند.

های ورود به پژوهش شامل این موارد بود: نداشتن ملاک
درمانی یا هرگونه اختلال روانی، عدم شرکت در جلسات روان

سال. معیار خروج نیز  19تا  12 سن بین و درمانیخانواده
آوری ها. جهت جمعنامهاز: تکمیل ناقص پرسش بودعبارت 

 هایمقیاسو  بارت یبادکنک یریپذسکیآزمون ر ها ازداده
 یکودک یتروما( و نظر شده دیفرم تجد) ییاجرا یهامهارت

 استفاده شد.( فرم کوتاه شده)
 
 



 

 

 ابزار
این  (:BART) 1بادکنکی بارت ریسک پذیریآزمون . 1

پذیری ریسکمیزان ، (28)لجوئز و همکاران که توسطآزمون 
کند. در این آزمون فرد را در شرایط واقعی بررسی می سازنده

شود روی صفحه نمایش رایانه تصویر یک بادکنک ظاهر می
تواند آن را باد کند. با که فرد با فشار دادن دکمه زیر آن می

ب میامتیاز بیشتری کسبادکنک فرد  بیشتر هر بار باد کردن
که در این  ؛اما ممکن است در جایی بادکنک بترکد ،کند

این بادکنک  دهد.صورت فرد تمام امتیازات خود را از دست می
 1به صورت تصادفی از پمپ شماره  رمشخصیغ یانقطهدر 
ترکد و  در صورت ترکیدن، کل امتیاز فرد از دست می 128تا 

در  پذیریریسک یریگمیسنجش تصم ط،یشرا نیارود. می
 یبه جا تواندی. فرد مسازدیرا ممکن م تیعدم قطع طیشرا
را فشار  «ازیامت یآورجمع» ۀباد کردن بادکنک، دکم ۀادام

شده و مقدار  نیگزیجا دیبادکنک جد کیکار،  نیدهد. با ا
به دست آمده، به  یکه از باد کردن بادکنک فعل یازیامت

مبلغ ذخیره شده در صندوق دائم . شودیل مصندوق دائم منتق
شینه رود و هدف بازی بیها از بین نمیبا ترکیدن سایر بادکنک

 30کردن امتیاز ذخیره شده در صندوق دائم است. هر نقر 
بادکنک در اختیار دارد که پس از ترکیدن بادکنک یا ذخیره 
کردن امتیاز صندوق موقت، به صورت خودکار به سراغ 

رود. نکته قابل توجه در این آزمون اهمیت بعدی میبادکنک 
کمتر امتیاز کسب شده صندوق دائم در تحلیل رفتار افراد 

باشد. در واقع روند کسب امتیاز در هر فرد شامل میانگین می
های سالم و های هر بادکنک و تعداد بادکنکتعداد پمپ

ذیری پها میزان ریسکترکیده هر فرد است که با استفاده از آن
ه ب لیدر اغلب موارد، افراد با تماشود. افراد اندازه گرفته می

یم دهیبادکنک را ناد دنی، خطر ترکپرریسک یریگمیتصم
 یرشتیب ازیتا امت کنندیاز حد باد م شیو هر بادکنک را ب رندیگ

 نینگایشده، معادل م میآزمون، نمره تنظ نیدر ا .ندیکسب نما
 نی. اانددهیاست که نترک ییهادفعات پمپ شدن بادکنک

یمحسوب م یآزمودن پذیریریسکعنوان شاخص به ر،یمتغ
د پذیری فرهر چه این مقدار بالاتر باشد، میزان ریسک. شود

کردند که نمرهگزارش  (28)لجوئز و همکاراننیز بالاتر است. 
ز ا یریپذسکیمرتبط با ر یهابارت با سازه یشدهمیتنظ ی

 r= 28/0 یورو تکانش r= 35/0 جانیه یجمله جستجو

                                                 
1. Balloon Analogue Risk Task 

 نیمطلوب ا یهمگرا ییروا یدهندهدارد که نشان یهمبستگ
 یدر بارت با رفتارها هایعملکرد آزمودن. همچنین آزمون است
 r= 36/0 گاریمصرف س، r= 44/0از جمله قمار  یپرخطر واقع

 ییروا انگریمعنادار دارد که ب یرابطه r= 28/0و مصرف مواد 
همان پژوهش،  در. باشدیابزار م نیمناسب ا یملاک

نامرتبط  یهابارت با سازه یشدهمیتنظ ینمره یهمبستگ
معنادار نبود که  r= 01/0و اضطراب  r= 16/0 یمانند افسردگ

 .کندیم دییمطلوب آزمون بارت را تأ یافتراق ییروا جینتا نیا
ارت ب شده مینمره تنظمیزان همبستگی  (29)هانت و همکاران

بدست آوردند که نشان  -26/0قیاس اختلالات روانی را با م
ن دارد. همچنین، آلفای کرونباخ این آزمون از روایی مناسب آ

بدست آمد که نشان  8/0، (30)هوپکو و همکاران در پژوهش
 یآزمون رو نیا ران،یدر ااز پایایی مناسب این ابزار دارد. 

ن زماهم ییروا یبررس یشده و برا یابیهنجار یرانیجوانان ا
ا ب یاجتماع یهاتیپرخطر در موقع یریگمیآن از آزمون تصم

ابهام و خطر  ،یطلبخطر سلامت، نو یهااسیمقخرده
 اضطراب و استرس ،یافسردگ اسیاز مق نیو همچن ،یاقتصاد

اضطراب و استرس استفاده شده  ،یردگافس اسیمقبا سه خرده
 یاهتیدر موقع یریپذسکیبا ر یهمبستگ بیاست. ضر

 یهمبستگ بی، و ضر05/0طح و معنادار در س 45/0 یاجتماع
و معنادار در  81/0 /اضطراب/استرس برابریبا آزمون افسردگ

 ییایپا یبررس یبرا نیگزارش شده است. همچن05/0سطح 
دست به 79/0 بیاستفاده شد و ضر نباخکرو یآزمون از آلفا

آزمون  ییایپا زین (31)حسنی ابهریان. در پژوهش (31)دآم
 یکل سؤالات بر اساس روش آلفا بیشد و ضر یبررس

در پژوهش حاضر نیز، مقدار آلفای  محاسبه شد.73/0ونباخ کر
 بدست آمد. 73/0کرونباخ این آزمون، 

ESQ-) 2شدهفرم تجدیدنظر -یهای اجرایمهارت . مقیاس2

R های اجرایی توسط داوسون و مهارت اسیمق(: نسخه اولیه
جهت سنجش کارکردهای اجرایی افراد طراحی  (32)گوری

های گویه بود که بعد از بررسی 33دارای  اسیمقشد. این 
اصلاح گردید و با  (33)روانسنجی توسط استریت و همکاران

گویه تقلیل یافت که پنج  25های آن، به حذف برخی از گویه
ریزی، مدیریت زمان، تنظیم هیجان، سازماندهی مهارت برنامه

گذاری این دهد. نمرهو تنظیم رفتار را مورد ارزیابی قرار می
ا صفر ت ای )هرگز=مقیاس به صورت طیف لیکرت چهار درجه

2. Executive Skills Scale-Revised 



 

 

د توانای که هر فرد میل و حداکثر نمره( بوده و حداق3همیشه=
باشد. هرچه نمره می 75در این مقیاس بدست آورد، صفر تا 

های اجرایی بدست آمده در این مقیاس بیشتر باشد، مهارت
ساختار  (34)و همکاران ریدر پژوهش نصفرد نیز بالاتر است. 

 اریبس یبرازندگ یهاا شاخصب اسیمق نیدوم امرتبه یعاملپنج
، شاخص برازش 029/1 یآزادبه درجه دویمناسب )نسبت کا

 نیانگیم شهیو ر 999/0 سلوئی–، شاخص تاکر999/0 یقیتطب
 ییارو انگریب هاافتهی نیشد که ا دیی( تأ009/0مجذور خطا 

 یکی با اسینمره کل مق ی. همبستگباشدیسازه مطلوب ابزار م
گزارش شد  -633/0 ییاجرا یمعتبر کارکردها یهااز شاخص

ابزار  نیمناسب ا یهمگرا ییروا یدهندهمقدار نشان نیکه ا
ند نامرتبط مان یابا سازه اسینمره مق. علاوه بر این، باشدیم

 انگریب یو منف نییمقدار پا نیرابطه دارد که ا -329/0 تیخلاق
 نیمدر ه ن،یبر ا افزون. است اسیقبول مققابل یواگرا ییروا

ط مرتب یهابا شاخص اسیپژوهش نشان داده شد که نمره مق
 نیدارد که ا یهمبستگ -365/0 یشغل یریبا عملکرد و درگ

استریت و  .باشدیهمزمان مناسب ابزار م ییروا انگریب جینتا
فای لبا استفاده از ضریب آین مقیاس را پایایی ا (33)همکاران
گزارش کردند. در ایران  70/0و روایی آن را  91/0کرونباخ 

 84/0پایایی کل مقیاس را  (35)نیز، عبدالمحمدی و همکاران
ریزی، مدیریت زمان، تنظیم های برنامهمقیاسو پایایی خرده

، 78/0، 84/0هیجان، سازماندهی و تنظیم رفتار به ترتیب 
گزارش کردند. همچنین با توجه به اینکه  70/0، 72/0، 76/0

بدست آمد، دارای  5/0بارهای عاملی این مقیاس بالاتر از 
باشد. در پژوهش حاضر نیز، مقدار روایی همگرای مناسبی می

 و برای خرده 77/0آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، 
هیجان، ریزی، مدیریت زمان، تنظیم های برنامهمقیاس

 76/0، 80/0، 73/0، 78/0سازماندهی و تنظیم رفتار به ترتیب 
 بدست آمد. 81/0و 
این  (:SF-CTS) 1فرم کوتاه شده-ترومای کودکی . مقیاس3

به منظور سنجش  (36)مقیاس توسط برنستاین و همکاران
ها و تروماهای دوران کودکی طراحی شده است که آسیب
فاده سوءاستفاده فیزیکی، سوءاستگویه و پنج موئلفه  28شامل 

 جنسی، سوءاستفاده هیجانی، غفلت فیزیکی و غلفت هیجانی
و  16، 10لفه دارای پنج گویه بوده و سه گویه هر مؤ .باشدمی
جهت بررسی روایی یا انکار مشکل در دوران کودکی  22

                                                 
1. Childhood Trauma Scale-Short Form 

 12که جمع نمره این سه گویه بالاتر از باشد که در صورتیمی
گذاری نمرههای فرد نامعتبر است. باشد، به احتمال زیاد پاسخ

رخ  هرگز)ای درجه پنج طیف لیکرت به صورتاین مقیاس 
بوده و  (5 =است تا اکثر اوقات رخ داده ،1 =است نداده
به صورت معکوس  26، و 2، 28، 19، 13، 7، 5های گویه
کدام از زیرمقیاس دامنه نمرات برای هرشوند. گذاری مینمره
باشد. می 125تا  25مقیاس بین و برای کل  25تا  5 بینها 

 مقیاس بیشتر مقیاس و کلهرچه نمره بدست آمده در هر خرده
هش در پژوباشد، میزان ترومای کودکی فرد نیز بالاتر است. 

ابزار در چهار  یعامل، ساختار پنج(36)و همکاران نیبرنستا
 یرازندگب یهاشد و شاخص یبررس ینیربالیو غ ینبالینمونه 

در  ینشان دادند که مدل عامل یدییتأ یعامل لیحاصل از تحل
 دویبرخوردار است )نسبت کا مطلوبی برازش از هاگروههمه 

در  یقی، شاخص برازش تطب49/2 ات 55/1 نیب آزادیبه درجه
 نیمجذور خطا ب نیانگیم شهری و 90/0 از بالاتر هانمونههمه 

 ت.سازه مناسب ابزار اس ییروا انگریب جینتا نی(. ا06/0تا  05/0
 زانیدرمانگران از م یبندزمان آن با درجههم ییرواهمچنین 

در همان  گزار شده است. 78/0تا  59/0 یکودک یهابیآس
فی، استفاده عاطسوءیب آلفای کرونباخ برای ابعاد پژوهش ضر

سوءاستفاده جسمی، سوءاستفاده جنسی، غفلت فیزیکی و 
و  89/0، 95/0، 86/0، 87/0غفلت عاطفی به ترتیب برابر با 

تا  59/0چنین، روایی همزمان این مقیاس بین بود. هم 78/0
گزارش شده است که نشان از روایی مطلوب آن دارد.  78/0

 به روش بازآزمایی بهپایایی نسخه فارسی این پرسشنامه 
و ضرایب همسانی درونی آن برای خرده  90/0فاصله دو هفته 

گزارش شده است.  79/0با میانگین  86/0تا  60/0ها مقیاس
همچنین روایی همگرای خوبی با پرسشنامه سلامت عمومی 

(42/0 =r داشته است. در پژوهش حاضر نیز، مقدار آلفای )
های مقیاسبرای خرده و 84/0کرونباخ برای کل مقیاس، 

سوءاستفاده فیزیکی، سوءاستفاده جنسی، سوءاستفاده هیجانی، 
، 79/0، 88/0، 81/0به ترتیب  غفلت فیزیکی و غلفت هیجانی

 بدست آمد. 91/0و  85/0

پس از دریافت کد اخلاق به شماره  پژوهش: اجرای روند

IR.BASU.REC.1403.018  از کمیته اخلاق پژوهش
اداره آموزش و  یبا هماهنگ و سینا همداندانشگاه بوعلی 

و  دوره اول، ضمن مراجعه به مدارس پرورش شهرستان ساوه



 

 

شهرستان ساوه، توضیحاتی درباره هدف پژوهش  متوسطه دوم
به مدیران مدارس و افراد نمونه پژوهش ارائه شد. سپس، 

و  ها ارائه شدهتوضیحات لازم درباره نحوه تکمیل پرسشنامه
 ،نچنیهم ها را تکمیل نمودند.ان پرسشنامهکنندگشرکت

 کنندگان، به آنان ایننامه از شرکتعلاوه بر دریافت رضایت
اطمینان داده شد که اطلاعات به صورت محرمانه و بدون ذکر 

آوری شده، های جمعدرآخر، داده امانت خواهد بود. نام در نزد
مورد  lisrel-10/20و  SPSS-26افزارهای به کمک نرم

 تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
 

 هایافته
و انحراف  نیانگیبود. منفر  260پژوهش حاضر شامل  ینمونه

 بررسی دادهابتدا  .بود سال 4/16 ± 2/3سن کل نمونه  اریمع

های ای انجام شد و دادههای پرت با استفاده از نمودار جعبه
 سیبررپرت با میانگین متغیرها جایگزین شدند. به جهت 

واتسون استفاده شد؛ مقدار -استقلال خطاها از آزمون دوربین
به دست آمد که نشان از عدم همبستگی بین  28/2این آماره 

است.  5/2تا  5/1قبول بین ی قابلزیرا دامنه ؛خطاها داشت
از  نیبشیپ یرهایمتغ نیچندگانه ب خطیهم یبررس یبرا

داد  نشان جیکه نتاو تحمل استفاده شد  انسیعامل تورم وار
تورم  یدامنه رایبرقرار است؛ ز رهایمتغ نیب خطیعدم هم

به دست آمد. نرمال  1/0و تحمل بالاتر از  5کمتر از  انسیوار
 نمودار جیو نتا یپلات بررس Q-Qخطاها با نمودار  عیبودن توز

و انحراف  نیانگینشان از نرمال بودن خطاها داشت. ابتدا م
 یبررس رهایمتغ عیتوز یدگیو کش یکج یهمراه دامنه اریمع

 ارائه شده است. 1آن در جدول  جیشد که نتا
 

 متغیرهای پژوهش یدگیو کش یکج، میانگین، انحراف معیار (1جدول 
 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین متغیر

 17/0 25/2 66/5 38/10 سوءاستفاده عاطفی

 56/0 34/1 30/5 21/10 سوءاستفاده فیزیکی

 96/1 48/1 90/3 86/8 سوءاستفاده جنسی

 40/0 33/1 65/5 55/10 غفلت عاطفی

 45/1 33/1 77/3 15/9 غفلت جسمی

 -58/01 -26/0 80/22 56/43 کارکردهای اجرایی

 -46/0 48/0 96/4 12/27 پذیریریسک
 

ی توزیع نمرات متغیرها نرمال است )دامنه، 1طبق جدول 
 (. در ادامه همبستگی -2+ و 2توزیع کجی و کشیدگی بین 

 

 ارائه شده است. 2بین متغیرها در جدول 

 پژوهشهمبستگی بین متغیرهای  (2جدول 
 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

       - یسوءاستفاده عاطف. 1

      - -465/0 یکیزیسوءاستفاده ف. 2

     - 131/0 -153/0 یسوءاستفاده جنس. 3

    - -155/0 -212/0 544/0 یغفلت عاطف .4

   - -138/0 325/0 478/0 403/0 . غفلت جسمی5

  - 569/0- 193/0 116/0 276/0- 152/0 . کارکردهای اجرایی6

 - 334/0- 232/0- 065/0- 239/0- 170/0- 587/0 پذیری. ریسک7
 

 یکارکردها بای دهد سوءاستفاده عاطفنشان می 2 نتایج جدول
 و و معنادار منفیی ( رابطه>P 01/0و  =r -569/0) ییاجرا
ی منفی ( رابطه>P 01/0و  =r -334/0) ی نیزریپذسکیبا ر

 یریپذسکیبا ر یکیزیاستفاده فسوءو معناداری دارد. 

(232/0- r=  01/0و P<رابطه ).ی منفی و معناداری دارد 
( >P 01/0و  =r -065/0) یریپذسکیبا ر یسوءاستفاده جنس

 یکارکردها با یغفلت عاطف ی منفی و معناداری دارد.رابطه
 یریپذسکی( و ر>P 01/0و  =r -276/0) ییاجرا



 

 

(239/0- r=  01/0و P<رابطه ) و معناداری دارد. منفیی 
( >P 01/0 و =r -170/0) یریپذسکیبا رغفلت جسمی 

 یکارکردها بای ریپذسکیی منفی و معناداری دارد. ررابطه

ی و معنادار مثبتی ( رابطه>P 01/0و  =r 587/0) ییاجرا
 دارد.

 

 
 استاندارد بیضرا (1شکل 

 

دهد. در این مدل را نشان میضرایب استاندارد  1شکل 
به عنوان متغیرهای ی کودک یتروماها های مربوط بهمتغیر
یی جراا یزا قرار گرفته که نقش مستقیم آن بر کارکردهابرون

ورد می ریپذسکیها بر رمستقیم آنو نقش مستقیم و غیر

برای بررسی اثرات، از روش بوت بررسی قرار گرفته است. 
 یگیرو تعداد نمونه 95سطح اطمینان  استرپ استفاده شد که

در ادامه اثرات در نظر گرفته شد.  5000مجدد بوت استرپ 
 است.مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای پژوهش آمده 

 

 پژوهش یرهایو کل متغ میرمستقیو غ میاثرات مستق (3 جدول

 مسیر
اثر 

 مستقیم

اثر 
 غیرمستقیم

نسبت  فاصله اطمینان
 بحرانی

سطح معناداری 
 حد بالا حد پایین اثر مستقیم

 002/0 -053/3 - - - -245/0 ییاجرا یکارکردها ←ی سوءاستفاده عاطف

 400/0 841/0 292/0 042/0 166/0 073/0 یریپذسکیر ←ی سوءاستفاده عاطف

 655/0 446/0 - - - 028/0 ییاجرا یکارکردها ←ی کیزیسوءاستفاده ف

 005/0 831/2 -035/0 -194/0 112/0 -165/0 یریپذسکیر ←ی کیزیسوءاستفاده ف

 125/0 983/0 - - - 071/0 ییاجرا یکارکردها ←ی سوءاستفاده جنس

 018/0 375/2 051/0 -148/0 -099/0 -133/0 یریپذسکیر ←ی سوءاستفاده جنس

 006/0 -762/2 - - - -213/0 ییاجرا یکارکردها ← یغفلت عاطف

 221/0 -224/1 267/0 042/0 145/0 -102/0 یریپذسکیر ←ی غفلت عاطف

 003/0 968/2 - - - -164/0 ییاجرا یکارکردها ←غفلت جسمی 

 766/0 297/0 -040/0 -185/0 -111/0 018/0 یریپذسکیر ←جسمی غفلت 

 001/0 637/9 - - - 679/0 یریپذسکیر ←یی اجرا یکارکردها
 



 

 

 مستقیم اثر، 05/0دهد که در سطح نشان می 3جدول 
 (=β -24/0) ی بر کارکردهای اجراییاستفاده عاطفسوء

غیرمعنادار، اثر مستقیم  (=β 07/0)پذیری معنادار و بر ریسک
 (=β 02/0بر کارکردهای اجرایی ) یکیزیاستفاده فسوء

سوءاستفاده  معنادار، (=β 16/0)پذیری غیرمعنادار و بر ریسک
غیرمعنادار و بر  (=β -07/0بر کارکردهای اجرایی )ی جنس

بر ی غفلت عاطف معنادار، (=β -13/0)پذیری ریسک
پذیری معنادار و بر ریسک (=β -21/0کارکردهای اجرایی )

(10/0 - β=)  ،بر کارکردهای اجرایی یغفلت جسمغیرمعنادار 

(16/0- β=) پذیری معنادار و بر ریسک(01/0 β=)  غیرمعنادار
معنادار  (=β 67/0پذیری )کارکردهای اجرایی بر ریسکو 

است. به عبارتی اکثر مسیرهای تروماهای دوران کودکی، بجز 
استفاده فیزیکی، به کارکردهای ءسوءاستفاده جنسی و سو

تفاده اسءاجرایی معنادار هستند. همچنین هیچ مسیری بجز سو
بود. پذیری معنادار ناستفاده جنسی به ریسکءفیزیکی و سو

پذیری نیز همچنین مسیر کارکردهای اجرایی به ریسک
از  اننیفاصله اطم نیکه اییجااز آنمعنادار بود. علاوه بر این، 

 معنادار است. میرمستقیصفر عبور نکرده است، اثر غ
 

 های برازندگی برای الگوی تدوین شدهشاخص (4جدول 
 RMSEA CFI IFI NFI GFI X2/ df های برازندگی الگوشاخص

 >3 <9/0 <9/0 <9/0 <9/0 >08/0 ی پذیرشدامنه

 84/2 93/0 96/0 97/0 97/0 077/0 مقادیر بدست آمده
 

دو به در برازش مدل، نسبت خی (27)کلاین طبق نظراگرچه 
( و CFI، برازش تطبیقی )3( کمتر از df2X /آزادی )درجه

و ریشه  90/0تر از ( بزرگGFIویی برازش )شاخص نیک
دهنده نشان 08/0( کمتر از RMSEAمیانگین مجذور خطا )

که  کنندها پیشنهاد می، اما برخی پژوهشبرازش مطلوب است
باشد، مدل قابل نیز  5تا  2 نیآزادی بدو به درجهاگر نسبت خی

توان گفت شاخصمی 4 با توجه به جدول ؛ بنابراینقبول است
داری و  های معنیمدل پژوهش از نظر شاخص های برازش

 .برازش مورد تأیید است

 بحث
 یدوران کودک یپژوهش حاضر نشان داد که تروماها جینتا

 قیو از طر میرمستقیصورت غو هم به میصورت مستقهم به
 .رابطه دارددر نوجوانان  یریپذسکیر با ،ییاجرا یکارکردها

ی از جمله پژوهش سالیوان متعدد یهابا پژوهش هاافتهی نیا
 و لاورنس و همکاران (20)، تیچر و همکاران(13)و همکاران

ه اشاره توان به این نکتدر تبیین این یافته میهمسو بود.  (21)
-بیتغییرات عصکرد که تجربیات نامطلوب کودکی با ایجاد 

قش پیشانی مغز که نزیستی در ساختار و عملکرد قشر پیش
 ،گیری و کنترل تکانه داردپردازی، تصمیممحوری در نظریه

. کنندزمینه را برای تضعیف کارکردهای اجرایی فراهم می
های شناختی حیاتی مختل شوند، هنگامی که این سیستم

لندمدت و ارزیابی ریزی بنوجوان در تنظیم هیجانات، برنامه
عواقب رفتارهای خود با چالش مواجه شده و در نتیجه، مستعد 

به رفتارهای  کمتر پردازش نادرست اطلاعات و گرایش
وانند تگردد. از سوی دیگر، تروماهای اولیه میمی پذیرریسک

با ایجاد الگوهای دلبستگی ناایمن و مختل کردن فرآیندهای 
دون واسطه کارکردهای اجرایی، طور مستقیم و بانطباقی، به

ر پذیریسکبر تمایل نوجوان به درگیر شدن در رفتارهای 
همیت های این پژوهش بر اتأثیر بگذارد. بنابراین، یافتهآگاهانه 

توجه به کارکردهای اجرایی به عنوان یک مکانیسم کلیدی در 
درک پیچیدگی رابطه بین تجارب نامساعد کودکی و پیامدهای 

 .نمایدنوجوانی تأکید می رفتاری در
 استفاده عاطفی اثرءدهد که سونتایج پژوهش فوق نشان می

تواند سبب اختلال مستقیم بر کارکردهای اجرایی دارد و می
 در عملکرد اجرایی شود. این یافته با نتایج بویمر و همکاران

ه توان بدر تبیین این یافته میهمسو است.  (37)و لیو (18)
شناختی اشاره نمود که بر اساس آن، های عصبمکانیسم

استفاده، با افزایش سطح اشی از سوءاسترس عاطفی مزمن ن
و  فرونتالد تغییرات ساختاری در قشر پرهکورتیزول و ایجا

هیپوکامپ، مدارهای عصبی مسئول کنترل شناختی، حافظه 
، دهد. از سوی دیگرکاری و خودتنظیمی را تحت تأثیر قرار می

های لازم برای تمرین و محیط عاطفی نامناسب، فرصت
یری پذهای شناختی مانند حل مسئله و انعطافتقویت مهارت
کند. این نقص در کارکردهای ودک سلب میذهنی را از ک

اجرایی به نوبه خود موجب کاهش توانایی فرد در کنترل 



 

 

ریزی و ارزیابی عواقب بلندمدت رفتارها شده و ها، برنامهتکانه
 .کندای از مشکلات را ایجاد میزنجیره

استفاده عاطفی ارتباط ءهای پژوهش نشان داد که سویافته
این  در تبیینپذیری نوجوانان دارد. سکمعنادار و منفی بر ری

مایزی توان تپذیری، میریسک گییافته، با استناد به دوگان
پذیری مخرب )شامل رفتارهای تکانشی و پرخطر( بین ریسک

پذیری سازنده )به عنوان ریسک داوطلبانه و هدفمند( و ریسک
رسد سوءاستفاده عاطفی با به نظر می .(5)قائل شد
ه پذیری سازندهای مختلفی به تضعیف ریسکمکانیسم

انجامد. این نوع سوءاستفاده با ایجاد خودپنداره منفی، می
جتناب تجربی، موجب کاهش احساس خودکارآمدی و افزایش ا

ده دهن برانگیز اما رشدهای چالششود نوجوانان از موقعیتمی
تجارب نامساعد عاطفی اولیه . همچنین، (38)اجتناب کنند

توانند با ایجاد تغییرات در سیستم لیمبیک و مدارهای می
پیشانی، هم حساسیت به پاداش را مختل کنند و هم پیش

یرات . این تغی(39)باعث افزایش حساسیت به تهدید شوند
های زیستی، انگیزه برای درگیر شدن در فعالیت-عصبی
برانگیز اما سازنده را کاهش داده و در عین حال، چالش

ا کنند. این وضعیت نوجوانان ررفتارهای اجتنابی را تقویت می
توجهی مواجه های قابلدر گذار به بزرگسالی با دشواری

د برای رش سازد، چرا که آنان را از کسب تجربیات ضروریمی
هویتی، انتخاب شغل و ایجاد روابط اجتماعی مؤثر محروم 

پذیری تضعیف ریسکرسد که به نظر میکند. بنابراین، می
-تواند تأثیرات منفی بلندمدتی بر تحول روانیسازنده می

 .اجتماعی نوجوانان داشته باشد
استفاده ءدر ادامه، نتایج پژوهش به معنادار بودن اثر مستقیم سو

پذیری و رابطه منفی این دو مفهوم اشاره فیزیکی بر ریسک
تفاده اسءتوان بیان کرد که سودارد. در تبیین این نتایج می

فیزیکی در دوران کودکی باعث به وجود آمدن انواع 
شود و این با های ناسازگار در دوران بزرگسالی میطرحواره

نوجوانان با همسو است.  (6)نتایج تحقیقات لوپتون و تولاچ
سابقه سوءاستفاده فیزیکی، تمایل کمتری برای درگیر شدن 

. دهندشان میبرانگیز از خود نهای جدید و چالشدر موقعیت
ار های ناسازگتوان به نقش طرحوارهدر تبیین این یافته می

واند به تاولیه اشاره کرد. سوءاستفاده فیزیکی در کودکی می
اعتمادی/بدرفتاری، هایی مانند بیگیری طرحوارهشکل

ها به این طرحواره. محرومیت هیجانی و شکست بینجامد

مثال،  گذارند. برایثیر میهای مختلفی بر رفتار نوجوان تأشیوه
شود نوجوان جهان را محیطی اعتمادی باعث میطرحواره بی

های بینی ببیند، در نتیجه از موقعیتناامن و غیرقابل پیش
جدید که مستلزم اعتماد به دیگران است، اجتناب کند. 
طرحواره شکست نیز با ایجاد ترس از ناکامی، انگیزه نوجوان 

دهد. این داف جدید را کاهش میبرای تلاش در جهت اه
شوند نوجوانانی که تجربه ها در مجموع موجب میمکانیسم

در مقایسه با همسالان خود،  ؛اندسوءاستفاده فیزیکی داشته
های سازنده از خود نشان تمایل کمتری برای پذیرش ریسک

ت تواند به رشد و پیشرفها میدهند، حتی زمانی که این ریسک
 .آنان بینجامد

استفاده جنسی با ریسک ءهمچنین نتایج نشان داد که سو
 پذیری ارتباط معنادار و منفی دارد. این یافته با نتایج تحقیقات

 یسوءاستفاده جنسکه  (6)و لوپتون و تولاچ (40)رد و همکاران
یم یمعرف یاختلالات روان یعامل خطر برا کیرا به عنوان 

تجربه گفت که  توانیرابطه م نیا نییدر تب، همسو است. کنند
و از دست  یحس درماندگ جادیبه ا تواندیم یسوءاستفاده جنس
 امر به نوبه خود موجب نیکه ا نجامدیب طیحدادن کنترل بر م
. شودیم زیبرانگناآشنا و چالش یهاتیاجتناب از موقع

سبک  یریگبه شکل توانندیم اتیتجرب نی، اهمچنین
ند که منجر شو جاناتیه میو اختلال در تنظ منیناا یدلبستگ

سالم  یریپذسکیبه ر لیهردو از عوامل مؤثر در کاهش تما
 .هستند

ادامه نتایج، غفلت عاطفی اثر مستقیمی بر کارکردهای در 
ر دپذیری همبستگی منفی دارد. اجرایی داشته و با ریسک

توان به نقش محوری رابطه اولیه کودک تبیین این یافته می
با مراقبان اصلی اشاره کرد. بر اساس نظریه دلبستگی، کیفیت 

یر گیری سبک دلبستگی و مساین ارتباط، سنگ بنای شکل
کودکانی . (41)دهدهیجانی فرد را تشکیل می-رشد شناختی

 کنند، معمولاً سبک دلبستگیکه غفلت عاطفی را تجربه می
اعی های اجتم. این وضعیت نه تنها بر رشد مهارتنی دارندناایم

ز تواند رشد شناختی را نید، بلکه میگذارو هیجانی تأثیر می
با اغلب  الشعاع قرار دهد. به طور مشخص، این کودکانتحت

چالش در زمینه خودتنظیمی هیجانی و کنترل تکانه مواجه 
کارکردهای اجرایی محسوب  ضروری هایهستند که از مؤلفه

از سوی دیگر، کمبود حمایت عاطفی و نبود پایگاه . شوندمی
های ها و موقعیتتواند به ایجاد ترس از ناشناختهامن، می



 

 

شود نوجوانان کمتر تمایل جدید بینجامد. این امر موجب می
ی برانگیز داشته باشند، حتهای تازه و چالشبه تجربه موقعیت

ان کمک آن تواند به رشد و پیشرفتزمانی که این تجربیات می
کند. بنابراین، غفلت عاطفی از یک مسیر دوگانه، هم از طریق 
تضعیف کارکردهای اجرایی و هم با ایجاد اجتناب از 

پذیری سازنده تأثیر های جدید، بر کاهش ریسکموقعیت
 .گذاردمی

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که غفلت جسمی بر ریسک 
 ثر مستقیم و منفیپذیری و رفتارهای پر ریسک نوجوانان ا

و ریورا و  (42)دارد. این یافته با نتایج هوک و همکاران
 توان گفتهمسو است. در تبین این نتایج می (43)همکاران

 کترین اشکال کودغفلت جسمی به عنوان یکی از شایعکه 
 اجتماعی نوجوان-تواند تأثیر عمیقی بر رشد روانیمی آزاری

غفلت جسمی با ایجاد احساس ناامنی و  .(43)داشته باشد
گیری سبک دلبستگی پناهی در کودک، موجب شکلبی

 تواند به کاهش اعتماد به نفسشود. این وضعیت میناایمن می
و احساس خودکارآمدی در نوجوان بینجامد، که از عوامل 

 .وندشب میپذیری سازنده محسوکلیدی در تمایل به ریسک
در آخر نتایج پژوهش نشان داد که بین کارکردهای اجرایی و 

 نیا نییدر تبپذیری رابطه معنادار و مثبتی وجود دارد. ریسک
کارکردهای اجرایی مطلوب، از طریق  گفت که توانیم افتهی

ریزی و کنترل تکانه، های خودتنظیمی، برنامهتقویت مهارت
ف، های مختلدهد که در موقعیتبه نوجوانان این توانایی را می

با توجه به اینکه تری اتخاذ کنند. های سنجیدهتصمیم
توانند رشد کارکردهای اجرایی را های دوران کودکی میآسیب

رسد تقویت این کارکردها ل مواجه سازند، به نظر میبا اختلا
افزایش تواند به عنوان یک راهکار مؤثر در می

 های آگاهانه منجر شود.پذیریریسک
محدود بودن به  توانی، مهای این پژوهشاز جمله محدودیت
 ،آموزان مقطع متوسطه یک شهرستاندانشجامعه پژوهش به 

استفاده از ابزارهای  ر پژوهش،عدم مقایسه دختران و پسران د
خی بر عدم کنترل )بدلیل امکان سوگیری( و دهیخودگزارش

انواده خ بیساختار و ترکو  یاقتصاد تیوضع متغیرها، مانند
 ای نیاز والد یکیبا  یبا هر دو والد، زندگ ی)همچون زندگ

ا شود مطالعات آتی بپیشنهاد می با اقوام( اشاره کرد. یزندگ
 تر از مناطقهای متنوعنظرگیری نمونه و با درطراحی طولی 

های سنجش مختلف فرهنگی انجام پذیرد. استفاده از روش

تواند بر مینیز های عینی چندگانه شامل مشاهده و آزمون
شود که ضمن در ادامه، پیشنهاد میها بیفزاید. دقت یافته

ای به مقایسه دختران و مقایسه-های علیّطراحی پژوهش
ن زمینه پرداخته شود و همچنین، تأثیر مداخلات در ای پسران

شناختی مختلف بر کارکردهای اجرایی و میزان روان
پذیری پرخطر و سازنده نوجوانان بررسی شود. در آخر ریسک

ت برای تقوی ثرؤم ایهای مداخلهبرنامهگردد که پیشنهاد می
های بسته و دیدهکارکردهای اجرایی در نوجوانان آسیب

 هایو سیستمگردد وزشی برای والدین و معلمان تدوین آم
غربالگری برای شناسایی زودهنگام نوجوانان در معرض خطر 
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