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رفتار بی تحرک و هیجانات منفی در نوجوانان دارای بیماری زمینه ای با میانجی گری حمایت رابطه 

 اجتماعی
 2 ارسلان خانمحمدی، 1 مینا اکبری رمی

 روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد آیت اله آملیکارشناسی ارشد،  1
09358822572 

 آزاد اسلامی واحد آیت اله آملی دانشگاه ، روانشناسی،  دکترای 2
 
 

 چکیده : 

 

 یماریب دارای نوجوانان در منفی هیجانات و تحرک رفتاربی بین رابطه در اجتماعی حمایت میانجی نقش هدف با حاضر پژوهش
 هجامع. بود ساختاری معادلات بر مبتنی همبستگی اجرا ماهیت لحاظ از و کاربردی هدف، لحاظ از پژوهش. شد انجام ای زمینه
....( و ونخ فشار دیابت، خون، فشار به مبتلا نوجوانان شامل ای زمینه های بیماری به مبتلا نوجوانان تمامی شامل پژوهش آماری

 در گیری نمونه روش با نفر 233 تعداد که بودند 1402-1403 سال در آمل شهرستان  رضا امام بیمارستان به کننده مراجعه
 اجتماعی حمایت ؛(DASS-21) افسردگی اضطراب استرس های ¬نامـه¬پرسش از.شدند انتخاب نمونه عنوان به دسترس

MSPSS بدنی فعالیت المللی بین پرسشنامه و( 1998) همکاران و زیمت (IPAQ-SF)گردید استفاده ها داده آوری جمع برای .

 نتایج براساس. گرفتند قرار وتحلیلتجزیه مورد AMOS افزار نرم در ساختاری معادلات از استفاده با شده آوریجمع هایداده
 همچنین. است تهداش منفی هیجانات بر منفی اثرمستقیم اجتماعی حمایت و منفی هیجانات بر مثبت اثرمستقیم تحرکیبی رفتار
 هیجانات رب اجتماعی حمایت طریق از تحرکیبی رفتار نهایت در. است داشته اجتماعی حمایت بر منفی تاثیر تحرکی بی رفتار

 .دارند معناداری مثبت و غیرمستقیم اثر ایزمینه بیماری دارای نوجوانان منفی

 نوجوانان منفی، هیجانات تحرک، رفتاربی اجتماعی، حمایت: واژگان کلیدی
 

 مقدمه :  -1

، تجربیات درونی ذهنی انسان هستند که در حالات چهره و حرکات فیزیکی بیان می شوند و در زیر چتر سلامت روان 1هیجانات
منعکس کننده یک حس کلی پریشانی است و اغلب به  3بین هیجان منفی (. دراین2،2022طبقه بندی می شوند )لی و همکاران

(. به نظر می رسد 2023عنوان قدرت های متفاوتی مانند اضطراب، افسردگی، غم و عصبانیت تصور می شوند )لی و همکاران،
راد سالم و شته و نسبت به افافرادی که از قبل دچار بیماری های زمینه ای هستند، ریسک بیشتری در ابتلا به هیجانات منفی دا

(. علاوه بر این مشکلات روانی ناشی از هیجانات 1400بدون بیماری زمینه ای، خطر بیشتری آن ها را تهدید می کند)قاسمی،
منفی اغلب عود می کنند و بروز بالای افسردگی و اختلالات اضطرابی ناشی از چنین مشکلات روانی حتی می تواند منجر به 

از سویی دوران کودکی و نوجوانی بهترین زمان در زندگی برای تشویق به رشد . (4،2015شود )یانگ و دیتریچمرگ زودرس 
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هیجانات در نظر گرفته می شود. هیجان مثبت به کودکان و نوجوانان کمک می کند تا شخصیت های مطلوب  ایجاد کنند، روابط 
 کند تا سرزندگی را برای احساسها کمک میرا حل کنند. این به آنبین فردی را سازماندهی کنند و مشکلات مربوط به گروه 

(. با این حال، هیجانات کودکان و نوجوانان در طول رشد آنها ثابت یا ثابت نیست. 2022بهتری از رفاه حفظ کنند )لی و همکاران،
یژه، در دهند. به وماتیک را نشان مییک مطالعه نشان داد که هیجانات در طول دوران کودکی و نوجوانی تغییرات پویا و سیست

یک بیماری زمینه ای یا بیماری مزمن یک  (.1،2022اواخر نوجوانی، ثبات هیجان منفی افزایش می یابد )ریتسما و همکاران
زشکی مراقبت های پبیماری است که در زندگی یا فعالیت های روزانه اختلال ایجاد می کند و نیاز به مراقبت مداوم پزشکی، یا 

دارد که بیش از یک سال طول می کشد. بیماری های زمینه ای شامل دیابت، بیماری های قلبی، چاقی، سرطان و بیماری های 
 به چیز رو هیچ دهند می خبر که کنند می عمل دهنده هشدار علامت عنوان به منفی های هیجان (.1400کلیوی است )قاسمی،

و  ذهنی دارد هیجانی آشفتگی های کلی بُعدهای به اشارهو  سازند می منعکس را شده ناکام های هدف و ها نیازو  نیست راه
 (.1397)افشار، می گیرد بر در را ناخوشایند )اضطراب، افسردگی واسترس( هیجانی حالت از ایی گسترده طیف

دراین  .شواهدی ارائه شده است که هیجانات کودکان و نوجوانان تحت تأثیر عوامل ژنتیکی، فیزیولوژیکی، محیطی و زندگی است
ویژه در نوجوانان شده است. ، منجر به پیامدهای منفی سلامت روان، به2(SB)رکتحمدت رفتار بیهای طولانیراستا دوره

(. 3،2023تحقیقات قبلی به طور کلی نشان می دهد که رفتار بی تحرک می تواند هیجانات منفی را افزایش دهد )ژو و همکاران
(. 4،2020ناخته می شود )دمسی و همکارانرفتار بی تحرک به عنوان یک عامل خطر مهم مرتبط با پیامدهای نامطلوب سلامتی ش

شیوع رفتار بی تحرک به سطوح اپیدمی رسیده است و اکنون یک مشکل عمده بهداشت عمومی است رفتار بی تحرک به عنوان 
( مشخص می شود، مانند نشستن یا دراز کشیدن تعریف METsمعادل متابولیک ) 1.5هر رفتار بیداری که با صرف انرژی کمتر از 

 (.2017می شود )ترامبلی و همکاران، 

افزایش رفتار بی تحرکی بالا در طول سال ها به تغییرات در حمل و نقل، سرگرمی و محیط های کاری نسبت داده شده است 
که با کاهش شدید نیازهای روزانه فعالیت بدنی مرتبط است. یک تحقیق اپیدمیولوژیک نشان می دهد که شیوع رفتارهای بی 

( اگرچه شواهد در مورد پیامدهای سلامتی 5،2020درصد متغیر است )دلفینو و همکاران 71تا  60بالا در سراسر جهان از  تحرک
(، تحقیقات نشان می دهد که ارتباط نامطلوبی 6،2016و رشدی رفتار بی تحرک در سال های اولیه قطعی نیست )گلیف و همکاران

(. علاوه بر این، یک رابطه 7،2017و رشد شناختی وجود دارد )پوتراس و همکاران بین رفتار بی تحرک و چاقی، سلامت روانی
معنی داری بین افزایش زمان بی تحرکی و پیامدهای سلامت ضعیف در کودکان و نوجوانان مشاهده شده است )ترمبلی و 

 (9،2022، کاریپانون و همکاران8،2011همکاران
عاطفی منفی مانند حمایت اجتماعی، کیفیت خواب، نشخوار فکری و بار آلوستاتیک  های کلیدی هیجانکنندهبینیتحقیقات پیش
از روابط حمایت اجتماعی به در دسترس بودن ذهنی مراقبت و کمک دریافتی (. 10،2018اند )ژانگ و همکارانرا نشان داده
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اجتماعی اشاره دارد و با حمایت عاطفی )مانند ابراز همدلی(، حمایت ابزاری )مثلا کمک در انجام وظایف خانه( و حمایت اطلاعاتی 
 (. 2020)مثلاً مشاوره مالی( مشخص می شود که می تواند از منابع مختلف مانند دوستان یا خانواده ارائه شود)اسکاردیرا و همکاران،

این (. 2،2020به درک مراقبت، احترام و ارزش گذاری توسط دیگران اشاره دارد )موتلی و همکاران 1دراین راستا حمایت اجتماعی
به عنوان یکی از قوی ترین عوامل محافظتی در برابر حالات هیجانی منفی شناخته شده است. مطالعات به طور مداوم نشان داده 
اند که حمایت اجتماعی به عنوان یک محافظ در برابر پریشانی روانی مانند افسردگی و اضطراب ناشی از رویدادهای استرس زا 

(. به طور خاص، حمایت اجتماعی در مقابله با افسردگی 4،2020؛ یو و همکاران3،1982همکارانزندگی عمل می کند )فلمینک و 
 (.  5،2018و اضطراب در مواقع استرس، به ویژه در نوجوانان نقش دارد )وانگ و همکاران

( در پژوهش خود به بررسی رابطه بین کیفیت خواب، فعالیت بدنی و الگوی تغذیه 1400صدیق ارفعی، هادیان پور و حبیبی آبادی )
های پژوهش حاکی از آن است که کیفیت خواب بالاتر، فعالیت بدنی با سلامت روان دانشجویان دانشگاه کاشان پرداختند. یافته 

(در 1400فلاح و همکاران ) .تاثیر منفی و قابل توجهی بر روی علائم بیماری روانی دارد های غذاییو مصرف مکرر مکمل
بررسی ارتباط افسردگی ، اضطراب ، استرس و فعالیت فیزیکی با خطر ابتلا به بیماریهای قلبی عروقی با استفاده  پژوهش خود به

شیوع افسردگی ، اضطراب و استرس در شهر یزد بالا می باشد.فعالیت از معادلات ساختاری در بزرگسالان شهر یزد پرداختند. 
 سازه های روانشناختی و خطر ابتلا به بیماری های قلبی دارد. فیزیکی نقش میانجی بین

در پژوهش خود به تأثیر تمرینات ورزشی و فعالیت بدنی بر کیفیت خواب و کیفیت زندگی در سالمندان  (1400ترتیبیان و همکاران )
همچنین تمرینات ورزشی مختلف و فعالیت بدنی رابطه ی معناداری با بهبود کیفیت زندگی ایران، مرور سیستماتیک پرداختند. 

 .سالمندان ایرانی دارد
پیش بینی رابطه بین حمایت اجتماعی ادراک شده بر اساس ( در پژوهش خود به 1400منشی ازغندی، پاشنگ و خداوردیان )

استرس ادراک شده و تنظیم شناخت هیجانی در بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو پرداختند. نتایج حاکی از آن بود که بین استرس 
ادراک شده و حمایت اجتماعی ادراک شده رابطه منفی وجود دارد و بین استرس ادراک شده و تنظیم شناختی هیجان نیز یک 

 کولیت اولسراتیو وجود دارد. رابطه منفی بین بیماران مبتلا به 
( در 2023ژو و همکاران )( در پژوهش خود به مداخله ورزشی و بهبود هیجانات منفی در کودکان پرداختند. 2023لی و همکاران )

ک و احساسات منفی در نوجوانان خانه نشین چینی با نقش واسطه ای حمایت اجتماعی پژوهش خود به ارتباط بین رفتار بی تحر
و کیفیت خواب پرداختند. بر اساس نتایج تفاوت های قابل توجهی در رابطه با جنسیت و جمعیت شناسی در متغیرهای عاطفی 

ن نشستن و نمره کیفیت خواب( مشاهده شده )مانند اضطراب، استرس و حمایت اجتماعی( و سایر متغیرهای پیامد )مانند مدت زما
ای از بزرگسالان ( در پژوهش خود به بررسی رفتارهای بی تحرکی و کیفیت خواب در نمونه2023کوهسری و همکاران )است. 

نشان می دهد که استفاده از حمایت اجتماعی ممکن است نقش مهمی در  اتیافته های این مطالعمیانسال در ژاپن پرداختند. 
شواهد نظری مبنی بر رابطه بین  در مجموع تحقیقات قبلی به طور  بر اساس پیشگیری و درمان مشکلات سلامت روان ایفا کند.

نان و اکلی نشان می دهد که رفتار بی تحرک می تواند هیجانات منفی همچون استرس، افسردگی و اضطراب را در بین نوجو
جوانان را افزایش دهد. با این حال، مکانیسم خاصی که رابطه بین رفتار بی تحرک و هیجانات منفی در بین نوجوانان را با توجه 
به نقش های میانجی گری و اسطه ای هدایت می کند، هنوز نسبتاً نامشخص و نامعین است. با توجه به خلا پژوهشی حاضر در 
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دارای نقش میانجی در رابطه بین رفتار بی حاضر به دنبال این سوال است که آیا حمایت اجتماعی  این راستا؛ ازین رو پژوهش
 تحرک و هیجانات منفی در نوجوانان دارای بیماری زمینه ای می باشد؟

 

 روش شناسی :  -2

تحقیق حاضر از لحاظ زمان حال نگر است. همچنین این تحقیق به لحاظ هدف از نوع کاربردی بوده و از لحاظ روش تحقیق 
ژوهش شامل جامعه آماری پپیمایشی بصورت همبستگی می باشد که مبتنی بر معادلات ساختاری است. -جزو تحقیقات توصیفی

زمینه ای شامل نوجوانان مبتلا به فشار خون، دیابت، فشار خون و....( مراجعه کننده به تمامی نوجوانان مبتلا به بیماری های 
بیمارستان امام رضا آمل می باشند که در بخش مختلف بیمارستان بستری باشند و یا به درمانگاه و یا کلینیک های درمانی مراجعه 

متغیر اشکار و ضریب تخصیص  17( با وجود 1992ی، لوهین )نمایند.  درمورد تعیین حجم نمونه در مدل یابی معادلات ساختار
نفر شد که با روش نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب می شوند. معیارهای ورود نیز  255حجم نمونه برابر با  15

اشد. در ب سال، ابتلا به یکی از بیماری های زمینه ای و تشخیص قطعی بیماری توسط پزشک متخصص می18-13شامل سن 
 نفر به عنوان نمونه نهایی پرسشنامه های پژوهش را پر نمودند. 233نهایت تعداد 

ای، از روش میدانی نیز استفاده شد. در جریان مطالعه پیمایشی از جهت جمع آوری اطلاعات مورد نیاز، علاوه بر مطالعه کتابخانه
زیمت و همکاران  MSPSSپرسشنامه حمایت اجتماعی درک شده  (، DASS-21استرس اضطراب افسردگی ) پرسشنامه

برای سنجش پایایی پرسشنامه ها از آزمون آلفای کرونباخ به منظور بررسی و  ( و مقیاس رفتار بی تحرک استفاده شد.1998)
 آزمون آلفای کرونباخ گزارش شده است.  محاسبه همبستگی درونی سوالات یک متغیر را بررسی می کند در زیر نتایج

 ـ ضرایب پایایی درونی پرسشنامه1جدول 

 آلفای کرونباخ ابعاد پرسشنامه

 78/0 (DASSهبجان منفی )

 83/0 حمایت اجتماعی 

 73/0 رفتار بی تحرک

می باشد و این بیانگر پایابودن مدل  7/0آنها بالاتر از در آزمون آلفای کرونباخ نشان داده شد همه متغیرها میزان آلفای کرونباخ 
است. در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش های آماری توصیفی)میانگین و انحراف معیار،کجی و کشیدگی( و 

فزار ارمیق نها، آزمون همبستگی پیرسون( از طربودن توزیع دادهاستنباطی )آزمون کلموگروف اسمیرنف جهت بررسی طبیعی
SPSS  و معادلات ساختاری )تحلیل مسیر( با نرم افزار  25نسخهAmos  استفاده شد.  24نسخه 

 

 بحث درباره یافته ها -3

 (حمایت اجتماعی و هیجانات منفیتحرکی، همبستگی پیرسون )ارتباط رفتار بیـ 2جدول 

  
تحرکی رفتار بی

 )فعالیت بدنی(
 هیجانات منفی حمایت اجتماعی

 تحرکیرفتار بی

 )فعالیت بدنی(
 ضریب همبستگی

 سطح معناداری
1 - - 



 

 

 
5 

 
  

 حمایت اجتماعی
 ضریب همبستگی

 سطح معناداری

**403/0- 
001/0 

1 - 

 هیجانات منفی
 ضریب همبستگی

 سطح معناداری

**611/0 
001/0 

**483/0- 
001/0 

1 

 P≤01/0؛ **= معناداری در سطح P≤05/0*= معناداری در سطح 

تحرکی و هیجانات منفی رفتار بیشود که بین مشاهده می -10-4با توجه به نتایج آزمون همبستگی پیرسون در جدول 
(001/0=Sig ،611/0=r ،)( 001/0رابطه مثبت معناداری و بین حمایت اجتماعی و هیجانات منفی=Sig ،483/0-=r رابطه منفی )

( رابطه منفی معناداری Sig ،403/0-=r=001/0تحرکی و حمایت اجتماعی )دهد که رفتار بیمعناداری مشاهده شد. نتایج نشان می
 وجود داشت. 

های رگرسیون فرض در آزمونعنوان یک پیشبعدازاینکه ارتباط خطی بین متغیرهای مستقل و وابسته بررسی شد بههمخطی 
خطی و تحلیل مسیر نیاز است که نبود همخطی چندگانه بین متغیرهای مستقل بررسی شود. همخطی چندگانه زمانی اتفاق 

ه به میزان زیادی همبستگی دارند. مفروضه عدم همخطی بودن به کمک افتد که دو یا چند متغیر مستقل وجود داشته باشند کمی
 گیرد.مورد بررسی می 2( و ضریب تحملVIF) 1مقادیر عامل تورم واریانس

 (تحرکی، حمایت اجتماعیبین )رفتار بیهای هم خطی چندگانه بین متغیرهای پیششاخص ـ3جدول 

 متغیرهای وارد شده در مدل )متغیرهای مستقل(
 های هم خطیآماره

Tolerance VIF 

 406/1 711/0 تحرکی )فعالیت بدنی(رفتار بی

 366/1 732/0 حمایت اجتماعی

نزدیک  1بوده و به  1/0دهد، با توجه به بالا بودن مقادیر اغماض )چون بالاتر از نشان می -11-4های جدول شاخصچنانکه 
رفتار »تر هستند احتمال وجود هم خطی چندگانه بین کوچک 10چون از  VIFاست( و پایین بودن مقادیر عامل تورم واریانس 

های فوق اجرای آزمون تحلیل مسیر شده کم است؛ بنابراین با توجه به رعایت مفروضهارائه  «تحرکی، حمایت اجتماعیبی
در ادامه مدل تحقیق در حالت ضرایب استاندارد ارائه شده و با توجه به نتایج  باشد.پذیر می)رگرسیون خطی چندگانه( امکان

 آمده فرضیات تحقیق مورد بررسی قرار خواهد گرفت.دستبه
 تحرکی )میزان فعالیت بدنی( و هیجانات منفی نوجوانان دارایدر این تحقیق اثر میانجی حمایت اجتماعی در ارتباط بین رفتار بی

بررسی اثرات غیرمستقیم متغیر مستقل بر متغیر وابسته ضرورت دارد تا شروط زیر ای مورد بررسی قرار گرفت. برای بیماری زمینه
ابتدا برقرار باشد. شرط اول این است که معناداری رابطه بین متغیر مستقل و واسط تأیید شود و شرط دوم نیز تأیید معناداری 

بین  بالا ضریب مسیر رابطه غیرمستقیم، از ضربباشد. سپس در صورت برقرار بودن شروط رابطه بین متغیر واسط و وابسته می
آید. در ادامه نتایج ضریب مسیر رابطه بین متغیر مستقل با واسط و ضریب مسیر رابطه بین متغیر واسط با وابسته به دست می

 گزارش شده است.

 تحرکی و هیجانات منفیاثر میانجی حمایت اجتماعی در ارتباط رفتار بی ـ4جدول

 اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیر وابسته  متغیر میانجی  قلتمتغیر مس

--- تحرکیرفتار بی
˂ 

 - -40/0 - ---> حمایت اجتماعی

                                                           
1. Variance Inflation Factor 
2. Tolerance 
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 اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیر وابسته  متغیر میانجی  قلتمتغیر مس

- ---
˂ 

 - -23/0 هیجانات منفی ---> حمایت اجتماعی

--- تحرکیرفتار بی
˂ 

 (-40/0(*)-23/0(=)092/0) 44/0 هیجانات منفی ---> حمایت اجتماعی

حمایت اجتماعی بر »( و β=-40/0با ضریب مسیر )« تحرکی )میزان فعالیت بدنی( بر حمایت اجتماعیرفتار بی»اساس نتایج بر 
( تأثیر منفی معناداری دارند؛ بنابراین شرط اول و دوم برقرار است و با توجه به β=-23/0با ضریب مسیر )« هیجانات منفی

تحرکی )میزان فعالیت بدنی( بر هیجانات منفی نوجوانان ر غیرمستقیم رفتار بی( ضریب مسیر اث-40/0(*)-23/0ضرب )حاصل
تحرکی )میزان توان گفت که رفتار بی( بود؛ بنابراین میβ=092/0ای از طریق حمایت اجتماعی برابر با )دارای بیماری زمینه

اری ای اثر غیرمستقیم و مثبت معنادیماری زمینهفعالیت بدنی( از طریق حمایت اجتماعی بر هیجانات منفی در نوجوانان دارای ب
 دارند.

 

 نتیجه گیری -4

تحرکی )میزان فعالیت بدنی( از طریق حمایت اجتماعی بر هیجانات منفی در های تحقیق رفتار بیبر اساس یافته

( 2022نتایج با پژوهش های گائو و همکاران ) ای اثر غیرمستقیم و مثبت معناداری دارند.نوجوانان دارای بیماری زمینه

 اجتماعی تعامل که است داده نشان همچنین قبلی ی باشد. همچنین تحقیقات( همسو م2023و ژائو و همکاران )

. (2011گذارد )بیدل و آُرا، می تأثیر منفی هیجانات و تحرک بی رفتار بین رابطه بر که باشد مهمی عامل است ممکن

 غیرهایمت میان در خواب، مشکلات و تحرک هایمحدودیت اجتماعی، سرمایه که کردند گزارش قبلی مطالعات

 همکاران، و ورنک) دهندمی توضیح را( افسردگی و شادی مثال، عنوان به) هیجانات و تحرکبی رفتار بین رابطه دیگر،

 بالقوه نقش ،(2014 همکاران، و ژیرارد)اجتماعی  گیری کناره فرضیه اساس بر (.2021 ،1همکاران و یاسوناگا ؛2020

 مانز مدت و فرصت است ممکن نشستن زمان مدت افزایش: کرد ضفر زیر صورت به توان می را اجتماعی تعامل

 اهمیت هب توجه با شود. می استرس با مرتبط روانی اختلالات بالاتر خطر به منجر دهد که کاهش را اجتماعی تعامل

بین  در یتحرک بی رفتار افزایش که کرد بیان توان می نوجوانان، در خواب با مرتبط پارامترهای بر اجتماعی حمایت

 منفی جاناتهی از بالاتری سطح بروز به است ممکن خود نوبه به که بگذارد منفی تأثیر خواب کیفیت بر نوجوانان

 و فیزیولوژیکی هایمکانیسم طریق از اجتماعی روابط و اجتماعی هایمحیط که انددریافته محققان .کند کمک

 و اجتماعی حمایت بین قوی ارتباط (.2،1979)برکمن نندکمی ایفا روانی هایبیماری در کلیدی نقش شناختی،روان

دارد  روان سلامت بر محافظتی تأثیر شده ادراک اجتماعی حمایت که دهدمی نشان شواهد و دارد وجود افسردگی

 هارکمح منفی اثرات تواندمی شده ادراک اجتماعی حمایت استرس، بافر تئوری اساس همچنین بر .(2021)اویکسلی،

                                                           
1 Yasunaga 
2 Berkman 
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 کند محافظت آنها روانی و جسمی سلامت از و (1993)فرید و تیگز، کند اجتناب منفی هیجانات از دهد، کاهش را

   (.2019)کاتابای،
ا می توان اینگونه بیان نمود که رفتار بی تحرکی توسط پرسشنامه جمله محدودیت های موجود در اجرای این تحقیق راز 

ازحد یشها( باعث سوگیری تخمین بسنجهای عینی )مانند شتابگیریخودگزارشی ارزیابی شد که ممکن است در مقایسه با اندازه
ت نی بر طرح مطالعه مقطعی اسگرفتن شود که یک محدودیت به شمار می رود. ثانیاً، یافته های پژوهش حاضر مبتیا دست کم

و بنابراین امکان ارزیابی علیت روابط مشاهده شده را نمی دهد. در پایان پیشنهاد می شود به طور خاص، والدین، معلمان و سایر 
ر تآموزان و نوجوانان تقویت کنند تا استرس آنان را کاهش داده و به خواب بههای اجتماعی حمایت اجتماعی را برای دانشگروه

آنها کمک کنند. به طوری که برای کاهش پیامدهای مضر سلامتی ناشی از هیجانات منفی )مانند مشکلات خواب(، آموزش تمدد 
 اعصاب و درمان شناختی رفتاری می تواند برای بهبود کیفیت خواب توصیه شود. 

 

 پیشنهادات

اهی آمیز به استرس( در نظر گرفته شوند تا دیدگاغراقپذیری توصیه می شود نقش برخی از عوامل فیزیولوژیکی )مانند واکنش
 کنند، ارائه شود.تحرک و احساسات منفی را هدایت میهایی که رابطه بین رفتار بیتر از مکانیسمجامع
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