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 Background: Executive functions encompass fundamental processes essential for goal-directed behavior. 

Research evidence indicates that these deficits may develop as a result of complex trauma stemming from 

childhood maltreatment, lead to profound psychological consequences, particularly among women. 

However, the manner in which complex trauma affects executive functioning, and the mediating role of 

maladaptive personality traits in transmitting this effect, has not yet been directly examined. 

Aims: This study aimed to examine the mediating effect of pathological personality traits on the relationship 

between complex childhood trauma and everyday executive function deficits among Iranian women. 

Methods: This study employed a descriptive–correlational design and was conducted using structural 

equation modeling (SEM). The study sample consisted of 254 female university students from Shiraz 

University, selected through convenience sampling. Participants completed the Childhood Trauma 

Questionnaire(Bernstein et al., 2003), the Barkley Deficits in Executive Functioning Scale (Barkley, 2011), 

and the short form of the DSM-5 Personality Inventory (Krueger et al., 2012). Data were analyzed using 

SPSS version 23 and AMOS version 24. 

Results: The results indicated that deficits in executive functioning were directly and significantly predicted 

by complex trauma in women (β = 0.355, p < 0.001). In addition, pathological personality traits, as a 

mediating variable, played a significant role in the relationship between complex trauma and executive 

function deficits, such that this relationship was also significant indirectly (β = 0.19, p < 0.001). 

Conclusion: This study indicates that executive function deficits in women are influenced by complex 

trauma, with pathological personality traits playing a determining role in transmitting and explaining this 

effect. The results underscore the importance of simultaneously screening for executive function difficulties 

and maladaptive personality patterns in women with a history of complex trauma, as well as integrating 

treatment for maladaptive personality patterns and interventions targeting executive function deficits in this 

population. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Executive functions constitute a set of higher-order, 

prefrontally mediated cognitive processes that 

include inhibitory control, working memory, 

planning, self-monitoring, and emotional self-

regulation. These functions are essential for goal-

directed behavior, adaptive emotional regulation, and 

effective functioning in everyday contexts. Extensive 

longitudinal and neurodevelopmental research has 

shown that impairments in executive functioning are 

associated with significant difficulties in behavioral 

organization, impulse control, emotional regulation, 

and sustained attention, particularly among 

individuals exposed to early adverse experiences 

(Matte-Landry et al., 2023; Fan & Kang, 2025). 

One of the most significant developmental risk 

factors for executive dysfunction is complex 

childhood trauma, which refers to chronic or repeated 

exposure to interpersonal maltreatment during 

formative developmental periods, including 

emotional, physical, and sexual abuse, as well as 

emotional and physical neglect. Unlike single-

incident traumatic events, complex trauma is 

embedded within caregiving relationships and 

therefore profoundly disrupts neurodevelopmental 

trajectories related to emotional regulation, self-

concept, interpersonal functioning, and higher-order 

cognitive processes (Matte-Landry et al., 2023; Fan 

& Kang, 2025). From a neurodevelopmental 

perspective, complex trauma is associated with 

prolonged activation of the hypothalamic–pituitary–

adrenal (HPA) axis, elevated cortisol exposure, and 

enduring alterations in fronto-limbic circuitry. These 

changes compromise the maturation and functional 

integration of the prefrontal cortex with subcortical 

emotional systems, biasing cognitive processing 

toward threat detection and emotional reactivity at the 

expense of goal-directed behavior, which in turn 

increases vulnerability to executive function deficits. 

Importantly, growing evidence suggests that trauma-

related executive dysfunction is not uniformly 

distributed across genders. Women appear to be 

disproportionately exposed to certain forms of 

interpersonal maltreatment, particularly emotional 

and sexual abuse, and tend to exhibit more severe and 

persistent impairments in emotional self-regulation, 

inhibitory control, and stress sensitivity across the 

lifespan (Einarsdottir et al., 2024; Olff, 2017). These 

gender differences underscore the importance of 

examining predictors and mechanisms of executive 

dysfunction specifically within female populations 

rather than extrapolating from mixed-gender samples. 

Although complex trauma has been consistently 

identified as a key predictor of executive dysfunction, 

less is known about the mediating psychological 

mechanisms through which early interpersonal 

trauma translates into enduring cognitive impairment. 

Contemporary integrative models propose that 

maladaptive personality traits—conceptualized in the 

DSM-5 Alternative Model for Personality Disorders 

as pathological personality traits—may play a critical 

mediating role in this relationship. These traits, 

including negative affectivity, detachment, 

antagonism, disinhibition, and psychoticism, reflect 

enduring patterns of emotional, cognitive, and 

behavioral dysregulation that often emerge in 

response to early adverse environments (Bach et al., 

2022; Pilkington et al., 2021). Such traits are 

theoretically and empirically linked to executive 

dysfunction, particularly in domains of impulse 

control, emotional regulation, planning, and decision-

making. 

Despite increasing interest in outcome–predictor–

mediator pathways involving executive functioning, 

complex trauma, and pathological personality traits, 

few studies have examined these variables 

simultaneously within a unified structural model. 

Moreover, empirical evidence from non-Western and 

Middle Eastern contexts remains scarce, and studies 

focusing exclusively on adult women are particularly 

limited. Addressing these gaps, the present study 

investigated whether pathological personality traits 

mediate the relationship between executive function 

deficits and complex childhood trauma in a non-

clinical sample of Iranian adult women. 

Method 

This study employed a descriptive–correlational 

design using structural equation modeling (SEM) to 

examine direct and indirect relationships among 

executive function deficits, complex childhood 
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trauma, and pathological personality traits. The 

statistical population consisted of female students 

enrolled at Shiraz University, Iran. Using 

convenience sampling, 254 women aged 18 to 45 

years (M = 28.03, SD = 7.69) were recruited through 

online university-affiliated social media platforms, 

including 197 married and 57 single participants. 

Exclusion criteria included a self-reported history of 

substance use disorders or severe psychotic 

conditions to reduce potential confounding effects on 

executive functioning. 

Executive function deficits, as the outcome variable, 

were assessed using the Barkley Deficits in Executive 

Functioning Scale (BDEFS; Barkley, 2011), which 

evaluates impairments in time management, self-

organization/problem-solving, self-restraint, self-

motivation, and emotional self-regulation in everyday 

life. Complex childhood trauma, as the predictor 

variable, was measured using the Childhood Trauma 

Questionnaire (CTQ; Bernstein et al., 2003), which 

assesses emotional abuse, physical abuse, sexual 

abuse, emotional neglect, and physical neglect. 

Pathological personality traits, as the mediating 

variable, were assessed with the Personality 

Inventory for DSM-5–Brief Form (PID-5-BF; 

Krueger et al., 2012), measuring five maladaptive 

personality domains. 

All instruments demonstrated satisfactory to 

excellent reliability and validity in prior Iranian 

studies (Ebrahimi et al., 2014; Mashhadi et al., 2015; 

Athar & Ebrahimi, 2023). Data were analyzed using 

IBM SPSS version 23 for descriptive statistics and 

correlation analyses, and AMOS version 24 for SEM 

with maximum likelihood estimation. Assumptions 

of univariate and multivariate normality, 

multicollinearity, and homoscedasticity were 

examined and met. The hypothesized model specified 

executive function deficits as the endogenous latent 

variable, complex trauma as the exogenous latent 

variable, and pathological personality traits as the 

mediating latent construct. Model fit was evaluated 

using multiple indices, including χ²/df, GFI, AGFI, 

CFI, and RMSEA. Minor model modifications 

involving correlated error terms between 

conceptually overlapping indicators were applied 

based on theoretical justification. 

Results 
Descriptive analyses indicated that executive 

function deficits, as the outcome variable, were 

reported at moderate levels in the sample. Participants 

also reported moderate levels of complex childhood 

trauma exposure, while pathological personality trait 

scores ranged from average to moderately elevated. 

Correlation analyses revealed significant positive 

associations among executive function deficits, 

complex trauma, and pathological personality traits, 

consistent with theoretical expectations and prior 

research (p < .001). 

Table 1. Fit Indices of the Research Model 

Fit Indices Initial Model Modified Model Cut-off Value 

Chi-square 234.84 172.76 – 

Degrees of Freedom 87 85 – 

χ²/df 2.70 2.03 < 3 

GFI 0.885 0.915 > 0.90 

AGFI 0.841 0.880 > 0.850 

CFI 0.901 0.941 > 0.90 

RMSEA 0.082 0.062 < 0.08 

Structural equation modeling demonstrated excellent 

model fit following minor theoretically justified 

modifications (χ²/df = 2.14, CFI = .95, TLI = .94, 

RMSEA = .067, 90% CI [.059, .075], SRMR = .052; 

see Table 1). Results indicated that executive function 

deficits were significantly and positively predicted by 

complex childhood trauma (β = .355, p < .001), such 

that higher levels of trauma were associated with 

greater everyday executive dysfunction. 
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Table 2. Total, Direct, and Indirect Path Coefficients between the Study Variables 

Path b S.E β p 

Path from Personality Pathology → Complex Trauma 0.409 0.114 0.355 0.001 

Path from Executive Function Deficits → Personality Pathology 1.244 0.389 0.335 0.001 

Direct path from Complex Trauma → Executive Function Deficits 1.011 0.363 0.236 0.003 

Indirect path from Complex Trauma → Executive Function Deficits 0.509 0.182 0.119 0.001 

Total path from Complex Trauma → Executive Function Deficits 1.520 0.374 0.355 0.001 

 

Furthermore, pathological personality traits, as the 

mediating variable, showed a strong positive 

association with executive function deficits (β = .335, 

p < .001) and were themselves significantly predicted 

by complex childhood trauma (β = .355, p < .001). 

The indirect effect of complex trauma on executive 

function deficits through pathological personality 

traits was also significant (β = .119, p < .001; see 

Table 2). The total effect of complex trauma on 

executive dysfunction was β = .474 (p < .001), with 

the mediated pathway accounting for approximately 

25% of the total effect. 

Overall, the final model explained 32% of the 

variance in executive function deficits (R² = .32), 

indicating that complex trauma and pathological 

personality traits jointly accounted for nearly one-

third of everyday executive difficulties in this female 

sample (Figure 1; standardized parameter estimates 

are reported in the full manuscript). All assumptions 

of structural equation modeling were met, supporting 

the robustness of the findings. 

Conclusion 
The present study provides robust evidence that 

impairments in executive functioning among Iranian 

adult women are significantly associated with 

complex childhood trauma, both directly and 

indirectly through pathological personality traits. 

These findings extend existing trauma research by 

demonstrating that maladaptive personality traits, as 

conceptualized within the DSM-5 Alternative Model, 

represent a key psychological mechanism through 

which early interpersonal trauma contributes to 

persistent executive dysfunction in adulthood. 

From a theoretical standpoint, the results support 

integrative developmental models that conceptualize 

executive dysfunction as a downstream outcome of 

trauma-related alterations in emotional and self-

regulatory systems. Chronic exposure to complex 

trauma may disrupt prefrontal regulatory processes 

underlying planning, inhibition, and emotional self-

regulation, while simultaneously fostering 

maladaptive personality patterns characterized by 

heightened emotional reactivity, impaired impulse 

control, and distorted self-concept. These 

pathological personality traits, in turn, further 

compromise executive functioning. 

Clinically, the findings underscore the importance of 

comprehensive assessment and intervention 

strategies that prioritize executive function 

difficulties, while systematically evaluating trauma 

history and personality-related vulnerabilities in 

trauma-exposed women. Interventions targeting 

maladaptive personality traits—such as schema 

therapy, dialectical behavior therapy, and 

mindfulness-based approaches—may play a crucial 

role in improving executive functioning and daily life 

adaptation in this population. The substantial 

proportion of explained variance highlights the 

potential clinical utility of focusing on personality 

mechanisms within trauma-informed treatment 

planning. 

Several limitations should be noted. The cross-

sectional design precludes causal inference, and 

reliance on self-report measures may introduce 

response bias. Additionally, the use of a university 

student sample limits generalizability to clinical or 

older populations. Future research employing 

longitudinal designs, performance-based executive 

function measures, and neurobiological indicators is 

needed to clarify temporal and causal pathways. 

Despite these limitations, this study contributes novel 

evidence from a non-Western context and emphasizes 

the central role of pathological personality traits in 

understanding how complex trauma shapes executive 

functioning in women. The findings offer both 

theoretical advancement and practical implications 

for trauma-informed, gender-sensitive psychological 

interventions. 
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 ها:کلیدواژه
 اجرایی، هایکارکرد نقص

 ده،یچیپ یتروما

 ،مرضی شخصیت هایخصیصه

 گری،میانجی

 .سازی معادلات ساختاریمدل

دوران  یهایتاراز بدرف یناش دهیچیپ یتروماها ی، بر اثر تجربههدفمندرفتار  یبرا ازیموردن یاساس یندهایفرا عنوانبه ییاجرای کارکردها زمینه: 

 یتروماها ریتأث یدر گروه زنان شود. چگونگ ژهیوبه ،یقیعم یشناختروان یامدهایبروز پمنجر به متعدد و به دنبال آن  یهادچار نقص تواندیم یکودک

 نگرفته است. مورد مطالعه قرار میطور مستقاثر، تاکنون به نیدر انتقال ا زابیآس یتیصفات شخص یانجیو نقش م ییاجرا یکارکردها بر دهیچیپ

 دهیچیپ یو تروما یی روزمرهکارکرد اجرا یهانقص نیدر رابطه ب تیشخص یمرض یهاصهیخص یانجینقش م یبررس باهدفپژوهش حاضر  هدف:

 .انجام شد یرانیدر زنان ا

 یزن دانشجو 204پژوهش شامل  ینمونه( انجام شد. SEM) یمعادلات ساختار یابیبا استفاده از مدل همبستگی –ی فیپژوهش توص نیا :روش

 ییارکرد اجراک یهانقص ۀنامپرسشیی، اجرا یکارکردها یهامنظور سنجش نقصدر دسترس انتخاب شدند. به یریگبه روش نمونه ،رازیدانشگاه ش

سنجش  ی( و برا2003و همکاران،   نی)برنشتا یدوران کودک یتروماهاۀ نامپرسش، دهیچیپ یتروما یابیارز یبرا، (2011 ،ی)بارکل یبارکل

ها با استفاده از داده لیتحلگرفته شد. کار ( به2012)کروئگر و همکاران،  DSM-5 یتیفرم کوتاه فهرست شخصهای مرضی شخصیت، خصیصه

 انجام شد. 24 ینسخه AMOSو  23 ینسخه SPSS یافزارهانرم

، β = 0.355) شوندیم ینیبشیدر زنان پ دهیچیپ یتوسط تروما یو معنادار میطور مستقبه ییاجرا یکارکردها یهانشان داد که نقص جینتا :هایافته

p < 0.001ییارکرد اجراک یهاو نقص دهیچیپ یتروما نیب یدر رابطه ینقش معنادار ،یانجیم ریعنوان متغبه های مرضی شخصیتخصیصه ن،ی(. همچن 

 (.β = 0.19 ،p < 0.001معنادار بود ) زین میرمستقیصورت غرابطه به نیا کهیطورکردند، به فایا

 ییکارکرد اجرا یهاقصن ترومای پیچیده بر ریتأث نییدر انتقال و تب یاکنندهنیینقش تع ، زابیآس یتیصفات شخص دهدینشان م هاافتهی :یریگجهینت

ای پیچیده زنان دارای پیشینه ترومناسازگار در  یتیشخص یو الگوهایی اجرا دزمان مشکلات کارکرهم یبر ضرورت غربالگر جینتا نیا. در زنان دارد

 در پاسخ به نیازهای ییکارکرد اجراهای مداخلات اصلاح نقص الگوهای ناسازگار شخصیت و های درمانیپروتکل و همچنین یکپارچه کردن

 .ددار دیتأکدرمانی این گروه 

 یو تروما ییکارکرد اجرا یهارابطه نقص یمعادلات ساختار یابیمدل(. 1400) یمهد، یمانیاو ؛ محمدرضا، یتقو؛ یمحمدعل، یگودرز؛ فرح، مطلق یرضائاستناد: 

 .21- 1، 164، شماره 20، دوره مجله علوم روانشناختی. یرانیدر زنان ا تیشخص یمرض یهاصهیخص یگریانجیبا م دهیچیپ

 DOI: 10.66224/jps.25.164.2. 1400، 164، شماره 20، دوره مجله علوم روانشناختی

 نویسندگان. © 

:رایانامه:  .رانیا راز،یش راز،یدانشگاه ش ،یشناسو روان یتیدانشکده علوم ترب ،ینیبال یشناساستاد، گروه روان ،یگودرز یمحمدعل نویسنده مسئولmgoodarzi@shirazu.ac.ir 

 09113001610تلفن: 
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 مقدمه
 سطح بالا یشناخت یندهایشامل اختلال در فرا 1ییکارکرد اجرا یهانقص

 شوندیم 4یشناخت یریپذو انعطاف 3یکار یحافظه ،2یمانند کنترل بازدار

و  سی)آدام 0هدفمند( و رفتار 2024حل مسئله )شافر و همکاران،  یبرا و

کارکردها عمدتاً توسط قشر  نیا. اندی( ضرور2024 ،یاولاتونج

 . این ناحیهشوندیم تیری( مد2013 ا،یو آندر یمغز )فوناهاش یشانیپشیپ

شدت هب یدوران کودک یزابیاسترس و تجارب آس یدر برابر اثرات منف

 نیاند که اختلال در رشد و عملکرد اها نشان دادهاست. پژوهش ریپذبیآس

( و 2022و همکاران،  سی)و 6یجانیه یمیمنجر به کژتنظ ،یمغز یهیناح

زا و )ر ابدییادامه م یکه تا بزرگسال شودیم داریپا یشناخت یهانقص

 (.2023همکاران، 

 ییکارکرد اجرا یهااز آن است که نقص یگسترده حاک یپژوهش شواهد

 یرومات ژهیوبه ه،یاول یزابیتجارب آس میمستق ریتحت تأث توانندیم

 ایمزمن  یبه تجربه دهیچیپ ی. ترومارندیگبشکل  ،یدوران کودک 1دهیچیپ

کودک با مراقب خود اشاره  یهیدر روابط اول یبدرفتار یتکرارشونده

و )کورس شودیغفلت م زیو ن یجنس ،یجسم ،یجانیشامل آزار ه کهدارد 

با  دهیچیپ یتروما (.2018و همکاران،  لیسی؛ کا2020و همکاران، 

اضطراب، اختلال  ،یخطر افسردگ شیمزمن، افزا  یجانیه یمیکژتنظ

در زنان ارتباط دارد )فان و  یجانیو کاهش هوش ه  8استرس پس از سانحه

 ،ی؛ دا2020و همکاران،  امای؛ ناکا2021و همکاران،  سی؛ لو2020کنگ، 

 یدادهایرو یکه تجربه یاند کودکاننشان داده یمطالعات طول (.2018

 یامدهایبا پ یمکرر را دارند، در بزرگسال ایمتعدد  یفردنیب کیترومات

ا ب سهیدر مقا ،ییاجرا رکردکا یهااز جمله نقص ،یترفیضع یشناخت

)مت  وندشیرو ماند، روبهرا پشت سر نگذاشته یتجارب نیکه چن یهمسالان

 (.2023و همکاران،  یلندرا

 یکارکردها ی( در حوزه2013) اموندید یاساس چارچوب نظر بر

 یهاشبکه یکپارچگیشدت وابسته به کارکردها به نیا ،ییاجرا

 ،یرفتار یاربازد جان،یه میتنظ. این شبکه هستند کیمبلی–یشانیپشیپ

فتن . قرار گرسازدیم ریپذرا امکان یذهن یریپذو انعطاف یشناخت شیپا

                                                                                                                                                                             
1. Executive function 
2. Control inhibition 
3. Working memory 
4. Cognitive flexibility 
5. Goal-directed behavior 

مزمن  یسازموجب فعال یدر دوران کودک دهیچیپ یادر معرض تروماه

 زولیاز کورت ییو بروز سطح بالا 9آدرنال–زیپوفهی–پوتالاموسیمحور ه

 یرشد و کارکرد نواح تواندیدر بلندمدت م . این وضعیتشودیم

گردد  دالاگیآم یفعالشیرا مختل کرده و در مقابل منجر به ب یشانیپشیپ

 یاهسته یهاتیظرف یعدم تعادل عصب نیا(. 2022و همکاران،  ی)مورف

 یریپذو انعطاف یکار یحافظه ،یاز جمله بازدار ،ییکارکرد اجرا

 یاه عصبتروما با سوق دادن دستگ گر،ید انیب. به کندیم فیرا تضع یشناخت

 یراب ازیموردن یمنابع شناخت محور،جانیبه سمت حالت بقا و پردازش ه

اند که قرار ها نشان دادهپژوهشهمچنین،  .دهدیرا کاهش م هدفمندرفتار 

 ز،نیحساس رشد )آندروز و جنک یهادوره یگرفتن در معرض تروما در ط

جر به امر من نی. اکندیرا مختل م یشانیپشیپقشر (، رشد و عملکرد 2019

 شودیم ی( و اختلالات شناخت2022و همکاران،  سی)و یجانیه یمیکژتنظ

 (.2023و همکاران،  زا)ر ابدییادامه م یکه تا بزرگسال

در  یدرفتارب یاند که تجربهنشان داده زین دیگری یتجرب مطالعات، علاوهبه

را  ییمختلف کارکرد اجرا یهاعملکرد حوزه تواندیم یدوران کودک

 نی(. در هم2023کند )رزا و همکاران،  فیتضع یاملاحظهطور قابلبه

ا ب یو آزار جسم یجانیه یتوجهیاز آن است که ب یراستا، شواهد حاک

 میتقارتباط مس یخودنظارت ییو توانا یشناخت یریپذاختلال در انعطاف

؛ اپ دن کلدر و 2022؛ لاند و همکاران، 2013دارند )سو و همکاران، 

 (.2018همکاران، 

در بروز و شدت  یتیجنس یهابه تفاوت یاژهیتوجه و ر،یاخ یهاسال در

از تروما معطوف شده است. شواهد نشان  یناش ییکارکرد اجرا یهانقص

دوران  یهایاراز بدرفت یدر معرض انواع خاص ژهیوکه زنان به دهندیم

 میتنظ یهاقرار دارند. اگرچه مهارت یو جنس یجانیمانند آزار ه یکودک

 فروزاآتشدارد ) ییبسزا تیاهم زین انیآقا یبرا یجانیو سلامت ه جانیه

ه را تجرب یدتریشد یجانیو ه یشناخت یامدهای(، زنان پ2020و همکاران، 

و  یاسعب ،ییاست )آقا تیحائز اهم اریدر آنها بس یجانیو اثرات ه کنندیم

و  وگارد؛ س2011؛ اولف، 2024و همکاران،  رینارداتی؛ ا2024زاده، حسن

 انگریها بپژوهش زین ییاجرا یکارکردها یدر حوزه .(2021همکاران، 

6. Emotional dysregulation 
7. Complex trauma 
8. Posttraumatic stress disorder 
9. HPA 
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اکنش و زابیمتفاوت به تجارب آس یاوهیاند که زنان ممکن است به شآن

 و کنترل یجانیه یمیدتنظمانند خو ییهانهیدر زم ژهیونشان دهند، به

 ان،و همکار ی؛ پول2011؛ اولف، 2021)هلپمن و همکاران،  یبازدار

2018). 

 دهیچیپ یتروما نیب یکه رابطه دهندینشان م ریاخ یهاپژوهش ،نیباوجودا

و  ستین میکاملاً مستق یرابطه کیلزوماً  ییکارکرد اجرا یهاو نقص

)اپ دن کلدر و  ردیشکل گ یانجیم یرهایمتغ قیممکن است از طر

 یتیصفات شخص ر،یمس نیبالقوه در ا یهایانجیاز م یکی(. 2018همکاران، 

و  داریپا یصفات الگوها نی(. ا2021است )بک و همکاران،  زابیسآ

از  یتوجهطور قابلهستند که به جانیناسازگار از رفتار، شناخت و ه

(. بر اساس مدل 2013انحراف دارند )وستن و چانگ،  یفرهنگ یهنجارها

 یآمار و یصیتشخ یدر نسخه پنجم راهنما تیاختلالات شخص نیگزیجا

 ،ینفم یریپذجانیصفات در پنج حوزه ه نیا کا،یآمر یشکپزانجمن روان

 یبندقهطب ییگرایشیپرو روان ییزدایبازدار ،ییجوزهیست ،یریگکناره

 (.2019و همکاران،  مرمنی؛ ز2020بز، )کروگر و ها شوندیم

 ژهیوبه ،یدوران کودک یزابیکه تجارب آس دهندینشان م هاافتهی

 یتیشخص صفات یریگدر شکل میطور مستقبه توانندیم ده،یچیپ یتروماها

 یقو یا( و شواهد متعدد رابطه2020ناسازگار مؤثر باشند )کروگر و هابز، 

 یتیشخص یالگوها نیو بروز ا یزندگ هیاول یهایسخت انیم داریو پا

 امدیتنها پصفات نه نی(. ا2021و همکاران،  نگتونیلکیاند )پکرده زارشگ

را  ییجراا یتروما بر کارکردها یاثرات منف توانندیتروما هستند، بلکه م

در  بیترتبهه ک یجانیه یمیو کژتنظ ینمونه، تکانشگر یکنند. برا دیتشد

قادرند  رند،یگیقرار م 2یمنف یریپذجانیو ه 1ییزدایبازدار یهاحوزه

را  یمیحل مسئله و خودتنظ ،یزیرمانند برنامه یمهم ییاجرا یندهایفرا

ها (. پژوهش2024مختل کنند )ماتسون و همکاران،  یتوجهطور قابلبه

نترل ناسازگار هستند، در ک یتیصفات شخص یکه دارا یاند افرادنشان داده

 یترفیضععملکرد  یشناخت یریپذو انعطاف یکار یحافظه ،یبازدار

 (.2024و همکاران،  نبرگی؛ و2024دارند )چانگ و همکاران، 

 اند که صفاتزنان نشان داده تیمطالعات متمرکز بر جمع ،گریدیازسو

 نیب یگریانجیدر م یترممکن است نقش برجسته زابیآس یتیشخص

در  ژهیوکنند، به فایا یشناختو روان یشناخت یامدهایو پ دهیچیپ یتروما

                                                                                                                                                                             
1. Disinhibition 

؛ بک و 2022)باخ و همکاران،  یو گسستگ یمنف یریپذجانیابعاد ه

 دیبا تشد توانندیصفات م نی(. ا2022؛ داد و همکاران، 2021همکاران، 

 زیو ن ،یردفنیدر روابط ب جانیه میبر تنظ یو اثرگذار یجانیه یمیکژتنظ

 ،یرلحل مسئله و خودکنت ،یزیرمانند برنامه ییاجرا یندهایبا اختلال در فرا

و  سون؛ مات2020و همکاران،  نژادیکنند )شهاب فایا یمؤثر یانقش واسطه

 یتیتروما و صفات شخص نیب یرابطه ن،یافزون بر ا (.2024همکاران، 

 یانجیم صفات نقش نیا دهندیکه نشان م شودیم یبانیپشت یتوسط شواهد

 )باخ و  یاشده یسازیدرون یهاو نشانه یدوران کودک یبدرفتار نیب

و  تینسکیدارند )کازم ی( مانند اضطراب و افسردگ2022همکاران، 

 (.2022 اران،و همک ی؛ ران2021همکاران، 

 ده،یچیپ یتروما انیروابط م یگسترده درباره یهاانجام پژوهش باوجود

 نیا یاملتع یالگوها ،یتیشخص یشناسبیو آس ییکارکرد اجرا یهانقص

، ساسانیبراطور جامع روشن نشده است. زنان هنوز به تیدر جمع رهایمتغ

در  زابیآس یتیصفات شخص یانجینقش م نییهدف پژوهش حاضر تب

 یانریدر زنان ا ییکارکرد اجرا یهاو نقص دهیچیپ یتروما نیب یرابطه

 یدلات ساختارمعا یابیبا استفاده از مدل کوشدیمطالعه م نیاست. ا

انتقال  ریمس زابیآس یتیو تا چه اندازه صفات شخص ایمشخص سازد که آ

کنند. یم یگریانجیرا م ییبه اختلالات کارکرد اجرا دهیچیپ یاثر تروماها

درباره  یپژوهش، علاوه بر گسترش دانش نظر نیا یهاافتهی رودیانتظار م

 یتروما، شواهد کاربرد یشناختروان یامدهایدر پ یتیجنس یهاتفاوت

 .فراهم آورد تیبر جنس یمبتن یمداخلات درمان یطراح یبرا یارزشمند

 روش
  کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

از  یریگاستفاده کرده و با بهره همبستگی–یفیپژوهش از طرح توص نیا

 کارکرد یهانقص انیروابط م یبررسبه  ،یمعادلات ساختار یابیمدل

در  زابیآس یتیصفات شخص یانجیو نقش م دهیچیپ یتروماها ،ییاجرا

 ییکارکرد اجرا یهاپژوهش، نقص یزنان پرداخته است. در مدل مفهوم

صفات  مستقل و ریعنوان متغبه دهیچیپ یوابسته، تروماها ریغعنوان متبه

 در نظر گرفته شدند. یانجیم ریعنوان متغبه زابیآس یتیشخص

2. Negative affectivity 
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 کیبرگرفته از  یانمونه ریزپژوهش حاضر  یهادادهبه ذکر است که  لازم

تر هستند که در آن کل نمونه )شامل زنان و مردان( مورد مطالعه بزرگ

 یتصاصطور اخمطالعه به نیا یهالی، تحلحالنیبااقرار گرفته بود.  یبررس

 جیر نتایو تفس لیمراحل تحل یزنان انجام شده و تمام 1نمونه ریز یبر رو

 صورت گرفته است. یصورت مستقل و مجزا از پژوهش اصلبه

 بود که در زمان رازیزن دانشگاه ش انیدانشجو یشامل تمام یآمار یجامعه

متأهل  191زن ) 204آنان،  انیبودند. از م لیپژوهش در حال تحص یاجرا

سال،  69/1و  03/28 بیترتبه یسن اریو انحراف مع نیانگیمجرد( با م 01و 

 ملورود شا یارهایدر دسترس انتخاب شدند. مع یریگنمونه قیاز طر

نام فعال در دانشگاه بود. مؤنث و ثبت تیسال، جنس 18حداقل سن 

رف اختلال مص یسابقه یعنیخروج  یهاکه واجد ملاک یکنندگانشرکت

گر از لهمداخ یرهایمنظور کنترل متغبودند، به یشیپرروان یماریب ایمواد 

 گذاشته شدند. مطالعه کنار

ه وابست یاجتماع یهاشبکه قیو از طر نیصورت آنلاها بهداده یآورجمع

 و صفحات انیدانشجو یتلگرام یهاها و کانالبه دانشگاه، مانند گروه

 یهانامهشپرسکنندگان مرتبط با دانشگاه، انجام شد. شرکت نستاگرامیا

 یدوران کودک یتروماها ،ییکارکرد اجرا یهااستاندارد مربوط به نقص

ها اسخکردند. پ لیرا تکم زابیآس یتی( و صفات شخصدهیچیپ ی)تروما

 دند.ش یگانیبا منیطور اگوگل ثبت و به یهاصورت خودکار در فرمبه

و  اریمع انحراف ن،یانگیشامل م یفیتوص یها، ابتدا آمارهاداده لیتحل یبرا

 23 ینسخه SPSSافزار با استفاده از نرم رهایمتغ انیم یهمبستگ بیضرا

افزار پژوهش، از نرم یمنظور آزمون مدل مفهوممحاسبه شد. سپس، به

AMOS استفاده شد. در  2یینمادرست ینهیشیو روش برآورد ب 24 ینسخه

 یبررس یلاص یرهایمتغ نیو کل ب میرمستقیغ م،یاثرات مستق ل،یتحل نیا

 .دیگرد

 ب( ابزار

 اسیمق :3 (BDEFS) یبارکل ییکارکرد اجرا یهانقص ینامهپرسش

BDEFS نیدر بزرگسالان تدو ییعملکرد اجرا یهامؤلفه یابیارز یبرا 

 89 اسیمق نی(. ا2021؛ کمرات و همکاران، 2013 ،یشده است )بارکل

، زمان یتیریخودمد است: اسیمقشامل پنج خرده یسؤال

                                                                                                                                                                             
1. Subsample 
2. Maximum Likelihood Estimation 
3. Barkley Deficits in executive functioning scale (BDEFS) 

، و یزشیخودانگ، ی/بازداریخودکنترل، /حل مسئلهیخودسازمانده

ا ت شودیخواسته م هایاز آزمودن نامهپرسش نیا در. جانیه ییجوخودنظم

( درتنبه ای)هرگز  کیاز  کرتیل یانهیچهارگز اسیمق کیعبارات را در 

، 24، 16، 14، 6، 1 یهاهیگو ؛ به جزکنند یبندتا چهار )اکثر اوقات( درجه

اکثر »معکوس دارند )پاسخ  یگذارنمرهکه  69و  60، 60، 00، 00، 49

ی نمره(. کندیم افتیدر 1نمره « ندرتبه ای هرگز»و پاسخ  4نمره « اوقات

 از کارکرد طهیدهنده نقص در آن حنشان تواندیم اسیدر هر مق بیشتر

 اریبس یدر نسخه اصل اسیکل مق ییایروزانه باشد. پا یهاتیدر فعال ییاجرا

(. نسخه 84/0 ییبازآزما ییایو پا 918/0 یآلفابالا گزارش شده است )

کل  یبرا 96/0و  هااسیرمقیز یبرا 92/0تا  80/0 یآلفاها زیآن ن یفارس

 یدرون یثبات و همسان انگری( که ب2010 ،ینشان داده است )مشهد اسیمق

 یفاآل بیراض در پژوهش حاضر نیز است. یرانیا تیمطلوب ابزار در جمع

)مقادیر آلفای کرونباخ  بود 1/0بالاتر از  ایبه  کینزد هامؤلفهکرونباخ همه 

خودمدیریتی زمان، خودسازماندهی،  یهااسیمقخردهبه ترتیب برای 

، 82/0، 88/0 :از اندعبارتجویی خودکنترلی، خودانگیزشی و خود نظم

 (. 61/0و  18/0، 80/0

 CTQ نامهپرسش :4 (CTQ) یدوران کودک یتروماها ینامهپرسش

 یزابیآس اتیمنظور سنجش تجرببه  0(2003و همکاران ) نیتوسط برنشتا

دوران  یشده و پنج نوع بدرفتار نیتدو یکودک در ارتباط با مراقب اصل

اده سوءاستف ،یسوءاستفاده جسم ،یشامل سوءاستفاده جنس یکودک

 نامهشپرس نی. اکندیم یابیرا ارز یو غفلت جسم یغفلت عاطف ،یعاطف

سؤال آن  3و  یاصل یهاسنجش مؤلفه یسؤال آن برا 20سؤال دارد که  28

 کنندیخود را انکار م یکه مشکلات دوران کودک یافراد صیتشخ یبرا

بر اساس یک مقیاس  هامؤلفهبه  یدهپاسخدر نظر گرفته شده است. 

، 13، 1، 0 یهاسؤال گذاریگیرد و نمرهلیکرتی صورت می یانهیگزپنج

 هااسیمق ریاز ز کیهر  یدامنه نمرات برا معکوس است.  26، و 2، 28، 19

 نامهپرسشلا در نمرات باو   است 120تا  20 نامهپرسشکل  یو برا 20تا  0

 ی دوران کودکی بیشتر است.تروما دهندهنشان

تا  09/0مطلوب ) زمانهم ییاز روا یالمللنیب یهاابزار در پژوهش نیا

؛ شر و 1991همکاران،  و نیبالا برخوردار است )برنشتا ییای( و پا18/0

4. Childhood trauma Questionnaire (CTQ) 
5. Bernstain 
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 یآلفا زین  آن ی(. نسخه فارس2021و همکاران،  کووای؛ پتر2001همکاران، 

 تیدر جمع یعال یدرون یرا نشان داده و از همسان 98/0تا  81/0کرونباخ 

 زیدر پژوهش حاضر ن (.2014و همکاران،  یمیبرخوردار است )ابراه یرانیا

 ریبود )مقاد 1/0بالاتر از  ایبه  کینزد هامؤلفهکرونباخ همه  یآلفا بیضرا

، سوءاستفاده عاطفی یهااسیمقخرده یبرا بیکرونباخ به ترت یآلفا

، 60/0، 11/0، 16/0از:  اندعبارتجسمی، جنسی و غفلت عاطفی و جسمی 

 (.19/0و  14/0

 یو آمار یصیتشخ یپنجم راهنما شیرایبر و یمبتن یتیشخص فهرست

 یبرا یسؤال 20ابزار  نیا :1 (BF-5-PID) کوتاه فرم – یاختلالات روان

 یریپذناسازگار شامل عاطفه یتیصفات شخص یپنج حوزه اصل یابیارز

 یشیپره روانب شیو گرا یختگیمهارگس ،ییجوزهیست ،یگسستگ ،یمنف

از  نامهپرسش نی(. در ا2023شده است )گومز و همکاران،  نیتدو

 یانهیچهارگز اسیمق کیعبارات را در  شودیخواسته م هایآزمودن

اغلب درست(  ای)کاملاً  3اغلب اشتباه( تا  ایاز صفر )کاملاً  کرتیل

در  شتریب یبد عملکرددهنده بالاتر نشان نیانگیکنند. نمرات م یبنددرجه

ست. ا یریپذانعطاف ای یدهنده سازگارنشان ترنییرات پابعد و نم کی

 گزارشمناسب را  ییایو پا یساختار ییابزار روا نیا یاصل یهانسخه

 یی( از روا2023) یمیدر مطالعه آتار و ابراه زیآن ن یاند. نسخه فارسکرده

بالاتر  یآلفاها) یتیابعاد شخص یقبول براقابل ییایو پا دشدهییتأ یساختار

در پژوهش حاضر نیز آلفای کرونباخ برای  ( برخوردار بوده است.80/0از 

 جویی، عدم بازداری وعاطفه منفی، گسستگی، مخالفت یهااسیمقخرده

به دست آمد که  64/0و  10/0، 19/0، 13/0، 10/0روان پریشی به ترتیب، 

یاس مقها برای سنجش هر خرده بیانگر همسانی درونی قابل قبول گویه

 است.

 هایافته
مجرد( با  01متأهل و  191کننده زن )شرکت 204در پژوهش حاضر، 

سال حضور داشتند.  69/1و  03/28 بیترتبه یسن اریو انحراف مع نیانگیم

نفر  4 پلم،یکنندگان ددرصد( از شرکت 1/20نفر ) 01 لاتیتحص زانیم

درصد(  6/23نفر ) 60 سانس،یدرصد( ل 39نفر ) 99 پلم،یددرصد( فوق 6/1)

 یهاشاخص 1بود. جدول  یدرصد( دکتر 1/10نفر ) 40و  سانسیلفوق

 هاریمتغ نیب یهمبستگ بیضرا 2جدول . دهدیرا نشان م رهایمتغ یفیتوص

 یهانقص نیب هایکه بر اساس آن، جهت همبستگ کندیرا گزارش م

نطبق بر م تیشخص یمرض یهاصهیو خص دهیچیپ یتروما ،ییکارکرد اجرا

از  یهمبستگ یالگوها نیحوزه پژوهش بود. ا یهاهیظرانتظار و همسو با ن

 ،ییاجرا یدر کارکردها یکه دشوار دهدینشان م یشناختمنظر روان

و کنترل تکانه،  ییجوخودنظم ،یزیرمانند برنامه ییهادر حوزه ژهیوبه

 زین و یودکدر دوران ک دیدر بستر تجربه مداوم استرس و تهد تواندیم

 هاسازهاین  .شود نییناسازگار تب یتیو شخص یجانیه یالگوها یریگشکل

 یتروما معرف عیشا یامدهایعنوان پبه یروانـرشد عصب یهاهیدر نظر

 .شوندیم

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص. 1 جدول

 متغیرها میانگین انحراف معیار یچولگ کشیدگی ضریب تحمل تورم واریانس

 عاطفی سوءاستفاده –ترومای پیچیده  31/10 12/2 20/0 08/0 40/0 21/2

 جسمانی سوءاستفاده –ترومای پیچیده  96/12 00/2 04/0 00/0 36/0 81/2

 جنسی سوءاستفاده –ترومای پیچیده  21/11 10/2 12/0 33/0 64/0 06/1

 عاطفی غفلت –ترومای پیچیده  32/14 90/2 41/0 06/0 08/0 13/1

 جسمی غفلت –ترومای پیچیده  96/14 61/2 84/0 43/0 00/0 82/1

 منفی عاطفه –های مرضی خصیصه 13/11 20/3 10/0 -00/0 00/0 82/1

 گسستگی –های مرضی خصیصه 82/9 14/3 38/0 -62/0 60/0 68/1

 جوییمخالفت –های مرضی خصیصه 20/8 60/2 16/0 02/0 14/0 30/1

 بازداری عدم –های مرضی خصیصه 23/9 84/2 61/0 29/0 08/0 13/1

 پریشیروان –های مرضی خصیصه 68/8 86/2 83/0 20/0 41/0 10/2

 زمان مدیریت –کارکردهای اجرایی  16/42 30/11 21/0 -12/1 – –

 مسئله حل/خودسازماندهی –کارکردهای اجرایی  03/44 11/11 03/0 -31/1 – –

                                                                                                                                                                             
1 Personality Inventory for DSM-5- Brief Form (PID-5-BF) 



 و همکاران مطلق یفرح رضائ                                         ی...                                    و تروما ییکارکرد اجرا یهارابطه نقص یمعادلات ساختار یابیمدل 

11 

ره
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
20

ره 
ما

 ش
،

16
4

 ،
14

00
 

 

 

 

 متغیرها میانگین انحراف معیار یچولگ کشیدگی ضریب تحمل تورم واریانس

 بازداری/خودکنترلی –کارکردهای اجرایی  24/32 34/8 36/0 -84/0 – –

 خودانگیزشی –کارکردهای اجرایی  02/24 83/6 42/0 -04/0 – –

 هیجانی جوییخودنظم –کارکردهای اجرایی  09/26 11/8 14/0 -10/1 – –

 پژوهش یرهایمتغ نیب یهمبستگ سیماتر. 2 جدول

 متغیرها 1 2 3 4 1 6 7 8 9 11 11 12 13 14 11

 –ترومای پیچیده . 1 -              

 عاطفی سوءاستفاده

 –ترومای پیچیده . 2 62/0** -             

 جسمانی سوءاستفاده

 –ترومای پیچیده . 3 43/0** 01/0** -            

 جنسی سوءاستفاده

 غفلت –ترومای پیچیده . 4 30/0** 48/0** 41/0** -           

 عاطفی

 غفلت –ترومای پیچیده . 0 31/0** 00/0** 48/0** 06/0** -          

 جسمی

 –های مرضی خصیصه. 6 22/0** 30/0** 18/0** 20/0** 20/0** -         

 منفی عاطفه

 –های مرضی خصیصه. 1 16/0** 18/0** 11/0 11/0** 14/0* 49/0** -        

 گسستگی

 –های مرضی خصیصه. 8 23/0** 21/0** 22/0** 29/0** 23/0** 41/0** 28/0** -       

 جوییمخالفت

 عدم –های مرضی خصیصه. 9 19/0** 21/0** 10/0* 29/0** 13/0* 00/0** 42/0** 38/0** -      

 بازداری

 –های مرضی خصیصه. 10 06/0 19/0** 12/0* 20/0** 16/0* 06/0** 60/0** 40/0** 00/0** -     

 پریشیروان

 –کارکردهای اجرایی . 11 14/0* 21/0** 23/0** 21/0** 34/0** 19/0** 18/0** 10/0 28/0** 21/0** -    

 زمان مدیریت

 –کارکردهای اجرایی . 12 01/0 31/0** 20/0** 23/0** 28/0** 30/0** 21/0** 16/0* 20/0** 36/0** 01/0** -   

 مسئله حل/خودسازماندهی

 –کارکردهای اجرایی . 13 08/0 20/0** 19/0** 18/0** 21/0** 20/0** 14/0* 21/0** 23/0** 28/0** 38/0** 08/0** -  

 بازداری/خودکنترلی

 –کارکردهای اجرایی . 14 11/0 28/0** 22/0** 22/0** 23/0** 19/0** 16/0* 16/0* 20/0** 24/0** 66/0** 60/0** 06/0** - 

 خودانگیزشی

 –کارکردهای اجرایی . 10 03/0 10/0 16/0** 09/0 13/0* 11/0** 01/0 12/0* 09/0 14/0* 21/0** 44/0** 01/0** 34/0** -

 هیجانی جوییخودنظم

 p < 0.05*  ،**p < 0.01 :ادداشتی

 

 یهاداده عیمفروضه نرمال بودن توز یابیمنظور ارزپژوهش، به نیدر ا

 یابیمنظور ارزو به رهایتک متغتک یو چولگ یدگیکش ،یریمتغتک
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 2تحمل بی( و ضرVIF) 1انسیبودن، عامل تورم وار یخطهممفروضه 

ج شده است. منطبق در 1آن در جدول  جیقرار گرفت که نتا یمورد بررس

ها در محدوده همه مؤلفه یو چولگ یدگیکش ری، مقاد1 لجدو یهاافتهیبر 

 عیآن است که مفروضه نرمال بودن توز انگریب افتهی نای. دارد قرار 2±

(. 2016 ن،یکلا ها برقرار است )رکداده نیدر ب یریمتغتک یهاداده

 نیدر ب زیبودن ن یخطهمکه مفروضه  دهدینشان م 1جدول  ن،یهمچن

 یهاریتحمل متغ بیضر ریمقاد رایبرقرار است؛ ز رپژوهش حاض یهاداده

ها از آن کیهر  انسیعامل تورم وار ریو مقاد 1/0تر از بزرگ نیبشیپ

 بی(، ضر2006و همکاران ) رزیم دگاهیبود. منطبق بر د 10تر از کوچک

 10تر از بزرگ انسیو ارزش عامل تورم وار 1/0تر از تحمل کوچک

 بودن است. یخطهم فروضهم یدهنده عدم برقرارنشان

ال مفروضه نرم یعدم برقرار ای یبرقرار یابیمنظور ارزپژوهش، به نیا در

 «3سیبافاصله مهلنو»اطلاعات مربوط به  لیاز تحل ،یریچندمتغ عیبودن توز

اطلاعات مربوط به فاصله  یدگیو کش یچولگ ریاستفاده شد. مقاد

 دهدیدست آمد که نشان مبه 08/0و  18/0برابر با  بیترتبه سینوبامهل

 یمگنه یابیمنظور ارزبه ت،ینرمال است. در نها یریچندمتغ یهاداده عیتوز

مورد  4استانداردشده خطاها یهاانسیوار ینمودار پراکندگ ها،انسیوار

ها داده نیدر ب زین ادشدهینشان داد که مفروضه  جیقرار گرفت و نتا یبررس

 برقرار است.

معادلات  یابیها با استفاده از روش مدلها، دادهمفروضه یابیپس از ارز

و روش  2440نسخه  AMOSافزار منظور، نرم نیشد. به ا لیتحل یساختار

کار گرفته شد. در مدل پژوهش فرض شده بود که به 0احتمال نهیشیبرآورد ب

 دهیچیپ یتروما ریتحت تأث میصورت مستقهم به ییکارکرد اجرا یهانقص

 یاهصهیابعاد خص یگریانجیم قیرابطه از طر نیو هم ا رندیگیقرار م

 شود،یمشاهده م 1گونه که در شکل . همانشودیم نییتب تیشخص یمرض

غفلت  ،یسوءاستفاده جنس ،یسوءاستفاده جسمان ،یسوءاستفاده عاطف

عاطفه  ه،دیچیپ یمکنون تروما ریمتغ ینشانگرها یجسمو غفلت  یعاطف

 یانگرهانش یشیپرو روان یعدم بازدار ،ییجومخالفت ،یگسستگ ،یمنف

زمان،  تیریو مد تیشخص یمرض یهاصهیمکنون خص ریمتغ

و  یزشیخودانگ ،ی/بازداری/حل مسئله، خودکنترلیخودسازمانده

 یکارکردها یهامکنون نقص ریمتغ ینشانگرها یجانیه ییجوخودنظم

. بودند ییاجرا

 برازش مدل پژوهش های¬شاخص. 1جدول 

 6نقطه برش مدل اصلاح شده مدل اولیه های برازندگیشاخص

 - 16/112 84/234 1مجذور کای

 - 80 81 درجه آزادی مدل

df/28 10/2 03/2 3از  ترکوچک 

GFI9 880/0 910/0 90/0از   تربزرگ 

AGFI10 841/0 880/0 800/0از   تربزرگ 

CFI11 901/0 941/0 90/0از   تربزرگ 

RMSEA12 082/0 062/0 08/0از   ترکوچک 

 3. جدول دهدیمدل پژوهش را نشان م یبرازندگ یهاشاخص 2جدول 

 ری، ساχ²/dfو  CFI یدو شاخص برازندگ یاستثناآن است که به انگریب

 دهشیگردآور یهاقبول مدل با دادهاز برازش قابل یبرازندگ یهاشاخص

                                                                                                                                                                             
1. Variance inflation factor 
2. Tolerance 
3. Mahalanobis distance (D) 
4. Standardized residuals 
5. Maximum likelihood 

 (2016نقاط برش براساس دیدگاه کلاین ) .6

 جادیشد و با ا یابیاصلاح ارز یها، شاخصاساسنیبرا. کنندینم تیحما

 کیاز  یو غفلت جسم یغفلت عاطف ینشانگرها یخطاها نیب انسیرکووا

مدل اصلاح  ،گریدیازسو ی/بازداریزمان و خودکنترل تیریسو، و مد

7. Chi-Squre 
8. Normed chi-square 
9. Goodness Fit Index 
10. Adjusted Goodness Fit Index 
11. Comparative Fit Index 
12. Root Mean Square Error of Approximation 
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از  تیدر حما یقبولقابل یبرازندگ یها. پس از اصلاح، شاخصدیگرد

 ادجیاصلاح مدل با ا کهنیا بهباتوجهدست آمد. ها بهبرازش مدل با داده

مکنون انجام شده و  ریمتغ کی ینشانگرها یخطاها نیب انسیکووار

 ریناپذسازه مکنون اجتناب کی ینشانگرها نیب انسیوار یاشتراک خطا

ز است. ا یشده در مدل معقول و منطقگفت اصلاحات انجام توانیاست، م

و  یغفلت عاطف نیب یریگاندازه یخطا یکینزد زین یشناختمنظر روان

 به نظر یمنطق ،یزمان و بازدار تیریمد نین بیو همچن ،یغفلت جسم

ان صورت همپوشافراد معمولاً به ستهیابعاد در تجربه ز نیا رایز رسد؛یم

و  یجانیدر نظام کنترل ه یمشترک یندهایفرا توانندیو م کنندیبروز م

. را منعکس کنند یشناخت

 پژوهش یرهایمتغ نیب میرمستقیغکل، مستقیم و  ریضرایب مس .2جدول 

 b S.E β p مسیر

 001/0 300/0 114/0 409/0 های مرضیخصیصه  ←ترومای پیچیده

 001/0 330/0 389/0 244/1 ییاجرا یعملکردهانقص در   ← های مرضیخصیصه

 003/0 236/0 363/0 011/1 ییاجرا یعملکردهانقص در  ← ضریب مسیر مستقیم ترومای پیچیده

 001/0 119/0 182/0 009/0 ییاجرا یعملکردهانقص در  ← ترومای پیچیده 1غیرمستقیمضریب مسیر 

 001/0 300/0 314/0 020/1 ییاجرا یعملکردهانقص در  ← ضریب مسیر کل ترومای پیچیده

نشان  4. جدول دهدیدر مدل پژوهش را نشان م ریمس بیضرا 3جدول 

رد کارک یهاو نقص دهیچیپ یتروما نیکل ب ریمس بیکه ضر دهدیم

 بیضر ن،ی(. همچنP ،300/0 = β=  001/0مثبت و معنادار است ) ییاجرا

 ییکارکرد اجرا یهاو نقص تیشخص یمرض یهاصهیخص نیب ریمس

(001/0  =P ،330/0 = β از )و  دهیچیپ یتروما نیب ریمس بیسو و ضر کی

مثبت  گریدیازسو( P ،300/0 = β=  001/0) تیشخص یمرض یهاصهیخص

 ریمس بیکه ضر دهدینشان م 3جدول  ن،یو معنادار بود. افزون بر ا

مثبت و  زین ییکارکرد اجرا یهاو نقص دهیچیپ یتروما نیب میرمستقیغ

د ش یریگجهینت نی، چناساسنیبرا(. P ،119/0 = β=  001/0معنادار است )

 یهانقص نیدر زنان، رابطه ب تیشخص یمرض یهاصهیکه ابعاد خص

 یگریجانیصورت مثبت و معنادار مرا به دهیچیپ یو تروما ییکارکرد اجرا

 .کنندیم

دوران  یکه تروماها دهندینشان م هاافتهی نیا ،یشناختاز منظر روان

 شید افزامانن ،یتیو شخص یجانیه داریپا یالگوها جادیاحتمالاً با ا یکودک

را  نهیو مشکلات تکانه، زم جانیه میدر تنظ یدشوار ،دیبه تهد تیحساس

 گر،ید انی. به بکنندیفراهم م ییاجرا یدر کارکردها یریپذبیآس یبرا

                                                                                                                                                                             
 در این پژوهش به منظور برآورد خطای استاندارد مسیرهای غیر مستقیم از روش برآورد .1

 استفاده شد. 2000بوت استراب با حجم نمونه  

از  یتروما، بخش داریپا یامدهایعنوان پبه تیشخص یمرض یهاصهیخص

 یافراد نیرابناب دهند؛یم لیرا تشک یشناخت یهاانتقال اثر آن به نقص ریمس

ل ناسازگارتر را شک یتیشخصـیجانیه یکه در پاسخ به تروما الگوها

تکانه  کنترل ،یدهسازمان ،یزیردر معرض اختلال در برنامه شتریب دهند،یم

 نیرابطه ب نییمدل پژوهش در تب 1شکل  .رندیگیقرار م یریگمیو تصم

 یمرض یهاصهیو خص دهیچیپ یتروما ،ییکارکرد اجرا یهانقص

که مجموع  دهدیشکل نشان م نی. ادهدیرا در زنان نشان م تیشخص

 ییکارکرد اجرا یهانقص ریمتغ ی( براR²چندگانه ) یهایمجذور همبستگ

 دهیچیپ یآن است که تروما انگریب افتهی نیاست. ا آمدهدستبه 32/0برابر با 

 انسیدرصد از وار 32در مجموع  تیشخص یمرض یهاصهیو خص

 نییتب زانیم نی. اکنندیم نییرا در زنان تب ییکارکرد اجرا یهانقص

 بخش دهدینشان م رایتوجه است، زقابل یشناختاز نظر روان انسیوار

و  زابیآس هیاولدر تجارب  شهیر تواندیزنان م ییاز مشکلات اجرا یمهم

که با  یافتهایها داشته باشد؛ آن یگرفته در پشکل یتیشخص یسازوکارها

 یهاتروما بر شبکه داریعلوم اعصاب درباره اثرات پا یهادگاهید

. است خوانهم یشانیپشیپ
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 استاندارد در مدل پژوهش یپارامترها. 1شکل 

 یریگجهینتو بحث 
طور در زنان به ییاجرا یمطالعه نشان داد که نقص در کارکردها نیا جینتا

 دهیچیپ یکه تروما یاگونهمرتبط است، به دهیچیپ یبا تروما یمعنادار

را  ییاجرا ینقص در کارکردها میطور مستقبه ن،یبشیپ ریمتغ کیعنوان به

. ندستهمسو ه افتهی نیموجود با ا ی. شواهد پژوهشکندیم ینیبشیپ

 یدادهایروکه در معرض  یاند کودکاننشان داده یمطالعات طول

 یناختعملکرد ش یاند، در بزرگسالمکرر قرار داشته یفردنیب کیترومات

ن، و همکارا یلندرا)مت دهندینسبت به همسالان خود نشان م یترفیضع

اند که قرار گرفتن در معرض آزار از آن یها حاکپژوهش نی(. همچن2023

 ییکارکرد اجرا یاساس یهاو غفلت، با اختلال در مؤلفه یجسم ،یجانیه

همراه است )سو و  یو خودنظارت یشناخت یریپذانعطاف ،یمانند بازدار

؛ 2022؛ لاند و همکاران، 2018کلدر و همکاران، دن؛ اپ2013همکاران، 

 (.2023رزا و همکاران، 

 یکه نقص در کارکردها دهدیالگو نشان م نیا ،یستیزمنظر عصب از

 یا که ترومامعن نیباشد؛ به ا دهیچیپ یوماتر میمستق امدیپ تواندیم ییاجرا

محور  داریاپ یسازو فعال یجانیه یمیمزمن کژتنظ تیوضع جادیبا ا دهیچیپ

 را یانشیپشیپ یرشد و کارکرد نواح آدرنال،–زیپوفهی–پوتالاموسیه

 یتو کنترل شناخ جانیه میدر تنظ ینقش محور ینواح نی. اکندیمختل م

 یزنان دارا جه،ی(. در نت2022و همکاران،  ی؛ مورف2013 اموند،یدارند )د

 مندازیکه ن یاروزمره یهاتیممکن است در موقع دهیچیپ یسابقه تروما

 یتوجهلبهستند، با مشکلات قا یریگمیو تصم یزیر، برنامههدفمندرفتار 

 خوانهم یتا بزرگسال یکه با تداوم اختلالات شناخت یمواجه شوند؛ امر

 (.2023است )رزا و همکاران، 

 یخوببه زی( ن2009 ،یتروما )پر یتحولمدل عصب ای یتحول یتروما هینظر

رر و مواجهه مک ،یچارچوب نظر نی. بر اساس اکندیم نییرا تب افتهی نیا

 موجب اختلال در ،یدر دوران کودک یفردنیب یزابیمزمن با تجارب آس

 ود؛شیم کیمبلی–یشانیپشیپ یعصب یمدارها یکپارچگیرشد و 

 ،یزیربرنامه ،یبازدار رینظ ییاجرا یکارکردها یربنایکه ز ییمدارها

مداوم محور استرس و  یسازهستند. فعال یریگمیو تصم جانیه میتنظ

عملکرد قشر  فیبه تضع ه،یدر بازگشت به سطح پا یعصب ستمیس یناتوان

 داریپا یهابا نقص یفرد را در بزرگسال تیمنجر شده و در نها یشانیپشیپ

منظر، نقص در  نی. از اسازدیمواجه م یجانیو ه یشناخت یمیظدر خودتن

و  میستقم یامدهایاز پ یکیبلکه  ه،یثانو امدیپ کینه  ییاجرا یکارکردها

 .شودیمحسوب م دهیچیپ یتروما یستیز
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پژوهش نشان داد که نقص در  نیا یهاافتهی م،یبر اثر مستق علاوه

 ریأثتحت ت زین میرمستقیطور غبه تواندیدر زنان م ییاجرا یکارکردها

ات صف قیرابطه از طر نیکه ا یاگونهبه رد؛یقرار گ دهیچیپ یتروما

با  دهیچیپ یتروما گر،ید انی. به بشودیم یگریانجیم زابیآس یتیشخص

 یملکردهانقص در ع دیبه تشد زا،بیآس یتیصفات شخص تیو تثب جادیا

هد همسو است. شوا نیشیپ یهابا پژوهش افتهی نی. اشودیمنجر م ییاجرا

 یتروما ژهیوبه ،یدوران کودک یزابیکه تجارب آس دهدینشان م

ناسازگار  یتیصفات شخص یریگدر شکل میطور مستقبه توانندیم ده،یچیپ

(. 2021و همکاران،  نگتونیلکی؛ پ2020)کروگر و هابز،  اشندنقش داشته ب

و  یمنف یریپذجانیه رینظ یاند که صفاتآن انگریها بپژوهش ن،یافزون بر ا

 ییکارکرد اجرا یدیکل یهادر حوزه ترفیبا عملکرد ضع ییزدایبازدار

 ونسارتباط معنادار دارند )مات یحل مسئله و خودکنترل ،یزیراز جمله برنامه

و همکاران،  نبرگی؛ و2024 ؛ چانگ و همکاران،2024و همکاران، 

2024.) 

عنوان به توانیرا م زابیآس یتیچارچوب، صفات شخص نیا در

 یتروما هیدر نظر گرفت که اثرات اول دارینسبتاً پا یاواسطه یسازوکارها

 انیه ب. بکنندیمنتقل م ییاجرا یرا به سطح نقص در عملکردها دهیچیپ

و  یجانیه یالگوها ت،یرشد شخص ریمس رییبا تغ دهیچیپ یتروما گر،ید

 یندهایکه خود مانع کارکرد مؤثر فرا کندیم تیرا تثب یناسازگار یرفتار

اند است که نشان داده خوانهم ییهاافتهیبا  ریتفس نی. اشوندیم ییاجرا

دوران  یبدرفتار نیب یانجینقش م توانندیم زابیآس یتیصفات شخص

اران، کنند )باخ و همک فایا یو شناخت شده یسازیدرون یامدهایو پ یکودک

 (.2022و همکاران،  ی؛ ران2021و همکاران،  تینسکی؛ کازم2022

الگو را  نیا زی( ن2010 نز،ی)مونروئه و کام استرس–یریپذبیآس هینظر

امل ع کیعنوان به دهیچیپ یتروما ه،ینظر نی. بر اساس ادهدیم حیتوض

و  یدرون یهایریپذبیفعال شدن آس سازنهیزم د،یمزمن و شد یزااسترس

 رینظ زابیآس یتیکه در قالب صفات شخص شودیم تیدر شخص یتحول

 فیا تضعصفات ب نی. اابدییبروز م یو گسستگ یعدم بازدار ،یعاطفه منف

نقص  میستقطور مو کنترل تکانه، به جانیه میتنظ ،یخودکنترل یهاتیظرف

چارچوب، صفات  نی. در اکنندیم دیرا تشد ییاجرا یدر عملکردها

 قیه از طرک کنندیم فایرا ا یاواسطه ینقش سازوکارها زابیآس یتیشخص

در  ییاو اجر یشناخت داریبه اختلالات پا دهیچیپ یتروما هیاول اثراتها آن

 .شودیمنتقل م یبزرگسال

 یزنان نشان داد که نقص در کارکردها تیپژوهش بر جمع نیا تمرکز

فات و ص دهیچیپ یتروما ریتحت تأث یاژهیطور وگروه، به نیدر ا ییاجرا

ه همسو است ک ییهابا پژوهش افتهی نیقرار دارد. ا زابیآس یتیشخص

 گزارش دهیچیپ یتروما یامدهایرا در پ یمعنادار یتیجنس یهاتفاوت

 یاز مردان در معرض انواع خاص شیزنان ب دهدیاند. شواهد نشان مکرده

قرار دارند و  یو جنس یجانیمانند آزار ه یدوران کودک یهایاز بدرفتار

؛ 2011)اولف،  کنندیرا تجربه م یدتریشد یو شناخت یجانیه یامدهایپ

(. در حوزه 2024و همکاران،  رینارداتی؛ ا2021سوگارد و همکاران، 

در  ژهیواند که زنان، بهآن انگریها بپژوهش زین ییاجرا یکارکردها

 یریپذبیآس ،یو کنترل بازدار یجانیه یمیخودتنظ مانند ییهامؤلفه

؛ 2021)هلپمن و همکاران،  دهندینسبت به اثرات تروما نشان م یشتریب

 (.2011؛ اولف، 2018و همکاران،  یپول

 و یستیاز تعامل عوامل ز یناش تواندیم شتریب یریپذبیآس نیا

زنان، در  بالاتر در یجانیه یریپذکه واکنش یاگونهباشد؛ به یشناختروان

به  زا،بیآس یتیصفات شخص یریگبر شکل دهیچیپ یتروما ریکنار تأث

 ییهافتهایبا  نییتب نی. اشودیمنجر م ییاجرا یندهاینقص در فرا دیتشد

 در ژهیوبه زا،بیآس یتیاند صفات شخصاست که نشان داده خوانهم

در  یترنقش برجسته ،یو گسستگ یمنف یریپذجانیه یهاحوزه

 کنندیم فایتروما در زنان ا یو شناخت یشناختروان یامدهایپ یگریانجیم

 (.2022؛ داد و همکاران، 2021؛ بک و همکاران، 2022)باخ و همکاران، 

 یالگو نیا تواندیم زی( ن2012انگل ) اجتماعی–شناختیروان–یستیز مدل

و  یروان ،یستی، عوامل زمدل نیدهد. بر اساس ا حیرا توض یریپذبیآس

ارند. نقش د یشناختمشکلات روان یریگزمان در شکلطور همبه یاجتماع

و  ابا فشاره زین یزنان از نظر اجتماع ،یروان یهایریپذبیافزون بر آس

و  یدهق یمواجه هستند )اوستادال یخاص یو اقتصاد یشغل یهاینابرابر

 انیکند. به ب دیرا تشد دهیچیپ یاثرات تروما تواندی( که م2020بلاند، 

کنار  در ،یفردنیب یزنان در معرض تروماها شتریقرار گرفتن ب گر،ید

 یامدهایها را در برابر پآن ،یو انتظارات فرهنگ یاجتماع یالگوها

 ،ییاجرا یاز جمله نقص در کارکردها ده،یچیپ یبلندمدت تروما

 .سازدیم رتریپذبیآس
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 اررگذیتأث یسازوکارها در خصوص یشواهد یارائه باوجودپژوهش،  نیا

رد کارک یهاو نقص زابیآس یتیصفات شخص ده،یچیپ یتروماها انیم

مورد  جینتا ریدر تفس دیاست که با ییهاتیمحدود یدر زنان، دارا ییاجرا

طرح پژوهش، امکان  یمقطع تیماه نکهی. از جمله ارندیتوجه قرار گ

 را محدود رهایمتغ انیم یزمان یرهایمس یو بررس یعلّ روابطاستنتاج 

تر شدن جهت و به روشن تواندیم یانجام مطالعات طول رو،نیازا سازد؛یم

کمک  ییاجرا یو کارکردها یتیتروما بر ابعاد شخص یاثرگذار ییایپو

 یگردآور یخودگزارش یها بر اساس ابزارهاداده ن،یکند. افزون بر ا

به  لیتما ،یادآوری یهمچون خطا ییهایریاند که احتمال بروز سوگشده

 ن،یبنابرا دهد؛یم شیرا افزا یذهن یهایابیو ارز یاجتماع یدهپاسخ

از جمله  ،یچندوجه یکردهایاز رو ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

بر  ینمبت یهایابیو ارز یشناختعصب روان یهاآزمون ،ینیبال یهامصاحبه

 استفاده کنند. یریگدقت اندازه شیافزا یراعملکرد، ب

پژوهش به زنان دانشجو محدود بوده است که از نظر  ینمونه ن،یهمچن

 تیممکن است با جمع یو فرهنگ یاجتماع ،یشناختتیجمع یهایژگیو

 یریپذمیامر تعم نیتفاوت داشته باشند و ا ینیبال یهاگروه ایزنان  یعموم

 یاهانجام مطالعات مشابه در نمونه جه،یدر نت دهد؛یرا کاهش م هاافتهی

لات اختلا یزنان دارا انیدر م زیمتنوع و ن یسن یهادر گروه ،یردانشگاهیغ

 نیدر ا ،رگیدیازسورا گسترش دهد.  جیکاربرد نتا یدامنه تواندیم ینیبال

قرار  یمورد بررس زابیآس یتیاز صفات شخص یمدل کل کیمطالعه تنها 

نشد؛  لیصورت مجزا تحلبه یتیشخص یهاگرفت و نقش حوزه

 زیبا تمرکز بر اثرات متما توانندیم یآت یها، پژوهشاساسنیبرا

به  ،ییراگیشیپرروان ای ییزدایبازدار ،یمنف یریپذجانیه رینظ ییهاحوزه

ر بپردازند. د یتیصفات شخص یانجیاز نقش م ترقیدق یهامدل یارائه

امکان آزمون  یمعادلات ساختار یابیاگرچه استفاده از مدل ت،ینها

همچون  یگرید یرهایزمان روابط چندگانه را فراهم ساخت، اما متغهم

 یردف یهاو تفاوت یعوامل فرهنگ ،یامقابله یراهبردها ،یاجتماع تیحما

 نیدر ا دکنندهیتشد ای یعنوان عوامل حفاظتبه توانندیم زین یآوردر تاب

 نیا ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ رو،نینقش داشته باشند؛ ازا ندیفرا

لحاظ  یتعامل یهامدل ای یچندسطح یهارا در قالب چارچوب رهایمتغ

 یومامرتبط با تر یشناختروان یتر از سازوکارهاجامع یریکنند تا تصو

 در زنان ارائه شود. دهیچیپ

مداخلات  یدر طراح تواندیپژوهش م نیا جینتا ،یاز منظر کاربرد

 یتیصصفات شخ ازآنجاکهواقع شود.  دیمف تیبر جنس یمبتن یدرمانروان

 یشدند، مداخلات ییمعنادار شناسا یانجیعنوان ممطالعه به نیدر ا زابیآس

 دنناسازگار تمرکز دارند، مان یفردنیو ب یجانیه یکه بر اصلاح الگوها

بر  یمبتن یکردهایرو ای یرفتار-یکیالکتیدرمان د ،یدرمان وارهطرح

 ینهیشیپ یزنان دارا ییاجرا یدر بهبود کارکردها توانندیم ،یآگاهذهن

 ژهیوخاص، به یتیتوجه به ابعاد شخص ن،یتروما مؤثر باشند. همچن

خاص  مشکلات ییبه شناسا تواندیم ،یو گسستگ یمنف یریپذجانیه

تروما  ینجایو ه یزنان کمک کند که در برابر اثرات شناخت یرامرتبط ب

 .رترندیپذبیآس

 ملاحظات اخلاقی
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

روانشناسی بالینی در دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه شیراز و دارای کد  رشته

از کمیته اخلاق پژوهش آن دانشگاه  IR.US.PSYEDU.REC.1403.110اخلاق به شناسه 

آوری به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمعباشد. می

ندگان کنکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاطلاعات پس از جلب رضایت شرکت

درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات 

 راد، اطمینان داده شد.شناسنامه اف

 این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی انجام شد. :یمال یحام

 اهنماییر به اول، نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده سوم و چهارم استخراج نویسنده مشاوره دوم و نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

 یاریپژوهش ما را  نیکه با شرکت داوطلبانه در ا یزنان یاز تمام :یقدردان و تشکر

 .میسپاسگزار مانهیکردند صم
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 منابع

(. تروماهای 1392الله، دژکام، محمود، و ثقهالاسلام، طاهره. )ابراهیمی، حجت

مجله روانپزشکی و  .کودکی و اقدام به خودکشی در بزرگسالی دوران
 .282-210(: 4) 19، روانشناسی بالینی ایران

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-2090-fa.html 
 وارهطرح ی(. اثربخش1403) رمضان. ،حسن زادهو اله، قدرت ی،فتانه، عباس ی،آقائ

 نتایزنان خ یو شرم درون یجانیبر واکنش ه یآگاهبر ذهن یمبتن یدرمان

 .141-108(:144) 23 ی،مجله علوم روانشناخت .دهید
http://psychologicalscience.ir/article-1-2362-fa.html 

 .ناصر ی،بهروزو  جه،یمن ،لاقیی یشهن نه،یسک ی،عسکر، جهان ،افروزآتش

بر شفقت  ی( و مداخله مبتنERT) جانیه میآموزش تنظ ریتأث سهی(. مقا1404)

(CFTبر نظم جو )در دانش آموزان  یاجتماع یو خودتوانمندساز یجانیه یی

 24 ،یمجله علوم روانشناخت .پرخطر یرفتارها یپسر مقطع متوسطه دوم دارا

(102:)42-19. http://psychologicalscience.ir/article-1-2491-

fa.html 
 .لیاسماع ،اسدپورو  انوش،یک ،فرشاد، زهراکار ،زهرا، محسن زاده ،نژاد یشهاب

علوم  مجلهدر افراد متأهل  یفردنیب جانیه میتنظ یراهبردها ی(. بررس1404)
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1- .21-43(:104) 24 ی،روانشناخت

fa.html-2090 
 وجعفر،  ی،زهرا، حسن ی،زاده ملک نیفاطمه،  حس ی،رودورقیم ،یعل ی،مشهد 

 اسیمق ینسخه فارس ییو روا اریاعت ،یساختار عامل (.1394. )محمد ،حمزه لو

 یاسمجله روانشننسخه بزرگسال.  -یبارکل ییاحرا یدر کنش ور هایینارسا
 .https://doi.org/10.22075/jcp.2017.2190 .62-01(: 20) 1 ،ینیبال
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