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 چكيده : 

 

 نوجوانان رد منفی هیجانات و تحرک رفتاربی بین رابطه در خواب کیفیت و اجتماعی حمایت میانجی نقش هدف با حاضر پژوهش
 اریساخت معادلات بر مبتنی همبستگی اجرا ماهیت لحاظ از و کاربردی هدف، لحاظ از پژوهش. شد انجام ای زمینه بیماری دارای

 فشار ت،دیاب خون، فشار به مبتلا نوجوانان شامل ای زمینه های بیماری به مبتلا نوجوانان تمامی شامل پژوهش آماری جامعه. بود
 نمونه روش با نفر 233 تعداد که بودند 1402-1403 سال در آمل شهرستان  رضا امام بیمارستان به کننده مراجعه....( و خون

 خواب کیفیت ؛(DASS-21) افسردگی اضطراب استرس های ¬نامـه¬پرسش از.شدند انتخاب نمونه عنوان به دسترس در گیری

-IPAQ) بدنی فعالیت المللی بین پرسشنامه و( 1998) همکاران و زیمت MSPSS اجتماعی حمایت ،(PSQI) پیتزبورگ

SF)افزار نرم در ساختاری معادلات از استفاده با شده آوریجمع هایداده. گردید استفاده ها داده آوری جمع برای AMOS مورد 
 اجتماعی حمایت و فیمن هیجانات بر مثبت اثرمستقیم خواب کیفیت و تحرکیبی رفتار نتایج براساس. گرفتند قرار وتحلیلتجزیه

 حمایت بر منفی رتاثی و خواب کیفت بر مثبت تاثیر تحرکی بی رفتار همچنین. است داشته منفی هیجانات بر منفی اثرمستقیم
 اراید نوجوانان منفی هیجانات بر خواب کیفیت و اجتماعی حمایت طریق از تحرکیبی رفتار نهایت در. است داشته اجتماعی

 .دارند معناداری مثبت و غیرمستقیم اثر ایزمینه بیماری

 نوجوانان منفی، هیجانات تحرک، رفتاربی خواب کیفیت اجتماعی، حمایت: واژگان كليدي
 

 مقدمه : )مقدمه، بيان مسئله، ضرورت، بيان اهداف، سوالات پژوهش، مباني نظري،  پيشينه پژوهش( -1

 های عظیمی را برایبینی بودن و بار اطلاعاتی مرتبط با آن، کشمکشسرایت، غیرقابل پیشبه دلیل 1ایامروزه بیماری زمینه
تر منفی از جمله اضطراب، افسردگی، و رفاه روانی پایینسلامت روان عمومی ایجاد کرده است که منجر به موجی از هیجانات 

شده است. به طوری که در ادبیات، تاکید شده است نوجوانان یک گروه سنی آسیب پذیر و کلیدی هستند که مستحق توجه 
افسردگی، اضطراب و استرس، احساسات منفی معمولی، از عوامل خطر برای (. 2021، 2بیشتری هستند )روناسریس و همکاران

نوجوانان امروزی هستند. برخی از محققان ادعا کردند که افسردگی، اضطراب و استرس را می توان در یک متغیر ذهنی درجه 
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 و تعامل نامطلوب، احتی درونینار منفی به حالت (. هیجانات1،2020بالاتر، یعنی هیجانات منفی، ترکیب کرد)گنگ و همکاران
 منفی زیادی که هیجان های افرادیاضطراب، استرس و ترس و پرخاشگری می گردد، گفته می شود. که سبب  ذهنی پریشانی

 احساس معمولا دارند منفی کمی که هیجان آنهایی می کنند، اما تحریک پذیری و احساس نارضایتی، نگرانی معمولا دارند

و رفتاری  زیستی انگیزشی، شناختی، سیستم های بلکه به خلق تنها به نه منفی و جنبه هیجان مثبت ن دوکنند. ایآرامش می
 (.1398گنجین، هم مربوط می شوند )فتحی

از سویی نوجوانی دوره ای با خطر قابل توجه برای شروع اختلالات روانی است. همچنین زمانی است که در طی آن رفتارهای 
ایجاد می شود که می تواند به طور قابل توجهی بر سلامتی آنی و بلندمدت تأثیر بگذارد )هواری و سبک زندگی مستقل 

های مختلف، عمدتاً فناوری، موجب افزایش رفتار بی تحرک (. دراین بین در قرن گذشته، توسعه جامعه در بخش2،2016همکاران
متابولیک معادل در حالت  1.5≥ر بیداری که با مصرف انرژی هر رفتا»تحرک به عنوان در بین نوجوانان شده است. رفتار بی

( و به عنوان یک عامل خطر 3،2017مشخص می شود، تعریف می شود )تریمبلای و همکاران« نشسته، درازکش یا دراز کشیده
معمولاً با تحرک نوجوانان (. رفتار بی2020، 4مهم سلامت توسط سازمان بهداشت جهانی شناخته شده است )بول و همکاران

فعالیت هایی مانند تماشای تلویزیون، استفاده از تلفن همراه و مطالعه، استفاده از رایانه، شرکت در کلاس های آنلاین و بازی 
(. تعداد قابل توجهی از مطالعات ارتباط بین رفتار بی تحرک و چندین پیامد 5،2021های ویدیویی آشکار می شود )ژو و همکاران

؛ کوزیک 2016، 6تی )مانند چاقی، بیماری قلبی عروقی و دیابت نوع دوم( را گزارش کرده اند )کارسون و همکارانمنفی برای سلام
بررسی سطح فعالیت لذا (. 10،2022، دنگ و همکاران2020، 9؛ ساندرز و همکاران2017، 8؛ پویتراس و همکاران2022، 7و همکاران

مهم است، همچنین دوره تجربیات متنوعی است که بر شیوه زندگی در آینده تأثیر بدنی در گروه در نوجوانان در حال ظهور بسیار 
(. بزرگسالان و نوجوانانی که رفتارهای بی تحرکی دارند، عادات غذایی نامطلوب و 11،2019می گذارد)نواک، بوزیک و بلوکاز

( 13،2021؛ تابر و همکاران12،2019همچنین سلامت جسمی و روانی مختل )مانند اضطراب، سردرد، استرس درک شده( )سوهن
؛ ورنک و 2020، 16؛ ساویج و همکاران2020، 15؛ شوال و همکاران2021، 14و معیارهای سلامت روان )آسیامه و همکاران

بسیاری از مطالعات نشان داده اند که فعالیت بدنی با شدت متوسط می تواند به طور  ( را گزارش کرده اند.2020، 17همکاران
مطلوب مانند افسردگی و اضطراب را بهبود بخشد و هیجانات منفی را در بین دانش آموزان مدرسه مهار کند. هر موثری حالات نا

( نیز در 2022(. ژو و همکاران )2021چه سطح تعهد فعالیت بدنی فعال تر باشد، هیجانات منفی کمتری ظاهر می شود )ژو و هو،
 رابطه معنی داری با هیجانات منفی می باشد.پژوهش خود نشان داد که رفتارهای بی تحرک دارای 
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اگر چه اثرات نامطلوب رفتار بی تحرک بر احساسات و هیجانات توسط چندین مطالعه تایید شده است، مکانیسم های خاصی که 
طه بین بهایی که رااین رابطه را هدایت می کند هنوز نامشخص است و باید مورد بررسی قرار گیرد. از این رو، شناسایی واسطه

کنند، مهم است. یکی از این متغیرها حمایت تحرک و هیجانات منفی را برای درک بهتر فرآیندهای اساسی ایجاد میرفتار بی
( مهم 20اجتماعی می باشد. حمایت اجتماعی ممکن است به ویژه در دوران بزرگسالی در حال ظهور )اواخر نوجوانی تا اواخر دهه 

شود)اسکاردیرا و های اجتماعی مشخص میها و مسئولیتهمزمان با تغییرات عمده در نقش ای که به طورباشد، دوره
(. به طور کلی، حمایت اجتماعی، که با کمک عاطفی، اطلاعاتی، ارزیابی یا ابزاری مشخص می شود، به عنوان 1،2020همکاران

(. بنابراین، منطقی به 2016، 2)گاریپی و همکارانیک عامل محافظ در برابر احساسات و هیجانات منفی در نظر گرفته می شود 
نظر می رسد که فرض کنیم حمایت اجتماعی ممکن است واسطه ارتباط بین رفتار بی تحرک و هیجانات منفی باشد. علاوه بر 

 شاین شواهد نظری نشان می دهد که تقویت حمایت اجتماعی ممکن است راهبردهای مهمی برای ارتقای فعالیت بدنی و کاه
( نیز در پژوهش خود نشان دادند با 2017) 4(. همچنین لاپرینزی و کروس3،2022رفتارهای بی تحرک باشد )بیهویان و همکاران

توجه به منابع خاص حمایت اجتماعی، حمایت اجتماعی با رفتار بی تحرک کمتری همراه بود. نوجوانی دوران حساسی برای رشد 
ت که حمایت اجتماعی از عوامل مهمی است. مطالعات قبلی نشان داده اند که حمایت ذهنی و عاطفی است و این دوره ای اس

اجتماعی مطلوب به هیجانات مثبت نوجوانان کمک می کند و می تواند هیجانات منفی، به ویژه افسردگی را کاهش دهد )لی و 
انزوای اجتماعی، چنین اثر محافظتی بالقوه ای  (. با این حال، به دلیل اثرات نامطلوب افزایش رفتار بی تحرک و2017، 5همکاران

( متوجه شدند که حمایت اجتماعی با 2020)6ممکن است به طور قابل توجهی در بین نوجوانان کاهش یابد. بهویان و همکاران
اعث بمدت زمان نشستن رابطه منفی دارد که ممکن است تا حدی به این واقعیت نسبت داده شود که افزایش مدت زمان نشستن 

کاهش تعامل بین فردی و در نتیجه کاهش میزان حمایت اجتماعی شده است. علاوه بر این، مشاهده شد که حمایت اجتماعی 
ر تحرک بر هیجانات مؤثدهد و این مهار استرس در کاهش تأثیر منفی رفتار بیبه طور موثری فشار فرد از بیرون را کاهش می

 است. 
(. 2016خواب یکی دیگر از عوامل کلیدی مرتبط با سبک زندگی سالم است )ترمبلی و همکاران، مشابه رفتار بی تحرک، کیفیت 

درصد از مردم را در سراسر جهان تحت تأثیر بی خوابی و کیفیت نامناسب خواب قرار دارند. سازمان  20تا  10به طوری که تقریباً 
بهداشت عمومی که خطر ابتلا به بیماری و مرگ زودرس را جهانی بهداشت اخیراً کیفیت خواب ضعیف را به عنوان یک مشکل 

(. در مطالعات قبلی، رفتار بی تحرک بدون در نظر گرفتن 7،2015افزایش می دهد، شناسایی کرده است )استاماتاکیس و همکاران
نان الگوهای خواب (. نوجوا2021، 9؛ هوانگ و همکاران2022، 8سن با کیفیت خواب ضعیف مرتبط بوده است )داماتو و همکاران

نامنظمی را نشان می دهند و زمانی که شرایط محیطی در حال تغییر است، کیفیت خواب پایینی دارند، که به نوبه خود ممکن 
است تأثیر منفی بر معیارهای کیفیت زندگی و هیجانات داشته باشد )یعنی منجر به هیجانات منفی بیشتر شود(. بنابراین بخش 

ک زندگی سالم شامل خواب کافی است. این رفتار کلیدی بهداشتی ضروری است زیرا افرادی که خواب مهمی از حفظ یک سب
کافی ندارند، در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به طیف وسیعی از مشکلات سلامت جسمانی از جمله بیماری قلبی عروقی، 
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؛ لیو و 2010، 1و همکاران  سلامت روان هستند )گرندر عملکرد سیستم ایمنی به خطر افتاده و چاقی و سایر تغییرات در شرایط
(. بدتر شدن سلامت، زندگی را ناپایدار می کند و در نتیجه هزینه های سلامت را افزایش می دهد )جئونگ و 2،2021همکاران
ط بین رفتار ( در پژوهش خود گزارش داد که کیفیت خواب یک واسطه مهم در ارتبا2020(. ورنک و همکاران )3،2021همکاران

بی تحرک و پیامدهای مرتبط با سلامت روان )به عنوان مثال، اضطراب( می باشد. علاوه بر این، تحقیقات نشان داد که حمایت 
(. با توجه به اهمیت حمایت اجتماعی بر پارامترهای 2013، 4اجتماعی قوی تر می تواند به کیفیت خواب نوجوانان کمک کند )مایوم

نوجوانان، می توان فرض کرد که افزایش رفتار بی تحرکی در نوجوانان دارای بیماری زمینه ای می تواند بر  مرتبط با خواب در
کیفیت خواب تأثیر منفی بگذارد که به نوبه خود ممکن است به بروز سطح بالاتری از هیجانات منفی کمک کند. علاوه بر این، 

، 5مختلف )از جمله نوجوانان( به خوبی مستند شده است )کراوس و راینویل رابطه بین حمایت اجتماعی و خواب در گروه های سنی
(. بنابراین، بررسی ارتباط های احتمالی بین چهار متغیر کلیدی فوق، نیازمند توجه پژوهشی 2020؛ اسکاردرا و همکاران، 2019

 بیشتری است.
طور کلی نشان می دهد که رفتار بی تحرک می تواند بر اساس شواهد نظری مبنی بر رابطه بین  در مجموع تحقیقات قبلی به 

هیجانات منفی همچون استرس، افسردگی و اضطراب را در بین نوجوانان و جوانان را افزایش دهد. با این حال، مکانیسم خاصی 
ت می ی هدایکه رابطه بین رفتار بی تحرک و هیجانات منفی در بین نوجوانان را با توجه به نقش های میانجی گری و اسطه ا

کند، هنوز نسبتاً نامشخص و نامعین است. با توجه به خلا پژوهشی حاضر در این راستا؛ ازین رو پژوهش حاضر به دنبال این سوال 
است که آیا حمایت اجتماعی و کیفیت خواب دارای نقش میانجی در رابطه بین رفتار بی تحرک و هیجانات منفی در نوجوانان 

 ی می باشد؟دارای بیماری زمینه ا
 

 (ها و... افتهی لیروش تحل ،یریمدل نمونه گ ،یمطالب، جامعه آمار ی، روش گردآور)نوع تحلیلروش شناسي :  -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 پ پیمایشی بصورت همبستگی می باشد که مبتنی بر معادلات ساختاری است.-جزو تحقیقات توصیفی

تمامی نوجوانان مبتلا به بیماری های زمینه ای شامل نوجوانان مبتلا به فشار خون، دیابت، فشار خون و....( مراجعه کننده به 
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 1992نمایند.  درمورد تعیین حجم نمونه در مدل یابی معادلات ساختاری، لوهین )
نفر شد که با روش نمونه گیری در دسترس به عنوان نمونه انتخاب می شوند. معیارهای ورود نیز  255حجم نمونه برابر با  15

بیماری های زمینه ای و تشخیص قطعی بیماری توسط پزشک متخصص می باشد. در سال، ابتلا به یکی از 18-13شامل سن 
 نفر به عنوان نمونه نهایی پرسشنامه های پژوهش را پر نمودند. 233نهایت تعداد 

ز ا ای، از روش میدانی نیز استفاده شد. در جریان مطالعه پیمایشیجهت جمع آوری اطلاعات مورد نیاز، علاوه بر مطالعه کتابخانه
(، پرسشنامه حمایت اجتماعی PSQIپرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ )(، DASS-21استرس اضطراب افسردگی ) پرسشنامه

براي سنجش پايايي پرسشنامه  ( و مقیاس رفتار بی تحرک استفاده شد.1998زیمت و همکاران ) MSPSSدرک شده  

                                                           
1 Grandner, Hale, Moore, & Patel, 
2 Liu 
3 Sung Hoon Jeong 
4 Maume 
5 Krause & Rainville 

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-021-12388-y#auth-Sung_Hoon-Jeong
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همبستگي دروني سوالات يک متغير را بررسي مي ها از آزمون آلفاي كرونباخ به منظور بررسي و محاسبه 

 كند در زير نتايج آزمون آلفاي كرونباخ گزارش شده است. 
 ضرایب پایایی درونی پرسشنامهـ 1جدول 

 آلفای کرونباخ ابعاد پرسشنامه

 78/0 (DASS) هبجان منفی

 72/0 کیفیت خواب

 83/0 حمایت اجتماعی 

 73/0 رفتار بی تحرک

 
می باشد و این بیانگر پایابودن مدل  7/0در آزمون آلفای کرونباخ نشان داده شد همه متغیرها میزان آلفای کرونباخ آنها بالاتر از 

در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات از روش های آماری توصیفی)میانگین و انحراف معیار،کجی و کشیدگی( و است. 
فزار اها، آزمون همبستگی پیرسون( از طریق نرمبودن توزیع دادهیرنف جهت بررسی طبیعیاستنباطی )آزمون کلموگروف اسم

SPSS  و معادلات ساختاری )تحلیل مسیر( با نرم افزار  25نسخهAmos  استفاده شد.  24نسخه 

 

 بحث درباره يافته ها -3

 

 

 
 مدل ارتباطي تحقيق )حالت ضرايب رگرسيوني استاندارد شده(ـ 1نمودار 
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تحرکی بر هیجانات منفی از طریق حمایت اجتماعی و کیفیت خواب مسیر مسیر اثرگذاری رفتار بی در مدل تحقیق علاوه بر دو
تحرکی بر حمایت اجتماعی، حمایت اجتماعی بر کیفیت خواب و کیفیت خواب بر هیجانات دیگری نیز از طریق تأثیر رفتار بی

یفیت تحرکی بر هیجانات منفی از مسیر حمایت اجتماعی و کیمنفی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج مربوط به بررسی تأثیر رفتار ب
 خواب گزارش شده است.

 تحركي و هيجانات منفياثر ميانجي حمايت اجتماعي و كيفيت خواب در ارتباط رفتار بي ـ2جدول

متغير 

 مستقل
 

متغیر 
 1-میانجی

 
متغیر 

 2-میانجی
 

متغير 

 وابسته
 اثر غيرمستقيم اثرمستقيم

رفتار 
 تحرکیبی

--
-˂ 

حمایت 
 اجتماعی

<--

- 
 <--

- 
- 40/0- - 

- 
--
-˂ 

حمایت 
 اجتماعی

---
˂ 

کیفیت 
 خواب

<--

- 
- 33/0- - 

- 
--
-˂ 

- <--

- 
کیفیت 

 خواب

<--

- 
هیجانات 

 منفی
16/0 - 

رفتار 
 تحرکیبی

--
-˂ 

حمایت 
 اجتماعی

<--

- 
کیفیت 

 خواب
<--

- 
هیجانات 

 منفی
44/0 

(021/0(=)16/0(*)33/0-
(*)40/0-) 

 آمده است:دستاساس نتایج و بررسی شروط گفته شده نتایج زیر بهبر 
 «تحرکی بر حمایت اجتماعیرفتار بی »( 40/0با ضریب مسیر-=β ،)«با ضریب مسیر « حمایت اجتماعی بر کیفیت خواب

(33/0-=β ،اثر منفی معناداری )«کیفیت خواب بر هیجانات منفی »( 16/0با ضریب مسیر=β اثر مثبت ) معناداری دارد. با
( ضریب -40/0(*)-33/0(*)16/0ضرب )توجه به نتایج مشاهده شد شروط در نظر گرفته شده برقرار است، با توجه به حاصل

ای از طریق حمایت تحرکی )میزان فعالیت بدنی( بر هیجانات منفی نوجوانان دارای بیماری زمینهمسیر اثر غیرمستقیم رفتار بی
تحرکی از طریق حمایت اجتماعی و توان گفت که رفتار بی( بود؛ بنابراین میβ=021/0واب برابر با )اجتماعی و کیفیت خ

 ای اثر غیرمستقیم و مثبت معناداری دارند.کیفیت خواب بر هیجانات منفی نوجوانان دارای بیماری زمینه
 
 

 نتيجه گيري -4

یق حمایت اجتماعی و کیفیت خواب بر هیجانات منفی تحرکی از طرتوان گفت که رفتار بیبراساس نتایج به دست آمده، می
( و 2022ای اثر غیرمستقیم و مثبت معناداری دارند. نتایج همسو با پژوهش های گائو و همکاران )نوجوانان دارای بیماری زمینه

ده طالعه تایید شاگر چه اثرات نامطلوب رفتار بی تحرک بر هیجانات منفی توسط چندین م ( می باشد.2022ژائو و همکاران )
است، مکانیسم های خاصی که این رابطه را هدایت می کند هنوز نامشخص است و باید مورد بررسی قرار گیرد. از این رو، 

کنند، مهم تحرک و هیجانات منفی را برای درک بهتر فرآیندهای اساسی ایجاد میهایی که رابطه بین رفتار بیشناسایی واسطه
ی توان بیان نمود تغییرات فیزیولوژیکی در ایجاد افسردگی و اضطراب حیاتی هستند و مدل بار آلوستاتیک . در تبین نتایج ماست

 های فیزیولوژیکی مرتبط با حالات هیجانی منفی برجستهاثرات مثبت حمایت اجتماعی بالا و کیفیت خواب بالا را در مکانیسم
لوستاتیک کمک می کند که بدن را در برابر تأثیرات عوامل استرس زا کند. به طور خاص، کیفیت/کمیت خواب ضعیف به بار آمی
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زندگی آسیب پذیرتر می کند و اثرات مخرب رویدادهای استرس زا زندگی را بر حالات عاطفی افزایش می دهد )هیل و 
(. پژوهش 2016 کیفیت خواب یکی از عوامل کلیدی مرتبط با سبک زندگی سالم است )ترمبلی و همکاران،(. 1،2009همکاران

های صورت گرفته نشان داده شد که رفتار بی تحرک با کیفیت خواب دارای ارتباط معنی داری بوده است )داماتو و همکاران، 
(. در این راستا می توان بیان نمود نوجوانان 2014، 4؛ مدن و همکاران2021، 3؛ هوانگ و همکاران2014، 2؛ هال و گوان2022

الگوهای خواب نامنظمی را نشان می دهند و زمانی که شرایط محیطی در حال تغییر باشد، کیفیت خواب پایینی دارند، که به نوبه 
منفی بیشتر  هیجانات خود ممکن است تأثیر منفی بر معیارهای کیفیت زندگی و احساسات و هیجانات داشته باشد. یعنی منجر به

( در پژوهش خود اشاره داشتند که کیفیت خواب یک واسطه مهم در ارتباط بین رفتار 2020می گردد. در واقع، ورنک و همکاران )
 بی تحرک و پیامدهای مرتبط با سلامت روان )به عنوان مثال، اضطراب( بوده است. 

ارزیابی یا ابزاری مشخص می شود، به عنوان یک عامل محافظ در حمایت اجتماعی، که با کمک عاطفی، اطلاعاتی،  همچنین
(. به طوری که تحقیقات نشان داد که حمایت 2016، 5برابر احساسات و هیجانات منفی در نظر گرفته می شود )گاریپی و همکاران

ه نظر می رسد که بیان نمود (. بنابراین، منطقی ب2013، 6اجتماعی قوی تر می تواند به کیفیت خواب نوجوانان کمک کند )موم
حمایت اجتماعی ممکن می تواند دارای نقش واسطه ای در ارتباط بین رفتار بی تحرک و هیجانات منفی باشد. چرا که نوجوانی 
دوران حساسی برای رشد ذهنی و عاطفی است و این دوره ای است که حمایت اجتماعی از عوامل مهمی است. در همین راستا 

نشان داده اند که حمایت اجتماعی قوی به احساسات و هیجانات مثبت نوجوانان کمک می کند و می تواند هیجانات مطالعات قبلی 
 9(. همچنین بهویان و همکاران2017، 8؛ لی و همکاران1995، 7منفی، به ویژه افسردگی را کاهش دهد )دالگارد و همکاران

شستن رابطه منفی دارد، که ممکن است تا حدی به این واقعیت نسبت ( متوجه شدند که حمایت اجتماعی با مدت زمان ن2020)
 .داده شود که افزایش مدت زمان نشستن باعث کاهش تعامل بین فردی و در نتیجه کاهش میزان حمایت اجتماعی شده است

مهار استرس در کاهش  دهد و اینعلاوه بر این، مشاهده شد که حمایت اجتماعی به طور موثری فشار فرد از بیرون را کاهش می
 تحرک بر هیجانات مؤثر است. تأثیر منفی رفتار بی

ی رفتار بی تحرکی توسط پرسشنامه خودگزارشرا می توان اینگونه بیان نمود که  جمله محدودیت های موجود در اجرای این تحقیق
حد یا دست ازباعث سوگیری تخمین بیش ها(سنجهای عینی )مانند شتابگیریارزیابی شد که ممکن است در مقایسه با اندازه

انیاً، یافته های پژوهش حاضر مبتنی بر طرح مطالعه مقطعی است و بنابراین ث گرفتن شود که یک محدودیت به شمار می رود.کم
های هوپیشنهاد می شود به طور خاص، والدین، معلمان و سایر گردر پایان امکان ارزیابی علیت روابط مشاهده شده را نمی دهد. 

آموزان و نوجوانان تقویت کنند تا استرس آنان را کاهش داده و به خواب بهتر آنها کمک اجتماعی حمایت اجتماعی را برای دانش
کنند. به طوری که برای کاهش پیامدهای مضر سلامتی ناشی از هیجانات منفی )مانند مشکلات خواب(، آموزش تمدد اعصاب 

  ند برای بهبود کیفیت خواب توصیه شود.و درمان شناختی رفتاری می توا
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اهی آمیز به استرس( در نظر گرفته شوند تا دیدگپذیری اغراقتوصیه 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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