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Abstract:  

Objective: This study aimed to examine the role of problem-solving styles in predicting risky 

behaviors and to compare these relationships between normal adolescents and adolescents with 

bipolar disorder. 

Methods and Materials: This study employed a descriptive-correlational and cross-sectional 

design using structural equation modeling and multigroup analysis. The statistical population 

consisted of adolescents referred to psychological clinics in Tehran between October and December 

2024. The sample included 80 participants (40 normal adolescents and 40 adolescents with bipolar 

disorder), selected through convenience and purposive sampling methods. Data were collected using 

the Cassidy and Long Problem-Solving Styles Questionnaire and the Youth Risk Behavior Survey. 

Data analysis was conducted using SPSS version 27 and SmartPLS version 4, and group differences 

were examined using the Mann–Whitney U test. 

Findings: The results indicated that avoidance (β = 0.352, p = 0.026) and helplessness in problem-

solving (β = 0.585, p < 0.001) had significant positive effects on risky behaviors, whereas other 

styles were not significant predictors (p > 0.05). Multigroup analysis revealed significant differences 

across all paths between the two groups (p < 0.001). The effect of avoidance was very strong in 

adolescents with bipolar disorder (β = 0.859) but negligible in normal adolescents (β = −0.016). 

Additionally, confidence (β = −0.393) and creativity (β = −0.270) showed significant protective 

effects only in normal adolescents. 

Conclusion: The findings demonstrate that maladaptive problem-solving styles, particularly 

avoidance and helplessness, are strong predictors of risky behaviors, with significantly stronger 

effects among adolescents with bipolar disorder. In contrast, adaptive styles function as protective 

factors only in normal adolescents. These results highlight the importance of developing preventive 

and therapeutic interventions focused on enhancing problem-solving skills, especially in clinical 

populations. 
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 چکیده

روابط در    نیا  سهیپرخطر و مقا  یرفتارها  ینیبشی حل مسئله در پ  یهانقش سبک  یپژوهش بررس  نیهدف ا  هدف:

 .بود یو نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطب  ینوجوانان عاد

و   یبود که با استفاده از مدل معادلات ساختار  یبا طرح مقطع  همبستگی–یفی پژوهش از نوع توص  نیا:  و روش  مواد

شهر تهران در بازه   یشناسروان  یهاکی نی کننده به کلشامل نوجوانان مراجعه  یانجام شد. جامعه آمار   یچندگروه  لی تحل

( بود که با ینوجوان مبتلا به اختلال دوقطب  40و    ی نوجوان عاد  40نفر )  80بود. نمونه شامل    2024  یمهر تا د  یزمان

حل مسئله    یها پژوهش شامل پرسشنامه سبک  یدر دسترس و هدفمند انتخاب شدند. ابزارها  یر یگنمونه  یها روش

 SmartPLS و  27نسخه  SPSS یافزارهاها با نرمداده لی پرخطر جوانان بود. تحل یو لانگ و پرسشنامه رفتارها یدیکس

 .استفاده شد  یتنوی– من ویها از آزمون تفاوت گروه یبررس  یشد و برا امانج 4نسخه 

( اثر مثبت و  β = 0.585, p < 0.001در حل مسئله ) ی( و درماندگβ = 0.352, p = 0.026نشان داد که اجتناب ) جینتا :هاافته ی

تفاوت    یچندگروه  لی(. تحلp > 0.05ها معنادار نبودند )سبک  ریکه سا  یپرخطر دارند، در حال  یبر رفتارها   یمعنادار

( و β = 0.859)  یقو   اریبس  ینوجوانان دوقطب(. اثر اجتناب در  p < 0.001دو گروه نشان داد )  نیرا ب  رهایمعنادار تمام مس 

( تنها در  β = −0.270)  تی( و خلاقβ = −0.393اعتماد )  یهاسبک  نی(. همچنβ = −0.016بود )  زیناچ  یدر نوجوانان عاد

 معنادار داشتند.  یاثر محافظت یگروه عاد

م  هاافتهی  :یریگجه ینت به  یهاکه سبک  دهدینشان  مهم    یهانیبشی پ  ،یاجتناب و درماندگ  ژهیوناکارآمد حل مسئله، 

  ی هااست. در مقابل، سبک  تریمراتب قوبه  یدر نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطب  ریتأث  نیپرخطر هستند و ا  یرفتارها

  ی مبتن  یو درمان  یمداخلات آموزش  یطراح   ت یبر اهم   جینتا  نیدارند. ا  ینقش محافظت  یسازگارانه تنها در نوجوانان عاد 

 . کندیم دی تأک ،ی نیبال  یها تی در جمع ژه یوحل مسئله، به  یهامهارت تی بر تقو

 ینوجوانان مبتلا به اختلال دوقطب ؛ی پرخطر؛ نوجوانان عاد یحل مسئله؛ رفتارها یها سبک کلیدواژگان:

  یها سبک  ریتأث ا(.  140۶) .تای.، و آزاد، آناهنیالدخواه، محب.، ملتنبیز  ،یروائمعصومه.، خوش  ،یسحر.، فلاح نوده  ا،ینیصالح  :استناددهی  نحوه

 .1۹-1 ،(1)4 ،فصلنامه روانشناسی تجربی و شناختی. یو نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطب ینوجوانان عاد سهیپرخطر: مقا یحل مسئله بر رفتارها
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Extended Abstract 

Introduction 

Adolescence is widely recognized as a critical 

developmental period marked by substantial biological, 

cognitive, and socio-emotional changes that collectively 

increase vulnerability to risky behaviors. These behaviors, 

which include substance use, impulsivity, aggression, and 

other maladaptive patterns, are not only prevalent but also 

predictive of long-term adverse outcomes across physical, 

psychological, and social domains. Developmental research 

suggests that normative adolescents experience heightened 

sensitivity to rewards, increased novelty seeking, and a 

strong drive toward autonomy, all of which contribute to a 

natural, albeit sometimes problematic, inclination toward 

risk-taking behaviors (Mattey Mora et al., 2026; Ridenour 

et al., 2025). At the same time, these behaviors are shaped 

by a complex interaction of environmental, emotional, and 

cognitive factors, highlighting the need for integrative 

models in understanding adolescent risk trajectories 

(Krishna, 2025; Rezaei & Soltanifar, 2023). 

From a neurodevelopmental perspective, adolescence is 

characterized by asynchronous maturation between 

subcortical regions associated with emotion and reward 

processing and prefrontal cortical regions responsible for 

executive control and decision-making. This imbalance 

results in heightened emotional reactivity alongside 

relatively underdeveloped cognitive control mechanisms, 

thereby increasing susceptibility to impulsive and risky 

behaviors (Lewis et al., 2026; Zhang et al., 2025). Empirical 

evidence further indicates that deficits in inhibitory control 

and cognitive regulation are significantly associated with 

increased risk-taking tendencies among adolescents (Chen 

et al., 2024). In addition, emotional dysregulation has been 

consistently identified as a key contributor to maladaptive 

behaviors, particularly when adolescents lack effective 

coping strategies to manage negative affective states (Baldini 

et al., 2024; Kim & Park, 2025). 

Within this framework, problem-solving styles have 

emerged as a critical cognitive mechanism influencing how 

adolescents respond to stressors and challenges. Problem-

solving styles refer to relatively stable patterns of thinking 

and behavior that individuals employ when confronted with 

problems. These styles can be broadly categorized as 

adaptive (e.g., confidence, creativity, approach orientation) 

or maladaptive (e.g., avoidance, helplessness). Prior 

research has demonstrated that maladaptive problem-solving 

styles are associated with higher levels of internalizing and 

externalizing problems, including risky behaviors, whereas 

adaptive styles tend to function as protective factors (Fathi & 

Karimi Baghmalek, 2024; Radmehr & Hosseinkhanzadeh, 

2018). Furthermore, impairments in cognitive planning and 

solution generation have been shown to increase the 

likelihood of engaging in risky behaviors among adolescents 

(Suarez Ramirez et al., 2024). 

Despite growing evidence on the importance of problem-

solving processes, relatively few studies have examined 

these mechanisms in clinical populations, particularly 

among adolescents with mood disorders. Bipolar disorder, 

characterized by mood instability, heightened impulsivity, 

and deficits in emotional and cognitive regulation, represents 

a high-risk condition for the development of maladaptive 

behaviors (Ahmed et al., 2026). Neuroimaging studies have 

revealed altered activation patterns in brain regions 

associated with cognitive control and emotional processing 

in adolescents with bipolar disorder, suggesting fundamental 

differences in how these individuals perceive and respond to 

risk (Dai et al., 2026). These neurocognitive vulnerabilities 

may significantly influence problem-solving styles and, 

consequently, behavioral outcomes. 

In addition to individual-level factors, the family 

environment plays a crucial role in shaping adolescents’ 

coping strategies and behavioral patterns. The emotional 

climate of the family can either buffer or exacerbate 

neurocognitive vulnerabilities, thereby influencing the 

extent to which adolescents engage in risky behaviors 
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(Ortega et al., 2026). Adolescents raised in supportive 

environments are more likely to develop adaptive problem-

solving skills, whereas those exposed to high levels of stress 

or conflict may rely on maladaptive strategies such as 

avoidance or helplessness. Taken together, these findings 

underscore the importance of examining problem-solving 

styles within a broader biopsychosocial context. 

Given these considerations, the present study aimed to 

investigate the impact of problem-solving styles on risky 

behaviors and to compare these relationships between 

normal adolescents and adolescents diagnosed with bipolar 

disorder. By integrating cognitive, emotional, and 

neurodevelopmental perspectives, this study seeks to 

contribute to a more comprehensive understanding of the 

mechanisms underlying adolescent risk behaviors. 

Methods and Materials 

The present study employed a descriptive-correlational 

design with a cross-sectional approach. Structural equation 

modeling (SEM) and multigroup analysis (MGA) were used 

to examine the relationships between variables. The 

statistical population consisted of adolescents who were 

referred to psychological clinics in Tehran between October 

and December 2024. Participants were divided into two 

groups: adolescents diagnosed with bipolar disorder and 

normal adolescents. The bipolar group was selected using 

purposive sampling based on clinical diagnosis, while the 

normal group was recruited through convenience sampling. 

The initial sample consisted of 80 participants, with 40 

individuals in each group. After data screening and quality 

control procedures, 55 valid questionnaires were retained for 

analysis. Inclusion criteria included being between 14 and 

18 years old, having the ability to understand and respond to 

the questionnaires, and providing informed consent. 

Additional criteria were applied for the bipolar group, 

including a confirmed diagnosis and relative mood stability 

at the time of assessment. 

Data were collected using two standardized instruments: 

the Cassidy and Long Problem-Solving Styles Questionnaire 

(PSS) and the Youth Risk Behavior Survey (YRBS). The 

PSS measures six dimensions of problem-solving styles, 

including helplessness, control, creativity, confidence, 

avoidance, and approach orientation. The YRBS assesses a 

wide range of risky behaviors, including substance use, 

aggression, and health-related behaviors. 

Descriptive statistics were analyzed using SPSS version 

27, while structural equation modeling and multigroup 

analysis were conducted using SmartPLS version 4. Given 

the non-normal distribution of the data, variance-based SEM 

(PLS-SEM) was applied. Group differences were examined 

using the Mann–Whitney U test, and the significance level 

was set at 0.05. 

Findings 

The results of the descriptive analysis indicated that 

adolescents with bipolar disorder exhibited higher mean 

levels of risky behaviors compared to normal adolescents, 

and this difference was statistically significant. Additionally, 

the bipolar group showed significantly higher levels of 

helplessness in problem-solving. 

The structural model analysis revealed that avoidance and 

helplessness were significant positive predictors of risky 

behaviors. Specifically, avoidance demonstrated a moderate 

positive effect, while helplessness showed a strong positive 

effect on risky behaviors. In contrast, other problem-solving 

styles, including confidence, creativity, control, and 

approach orientation, did not show significant direct effects 

on risky behaviors. 

Multigroup analysis demonstrated significant differences 

between normal adolescents and those with bipolar disorder 

across all structural paths. The effect of avoidance on risky 

behaviors was extremely strong in the bipolar group but 

negligible in the normal group. Conversely, confidence and 

creativity exhibited negative (protective) effects on risky 

behaviors in the normal group, while these effects were not 

significant in the bipolar group. Other styles also showed 

differing patterns of influence between the two groups, 

indicating that the mechanisms linking problem-solving 

styles to risky behaviors vary substantially depending on 

clinical status. 
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Model evaluation indices indicated a good fit and strong 

predictive power in both groups. The model explained a high 

proportion of variance in risky behaviors, with slightly 

higher explanatory power observed in the normal group. 

Reliability and validity indices, including composite 

reliability and average variance extracted, were within 

acceptable ranges. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study highlight the central role of 

problem-solving styles in shaping adolescents’ engagement 

in risky behaviors and demonstrate that these relationships 

differ significantly between normal adolescents and those 

with bipolar disorder. Maladaptive styles, particularly 

avoidance and helplessness, emerged as key predictors of 

risky behaviors, suggesting that how adolescents cognitively 

and behaviorally respond to challenges plays a crucial role 

in determining their behavioral outcomes. 

The stronger effects observed in adolescents with bipolar 

disorder indicate that underlying emotional instability and 

cognitive dysregulation may amplify the impact of 

maladaptive problem-solving strategies. In these 

individuals, avoidance may function as a short-term coping 

mechanism to reduce emotional distress, but it ultimately 

contributes to a cycle of maladaptive behavior. Similarly, 

feelings of helplessness may reduce motivation to engage in 

effective problem-solving, leading to increased reliance on 

impulsive or risky behaviors. 

In contrast, adaptive problem-solving styles such as 

confidence and creativity appear to function as protective 

factors only in normal adolescents. This suggests that the 

effectiveness of these strategies depends on the presence of 

relatively stable cognitive and emotional systems. In 

adolescents with bipolar disorder, the potential benefits of 

adaptive strategies may be undermined by deficits in 

emotional regulation and executive functioning. 

Overall, the results support integrative models that 

conceptualize risky behaviors as the outcome of interactions 

among cognitive, emotional, and neurodevelopmental 

factors. The findings also underscore the importance of 

tailoring interventions to address both cognitive styles and 

underlying emotional processes. Programs aimed at 

reducing risky behaviors should not only focus on teaching 

problem-solving skills but also on enhancing emotional 

regulation and cognitive control, particularly in clinical 

populations. These insights provide valuable implications 

for the development of targeted prevention and intervention 

strategies to promote healthier developmental outcomes 

during adolescence. 
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 مقدمه 

نوجوان   یرفتارها دوره  در  مهم   یکی   یپرخطر  حوزه    یهاچالش   نیتراز 

 توانند یرفتارها م  نیا  رایز   شود،ی محسوب م   یسلامت روان و بهداشت عموم

به همراه داشته باشند    یو اجتماع   یروان  ،یدر ابعاد جسمان  یاگسترده   یامدهایپ

مس  تأث  ریو  تحت  بلندمدت  در  را  فرد  نوجوا   ریرشد  دهند.  عنوان به   ینقرار 

همراه است که   یق یعم یجان یو ه  یشناخت ،یستی ز  راتییبا تغ ،یانتقال یادوره

برا  نه یزم م   ز یآممخاطره   یرفتارها  ش ی افزا  یرا  ا کندی فراهم  در  دوره،   ن ی. 

نسبت به    تی به استقلال و حساس  از ین  جان،یه  یوجوبه جست   لیتما  شیافزا

ناپاپاداش  با  همراه  کنت  ینسب   یدار یها،  م   ،یشناخت  رلدر   شودی موجب 

  رند یپرخطر قرار گ  یدر معرض رفتارها  یسن  یهاگروه  ریاز سا  شی نوجوانان ب

(Mattey Mora et al., 2026; Ridenour et al., 2025)رفتارها   ن ی. ا

خشونت،    ،یتکانش   یها مانند مصرف مواد، رفتارهااز کنش   یع یوس  فیشامل ط 

سا تحت    یالگوها  ریو  که  است  پ  ریتأثناسازگار  عوامل   یاده یچ یتعامل  از 

 & Krishna, 2025; Rezaei)  رندیگی شکل م   یو اجتماع  یخانوادگ   ،یفرد

Soltanifar, 2023)رفتارها، مستلزم  نی ا ییربنایز  ی سازوکارها قی. درک دق

 است.  یست یو ز  ی جانی ه ،یتوجه همزمان به ابعاد شناخت 

به نقش   یاژه ی توجه و ی شناختروانعصب  یهاپژوهش  ر،یاخ یهاسال  در 

که ساختارها    دهدی نشان م   هاافته یاند.  داشته   یدر دوره نوجوان  ی تحولات مغز

— جانی ه  م ی و تنظ  ی کنترل شناخت  ،یر یگم ی مرتبط با تصم  یمغز  یهاو شبکه 

پ  ژهویبه هستند    لدر حال رشد و تکام  یاواخر نوجوان  تا—یشان یپش ی قشر 

(Lewis et al., 2026; Zhang et al., 2025)در بلوغ    ینسب   یینارسا  ن ی. ا

 ش ی موجب افزا  ،یجان یه یهاستم ی س یبالا  تی در کنار فعال ی کنترل یهاستم یس

. شودی رفتارها م  یمنف  یامدهایپ  ینیبش ی پ ییو کاهش توانا یتکانش یرفتارها

چن مواجه  ،یطی شرا  نی در  در  است  ممکن  موقع  هنوجوانان   یهات ی با 

به همراه داشته    یپرخطر  یامدهایاتخاذ کنند که پ  ییهام ی تصم  ز،یبرانگچالش 

همچن داده پژوهش   ن،ی باشد.  نشان  کنترل  ها  و  پاسخ  مهار  در  نقص  که  اند 

پرخطر مرتبط    یبه رفتارها  لیتما   شی با افزا  می طور مستقبه   تواندی م  یشناخت 

  ی آن است که عوامل شناخت   انگریب  هاافتهی نی. ا(Chen et al., 2024)باشد  

 پرخطر نقش دارند.  یرفتارها یریگطور همزمان در شکلبه  کیولوژ یو نوروب

ز   در  از جمله    ز ین  جان یه   میو تنظ   یجانی ه  یندهایفرا   ،یستی کنار عوامل 

که   ی. نوجوانان روندی پرخطر به شمار م  یرفتارها  نییدر تب  یدیکل  یرهایمتغ 

در معرض استفاده از    شتری مواجه هستند، ب  یخود با دشوار   جاناتیه   می در تنظ

پرخطر   یرفتارها  وز احتمال بر  تواندی ناسازگارانه قرار دارند که م   یراهبردها

در   ی. ناتوان(Baldini et al., 2024; Kim & Park, 2025)دهد    شیرا افزا

خشم    ی منف  یهاجان یه   تی ر یمد اضطراب،  به    ،یافسردگ   ایمانند  اغلب 

جست   یتکانش  یرفتارها منجر    یبرا  عیسر  یهاراه  یوجوو  تنش  کاهش 

 یامقابله  یهامهارت که نوجوان فاقد    یط ی در شرا  ژهیوموضوع به  ن ی. ا شودی م

  ی شناختروان  یهاراستا، مدل   نی . در اکند ی م  دایپ  یشتری مؤثر باشد، شدت ب

در انتخاب    یاکننده ن ییو شناخت، عامل تع  جانیه  نی که تعامل ب  کنندی م  دیتأک 

 . (Krishna, 2025)ناسازگارانه است   ایسازگارانه  یرفتارها

سازوکارها  ی کی سال   یشناخت  یاز  در  که  توجه    ر یاخ  یهامهم  مورد 

سبک  گرفته،  قرار  به    یهاپژوهشگران  مسئله  حل  سبک  است.  مسئله  حل 

پا  یالگوها رفتار   یشناخت   دار ی نسبتاً  با    یو  مواجهه  در  افراد  که  دارد  اشاره 

 سازگارانه  توانندیها مسبک   نی . اکنندی ها استفاده مزا از آنمسئله  یهات ی موقع

ها در نحوه واکنش فرد به چالش   یاکنندهن ییناسازگارانه باشند و نقش تع  ای

ناکارآمد حل مسئله، مانند    یهااند که سبک ها نشان داده داشته باشند. پژوهش 

درماندگ و  افزا  ،یاجتناب  رفتار   شی با  ه  یمشکلات  نوجوانان    یجانیو  در 

حل    یی مانند اعتماد به توانا   نهسازگارا  یهاکه سبک   یمرتبط هستند، در حال 

خلاق و  محافظت  توانند ی م  تی مسئله   Fathi & Karimi)کنند    فا یا  ی نقش 

Baghmalek, 2024; Radmehr & Hosseinkhanzadeh, 2018)  .
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 یهاحلراه   دی در تول  یو ناتوان  یشناخت   یزیر ضعف در برنامه   ن،یعلاوه بر ا

 Suarez)دهد    شیپرخطر را افزا یبه رفتارها شی احتمال گرا تواندی مؤثر، م

Ramirez et al., 2024)عنوان تنها بهحل مسئله نه  یهامنظر، سبک  نی. از ا

و    جانیه   نیدر ارتباط ب  یانج یعامل م   کیعنوان  بلکه به  ،یشناخت  ریمتغ   کی

 . شوندی مطرح م  زیرفتار ن

  شتر ی ب  ن یش یاز مطالعات پ  یار یحل مسئله، بس  یهاسبک   تیوجود اهم  با

  ی شناخت  یسازوکارها  نی اند و نقش اتمرکز داشته  یست ی ز   ای  یجانی بر عوامل ه

ها سبک   نیا  یهاتفاوت   یبررس  ن،یکمتر مورد توجه قرار گرفته است. همچن 

گروه به   یهادر  نوجوانان،  مقا  ژهیومختلف  و   یعادنوجوانان    نی ب  سهی در 

طور کامل مورد مطالعه قرار  هنوز به  ،یپزشکاختلالات روان   ینوجوانان دارا

  ی از اختلالات خلق   یکیعنوان  به  یاختلال دوقطب   ان،یم  نینگرفته است. در ا

و اختلال در   ی خلق  دیبالا، نوسانات شد  یمانند تکانشگر  ییهای ژگیمهم، با و

م  جانیه   می تنظ م  شودی شناخته  رفتارها  رخط  تواندی که  را   یبروز  پرخطر 

عصب (Ahmed et al., 2026)دهد    شیافزا مطالعات    ز ی ن  یربردار یتصو. 

داده  دوقطبنشان  اختلال  به  مبتلا  نوجوانان  که  آن،    ای  یاند  در معرض خطر 

و    یمرتبط با کنترل شناخت   یدر نواح  ی مغز  یساز از فعال  یمتفاوت  یالگوها

  یی به نارسا  تواندی ها متفاوت   نی . ا(Dai et al., 2026)دارند    جان یپردازش ه

 منجر شود.  ی تکانش یرفتارها ش یو افزا یریگم ی در تصم

  ی ریگدر شکل  ینقش مهم   زین   یو اجتماع  یخانوادگ   طیمح  گر،ید  یسو  از 

تعد ا  یرفتارها  لیو  پژوهش کندی م  فایپرخطر  داده .  نشان  اقلها  که    م یاند 

 یهای ریپذب ی اثر آس  کننده،ل یعامل تعد  ک یعنوان  به   تواندی خانواده م   یجان یه

ز   یشناخت  تقو  یست یو  .  (Ortega et al., 2026)کند    فی تضع  ای  تی را 

دارد که از   یشتری احتمال ب  کنند،ی رشد م  یتیحما  یهاط یکه در مح   ینوجوانان 

پرتنش   یهاط یکه مح   یسازگارانه حل مسئله استفاده کنند، در حال  یهاسبک 

کنند.   تی را تقو  یو احساس درماندگ   ی اجتناب  یهااستفاده از سبک   توانند ی م

 جه ی پرخطر نت  یکه رفتارها  دهدی نشان م   یط یو مح   یعوامل فرد  نی تعامل ب  نیا

پو  یچندبعد  ندی فرا  کی متغ   ایو  آن  در  که  به  یرهایهستند  صورت  مختلف 

 . کنندی همزمان عمل م 

ا  با به  م   نیتوجه  برا  جهی نت  توانی مباحث،  که  دق  یگرفت   ترق یدرک 

اتخاذ شود که    کپارچهی  یکردیپرخطر در نوجوانان، لازم است رو  یرفتارها

حل   یهاتوجه داشته باشد. سبک   یجانی و ه  یشناخت  ،یست ی همزمان به عوامل ز 

 ید یکل  قشن   توانندی ابعاد، م   نی ا  نیواسط ب  یهااز حلقه  یک یعنوان  مسئله به

کنند. علاوه بر   فای پرخطر ا یبه رفتارها شی در گرا  یفرد یهاتفاوت  نیی در تب 

  سه یدر مقا   ژهیومختلف نوجوانان، به  ی هاها در گروهسبک   نی ا  یبررس  ن،یا

  یی به شناسا  تواندی م   ،یو نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطب   ینوجوانان عاد  نیب

مداخلات    یطراح   یرا برا  نهیزم کننده کمک کند و  عوامل خطر و محافظت 

 یهانقش سبک   یپژوهش حاضر با هدف بررس  ن،ی هدفمند فراهم سازد. بنابرا

روابط در نوجوانان   نی ا  سهیپرخطر و مقا  یرفتارها  ینیبش یحل مسئله در پ

 انجام شد.  یو نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطب یعاد

 شناسی پژوهشروش

انجام شد و در  ی و با طرح مقطع همبستگی–یف یپژوهش از نوع توص ن یا

 ن ی . در ادی استفاده گرد  یچندگروه   لیو تحل  یآن از مدل معادلات ساختار 

عنوان  پرخطر به   یمستقل و رفتارها  ریعنوان متغحل مسئله به  یهامطالعه، سبک 

آمار   ریمتغ  جامعه  شد.  گرفته  نظر  در  نوجوانان    یتمام   مل شا  یوابسته 

د  یآموز دانش  تا  مهر  فاصله  در  که  کل  2024سال    ماهی بود   یهاک ی نی به 

نمونه   یشناسروان روش  بودند.  کرده  مراجعه  تهران  گروه    یریگشهر  در 

 ی به صورت هدفمند و در گروه نوجوانان عاد  یاختلال دوقطب   ینوجوانان دارا

نفر در    40کننده )شرکت   80به صورت در دسترس انجام شد. در ابتدا تعداد  

  G*Powerافزار  حجم نمونه با استفاده از نرم   تی هر گروه( انتخاب شدند. کفا

محاسبه  0.۹0و توان آزمون  0.80، اندازه اثر  α=0.05  یو براساس سطح معنادار 
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  ن ی . همچن (Kang, 2021)  دی نفر برآورد گرد  ۶8شد که حجم نمونه حداقل  

برا  یشنهادی مطابق فرمول پ با    ،یمعادلات ساختار   یهامدل   لیتحل  یکوهن 

اثر   اندازه  آشکار،   ر یمتغ  ۹۶پنهان و    ریمتغ   ۶، تعداد  0.۹0، توان  0.40فرض 

  نکه ی. با توجه به ا (Cohen, 2013)نفر محاسبه شد    77  از یحجم نمونه موردن 

 PLS SEM  یساز حجم نمونه موجب بهبود دقت برآوردها در مدل   شیافزا

ها و داده   یآور . پس از جمع دی گرد  نیی نفر تع  80  ییحجم نمونه نها  شود،ی م

نفر و   23 ی اختلال دوقطب یکنندگان داراتعداد شرکت  ، یفیک  یارهایاعمال مع 

پرسشنامه    55پرسشنامه، تعداد    80نفر بودند. در مجموع از    32  یگروه عاد

 ودن،بناقص   لیپرسشنامه به دل   25داده شد و    صی تشخ   لیتحل  طیواجد شرا

 . د یپرت و گمشده حذف گرد  یهاوجود داده  ای یرواقعیغ یهاپاسخ

سال در زمان اجرای    18تا    14معیارهای ورود به پژوهش شامل دامنه سنی  

اشتغال به تحصیل در مدارس متوسطه اول یا دوم شهر تهران در سال    ،پژوهش

های   دهی به پرسشنامه   توانایی خواندن، درک و پاسخ   ،2025– 2024تحصیلی  

رضایت آگاهانه کتبی نوجوان و والدین برای   ،صورت خودگزارشی  پژوهش به

معیارهای ورود ویژه گروه نوجوانان مبتلا به اختلال   .شرکت در پژوهش بود

)نوع   دوقطبی  اختلال  تشخیص  دریافت  شامل  اساس IIیا    Iدوقطبی  بر   )

روان  DSM-5-TRهای  ملاک  روانتوسط  یا  ثبت  پزشک  یا  بالینی،  شناس 

قرار داشتن در فاز ثبات خلقی نسبی در   ، تشخیص در پرونده درمانی معتبر

ثبات دوز   ،زمان اجرای پژوهش )عدم وجود مانیا یا افسردگی اساسی فعال(

پزشکی مؤثر بر خلق و تکانشگری حداقل به مدت یک ماه پیش داروهای روان

معیارهای ورود ویژه گروه    . از اجرای پژوهش )در صورت مصرف دارو( بود

پزشکی عمده نوجوانان عادی هم شامل عدم سابقه تشخیص اختلالات روان 

بر اساس خوداظهاری نوجوان و تأیید والدین بود. معیارهای خروج از پژوهش 

های گمشده    داده   ٪10ها یا وجود بیش از  شامل عدم تکمیل کامل پرسشنامه  

 
1 Problem‐solving style (PSS) 

ابزار  هر  پاسخ  ،در  الگوهای  )پاسخ  شناسایی  نامعتبر  یکنواخت،  دهی  های 

های آماری های پرت که بر اساس شاخص   وجود داده   ،دقت(تصادفی یا بی 

شدند شناسایی  شرکت   ،مناسب  داوطلبانه  از   انصراف  مرحله  هر  در  کننده 

پریشی، مانیا یا افسردگی اساسی فعال در زمان ابتلا به اختلالات روان   ،پژوهش

پژوهش اوتیسم،   ،اجرای  )مانند  شدید  رشدی  یا  عصبی  اختلالات  وجود 

ADHD  )سوءمصرف مواد یا مصرف   ، شدید یا ناتوانی ذهنی متوسط به بالا

روان  اخیرمواد  ماه  سه  طی  کارکردهای   ،گردان  بر  مؤثر  داروهای  مصرف 

ول  توجهی آشکار یا خستگی شدید در طشناختی و عدم همکاری کافی، بی 

 ها بود. تکمیل پرسشنامه 

مجوزهای لازم از دانشگاه محل تحصیل پژوهشگر، برای اجرای   ،در ابتدا

تحقیق دریافت شد و سپس، محقق، به دو کلینیک مشاوره در زمینه نوجوانان  

در شهر تهران مراجعه نمود که با روش دردسترس انتخاب شدند. نمونه گیری  

اجرا شد.    یدوقطبهدفمند بر اساس معیارهای ورود برای گروه دارای اختلال  

عادی این   نوجوانان  شدند.  انتخاب  دسترس  صورت  به  نیز  ها  کلینیک  در 

نوجوانان دارای علایم و پرونده اختلال مرزی نبودند و به دلایل دیگری برای  

مشاوره به کلینیک ها مراجعه کردند. اجرای پژوهش به صورت حضوری، یک  

به طول   قهیدق  35تا    30  نی انگ یطور م  ها بهپرسشنامه   لیتکم ماه زمان طی شد.  

اصول اخلاقی، قبل از اجرای پرسشنامه ها، از شرکت  به منظور رعایت    . دی انجام

کنندگان در پژوهش فرم تمایل به همکاری گرفته شد و هیچ گونه تعهدی 

که   گفته شد  ها  آن  به  نداشت.  آن وجود  ادامه  و  پژوهش  در  برای شرکت 

از مطالعه می   شرکت در مطالعه کاملاً داوطلبانه است و توانند در هر زمانی 

 انصراف دهند.  

این مقیاس ابزاری   :1و لانگ   یدی کس حل مساله   یپرسشنامه سبک ها

ساخته شده و برای سنجش    1۹۹۶در سال    است که توسط لانگ و کسیدی
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افراد    وهیش مسئله  مهارگریدرماندگ و  حل  گراتی ، خلاقی،  اعتماد،  و   ش ی ، 

 یپرسشنامه دارا  نیا  .(Cassidy & Long, 1996)طراحی شده استاجتناب  

  ی ب  انگری)ب  یابیجهت    ایدر حل مساله    یدرماندگ  شامل  بعد  ششسوال و    24

کنترل در    ایحل مساله    یمهارگر ،مساله زاست(  یها  تیفرد در موقع  یاور ی

مساله زا منعکس    یها  تی را در موقع  ی درون  - یرونیحل مساله )بعد کنترل ب 

و در نظرگرفتن راه    یزیسبک مساله خلاقانه )نشان دهنده برنامه ر ،  کند(می 

ها موقع  یحل  برحسب  زا(  تی متنوع  )ب،  مساله  مساله  در حل    انگر یاعتماد 

سبک اجتناب )نشان دهنده  ،  حل مشکلات است(  یفرد برا  ییاعتقاد در توانا

  ا ی  ش ی سبک گراو    مقابله با آنها(   یبه رد شدن از کنار مشکلات به جا  لیتما

به مقابله   لیآورد )نشان دهنده نگرش مثبت به مشکلات و تما یتقرب و رو

سوالات این پرسشنامه سوالاتی مانند این    .باشد  یهاست(م   رو در رو با آن

را می  انجام م سنجد:  موارد  را بدون هدف  ا   دهمیمن کارها  را در نظر    نی و 

  ی احساس درماندگ ،گذاردمی   یریخاص چه تاث  تیرفتارم بر موقع  که  رمیگنمی 

  ی با مشکل  ی وقت،  فکر کنم  یراه حل   چیدرباره مشکلاتم به ه  ستمی کنم و قادر ن می 

که دارم خودم  یبه خاطر مشکلاتو   کنمشوم تنها به خودم فکر می روبرو می

،  (2)  )بله  کرت یای لسه درجه   فیبر اساس ط . هر گویه  کنمرا سرزنش می 

و نمره هر یک از مولفه ها   شده است  ی( نمره گذار (0)  ری و خ(  1)دانم  نمی 

برای   8تا    5ی، سوالات  درماندگ برای مولفه    4تا    1باشد. سوالات  می  8تا    0از  

  ی برا  1۶تا    13سوالات  ،  تی خلاقبرای    12تا    ۹ی و سوالات  مهارگرمولفه  

  ش یمولفه گرا   یبرا  24تا    21اجتناب و سوالات    یبرا  20تا    17اعتماد، سوالات  

ا در  بود.  مسئله  حل  نهرابان  یزارع   ران،یبه  م 2018)  یو  این    ییایپا  زانی( 

کرونباخ   آلفای  مقدار  و  کرده  بررسی  را  کردند  0.74پرسشنامه  گزارش   را 

(Zaree & Nahravanian, 2018). 

 
1 Youth risk behavior survey questionnaire (YRBS)   
2 Multi-group Analysis 

برای ارزیابی   YRBSSاز   :1(YRBS) پرسشنامه رفتارهای پرخطر جوانان

نظرسنج   یرفتارها از  استفاده  با  کنترل    جادیا  یپرخطر،  مرکز  توسط  شده 

 Brener et)و اصلاح شده، استفاده شد    1۹8۹در سال    کایآمر   یهایمار یب

al., 1995)  ی که سلامت جسم   کندی م  یابیرا ارز   ییرفتارها  ینظرسنج   نیا  

  دهند ی ش می را افزا  یو مشکلات اجتماع   یمار یاحتمال ب   اندازند، ی را به خطر م

  ی نظرسنج  نیدر نوجوانان و بزرگسالان نقش دارند. ا  ریمرگ و م  زانیو در م

رفتارها  یع یوس  فیط رانندگ  یاز  مانند    دن، یکش   گار یخشونت، س  ،یپرخطر 

همسالان را بر اساس   ریو تأث یبدن  ت یفعال  ه،یمصرف الکل و مواد مخدر، تغذ

ارز  ماهانه و سالانه  به صورت  آنها  دفعات و شدت  اکندی م  یابیتعداد    ن ی . 

با نمره   ر یخ  ایسوال است که شش سوال به صورت بله    72پرسشنامه شامل  

)هرگز(    0از    کرتیل  اس یدر مق  هیکه بق  یدر حال  شوند،ی پاسخ داده م  1  ای  0

پرخطر   یرفتارها  اس ی.  دامنه نمره کل مق شوندی م   یبند( رتبه  ادیز   یل ی)خ  4تا  

YRBSS  ق یپرسشنامه را از طر  نیا  ییایاست. برنر و همکاران، پا  270تا    0  نیب 

ضرا   یبررس  ایهفته   دو  بازآزمون –آزمون و  ب  ب یکردند    تا   ٪23.۶  ن یکاپا 

(  2013)   ی بخشان  زین   ران ی. در ا(Brener et al., 1995)  آمد   دست   به  ۹0.5٪

ارز   YRBS  ییایپا =    یابیرا  کاپا  مقدار  و  است    0.85کرده  کرده  گزارش  را 

(Bakhshani, 2013) . 

و   ه یتجز  یو برا  27ورژن    SPSSاز نرم افزار    ی فی انجام آمار توص  یبرا

متغیرها  لیتحل بین  )  مسیر  گروهی  چند  تحلیل  نرم  (  2MGAو  از 

برا  4ورژن     SmartPLSافزار  شد.  توز   یبررس  یاستفاده  بودن   ع ینرمال 

 نیکه ا  ییاستفاده شد و از آن جا  3شاپیرو ویلک   از آزمون  قیتحق  یرهایمتغ 

 ی دارا قیتحق  یرهایمتغ   جهیدار بود، در نت   یمعن قیتحق  یرهایمتغ یآزمون برا

سازی معادلات ساختاری مبتنی بر   از روش مدل   نی بنابرا  نبود،نرمال    عیتوز 

همین طور برای استفاده شد.   SmartPLS افزار   در نرم (PLS-SEM) واریانس

3 Shapiro Wilk 
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ی استفاده شد. سطح معنی  تنیو -من  وی آزمون  بررسی تفاوت بین گروه ها از  

 در نظر گرفته شد.  05/0داری 

 هایافته

، نمونه پژوهش شامل دو گروه نوجوانان مبتلا به اختلال  1مطابق جدول  

در دو گروه تفاوت معناداری نشان و نوجوانان عادی بود. از نظر سن،    دوقطبی 

(. در گروه نوجوانان دوقطبی، بیشترین فراوانی  U=325.500  ،p=0.444نداد )

(  ٪34.8نفر )   8سال با    14–15( و سپس  ٪47.8نفر )   11سال با    15–1۶در بازه  

– 15که در گروه نوجوانان عادی بیشترین فراوانی در  مشاهده شد؛ در حالی 

با    14 )  12سال  و سپس  ٪ 37.5نفر  با    15– 1۶(  )  ۹سال  بود. ٪ 28.1نفر   )

( و در گروه دوقطبی  ٪15.۶نفر )   5سال در گروه عادی    18–17همچنین سهم  

صفر گزارش شد. تفاوت بین دو گروه از نظر شغل پدر در حد مرزی اما غیر  

( پدر  ٪47.8نفر )   11(. در گروه دوقطبی،  U=284.0  ،p=0.082معنادار بود )

و   کارمند  )   12شاغلِ  عادی  ٪52.2نفر  گروه  در  شد؛  گزارش  آزاد  نفر   8( 

( آزاد بودند. همچنین تفاوت بین دو گروه  ٪ 75.0نفر ) 24( کارمند و 25.0٪)

( کارمند، ٪ 8.7مادر )   2(. در گروه دوقطبی،  U=308.0  ،p=0.256معنادار نبود )

ر بودند. در گروه عادی،  دا( خانه ٪ ۶0.۹مادر )   14( شاغل آزاد و  ٪30.4مادر )   7

8  ( کارمند،  ٪ 25.0مادر   )8  ( آزاد و  ٪25.0مادر  )  1۶( شاغل  (  ٪ 50.0مادر 

دار مشاهده  دار گزارش شد. از نظر وضعیت تأهل والدین تفاوت معنی خانه

(. در عین حال توزیع جنسیت بین دو گروه اختلاف  U=311.0  ،p=0.130نشد )

( نداشت  دوقطبی  U=314.500  ،p=0.268معناداری  گروه  در  پسر    ۶(.  نفر 

( ٪40.۶نفر پسر )  13( بودند؛ در گروه عادی  ٪73.۹نفر دختر )  17( و  2۶.1٪)

داری ( گزارش شد. در تحصیلات پدر تفاوت معنی ٪5۹.4نفر دختر )   1۹و  

نفر    11(. در گروه دوقطبی،  U=350.0  ،p=0.737بین دو گروه مشاهده نشد )

دیپلم/فوق 47.8٪) و  ٪21.7) نفر    5دیپلم،  (  کارشناسی   )7   ( ( ٪30.4نفر 

  ۶دیپلم،  ( دیپلم/فوق ٪53.1نفر )  17ارشد بودند. در گروه عادی،  کارشناسی

( و  ٪ 18.8نفر  کارشناسی   )۹   ( کارشناسی  ٪28.1نفر  شد.  (  گزارش  ارشد 

( معناداری مشاهده نشد  از نظر تحصیلات مادر تفاوت  ، U=366.0همچنین 

p=0.969  .) 

 یشناخت تیجمع یرهایمتغ فیتوص. 1جدول 

سطح   یتنیو-من وی آزمون  ی نوجوانان عاد نوجوانان دچار اختلال دوقطبی   sمتغیرها

معنی 

 داری
 % N % N دسته ها 

 0.444 325.500 %37.5 12 %34.8 8 15-14 سن 

15-16 11 47.8% 9 28.1% 

16-17 4 17.4% 6 18.8% 

17-18 0 0.0% 5 15.6% 

 0.082 284.000 %25.0 8 %47.8 11 کارمند  وضعیت شغلی پدر 

 %75.0 24 %52.2 12 شغل  آزاد 

 0.256 308.000 %25.0 8 %8.7 2 کارمند  مادر وضعیت شغلی 

 %25.0 8 %30.4 7 شغل  آزاد 

 %50.0 16 %60.9 14 دار خانه

 0.130 311.000 %90.6 29 %73.9 17 زندگی مشترک  وضعیت تأهل والدین 

 %3.1 1 %21.7 5 طلاق

 %6.3 2 %4.3 1 فوت یکی از والدین 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

11 
 

 0.268 314.500 %40.6 13 %26.1 6 پسر جنسیت

 %59.4 19 %73.9 17 دختر

  تحصیلیوضعیت  

 پدر 
 0.737 350.000 %53.1 17 %47.8 11 دیپلمدیپلم و فوق

 %18.8 6 %21.7 5 لیسانس / کارشناسی 

 %28.1 9 %30.4 7 ارشد لیسانس / کارشناسیفوق

  تحصیلیوضعیت  

 مادر 
 0.969 366.000 %59.4 19 %56.5 13 دیپلمفوقدیپلم و 

 %12.5 4 %21.7 5 لیسانس / کارشناسی 

 %28.1 9 %21.7 5 ارشد لیسانس / کارشناسیفوق

 

همچنین میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق را در گروه ها در  

آزمون  بررسی شد. با توجه به این که توزیع متغیرها نرمال نبود، از    2جدول  

ی به عنوان آزمون ناپارامتریک برای بررسی تفاوت بین گروه ها  تنی و-من  وی

 استفاده شد.  

 ی تنیو-من ویآزمون و  پژوهش یرهایمتغ فیتوص. ۲جدول 

 یتنیو-من وی آزمون  بررسی نرمال بودن  SD میانگین  گروه ها   متغیرها
 U pآماره  P-value شاپیرو ویلک  کشیدگی کجی 

اختلال   رفتارهای پرخطر  دچار  نوجوانان 

 دوقطبی
142.17

4 

7.878 1.287 0.722 0.823 <.001 224.0 0.014 

137.43 ی نوجوانان عاد

8 

5.364 0.718 -0.512 0.903 0.007 

حل   در  درماندگی 

 مسئله
اختلال   دچار  نوجوانان 

 دوقطبی
3.435 1.950 -0.235 -0.907 0.918 0.060 252.5 0.046 

 0.021 0.920 0.653- 0.345 1.436 2.469 ی نوجوانان عاد

اختلال   تسلط در حل مسئله  دچار  نوجوانان 

 دوقطبی
2.391 1.699 0.235 -1.161 0.907 0.035 333.0 0.544 

 001.> 0.865 1.353- 0.077- 1.270 2.469 ی نوجوانان عاد

اختلال   خلاقیت در حل مسئله  دچار  نوجوانان 

 دوقطبی
3.652 1.526 0.146 -0.735 0.908 0.037 293.5 0.196 

 0.003 0.884 1.451- 0.027- 1.807 3.344 ی نوجوانان عاد

نفس در حل   به  اعتماد

 مسئله
اختلال   دچار  نوجوانان 

 دوقطبی
3.652 1.265 0.288 -0.837 0.911 0.042 294.0 0.197 

 0.016 0.916 1.227- 0.117- 1.741 3.000 ی نوجوانان عاد

اختلال   تمایل به حل مسئله  دچار  نوجوانان 

 دوقطبی
3.130 0.757 0.461 0.473 0.840 0.002 317.5 0.369 

 001.> 0.802 1.715- 0.232 1.983 2.563 ی نوجوانان عاد

اختلال   اجتناب از حل مسئله  دچار  نوجوانان 

 دوقطبی
3.304 1.329 0.273 0.515 0.847 0.002 350.0 0.754 

 001.> 0.841 1.071- 0.509- 1.606 3.531 ی نوجوانان عاد
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در جدول  همان که  می   2   گونه  رفتارهای   شود،مشاهده  متغیر  میانگین 

دوقطبی   نوجوانان  در  نوجوانان عادی ( و در  SD=7.878)  142.174پرخطر 

137.438 (SD=5.364بود. آزمون ی )ی نشان داد اختلاف دو گروه  تنیو -من و

(؛ به این معنا که نوجوانان دوقطبی سطح  U=224.00  ،p=0.014معنادار است )

در گروه  میانگین درماندگی در حل مسئله بالاتری از رفتارهای پرخطر دارند.

( گزارش SD=1.436)  2.4۶۹( و در گروه عادی  SD=1.950)  3.435دوقطبی 

(، که بیانگر بالاتر U=252.50  ،p=0.046شد. اختلاف بین دو گروه معنادار بود ) 

میانگین تسلط در حل مسئله در گروه   بودن درماندگی در گروه دوقطبی است. 

عادی  SD=1.699)  2.3۹1قطبی   دو در گروه  و   )2.4۶۹  (SD=1.270 .بود  )

دهد  (، که نشان می U=333.00  ،p=0.544ود )ها معنادار نب اختلاف بین گروه

میانگین خلاقیت در حل   سطح تسلط در حل مسئله در دو گروه مشابه است.

دو گروه  در  عادی  SD=1.526)  3.۶52قطبی   مسئله  گروه  در  و   )3.344  

(SD=1.807( نبود  ، U=293.50( گزارش شد. اختلاف بین دو گروه معنادار 

p=0.196 .) مسئله حل  به  اعتماد  دوقطبی   میانگین  گروه    3.۶52در 

(SD=1.265  و در گروه عادی )3.0   (SD=1.741بود. اختلاف بین گروه ) ها

( نبود  گروه   (. U=294.0  ،p=0.197معنادار  در  مسئله  به حل  تمایل  میانگین 

( ثبت شد.  SD=1.983)  2.5۶3( و در گروه عادی  SD=0.757)  3.130دوقطبی  

،  U=317.50ها را غیرمعنادار نشان داد )بین گروه ی اختلاف  تن ی و-من  وآزمون ی

p=0.369.) مسئله حل  از  اجتناب  دو میانگین  گروه    3.304قطبی   در 

(SD=1.329  و در گروه عادی )3.531  (SD=1.606 بود. اختلاف بین گروه ) ها

( بود  توزیع  (.  U=350.00  ،p=0.754غیرمعنادار  بودن  نرمال  بررسی  برای 

برای  آزمون  این  و  شد  استفاده  ویلک  شاپیرو  آزمون  از  تحقیق  متغیرهای 

( بود  دار  معنی  تحقیق  متغیرهاP<05/0متغیرهای  نتیجه  در  نرمال   (،  توزیع 

 ی چند گروه   لیو تحل   هیامکان انجام تجز  ی، جهت بررس3در جدول  نداشتند.  

  ن ی انگیم   ی همسان  ی، به بررسگشتیبا استفاده از آزمون جا  MICOMاز روش  

 گروه ها پرداخته شد. نی ب انسیها و وار 

 (Permutation Test)  گشتیشباهت با آزمون جا جی نتا. ۳جدول 

.  ۱گام   مراحل 

 همسانی 
 . برابری واریانس ۴گام  . برابری میانگین ۳گام  . تطابق ترکیبی۲گام 

آزمون   p مقدار متغیرها

 جایگشتی
میانگین  تفاوت  

 جایگشتی
آزمون   p مقدار

 جایگشتی

میانگین   تفاوت 

 جایگشتی
آزمون   p مقدار

 جایگشتی
 0.035 0.570 0.798 0.054- 0.000 تایید  اجتناب از حل مسئله 

 0.000 1.938- 0.218 0.358 0.095 تایید  نفس در حل مسئله اعتمادبه

 0.050 0.652- 0.136 0.416 0.262 تایید  خلاقیت در حل مسئله 

 0.051 0.599 0.041 0.566 0.000 تایید  درماندگی در حل مسئله 

 0.195 0.351- 0.479 0.184 0.218 تایید  تسلط در حل مسئله 

 0.191 0.756 0.007 0.695 0.740 تایید  رفتارهای پرخطر 

 0.201 0.391- 0.544 0.154- 0.704 تایید  تمایل به حل مسئله 

 

برای   1ی کربندیپ  یهمسان   در مورد مرحله اول نتایج آزمون نشان داد که،

مسئله   حل  سبک  و شش  پرخطر  رفتارهای  شامل  پژوهش،  متغیرهای  تمام 

)درماندگی، تسلط، خلاقیت، اعتماد، تمایل و اجتناب(، تأیید شد. این یافته  

 
1 Configural Invariance 

گیری در هر دو گروه نوجوانان    دلالت بر آن دارد که ساختار عاملی مدل اندازه 

دوقطبی و عادی یکسان است و متغیرهای مورد نظر مفهوم مشابهی را در هر 

اندازه  به بررسی  گیری می   دو جمعیت   2ی ب یتطابق ترک کنند. در گام دوم که 

2 Hybrid Matching 
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نتایج  می  این حال،  با  تأیید شد.  متغیرها  اکثر    گشت یآزمون جاپردازد، برای 

که   داد  ترک نشان  ) ب یتطابق  مسئله  حل  در  درماندگی  متغیر  دو  در  𝑝ی  =

0.041 ( پرخطر  رفتارهای  و   )𝑝 = عادی  0.007 و  دوقطبی  گروه  بین   )

گیری  تفاوت معناداری دارند. این امر حاکی از آن است که چگونگی اندازه  

این دو سازه در تبیین مدل، در دو گروه متفاوت است. در گام نهایی، نتایج  

میانگین   گشت یجا کامل  همسانی  مقایسه  منظور  واریانس به  و  برقرار ها  ها 

𝑝نیست. در سه متغیر اجتناب از حل مسئله )  < (، درماندگی در حل  0.001

 ( 𝑝مسئله  = 0.041 ( پرخطر  رفتارهای  و   ،)𝑝 = تفاوت 0.007 های (، 

معناداری در سطح میانگین بین دو گروه مشاهده شد. همسانی واریانس در 

𝑝سه متغیر اجتناب از حل مسئله )  = 𝑝(، اعتماد به حل مسئله ) 0.035 <

𝑝( و خلاقیت در حل مسئله ) 0.001 = ( نقض شد. به عبارت دیگر،  0.050

پراکندگی نمرات در این سه متغیر بین نوجوانان دوقطبی و نوجوانان عادی  

جهت   این  از  است.  تحلمتفاوت  ولچ   از   رهایمتغ   نی ب  ر یمس  لی در  – آزمون 

  ق یتحق  یرهایمتغ   نی ب  ر یمس  بی مدل، ضرا  ی پس از اجرا  .شداستفاده    1ت ساتروی

  ق یتحق  نی. در اشد  یبررس  4را در جدول    رهایمتغ  نیب  یدار ی  و سطح معن 

 . ه شدقرار داد 5000مقدار بوت استرپ را 

 (MGA) ی چندگروه لیتحلضرایب مسیر و . ۵جدول 

 مسیر ها  ضریب مسیر  T-value P-value STDEV نتیجه 

 رفتارهای پرخطر  <-مسئلهاجتناب از حل   0.352 0.158 0.026 2.233 تایید 

مسئله  به   اعتماد 0.098- 0.121 0.415 0.814 عدم تایید  حل  در   <- نفس 

 رفتارهای پرخطر 
مسئله 0.040 0.121 0.740 0.331 عدم تایید  حل  در  رفتارهای  <- خلاقیت 

 پرخطر 
مسئله p < 0.001 0.106 0.585 5.538 تایید  حل  در  رفتارهای  <- درماندگی 

 پرخطر 
 رفتارهای پرخطر  <- تسلط در حل مسئله 0.146 0.117 0.211 1.252 عدم تایید 

 رفتارهای پرخطر  <- تمایل به حل مسئله 0.118- 0.090 0.188 1.317 عدم تایید 

 ی چندگروه لیتحل
Result p value (در    اختلال  یدارا

 (ینوجوانان عاد  برابر

 -اختلال  یدارا) اختلاف 

 (ینوجوانان عاد

نوجوانان  ) ضریب

 (یعاد

  ی دارا) ضریب

 (اختلال

 مسیر ها 

 رفتارهای پرخطر  <-اجتناب از حل مسئله p < 0.001 0.874 -0.016 0.859 تایید 

مسئله  به  اعتماد p < 0.001 0.265 -0.393 -0.128 تایید  حل  در   <- نفس 

 رفتارهای پرخطر 
حل   p < 0.001 0.360 -0.270 0.089 تایید  در  رفتارهای  <- مسئلهخلاقیت 

 پرخطر 
مسئله p < 0.001 -0.369 0.414 0.045 تایید  حل  در  رفتارهای  <- درماندگی 

 پرخطر 
 رفتارهای پرخطر  <- تسلط در حل مسئله p < 0.001 -0.257 0.284 0.028 تایید 

 رفتارهای پرخطر  <- تمایل به حل مسئله p < 0.001 0.172 -0.229 -0.057 تایید 

 

 
1 WELCH-SATTERHWAITE test 
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نتایج در جدول   اثر مستقیم و مثبت  4بر اساس  ، اجتناب از حل مسئله 

(. این  β = 0.352, t = 2.233, p = 0.026معناداری بر رفتارهای پرخطر دارد )

می  نیز  دهد هرنشان  رفتارهای پرخطر  یابد،  افزایش  اجتناب  به  چه گرایش 

حال   شود.می بیشتر   این  بر با  معناداری  مستقیم  اثر  مسئله  حل  در  اعتماد 

(. همین طور  β = -0.098, t = 0.814, p = 0.415رفتارهای پرخطر نداشت )

 βخلاقیت در حل مسئله اثر مستقیم معناداری بر رفتارهای پرخطر نداشت )

= 0.040, t = 0.331, p = 0.740 همچنین درماندگی در حل مسئله اثر قوی .)

 > β = 0.585, t = 5.538, pو معنادار و مثبت بر رفتارهای پرخطر دارد )

کننده مهم افزایش  بینی  (. بنابراین درماندگی در حل مسئله یک پیش  0.001

رفتارهای پرخطر است. همین طور تسلط در حل مسئله اثر مستقیم معناداری  

( است  نداشته  پرخطر  رفتارهای  (.  β = 0.146, t = 1.252, p = 0.211بر 

همچنین تمایل به حل مسئله اثر مستقیم معناداری بر رفتارهای پرخطر نداشته 

(. با این حال ممکن است اثرگذاری  β = -0.118, t = 1.317, p = 0.188است )

 یبه بررس 4در جدول متغیرها تنها در یکی از گروه ها معنی دار باشد. از رو 

تمام مسیرها، در    نوجوانان پرداخته شد.  نیتفاوت ب  یبررس  یبرا  MGA  جینتا

ها نشان دادند. در مسیر اجتناب    روه، تفاوت معناداری بین گp < 0.001سطح  

از حل مسئله بر رفتارهای پرخطر اختلاف اثر در دو گروه بسیار زیاد است  

(Normal: β = -0.016  ،Bipolar: β = 0.859  = در گروه 0.874، تفاوت .)

 کند.بینی می   دوقطبی اثر به شدت بالاست و فقط در این گروه با قدرت پیش 

در مسیر اعتماد در حل مسئله بر رفتارهای پرخطر در گروه عادی اثر منفی 

معنا است  (، اما در گروه دوقطبی تقریباً بی β = -0.393نسبتاً قوی وجود دارد )

(β = -0.128( تفاوت معنادار بود ،)0.2۶5.)   حل مسئله در مسیر خلاقیت در

( عادی  نمونه  در  منفی  اثر  پرخطر  رفتارهای  گروه  β = -0.270بر  در  اما   )

بی   تقریباً  )دوقطبی  ) β = 0.089اثر  بود  معنادار  تفاوت  مسیر   (.0.3۶(،  در 

درماندگی در حل مسئله بر رفتارهای پرخطر در گروه عادی اثر نسبتاً مثبت و 

(، تفاوت  β = 0.045اثر است )(، اما در گروه دو قطبی بی  β = 0.414متوسط )

رفتارهای پرخطر،  اثر   بردر مسیر تسلط در حل مسئله   (. -0.3۶۹معنادار بود ) 

(،  β = 0.028(، در گروه دوقطبی خنثی )β = 0.284مثبت در گروه عادی )

( بود  معنادار  رفتارهای -0.257تفاوت  بر  مسئله  حل  به  تمایل  مسیر  در   .)

عا گروه  در  منفی  اثر  )پرخطر،  در گروه  β = -0.229دی  منفی  و  (، ضعیف 

(. در کل در تمام مسیرهای  0.172(، تفاوت معنادار بود ) β = -0.057دوقطبی )

داشت.   دوقطبی وجود  و  عادی  دو گروه  بین  معنادار  تفاوت  بررسی،  مورد 

مؤلفه  دو  تبیین  اثرات  در  دوقطبی  گروه  در  “درماندگی”  و  “اجتناب”  ی 

های حل مسئله نیز  رفتارهای پرخطر متفاوت از گروه عادی بود. سایر سبک 

 الگوهای اثرگذاری متفاوت بین دو گروه دارند. 
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 ییو روا یی ایمدل و پابرازش . ۵جدول 

 ضریب تعیین مدل 

  دارای اختلال  نوجوانان عادی 

 متغیرها ضریب تعیین  ضریب تعیین تعدیل شده  ضریب تعیین  ضریب تعیین تعدیل شده 

 رفتارهای پرخطر  0.790 0.7۱۱ 0.89۱ 0.89۱

 پایایی و روایی 

 متغیرها آلفای کرونباخ  پایایی ترکیبی روایی  

 رفتارهای پرخطر  0.711 0.74۱ 0.531

 درماندگی در حل مسئله  0.723 0.769 0.532

 تسلط در حل مسئله  0.721 0.771 0.501

 خلاقیت در حل مسئله  0.694 0.734 0.526

 نفس در حل مسئله  به اعتماد 0.697 0.727 0.524

 تمایل به حل مسئله  0.695 0.760 0.502

 مسئله اجتناب از حل  0.721 0.782 0.507

 بررسی برازش مدل 
NFI SRMR برازش مدل 

 مدل پژوهش  0.012 0.858

 Q²شاخص  
  دارای اختلال  نوجوانان عادی 

Q² (=1-SSE/SSO) Q² (=1-SSE/SSO) متغیرها 

 رفتارهای پرخطر  0.650 0.7۳۴

 

دهد که مدل در  شده نشان می  مقادیر ضریب تعیین و ضریب تعیین تعدیل 

بینی بالایی برای رفتارهای پرخطر دارد. در گروه عادی   هر دو گروه توان پیش

R2 = Radjو  0.891
2 = می   0.891 حدود  نشان  که  درصد    8۹دهد 

رفتارهای پرخطر توسط سبک  تبیین  واریانس  این گروه  در  مسئله  های حل 

R2شود. در گروه دوقطبی  می  = Radjو    0.790
2 = بیانگر تبیین    0.711

درصد واریانس رفتارهای پرخطر در این گروه است. هرچند این   7۹حدود  

پیش  قدرت  همچنان  اما  است،  عادی  گروه  از  کمتر  دارد.  میزان  بالایی  بینی 

بوده که بالاتر از حداقل قابل   0.532تا    0.501همه متغیرها بین    AVEمقادیر  

بین    1ی بی ترک   ییایپا( است، بنابراین روایی همگرا تأیید شد. مقادیر  0.50قبول ) 

و در سطح مطلوب بود. مقادیر    0.70بوده که همگی بالاتر از    0.782و    0.727

 
1 Composite Reliability (CR) 

موارد    0.723و    0.۶۹4بین    2کرونباخ   یآلفا برخی  در  گرچه  که  دارد،  قرار 

دهنده هماهنگی  است ولی همچنان قابل قبول و نشان   0.70نزدیک به آستانه 

بیانگر برازش خوب مدل    NFI = 0.858هاست. مقدار  درونی مناسب آیتم  

دهنده    بسیار پایین بوده که نشان   SRMR = 0.012یافته است. شاخص  مقیاس  

ها و خطای باقیمانده ناچیز است. در هر دو   برازش عالی مدل نسبت به داده 

بینی قوی مدل است، اما  دهنده توان پیش مثبت و بالا بوده که نشان    Q²گروه،  

 بینی در گروه دوقطبی اندکی کمتر از گروه عادی بود. میزان این توان پیش 

2 Cronbach’s Alpha 
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 گیریبحث و نتیجه 

 یاکننده ن یی حل مسئله نقش تع   یهاپژوهش حاضر نشان داد که سبک   ج ینتا

ا   یرفتارها  ی نیبش ی در پ رابطه در نوجوانان    نی پرخطر در نوجوانان دارند و 

دوقطب اختلال  به  معنادار به   یمبتلا  عاد  یطور  نوجوانان  از  است.   یمتفاوت 

»درماندگبه و  »اجتناب«  ناکارآمد  سبک  دو  مشخص،    عنوان به   «یطور 

که   یشدند، در حال  ییپرخطر شناسا  یمثبت و معنادار رفتارها  یهان یبش یپ

خلاقسبک   ریسا اعتماد،  جمله  از  تما  ت،ی ها  و  اثر   لیتسلط  مسئله  حل  به 

  ی نشان داد که تمام   یچندگروه   لیتحل  ن،ی نشان ندادند. علاوه بر ا  یمعنادار 

اثر اجتناب در    ژهیودارند و به  یمدل در دو گروه تفاوت معنادار   یرهایمس 

  انگر یب  هاافته ی  ن ی است. ا  ی از گروه عاد  تری مراتب قوبه   یگروه نوجوانان دوقطب 

نه  که  است  سبک آن  اثر  شدت  بلکه   یهاتنها  است،  متفاوت  مسئله  حل 

 . کند ی متفاوت عمل م یادیطور بندر دو گروه به زیها نعمل آن  یسازوکارها

و    ی شناختروانعصب   یهادر چارچوب مدل   توانی را م   هاافتهی  نی ا  ن یی تب

به   ،یاند که در دوره نوجوان قرار داد. مطالعات نشان داده  یمورد بررس یرشد

پ   ینسب  یینارسا  لیدل قشر  بلوغ  س  یشان یپش ی در  غلبه   ،ی جانیه  یهاستم ی و 

 ;Lewis et al., 2026)محدود است    امدهایپ  ینیبش یرفتار و پ  میتنظ   ییتوانا

Zhang et al., 2025)ی در نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطب  ت یوضع   ن ی. ا  

  شود، ی م  دی تشد  ی و نقص در کنترل شناخت  یتکانشگر  ،ینوسانات خلق   ل یبه دل

  ی به راهبردها  شتریزا بمسئله   یهات یافراد در مواجهه با موقع  نیکه ا  یاگونهبه

 Ahmed et al., 2026; Dai et)  شوندی م متوسل    رسازگارانهیو غ  ی اجتناب

al., 2026)بنابرا قو  ن،ی.  اثر  دوقطب   یمشاهده  در گروه  اجتناب  را   یسبک 

و ضعف در   کی ولوژ ینوروب  یهای ریپذب ی آس  نی تعامل ب  امدیعنوان پبه  توانی م

 کرد.  ریتفس یامقابله یهامهارت 

  ش ی در حل مسئله« در افزا  یمربوط به نقش مثبت و معنادار »درماندگ   افتهی

  ک ی عنوان  به  ی موجود همسو است. درماندگ  اتیبا ادب  ز یپرخطر ن  یرفتارها

در مواجهه با مشکلات و فقدان کنترل بر    یادراک ناتوان   انگر یب  ، یسبک شناخت

  ش یو افزا  مسئلهحل    یبه کاهش تلاش برا  تواندی ادراک م   نی. اهاستت ی موقع

رفتارها  شی گرا پژوهش   یتکانش  یبه  منجر شود.  پرخطر    ز ین  نی شیپ  یهاو 

از عوامل    ی ک یو حل مسئله،    یشناخت   یزیر اند که نقص در برنامه نشان داده 

 Suarez Ramirez)در نوجوانان است    زیآممخاطره   یرفتارها  شی مهم در افزا

et al., 2024) ن یکه چن   کنندی م  دیتأک   رفتاری–ی شناخت  یهامدل   ن،ی . همچن  

 یرفتارها  ر یمس  ،یمنف  یهاجان ی ه  ش یو افزا  یبا کاهش خودکارآمد  ییهاسبک 

 .(Chen et al., 2024)  کنندی م  لیناسازگارانه را تسه

سازگارانه مانند    یهاپژوهش نشان داد که سبک   ن یا  یهاافته یمقابل،    در 

دارند و در گروه    ی نقش محافظت  یتنها در نوجوانان عاد  ت یاعتماد و خلاق 

معنادار   ی دوقطب ا  یاثر  نشد.  م   افتهی  نی مشاهده  گرفتن    توانی را  نظر  در  با 

  ن یی تب   یدر نوجوانان مبتلا به اختلال دوقطب   یجانیو ه  ی شناخت  یهات ی محدود

به دکرد.  ا  یحت  گر،یعبارت  شناخت   نی اگر  نظر  از  راهبردها  یافراد    ی به 

دسترس ه  یسازگارانه  نوسانات  باشند،  مهارگر  یجان ی داشته  در  نقص    ی و 

به   یشناخت  از  مانع  است  ا   یریکارگممکن  مطالعات    نی مؤثر  راهبردها شود. 

تنظ نشان داده  که  کنترل شناخت   جانی ه  م یاند  از   شرطش ی پ  ،یو  مؤثر  استفاده 

است    یهاسبک  سازگارانه  مسئله   & Baldini et al., 2024; Kim)حل 

Park, 2025)بنابرا اثر محافظت  ن،ی.    ی ها در گروه دوقطب سبک   نی ا  یفقدان 

 باشد.  ییربنایز  یسازوکارها نیاز اختلال در ا  یناش تواندی م

نتا  یهاافته ی  ،یمنظر رشد  از  با  که بر نقش    یمطالعات   ج یپژوهش حاضر 

دارند،   دیپرخطر تأک   یرفتارها  یریگدر شکل  یطی و مح  یتعامل عوامل فرد

پژوهش  است.  داده همسو  نشان  مس ها  که  رفتارها  یرهایاند  پرخطر   یرشد 

تأث شناخت  یامجموعه   ریتحت  عوامل  اجتماع  یجانیه   ،یاز  دارد    ی و  قرار 

(Mattey Mora et al., 2026; Ridenour et al., 2025)ا در   ن ی . 

سبک  به  یهاچارچوب،  مسئله  شناخت   ی کیعنوان  حل  عوامل   ،یدی کل  یاز 
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 ی ط یدر شرا  ژهیوکنند. به   فایا   رهایمتغ  نی ا  نی در ارتباط ب  یانجینقش م   توانندی م

از   هقرار دارد، استفاد  یجانیه  ای  یط یمح  یهاکه نوجوان در معرض استرس 

 دهد.  شیپرخطر را افزا یاحتمال بروز رفتارها تواندی ناکارآمد م  یهاسبک 

تب   یخانوادگ  طینقش مح  ن،ی همچن  قابل توجه است.   هاافته ی  نی ا  نیی در 

م  نیشیپ  یهاپژوهش   جینتا اقل  دهدی نشان  م   یجان یه  میکه   تواندی خانواده 

تعد  کی عنوان  به آس  کننده،ل یعامل  تقو  یشناخت  یهای ریپذب یاثر   ا ی  تی را 

  ا ی  نشپرت  ی خانوادگ  یهاط ی. در مح(Ortega et al., 2026)کند    فیتضع

حما ب  ،یجان ی ه  تی فاقد  سبک   شتری نوجوانان  احساس    یاجتناب  یهابه  و 

  نه ی زم  توانندی م  یت یحما  یهاط یکه مح  یدر حال  شوند،ی متوسل م   یدرماندگ

  ح یتوض  تواندی موضوع م  نی سازگارانه را فراهم کنند. ا  یهااستفاده از سبک 

برخ در  چرا  که  سبک   ی دهد  م  یهانوجوانان،  اثرات  مسئله  بر   یتفاوتحل 

 پرخطر دارند.  یرفتارها

مدل   یهاافته ی  ،یکل  طور به از  حاضر    ت ی حما  یاکپارچهی  یهاپژوهش 

رفتارها  کندی م نت   یکه  را  ب  جهیپرخطر  و    ی جانی ه  ،یعوامل شناخت   ن یتعامل 

  ی از اجزا  یکیعنوان حل مسئله به  یهاها، سبک مدل  نی. در ادانندی م یست یز 

مهم  ،یدیکل تع  ی نقش   ,Krishna)  کنند ی م   فایا  یرفتار   یرهایمس   نیی در 

نتا(2025 م   نی ا  جی.  نشان  اختلال   دهدی پژوهش  به  مبتلا  نوجوانان  در  که 

دارند   یتری قو  ریناکارآمد تأث  یهااست که سبک   یاگونه تعامل به  نی ا   ،یدوقطب

سبک  کارا  یهاو  م  ی کمتر  ییسازگارانه  ا دهندی نشان  ضرورت    نی.  بر  امر 

 یهابر آموزش مهارت   وه که علا  کندی م   د یتأک   ی مداخلات چندبعد  یطراح 

 بپردازد.  زین  یکنترل شناخت  تیو تقو جانی ه می حل مسئله، به بهبود تنظ 

محدود   نیا چند  با  روش    تی پژوهش  از  استفاده  نخست،  بود.  همراه 

را    جینتا  یریپذم ی )هدفمند و در دسترس( ممکن است تعم  یب یترک   یریگنمونه 

را   یپژوهش امکان استنتاج روابط علّ ی مقطع ت یمحدود کرده باشد. دوم، ماه 

شدند    یآور جمع   یخودگزارش  یها بر اساس ابزارها. سوم، داده کندی فراهم نم

  ی رهایمتغ  ی. چهارم، برخرندیپاسخ قرار گ  یریسوگ   ریکه ممکن است تحت تأث

کنترل    یپزشکروان  یمهم مانند شدت اختلال، مدت ابتلا و مصرف داروها

 ز ین  می مستق   یشناختروانعصب   یهاعدم استفاده از شاخص   ت،ی نشدند. در نها

 پژوهش بود.  یهات ی محدود  گریاز د

آ   شودی م   شنهادیپ مطالعات  طرح   ندهیدر  تا   یطول  یهااز  شود  استفاده 

گردد.    یپرخطر در طول زمان بررس  یحل مسئله و رفتارها  یهاسبک   راتییتغ

 یخودگزارش  یهاداده   بی مانند ترک   یچندمنبع  یهاروش   یریکارگبه  ن،ی همچن 

را   هاافته ی  قتد  تواندی م   یشناختروانعصب   یهاو آزمون   ینیبال  یهایابیبا ارز 

 یرهایو متغ   جان یه   می مانند تنظ  یانج یم   یرهاینقش متغ   یدهد. بررس  شیافزا

مؤثر   یسازوکارها  ترق یبه درک عم   تواندی م  زین  یخانوادگ  میمانند اقل  گرل یتعد

رفتارها ا  یبر  بر  علاوه  کند.  کمک  در سا   ن ی ا  سهی مقا  ن،ی پرخطر    ر یالگوها 

 تر منجر شود. جامع  ینظر یهابه توسعه مدل  تواندی م  ین یبال یهاگروه

و مداخله   یریشگیپ  یهابرنامه  یدر طراح  تواندی پژوهش م   نی ا  یهاافتهی

گ قرار  استفاده  مهارتردیمورد  آموزش  به  یها.  مسئله،  کاهش    ژهیوحل 

درماندگ  یاجتناب  یهاسبک  رفتارها  تواندی م   ، یو  کاهش  در    یبه  پرخطر 

همچن کند.  کمک  مبتن  ن، ی نوجوانان  تنظ   ی مداخلات  تقو  جانی ه  م یبر    ت ی و 

افزابرنامه   نی ا   یاثربخش  توانندی م   یشناخت  نترلک  را  به   شیها  توجه  دهند. 

 ی نقش مهم تواندی م  زین  نیلازم به والد  یهاو ارائه آموزش  یخانوادگ  طیشرا

 یبرا  ژهیو  یامداخله   یهابرنامه   یطراح   ت، یداشته باشد. در نها   جیدر بهبود نتا 

طور مؤثر از بروز است تا بتواند به  یضرور   ینوجوانان مبتلا به اختلال دوقطب 

 کند.  یر ی شگی گروه پ  نیپرخطر در ا یرفتارها

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
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 مالی حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاقی

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

 مشارکت نویسندگان 

 نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش این مقاله تمامی  

 تشکر و قدردانی 

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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