
 

 

 مقابله با استرس به عنوان  هاي مهارتالگوهاي ارتباطی خانواده و 
سیگاري  رپیش بین هاي استعمال دخانیات در نوجوانان پسر سیگاري و غی

   سال شهر مشهد 18تا  13

  4مینا آسیابی، 3سمیرا توانایی یوسفی، 2ملیحه شهرستانی، 1ابوالفضل کرمی
 

 : شتاریخ پذیر              :تاریخ وصول      
 

  چکیده
       الگوهاي گفت و شنود و (پژوهش حاضر با هدف بررسی الگوهاي ارتباطی خانواده 

به عنوان پیش بینی ) ه مدارلأهیجان مدار و مس(مقابله با استرس  يها مهارتو ) نوایی هم
ساله شهر  18تا  13سیگاري ر سیگاري و غیر وابستگی به سیگار در نوجوانان پس يها کننده
نفر نوجوان ) سیگارير نفر غی 91نفر سیگاري و  91( 182نمونه پژوهش شامل . انجام شد مشهد 

، با يا مرحلهچند  يا خوشهپسر ساکن شهر مشهد بود که به صورت نمونه گیري تصادفی 
محله از میان دو  14گانه شهر مشهد و  7از میان نواحی ) 2و  5منطقه (انتخاب تصادفی دو ناحیه 

براي سنجش ابعاد الگوهاي ارتباطی خانواده از مقیاس تجدید نظر شده . شدند ناحیه، انتخاب
 يها مهارتمقابله با استرس از مقیاس  يها مهارتو براي سنجش ) 1990(کوئرنر و فیتزپاتریک 

                                                 
   عضو هیئت علمی دانشگاه علامه طباطبایی. 1
  shahrestany_1366@yahoo.com)نویسنده مسئول(دانشجوي کارشناسی ارشد مشاوره خانواده دانشگاه علامه طباطبایی . 2
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علاوه بر روش آمار  ها دادهبراي تحلیل . استفاده شد) 1389(کرمی و زینلخانی  يا مقابله
پژوهش را  هاي یهفرضنتایج به دست آمده همه . یز به کار بسته شدتوصیفی، روش تحلیل مم

بر اساس متغیرهاي الگوي  توان یمتایید کرد و نشان داد که استعمال دخانیات در نوجوانان را 
مدار و مهارت  مسئله، مهارت مقابله با استرس یینوا همارتباطی گفت و شنود، الگوي ارتباطی 

نتایج به دست آمده و مدل ارائه شده توسط این . ر پیش بینی نمودمقابله با استرس هیجان مدا
  .پژوهش به تفصیل مورد بحث قرار گرفت

  

، مهارت مقابله با یینوا همالگوي ارتباطی گفت و شنود، الگوي ارتباطی : گان کلیديواژ
  .مدار، مهارت مقابله با استرس هیجان مدار، استعمال دخانیات مسئلهاسترس 

 
  مقدمه

 80 یباًتقر. شود یمن نوجوانی از ادوار پر اهمیت در فرآیند رشد آدمی محسوب دورا
. اند کردهرا در سنین نوجوانی شروع  1درصد از مصرف کنندگان سیگار، استعمال دخانیات

و ) 13- 10(غالب مصرف دخانیات را در اوایل نوجوانی  يها دورههمچنین مطالعات ملی، 
در حال ). 2006، 2مرکز کنترل و پیشگیري از بیماري( ندا کردهمشخص ) 17-15(اواسط آن 

سیگاري در  میلیارد 5/1سیگاري در سراسر جهان وجود دارد که این رقم به  میلیارد 3/1حاضر 
  ). 2009، 3، به نقل از گایو، لویی، چیو، لیو و لی2004امسون و لیدر، (خواهد رسید  2025سال 

تیاد به داروهاي محرك با درجه مشابهی از پیامدهاي اعتیاد به نیکوتین مانند اع ،چه اگر
 سیگار یک باراجتماعی، شغلی و قانونی همراه نیست، اما تحقیقات مختلف نشان داده است که 

بلکه  کشیدن سیگار  ،دهد یمدر دوره نوجوانی نه تنها احتمال ادامه این رفتار را افزایش  کشیدن
از طرفی . می انجامدرد، اعتیاد به مواد اعتیادآورتر موا تر یشباولیه زندگی در  يها سالدر 

چیسین، پرسون، شرمن و ( کند یمپزشکی فراوان، سلامتی نوجوان سیگاري را تهدید  هايخطر
                                                 
1. Tabacco use 
2. Center for disease control and prevention 
3. Gau, Lui, Chiu, Liu, Lee 
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پزشکی کشیدن سیگار، تحقیقات وجود یک ارتباط هاي در ارتباط با خطر).  1990، 1ادواردز
تلا به امراض را در افراد سیگاري نشان علی قوي بین مصرف سیگار و افزایش مرگ و میر و اب

هزار مرگ  106000 استعمال دخانیات در انگلیس با). 2006، 2انجمن سرطان امریکا(داده است 
 12مورد در روز و  300هزار مورد آن در هفته،  2000و میر در سال مرتبط است که بیش از 

نفر به  1نفر در دنیا،  10ز هر ا یراًاخ). 2004 تویگ، مون و والکر،( استمورد در هر ساعت 
تحقیقات نشان داده ). 2006 ،3مترزولانکار( دهد یمعلت مصرف سیگار جان خود را از دست 

سالگی احتمال سرطان ریه را در مقایسه با شروع آن در  15است شروع مصرف سیگار قبل از 
نین پایین نوجوانی سانی که در سک ،تحقیقاتبر اساس به علاوه . کند یمسالگی، دو برابر  20

قادر  تر سخت، کنند یمکسانی که کشیدن سیگار را دیرتر شروع در مقایسه با  کشند یمسیگار 
مخرب کشیدن سیگار بر هاي وجود چنین اطلاعاتی درباره اثر با .هستندبه ترك سیگار 

 ،4کلیتردیل و منس( دهند یمسلامتی، بسیاري از نوجوانان همچنان به استعمال سیگار ادامه 
2005.(  

علل گرایش نوجوان به استعمال دخانیات و سوءمصرف مواد و تداوم رفتار سیگار  در زمینۀ
یکی از عوامل مرتبط . گوناگونی انجام شده است هاي یبررس یشناخت روانکشیدن از دیدگاه 

، 5سیکویرا، رلنیتزکی و ریکرت( زیادي به آن اشاره شده، تنیدگی است هاي یبررسکه در 
مقابله که  . امروزه تنیدگی بخشی از زندگی آدمی شمرده شده و اجتناب ناپذیر است. )2001

یک متغیر تعدیل گر مهم در رابطه میان تنیدگی و پیامدهایی همچون اضطراب و افسردگی به 
) 2004، 7؛ افتخاري، ترنر و لاریمر2000، 6سیکویرا، دیاب، بادین و رلنیتزکی( رود یمشمار 

 عمدتاً يا مقابله يها روشسازگارانه همان  يها پاسخ. باشد نا سازگارانهنه یا ارسازگا تواند یم
                                                 
1. Chassin,  Presson, Sherman, Edwards 
2. American cancer society 
3. Mathers&Loncar 
4. Leatherdale&Manske 
5. Siqueira, Rolnitzky, Richert 
6. Siqueira, Diab, Bodian&Rolnitzky 
7. Eftekhari, Turner & Larimer 
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. گردانند یمو سیستم را به تعادل باز  دهند یمهستند که فشارهاي روانی را کاهش  1مداري مسئله
و فزاینده از  یهستند دور باطل 2که بیشتر هیجان مدار ها روشکه انواع ناسازگارانه این  یدر حال

که به تشدید فشارهاي روانی، کاهش اعتماد به نفس،  آورند یمطراب و نگرانی را به وجود اض
روي آوردن به دخانیات، الکل و عواقب آن جسمی، اضطراب، افسردگی و  هاي یماريببروز 
 يها پژوهشاز سوي دیگر ). 2005، 3گرگوري، ماري و برایان( گرددمنتهی می داروهاسایر 

نشان داده است که ) 2000( 5و بیرن) 1986(، ویلز )2001( 4کلیري، شینار ویلز، سندي، یاگر،
استعمال دخانیات و مصرف مواد مخدر در دوران نوجوانی که دوران گذاري است که مشخصه 

تحقیقات این افراد نشان داده نوجوانان . شود یممعمول آن استرس و نگرانی است شروع 
را به عنوان روشی براي اداره عواطف، مقابله با فشارهاي مصرف دخانیات، الکل و مواد افیونی 

        روانی، افسردگی، اضطراب، تنهایی و یا احساس زندگی در جهانی پر هرج و مرج و از 
  . اند کردهگسیخته آغاز  هم

دیگري که در گرایش نوجوان به استعمال دخانیات و درگیري با  عامل تعیین کنندة
خانواده . فرزندي است - رد، خانواده و کیفیت ارتباط ولیسوءمصرف مواد دخالت دا

میلر ( گردد یماجتماعیِ فرد محسوب  - زمینه براي رشد زیستی روانی ترین یاديبن و ترین یاصل
فرزندي یک عامل حفاظتی بالقوه  - ارتباط ولی بر اساس تحقیقات مختلف،). 2002، 6و ولک
لاك، . گردد یموسط نوجوان محسوب مصرف سیگار ت خصوصاًمصرف مواد و ر در براب

نشان دادند که ارتباط و پیوستگی خانواده، از  )2010( 7مورتن - فرحت، لانوتی، سیمونز
       مواد و خشونت کاسته و مشکلات  مصرف یرنظدرگیري نوجوان در رفتارهاي پرخطر 

  .کند یمخودکشی را ایجاد  و افکارروان شناختی کمتري نظیر ناراحتی عاطفی 
                                                 
1.Problem- focused coping 
2. Emotional-Focused coping 
3. Gregory, Mary & Brian 
4. Wills, Sandy, Yaeger, Cleary, Shinar 
5. Byrne 
6. Miller & Volk 
7. Luk, Farhat, Lannotti, Simons-Morton 
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براي الگوهاي ارتباطی ) 2002( 2و کوئرنر و فیتزپاتریک) 1990( 1فیتزپاتریکریچی و 
. اند کردهرا شناسایی  5و جهت گیري گفت و شنود 4یینوا هم، دو بعد جهت گیري 3خانواده

اشاره  ها مجادلهو  ها تعارضبه هماهنگی بین اعضاي خانواده و اجتناب از  یینوا همجهت گیري 
، اجتناب از تعارض و یینوا همبر  ییها خانوادهالدین با فرزندان در چنین نحوه تعاملات و. دارد

         فرزندان از والدین  ییها خانوادهدر چنین . وابستگی متقابل خانواده به هم تاکید دارد
حرف شنوي دارند و اختلاف نظر با والدین در الگوي ارتباطی منجر به ایجاد تعارضات جدي 

جهت گیري گفت و شنود الگوي ارتباطی دیگري است که   که یحال؛ در دگرد یمدر خانواده 
 درباره در آن همه اعضاي خانواده به شرکت آزادانه و راحت در تعامل و بحث و تبادل نظر 

 کنند یمفرزندان احساس  ییها خانوادهدر چنین . شوند یموسیعی از موضوعات تشویق  ي دامنه
مورد عواطف و احساساتشان ر والدین نیز بیشتر د. شوند یمکه توسط والدین درك و پذیرفته 

 .کند یمبا والدین ترغیب  تر یعوسو این امر نیز فرزندان را در ایجاد ارتباطات  کنند یمصحبت 
 يها خانواده :که عبارتند از شوند یماساس ترکیب این دو بعد چهار نوع خانواده تعریف ر ب

 یرتأث بارةتاکنون تحقیقات متعددي در. ده و بی قیدکثرت گرا، حمایت کننده، توافق کنن
عملکرد، محیط، موقعیت، تعداد اعضا و وضعیت اقتصادي و اجتماعی خانواده در گرایش 

اما در زمینه نقش پیش بینی کننده الگوهاي ارتباطی . نوجوان به مصرف سیگار انجام شده است
  . ما پژوهشی صورت نگرفته استخانواده در گرایش به مصرف دخانیات تاکنون در کشور 

مقابله با استرس و الگوهاي ارتباطی  يها مهارت هاي یژگیواز آن جایی که یکی از 
را در نوجوان و خانواده، در  ها مهارتاین  توان یم، هاست آنخانواده، قابل یادگیري بودن 

 - کز، جودیثاینگمار، هندری - ؛ فرانکن1997کوئرنر و فیتزپاتریک، (جهت مثبت تغییر داد 
تحقیقات متعدد نشان داده است که اصلاح ). 1387؛ عاشوري، ملازاده، محمدي، 2003هافمن، 

                                                 
1. Ritchie & Fitzpatrick 
2. Koerner & Fitzpatrick 
3. Family communication patterns 
4. Conformity-orientation 
5. Conversation-orientation 
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هدف اصلی و  تواند یمفرزندي  - و بالا بردن میزان و کیفیت رابطه ولی يا مقابله يها مهارت
بیتی، کراس، شاو، (نتیجه بخش در مداخلات مصرف مواد براي نوجوانان سیگاري باشد 

 -؛ فرانکن2005، 2؛ چیسین، پرسون، شرمن، ادواردز، دیویس و گانزالز2008، 1ینسالاد
با توجه به پیشینه پژوهش در صدد آن برآمدیم تا ). 2003هافمن،  - اینگمار، هندریکز، جودیث

پیش بینی کننده وابستگی به استعمال دخانیات در  توانند یمبه بررسی برخی از متغیرهایی که 
  . زیر بپردازیم هاي یهفرضشند، بر اساس نوجوانان پسر با

استعمال دخانیات در نوجوانان پسر بر اساس الگوهاي ارتباطی گفت و شنود و  -1
 .خانواده  قابل پیش بینی است یینوا هم

مدار و  مسئلهمقابله با استرس  يها مهارتاستعمال دخانیات در نوجوانان پسر بر اساس  -2
 .هیجان مدار قابل پیش بینی است

عمال دخانیات در نوجوانان پسر بر اساس ترکیب خطی متغیرهاي الگوي ارتباطی است -3
مدار و مهارت  مسئله، مهارت مقابله با استرس یینوا همگفت و شنود، الگوي ارتباطی 

  .مقابله با استرس هیجان مدار قابل پیش بینی است
  

  جامعه، نمونه، روش نمونه گیري و روش اجراي پژوهش
جامعه پژوهش را کلیه نوجوانان . استژوهش توصیفی از نوع مقطعی پژوهش حاضر یک پ

نفر سیگاري و  91(نفر  182که از این میان  دهند یمساله شهر مشهد تشکیل  هجدهتا سیزده پسر 
نمونه گیري با استفاده از روش . براي شرکت در پژوهش انتخاب شدند) نفر غیر سیگاري 91

گانه شهر  هفتبدین صورت که از بین نواحی . انجام شد يا مرحلهچند  يا خوشهنمونه گیري 
محله به صورت  چهاردهناحیه،  دوناحیه به صورت تصادفی انتخاب شد و از بین این  دومشهد، 

                                                 
1. Beatty, Cross, Shaw, Saladin 
2. Chassin, Presson, Sherman, Edwards, Davis, Gonzalez 
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از دو گروه . ، اقدام به انتخاب افراد نمونه شدها محلهسپس با مراجعه به . تصادفی انتخاب گردید
پژوهش  يها پرسشنامهسیگاري درخواست شد که به ر نوجوان پسر سیگاري و نوجوان پسر غی

ابتدا توضیحاتی درباره تحقیق، اهداف آن و نحوه کامل  ها پرسشنامهقبل از اجراي . پاسخ گویند
نسبت به محرمانه ماندن  ها آنبه نوجوانان هر دو گروه ارائه شد و به  ها پرسشنامهکردن 

آمده با استفاده از روش تحلیل ممیز، تحلیل  به دست يها داده. اطمینان داده شد مشخصاتشان
  .شد

  

 ابزار سنجش 
، ریچی و فیتزپاتریک، RFCP( 1مقیاس تجدیدنظر شده الگوهاي ارتباطی خانواده) 1
این ابزار یک مقیاس خودسنجی است که درجه موافقت یا عدم موافقت پاسخ دهنده را ): 1990

       خانوادگی هستند،  يها ارتباطدر زمینه  گزاره که 26درباره  يا درجه -پنج يا دامنهدر 
این . باشد یم» مخالفم کاملاً«و نمره صفر معادل » موافقم کاملاً«نمره چهار معادل . سنجد یم

گزاره اول مربوط به بعد  15، بدین صورت که سنجد یمرا  یینوا همابزار ابعاد گفت و شنود و 
  .است یینوا همگزاره بعدي مربوط به بعد  11گفت و شنود و 

) آلفاي کرونباخ و بازآزمایی(روایی محتوایی و سازه پایایی ) 2002(کوئرنر و فیتزپاتریک 
نسخه فارسی مقیاس ) 1385(در ایران نیز کوروش نیا . اند کردهمقیاس را مطلوب گزارش  این

به  یینوا همروایی را مطلوب و ضریب آلفاي کرونباخ را براي جهت گیري گفت و شنود و 
تحلیل (روایی ) 1386(بهرامی  جوکار و. گزارش کرده است 81/0و  78/0تیب برابر با تر

به نقل از سپهري ( اند آوردهمطلوبی براي این مقیاس به دست ) آلفاي کرونباخ(و پایایی ) عاملی
  ).1388و مظاهري، 

ر پایه الی بؤس 47یک آزمون  يا مقابله يها مهارتمقیاس  :يا مقابله يها مهارتمقیاس ) 2
مدار و هیجان مدار  مسئلهاست و دو مهارت مقابله با استرس ) 1982(نظریه لازاروس و فولکمن 

                                                 
1. Revised Family Communication Patterns (RFCP) 
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هرگز، به ندرت، گاهی، : گزینه شامل 5. سنجد یم 5تا  1لیکرت از  يا درجه 5 يها اندازهرا در 
را نفر دانش آموز دختر مقطع متوسطه اج 700پرسشنامه مذکور بر روي  .استاغلب و همیشه 

 مسئله يا مقابله يها مهارتبراي   نباخوبه روش آلفاي کر این پرسشنامه همسانی درونیگردید، 
به دست آمد  93/0 ،هفته 4و پایایی زمانی به روش بازآزمایی با فاصله  83/0 مدار و هیجان مدار

  ).1389کرمی و زینلخانی، (
  

  ها یافته
سیگاري در متغیرهاي پیش بینر ي و غیمیانگین و انحراف معیار دو گروه سیگار. 1جدول   

  يگاریس ریغافراد   افراد سیگاري  متغیرهاي پییش بین
الگوهاي ارتباطی 

  خانواده
  57/11  13/34  95/5  09/18  گفت و شنود

  31/5  25/15  80/4  97/23  یینوا هم
مقابله با  يها مهارت

  استرس
  71/15  12/52  94/8  32/42  مدار مسئله

  16/10  12/42  60/17  87/51  هیجان مدار
  

 يها نمره، در متغیر الگوي ارتباطی گفت و شنود میانگین دهد یمنشان  1که جدول  گونه همان
افراد سیگاري در  يها نمرهمیانگین . است 13/34سیگاري ر و افراد غی 09/18 افراد سیگاري

افراد  يها نمرهمیانگین . است 25/15سیگاري ر و افراد غی 97/23 یینوا همالگوي ارتباطی  متغیر
. است 12/52سیگاري ر و افراد غی 32/42 مدار مسئلهمهارت مقابله با استرس  سیگاري در متغیر
و  87/51افراد سیگاري در متغیر مهارت مقابله با استرس هیجان مدار  يها نمرههمچنین میانگین 

الگوي ، در متغیرهاي شود یمچنان که در این جدول ملاحظه . است 12/42سیگاري ر افراد غی
     از گروه  تر یشبهیجان مدار، میانگین گروه سیگاري  يا مقابلهو مهارت  یینوا همارتباطی 

مدار،  مسئله يا مقابلهو در متغیرهاي الگوي ارتباطی گفت و شنود و مهارت  استسیگاري  ر غی
از  2و 1 هاي یهفرضبراي بررسی  .استسیگاري ر گروه غیز ا تر کممیانگین گروه سیگاري 
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 3و  2استفاده شد و نتایج آن در جداول  2و تابع ممیز 1ها یانگینمي آزمون برابري روش آمار
  .ارائه شده است

  
  )سیگارير افراد سیگاري و غی( ها گروه هاي یانگینمآزمون برابري  .2جدول 

  هیجان مدار  مدار مسئله  یینوا هم  گفت و شنود  متغیرهاي پیش بین
  1  1  1  1  تعداد تابع
  116/0  148/0  749/0  767/0  مقدار ویژه

  100  100  100  100  درصد واریانس
  323/0  359/0  654/0  659/0  متعارف همبستگی

  896/0  871/0  572/0  566/0  لامبداي ویلکز
  774/19  817/24  309/100  169/102  مجذور کاي
  1  1  1  1  درجه آزادي

  001/0  001/0  001/0  001/0  معنی داري تابع ممیز
 تابعد ضریب غیراستاندار

  /070  078/0  197/0  109/0  ممیز
  -269/3  -694/3  -869/3  -837/2  عدد ثابت

مرکزواره 
  ها داده

  339/0  -383/0  860/0  -871/0  سیگاري
  -339/0  383/0  -860/0  871/0  سیگارير غی

  %5/66  %0/67  %3/81  %3/81  پیش بینی عضویت گروهی
  

              افراد سیگاري و (روه ، تفاوت بین دو گشود یممشاهده  2همان گونه که در جدول 
مداري، هیجان  مسئله، یینوا همگفت و شنود، (از لحاظ متغیرهاي پیش بین ) سیگارير غی

 اول و دوم تحقیق تایید هاي یهفرضبنابراین، . معنی دار است >001/0Pدر سطح ) مداري
یرهاي سیگاري در همه متغر بیان داشت که افراد سیگاري و غی توان یمدر نتیجه، . گردد یم

  .اند شدهپیش بین به خوبی از هم متمایز 
  
  
  

                                                 
1. Tests of Equality of Group Means  
2 . Discriminant Analysis 
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خلاصه اطلاعات مربوط به تابع ممیز متغیرهاي پیش بین به صورت تفکیکی .3جدول   
  معنی داري  2درجه آزادي  1درجه آزادي  F  لامبداي ویلکز  ینپیشمتغیرهاي

  001/0  180  1  355/139  564/0  گفت و شنود
  001/0  180  1  626/130  579/0  یینوا هم

  001/0  180  1  975/27  865/0  مدار مسئله
  001/0  180  1  524/26  872/0  هیجان مدار

  
 1از  تر کوچک 1که با توجه به لامبداي ویلکز شود یممشخص  3با نگاهی به مندرجات جدول 

ممیز معنی دار هستند و این توابع جداگانه  يها تابع، تمام 05/0از  تر کوچکو سطح معنی داري 
در دو سطح افراد (از قدرت تشخیصی خوبی براي تبیین متغیر وابسته یعنی گروه ر غیبراي هر مت

همچنین نتایج حاصل از بررسی فرضیه سوم در . برخوردار هستند) سیگارير سیگاري و غی
  .ارائه شده است 6تا  4جداول 

          زمان هم، هم در تحلیل ممیز به روش گردد یممشاهده  4که در جدول  گونه همان
که پس از ارائه (و هم در تحلیل ممیز گام به گام ) متغیر با هم وارد تحلیل شدند 4که ترکیب (

، با توجه به مقدار لامبداي کوچک، مقدار )همه متغیرها باز هم هر چهار متغیر وارد تحلیل شدند
، تابع ممیز به دست آمده از قدرت تشخیصی >001/0Pکاي بالا و سطح معنی داري  مجذور
سیگاري برخوردار ر براي تبیین واریانس متغیر وابسته یعنی دو گروه افراد سیگاري و غی خوبی
  .گردد یمبنابراین فرضیه سوم تایید . است

  
و گام به گام زمان همخلاصه اطلاعات مربوط به تابع ممیز به روش تحلیل  .4جدول   

                                                 
1. Wilk’s Lambda 

  به روش گام به گام تحلیل ممیز  زمان همتحلیل ممیز به روش   اطلاعات مربوط به تابع ممیز
  1  1  تعداد تابع
  370/1  370/1  مقدار ویژه

  100  100  درصد واریانس
  100  100  درصد تراکمی

  760/0  /760  همبستگی متعارف
  58/0  58/0  مجذور اتا

  422/0  422/0  لامبداي ویلکز
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حاکی از تنها تابع ممیزي است که با دو سطح از متغیر ملاك به دست  1در این جدول، عدد 

 370/1و) زمان همبه روش ( 370/1نها تابع ممیز ، مقدار ویژه ت4با نگاهی به جدول  .آمده است
در واقع . است که این مقدار با استفاده از هر دو روش برابر شده است) به روش گام به گام(

. روش گام به گام دقیق استز زمان در این پژوهش به اندازه استفاده ا بهره گیري از روش هم
مقدار  برخوردار است تري یشبت تشخیصی باشد، تابع از قدر تر یشبهر چه مقدار ویژه تابع 

همبستگی متعارف تابع ممیز که رابطه چندگانه میان متغیرهاي پیش بین و عضویت گروهی را 
مجذور اتا براي تحلیل ممیز . است 760/0زمان و گام به گام  ، به روش تحلیل همدهد یمنشان 

ین را براي تنها تابع ممیز از متغیر پیش ب 4درصد پراش  58/0و گام به گام  زمان همبه روش 
آزمون لامبداي ویلکز  .کند یمسیگاري را تبیین ر اختلاف بین دو گروه افراد سیگاري و غی

زمان و در روش گام به  متغیر پیش بین در روش هم 4را با توجه به  ها گروهوجود تفاوت میان 
به دست  422/0گام به گام  زمان و این مقدار براي تابع ممیز به روش هم. دهد یمگام نشان 
باشد، آن تابع قدرت تشخیصی بیشتري  تر کوچکهر چه لامبداي ویلکز تابع ممیز . آمده است

  . دارد
 4که در جدول  طور همان. مقدار مجذور کاي بالا حاکی از قدرت تمیز خوب تابع است

مطابق . است 575/153و گام به گام  زمان همآمده است، این مقدار براي تنها تابع ممیز به روش 
معنی دار  >001/0Pآن چه که در ردیف معنی داري مجذور کاي به دست آمده، در سطح 

     گفت که تابع ممیز به دست آمده  توان یماز این رو، . شدیید أاین فرضیه سوم ت برا بن. است
. به طور معنی داري از قدرت تشخیصی قابل توجهی براي دو سطح متغیر ملاك برخوردار است

  575/153  575/153  مجذور کاي
  4  4  درجه آزادي

  001/0  001/0  معنی داري تابع ممیز
  164/1  164/1  يگاریگروه سبرا  ها دادهواره کزمر

ر براي گروه غی ها دادهمرکز واره 
  سیگاري

164/1-  164/1-  

  %2/85  %2/85  پیش بینی عضویت گروهی
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زمان و گام  توجه به موارد توضیح داده شده، نمایش آماري مجذور کاي که براي روش همبا 
  .است) لامبداي ویلکز( 422/0و  χ2)4و  =182N(=575/153و  >001/0Pبه گام 

براي تنها تابع ممیز به روش  ها دادهآمده است، مرکز واره  4همان گونه که در جدول 
سیگاري ر براي گروه غی - 164/1براي گروه سیگاري و  164/1زمان و گام به گام  تحلیل هم

این بدان معناست که نقطه برش استعمال دخانیات و عدم استعمال دخانیات در نوجوانان  .است
پسر براي تنها تابع ممیز صفر است و تابع ممیز به دست آمده، تابع تشخیصی مناسبی در متمایز 

  .سیگاري استر نمودن گروه افراد سیگاري و غی
که تابع ممیز به  شود یمآشکار  4با دقت در ردیف پیش بینی عضویت گروهی جدول 

به . اند شدهافراد به درستی طبقه بندي % 2/85و با روش گام به گام  زمان همدست آمده با روش 
نفر به درستی در  81نفر افراد سیگاري  91و گام به گام از زمان همعبارت دیگر در تابع ممیز 

   نفر افراد  91سیگاري جاي گرفتند و از ر نفر به اشتباه در گروه افراد غی 10و گروه سیگاري 
نفر به اشتباه در گروه سیگاري قرار  17سیگاري و ر نفر به درستی در گروه غی 74سیگاري ر غی

 155نفر،  182زمان و گام به گام، از  به طور کلی، با استفاده از تابع ممیز به روش هم. گرفتند
        گفت که قدرت  توان یم ،بنابراین. اند شدهافراد به درستی طبقه بندي % 2/85نفر معادل 

  .است %2/85بینی این تابع پیش
 4که در بالا توضیح داده شد، با اجراي تحلیل ممیز به روش گام به گام و ارائه  طور همان

متغیر پیش بین  4اطلاعات مربوط به این . وارد تحلیل شدند مجدداًمتغیر  4متغیر پیش بین، هر 
  .ارائه شده است 5در جدول 
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متغیر پیش بین 4خلاصه اطلاعات مربوط به تحلیل ممیز گام به گام همراه با لامبداي ویلکز  .5جدول   

  
گام دوم متغیر ، در گام اول، متغیر گفت و شنود، در 5مطابق با اطلاعات مندرج در جدول 

مداري وارد تحلیل  مسئله، در گام سوم، متغیر هیجان مداري و در گام چهارم متغیر یینوا هم
. معنی دار است >P 001/0به دست آمده براي هر یک از چهار متغیر در سطح  Fشدند که 

 با ورود هر متغیر پیش بین در هر گام، مقدار لامبداي ویلکز کنید یمطور که ملاحظه  همان
این بدان معناست که ورود هر متغیر پیش بین در هر گام، دقت پیش بینی را . کاهش یافته است

و ضرایب  3، ضرایب ساختاري2، ضرایب غیر استاندارد1ضرایب استاندارد.افزایش داده است
  . اند شدهارائه  6متغیرهاي پیش بین تابع ممیز در جدول  4طبقه بندي

، براي تنها تابع ممیز، با دو روش دهد یمنشان  6ول همان طور که اطلاعات مندرج جد
تحلیل، چهار دسته ضرایب استاندارد، غیر استاندارد، ضرایب ساختاري و ضرایب طبقه بندي 

ضریب استاندارد، وزن اختصاصی استاندارد هر متغیر را تعیین نموده و . اند شدهتابع ممیز ارائه 
 يها تفاوتتا سهم متغیرها در  کند یمکمک  یباین ضر. کند یممانند بتاي رگرسیون عمل 

    هر چه مقدار آن بیشتر باشد، آن متغیر سهم بیشتري در تمایز بین . گروهی مشخص گردد
آمده است، با روش تحلیل  6همان طور که در ستون ضرایب استاندارد جدول . دارد ها گروه

                                                 
1. Standard Coefficient  
2. UnstandardCoefficien 
3. Structure Coefficient  
4. Classification Function Coefficient  

حله
مر

  

وارد 
  شده

لامبداي 
  ویلکز

درجه 
  1آزادي

درجه 
   2آزادي

درجه 
  3آزادي

F  دقیق  
درجه  آماره

 1آزادي
درجه 
  معنی داري 2آزادي

گفت و   1
/029  180  1  1  566/0  شنود

138  1  180  001/0  
  001/0  179  2  994/91  180  1  2  493/0  یینوا هم  2
هیجان   3

  001/0  178  3  067/74  180  1  3  445/0  مدار

 مسئله  4
  001/0  177  4  611/60  180  1  4  422/0  مدار
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بنابراین، . در تمایز دو گروه دارد سهم را ترین یشبزمان و گام به گام متغیر گفت و شنود  هم
نتیجه گرفت که الگوي ارتباطی گفت و شنود خانواده  بهترین شاخص براي جدا  توان یم

  .است ها گروهکردن 
  

و گام به گام زمان همجدول ضرایب استاندارد، غیر استاندارد، ساختاري و طبقه بندي تابع ممیز به روش . 6جدول   

  ها نیبپیش 
  

  تابع
  به روش گام به گام  زمان همش به رو

میز
ع م

د تاب
دار

ستان
ب ا

ضرای
  

یب
ضرا

 
ابع 

رد ت
اندا

است
غیر

میز
م

  

ري
ختا

 سا
یب

ضرا
  

  ضرایب طبقه بندي

میز
ع م

د تاب
دار

ستان
ب ا

ضرای
  

ب
ضرای

ابع 
رد ت

اندا
است

غیر
میز

م
  

 بیضرا
ري

ختا
سا

  

  ضرایب طبقه بندي

    متغیر
  سیگاري

  
  غیر

  سیگاري
  

  عادي  طلاق

  679/0  550/0  -748/0  -055/0  -510/0  679/0  550/0  -748/0  -055/0  -510/0  گفت و شنود
  190/1  451/1  739/0  112/0  502/0  190/1  451/1  739/0  112/0  502/0  یینوا هم

  364/0  307/0  -329/0  -024/0  -309/0  364/0  307/0  -329/0  -024/0  -309/0  مدار مسئله
  355/0  302/0  292/0  023/0  327/0  355/0  302/0  292/0  023/0  327/0  هیجان مدار
  - 182/37  - 774/38    -684/0    -182/37  -774/38    -684/0    عدد ثابت
  

به  توان یمآمده است، معادله تابع ممیز را  6با استفاده از ضرایب غیر استاندارد که در جدول 
بوط در تابع، نمره فرد به دست بنابراین، با قرار دادن نمره هر فرد در متغیرهاي مر. دست آورد

   آمده است، معادله تابع ممیز را  6با استفاده از ضرایب غیر استاندارد که در جدول . آید یم
سیگاري که ر گروه سیگاري و غی يها دادهبا توجه به مرکز واره هاي . به دست آورد توان یم

که آن فرد به  شود یمیش بینی آمده، چنانچه نمره ممیز به دست آمده مثبت باشد، پ 4در جدول 
سیگاري متعلق ر که آن فرد به گروه غی شود یمگروه سیگاري و اگر منفی باشد، پیش بینی 

زمان و گام به  با توجه به ستون ضرایب غیراستاندارد و عدد ثابت تابع ممیز به روش هم. باشد
  : آید یمگام معادله پیش بین زیر به دست 

D= - 684/0  – 055/0  + 112/0  - 024/0  + 023/0  
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در . روند یمگروهی به کار  يها تفاوتضرایب ساختاري در مشخص شدن سهم متغیرها در 
، به ترتیب اند آمدهو گام به گام  زمان همیب ساختاري به روش که در آن ضرا 6جدول 

، مهارت مقابله با استرس یینوا هممتغیرهاي الگوي ارتباطی گفت و شنود، الگوي ارتباطی 
 4مدار و مهارت مقابله با استرس هیجان مدار بالاترین همبستگی را با تنها تابع ممیز با  مسئله

، )مربوط به فرضیه سوم( 6توجه به اطلاعات مندرج در جدول با . دهد یممتغیر پیش بین نشان 
  .تنها تابع ممیز بیشترین همبستگی را با متغیر گفت و شنود دارد

   
  بحث و نتیجه گیري

یید فرضیه پیش بینی وابستگی به أگر ت نتایج به دست آمده از تجزیه و تحلیل آماري، بیان
نوایی،  گفت و شنود، الگوي ارتباطی هم مصرف سیگار بر اساس متغیرهاي الگوي ارتباطی

  .مقابله با استرس هیجان مدار استله مدار و مهارت أمهارت مقابله با استرس مس
       استعمال دخانیات در نوجوانان پسر بر اساس الگوي ارتباطی گفت و شنود و : فرضیه اول

  .نوایی قابل پیش بینی است هم
، جسر، )2001(لمنت، وینگود، کرسباي و همکاران دیک هاي یافتهنتایج پژوهش حاضر با 

مبنی بر ) 2006( 1استاینر، استوري و پري - و همچنین آکارد، نیومارك) 1998(توربین و کاستا 
فرزندي و ارتباط و پیوستگی نوجوان با والدین، به عنوان یک عامل  - اینکه کیفیت ارتباط  ولی

    استعمال دخانیات توسط نوجوان محسوب  خصوصاًحفاظتی بالقوه در برابر مصرف مواد و 
در واقع نوجوان بر حسب نوع تعامل خود با والدین، در برابر رفتارهاي . ، همسویی داردگردد یم

تحقیق حاضر  هاي یافتهکه  يا گونهبه است پر خطر نظیر استعمال دخانیات مقاوم یا آسیب پذیر 
نوایی پایین  همارتباطی گفت و شنود بالا و  با الگوي يها خانوادهنشان داد نوجوانانی که در 

 يها خانواده، درگیري کمتري با استعمال دخانیات داشته و نوجوانانی که در کنند یمزندگی 
  .اند کردهنوایی غالب است درگیري بیشتري با مصرف سیگار پیدا  آنان الگوي ارتباطی هم

                                                 
1. Ackard, neumark-Sztainer, Story, Prrey 
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نشان داد زمان و وقتی را که والدین  نیز) 1994( 1نتایج تحقیق کوهن، ریچاردسون و لابري
دو با کاهش شروع  کودك هر-و همچنین کیفیت ارتباط والد کنند یمبا کودکان سپري 

هاراکه، شلته،  هاي یافته. بعدي مرتبط است يها سالمصرف دخانیات و مصرف الکل در 
فراوانی دفعاتی نشان داده است که  کیفیت، نوع و ز نی) 2010و  2004( 2ورمولست، رایز و انگلز

که والدین با نوجوان خود به شکل خاص و متمرکز در ارتباط با استعمال دخانیات و پیامدهاي 
در . ، در کاهش درگیري نوجوان با دخانیات نقشی تعیین کننده داردکنند یمآن گفت و گو 

تا در  کنند یمداراي جهت گیري گفت و شنود، والدین فرزندان را تشویق  يها خانوادهواقع در 
نوایی و به عبارتی  مورد مسائل مختلف به بحث و تفکر بپردازند و از تاکید بیش از حد بر هم

فرزندان پذیرش، تایید، تحسین و گفت و  ییها خانوادهدر چنین . یزندبه پرهتقلید کورکورانه  
). 1997کوئرنر و فیتزپاتریک، ( کنند یمگوي آزادانه و بدون ترس از تنبیه والدین را تجربه 

با بهره گیري از یک ارتباط سازنده و در جریان گفت و گوي  ها خانوادهوالدین در این 
اعتماد به  صمیمانه با فرزند خود به رشد فاکتورهاي سلامت روان نوجوان نظیر افزایش میزان 

سازنده در برابر استرس، رشد میزان تاب آوري و کاهش میزان  يا مقابله يها مهارتنفس، رشد 
فیتزپاتریک و ریچی، (کلات عاطفی و هیجانی در فرزندان خود نظیر افسردگی و اضطراب مش

، که تحقیقات نشان داده است همگی در مقاوم کردن نوجوان در برابر استعمال دخانیات )1994
  ).2008، 3ما، یونگر، چو، سان و همکاران( کنند یمنقش دارند، کمک 

پیش بینی کننده گرایش به استعمال دخانیات نیز فاکتور در حکم نوایی  هم بعد دربارة
بر . است همسو) 2006( 4نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق ویس، گارباناتی، تانجاسیري و پالمر

و ارتباط عاطفی و  گذرانند یمنتایج این تحقیق نوجوانانی که زمان کمتري را با خانواده اساس 
، با احتمال بسیار بالاتري اقدام به شروع مصرف دارند یممحبت آمیز کمتري از والدین دریافت 

                                                 
1. Cohen, Richardson &Labree 
2. Harakeh, Scholte, Vermultd, Vries, Engels 
3. Ma, unger, Chou, Sun, & et al 
4. Weiss, Garbanati, Tanjassari& Palmer 
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که دشواري در برقراري ارتباط و  یافتدر یزن) 2006(در همین راستا نیومارك . کنند یمسیگار 
 صحبت کردن با والدین درباره مشکلات، احتمال گرایش به مصرف مواد و دخانیات را در هر

مرتون،  -ك، فرحت، لانوتی، سیمونزبه نقل از لا( دهد یمدو جنس دختر و پسر افزایش 
2010.(  

سوءمصرف مواد را بیشتر بین ) 1998(بالینی و پژوهشی جسر، توربین و کاستا  هاي یافته
که روابط صمیمی بین والدین و فرزندان کم رنگ بوده، و فرزندان  ییها خانوادهاعضاء 

 ییها خانوادهفرزندان در چنین . نماید یم، تایید اند نکردهپیوندهاي ایمن خانوادگی را تجربه 
از ضعف ارتباطی با  تأثرروانی خود نظیر افسردگی و اضطرابِ م هاي یآشفتگبراي غلبه بر 

از داشتن  ییها خانوادهدر واقع نوجوان در چنین . آورند یمبه استعمال دخانیات رو  ینشانوالد
در . شود یم منع و بازداريارتباط باز و صمیمانه از طریق رعایت سلسله مراتب در خانواده 

کید شده و أت ها نگرشبر همسانی عقاید و  ییها خانوادهفرزندي در چنین  - تعاملات ولی
. در خانواده تعریف کنند یتشانعضوتا خود را با در نظر گرفتن  شوند یماعضاي خانواده تشویق 

صورت تخطی از و نوجوان در  اند یمیصموالدین در روابطشان با فرزندان کمتر پذیرا و 
الگوي ارتباطی در چنین . گردد یمخانواده  از حمایت و پذیرش والدین محروم  يها خواسته
بر اساس نظر بندورا . است 2در نظریه بندورا 1در واقع یادآور مفهوم سرمشق گیري يا خانواده

ت در مصرف مواد به وسیله الگوبرداري، تقلید و تقویاستعمال دخانیات و رفتار سوء) 1989(
  .شود یمحوزه روابط بین فردي، آموخته 

نوایی و  نوایی به علت یادگیري هم با الگوي هم يها خانوادهنوجوانان در  رسد یمبه نظر 
مل و به عبارتی آموختن نوعی تقلید أپذیرش بی چون و چراي عقاید اطرافیان بدون تفکر و ت

ال بیشتري از عضو سیگاري در کورکورانه و همچنین سطح اعتماد به نفس پایین، به احتم
 3به عقیده جانتزر، هور و نارلچ. پذیرند یمثیر أت کار بزهخانواده یا گروه دوستان سیگاري یا 

                                                 
1. modeling 
2. Bandura 
3. Juntzer, Hoover, Narloch 
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به راحتی حرف خود را  تواند ینمنوایی  با جهت گیري هم يها خانوادهنوجوان که در ) 2006(
ان نه گفتن را ندارد با مشکلات و تو ها یتموقعبزند و عقیده خود را بیان کند و یا در بسیاري از 

. کند یمو گاهی به اجبار، بر خلاف میل و باور خود عمل  شود یمدردسرهاي زیادي روبرو 
، اجتناب )2002( 1و همچنین کوئرنر و ونکارا) 1997(همسو با تحقیقات کوئرنر و فیتزپاتریک 

ماعی در فرآیندهاي از تعارض و علاقه کمتر به افشاي احساسات و جست و جوي حمایت اجت
با  يها خانوادهنوجوانان داراي  يها مشخصهاز ) کار بزهبا دوستان  ینینش هممثل (چالش انگیز 

هیون، هارولد، کندي، پلارد،  - مانگ هاي یافتهمطابق نتایج . نوایی بالاست جهت گیري هم
گاري که یکی با دوستان سی ینینش همپذیري از عضو سیگاري در خانواده و  یرتأث) 2010( 2تاکر

، با استنوایی در خانواده  از پیامدهاي یادگیري تقلید و همانند سازي ناشی از الگوي هم
  .گرایش به استعمال دخانیات در اوایل و اواسط نوجوانی مرتبط است

         مقابله با استرس يها مهارتاستعمال دخانیات در نوجوانان پسر بر اساس : فرضیه دوم
  .ن مدار قابل پیش بینی استمدار و هیجا مسئله

که ادراك  اند دادهدر تحقیقی نشان ) 2001و  2000(سیکویرا، رلنیتزکی و ریکرت 
هیجانی منفی مانند خشم و  يا مقابله يها روشرویدادهاي زندگی به شکل منفی و استفاده از 

افراد  درماندگی در مصرف کنندگان مواد و مصرف کنندگان سیگار به مدت طولانی، بیشتر از
مطابق با نتایج به دست . ترك کنند اند توانستهسیگاري و یا کسانی است که ر غیر معتاد و غی

، خود تنیدگی نیست، بلکه کند یمآنچه سلامت رفتار را با خطر روبه رو  ها پژوهشآمده از این 
  .مقابله با آن است يها روششیوه ارزیابی فرد از تنیدگی و 

محور که قصدش از میان برداشتن مشکل یا  مسئلهاي مقابله مصرف کنندگان سیگار، به ج
که در این نوع مقابله فرد بیشتر در  گیرند یمتعدیل آن است، مقابله هیجان محور را به کار 

 واطفشانع یرتأثاین افراد تحت . صدد است تا پیامدهاي هیجانی عامل استرس زا را مهار کند

                                                 
1. Koerner&Cvancara 
2. Myong-Hune, Harold, Kennedy, Pollard, Tucker 
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         از رفتارها در گیر  يا مجموعهدن مشکلات، در و به جاي هدف قرار دا گیرند یمقرار 
   هیجانی منفی طرح ریزي  يها واکنشکه در اصل، جهت کاهش و یا حذف این  شوند یم
و  شود یمدر گروه سیگاري اغلب باعث تجربه عواطف منفی بیشتر  ییها تلاشچنین . شود یم

ویلز، سندي، یاگر، کلري، شینار  يها پژوهشنتایج . دهد یمرا افزایش  ها آنمیزان آشفتگی 
دهد استعمال دخانیات، مواد مخدر و الکل از نشان می) 2000(و بیرن ) 1986(، ویلز )2001(

دوران نوجوانی که دوران گذاري است که مشخصه معمول آن استرس و نگرانی است شروع 
ساسات ناشی از تجربه کافی براي رویارویی با اح سال بزرگیک نوجوان مانند یک . شود یم

به عنوان ... فشارهاي روانی را ندارد؛ به همین علت، به استعمال دخانیات، مواد مخدر و الکل و
، »انفعال«و » انکار«به عقیده این محققان . آورد یمزا روي ر داروي تجویزي در این شرایط فشا

انکار موقعیت . کنند یممقابله هیجان مدار استفاده  يها سبکدو ویژگی کسانی است که از 
گیري ابتکار ر استرس زا به رفتار اجتنابی و انفعالی در موقعیت استرس زا و ناتوانی در به کا

با استفاده از سبک مقابله هیجان محور منفی، علاوه بر این که مشکل . شود یمعمل فرد، منجر 
و همچنین  ها آنو پیامدهاي » انفعال«و » انکار« هاي یژگیو، این ماند یمپیش آمده حل ناشدنی 

          وي  هاي یتینارضاکاهش اعتماد به خود فرد در نتیجه مقابله ناکارآمد، به مشکلات و 
  . افزاید یم

استعمال دخانیات در نوجوانان پسر بر اساس ترکیب خطی متغیرهاي جهت گیري : فرضیه سوم
مدار و  مسئلهاسترس نوایی خانواده، مهارت مقابله با  گفت و شنود خانواده، جهت گیري هم

  . مهارت مقابله با استرس هیجان مدار قابل پیش بینی است
در بررسی علل مختلف وابستگی به دخانیات و مواد مخدر عوامل روانی اجتماعی از جمله 
استرس به عنوان فاکتوري مهم و تعیین کننده در گرایش به مصرف دخانیات و مواد مخدر، 

اجتماعی،  يها استرست مختلف نشان داده است که در میان تحقیقا. باشد یمهمواره مطرح 
پیش بینی کننده سلامتی  ترین يقوفرزندي و کیفیت رابطه آنان،  - استرس در ارتباطات ولی

نوایی به صورت  است و جهت گیري گفت و شنود خانواده به صورت منفی و جهت گیري هم
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از طرفی استعمال دخانیات ). 1992، 1یرنو و کن( کند یممثبت اضطراب و استرس را پیش بینی 
غلبه بر هیجاناتی نظیر اضطراب و  که نوجوان از آن به منظور شود یمنوعی خود درمانی دانسته 

باشناگل، کافی، چوماچر، ( کند یمنیست، استفاده  ها آنافسردگی که قادر به مقابله سازنده با 
گفت و شنود خانواده رابطه مثبت با  تحقیقات نشان داده است که جهت گیري ).2008، 2درابز

ارتباطی و رابطه منفی با  يها مهارت، تاب آوري، رشد عزت نفس و  مسئلهتبحر در حل 
  . اضطراب، افسردگی، اضطراب اجتماعی و مشکلات عاطفی دارد

سوء مصرف ) 1998(نیز،پژوهش جسر، توربین و کاستا  یینوا همدر مورد الگوي ارتباطی 
که فاقد روابط صمیمی بین والدین و فرزندان  ییها خانوادهرا بیشتر بین اعضاء مواد و دخانیات 

فرزندان در چنین . نماید یم، تایید اند نکردهبوده، و فرزندان پیوندهاي ایمن خانوادگی را تجربه 
از ضعف  ناشیروانی خود نظیر افسردگی و اضطرابِ  هاي یآشفتگبراي غلبه بر  ییها خانواده

تحقیقات این افراد نشان داده نوجوانان  .آورند یمبه استعمال دخانیات رو  ینشانوالد ارتباطی با
مصرف دخانیات، الکل و مواد افیونی را به عنوان روشی براي اداره عواطف، مقابله با فشارهاي 
روانی، افسردگی، اضطراب، تنهایی و یا احساس زندگی در جهانی پر هرج و مرج و از هم 

  .اند کرده گسیخته آغاز
مقابله با استرس رابطه  يها سبکگفت بین الگوهاي ارتباطی خانواده و  توان یمدر مجموع 

نبود تعامل مناسب بین والدین و نوجوان، وجود والدین غیر پاسخگو، اعتماد کم و . وجود دارد
ترس فاصله زیاد بین والدین و فرزند، نبود همدردي مشترك میان والد و نوجوان در مسائل اس

تا نوجوان هیجاناتی نظیر افسردگی و اضطراب را در محیط اجتماعی خود  گردد یمزا، باعث 
 يها روشسازنده براي کاهش مشکلات، به  يا مقابله يها مهارتتجربه کند و به جاي آموختن 

اینگمار، هندریکس،  -تحقیقات فرانکن. سازنده از جمله مصرف مواد دخانی روي آوردر غی
قابل  يا مقابله يها مهارتنشان داده است که استفاده از ) 2003(و وندرمیر  هافمن - جودیت

                                                 
1. Reno & Kenny 
2. Baschnagel, Coffey, Schumacher, Drobes 
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یادگیري است و چنانچه گفته شد نوجوان در خانواده با جهت گیري گفت و شنود به درستی 
  .مدار در برخورد با مشکلات مختلف را بیاموزد مسئلهمقابله  يها روشاستفاده از  تواند یم

که به منظور فهم بهتر متغیرهایی که پیش بین وابستگی به استعمال  شود یمدر پایان پیشنهاد 
دخانیات هستند، در طرح پژوهشی مشابه، متغیرهایی نظیر بهزیستی معنوي، نستوهی، افسردگی و 
اضطراب، نگرش مثبت نسبت به استعمال دخانیات در پیش بینی وابستگی به استعمال دخانیات 

دودیت پژوهش نیز این بود که تحقیق حاضر تنها بر روي پسران مح. مورد بررسی قرار گیرند
 هاي یافتهدر نتیجه به منظور تعمیم . سال انجام شد 18تا  13نوجوان سیگاري و در دامنه سنی 

      شود یماز لحاظ کاربردي نیز پیشنهاد . تحقیق باید متغیر جنسیت و سن منظور گردد
مقابله درمانگري در کاهش گرایش به  هاي یکتکنی یی و اثربخشآدر مورد کار ییها پژوهش

  .مناسب صورت گیرد يا مقابله يها سبکاستعمال دخانیات و استفاده از 
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