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ARTICLE INFO ABSTRACT 

Article type: 
Research Article 

 

The purpose of the present study was to examine the relationship between sleep 

quality and physical activity with academic achievement in children with 

developmental coordination disorder. The current research is of a descriptive-

correlation type. The population consisted of children with developmental 

coordination disorder in Ahvaz city in 2022, and 142 people were selected from 

among them in a targeted manner and using G*Power software. The research tools 

included Child Sleep Habit Questionnaire (CSHQ), Child- Physical Activity 

Questionnaire (C-PAQ), Developmental Coordination Disorder (DCD), and Jing and 

Children Self-Efficacy Inventory (CSEI). Data analyzing was done using Spss 25 and 

also, AMOS18 software was used for the structural model of the research. The results 

showed that there is a positive and significant relationship between sleep quality and 

academic achievement and between physical activity and academic achievement 

(P=0.001). Moreover, the results showed that physical activity has a significant effect 

on sleep quality (P=0.001). The relationship between sleep quality and physical 

activity level was equal to r=0.248. The regression results showed that there is a 

significant relationship between physical activity, sleep quality and academic 

achievement (P=0.001). In this way, physical activity has an indirect effect on 

academic achievement through sleep quality (R coefficient=0.74; the net effect of 

physical activity: 0.16). The results of the path analysis test showed physical activity 

and sleep quality can predict changes in academic achievement (P=0.001). It is 

concluded that having physical activity and then good sleep quality in children with 

developmental coordination disorder will lead to their academic achievement. 

 

Article History: 

Received: 18 Mar 2024 

Revised: 01May 2024 

Accepted: 15 Jun 2024  

First Published: 24 Jun 2025 

 

Keywords: 

Academic Achievement, 

Developmental Coordination 

Disorder, Physical Activity,  

Sleep Quality.  

Cite this article: Razmjouei, S., Abedanzadeh, R., & Norouzi, E. (2025). Relationship of the Sleep Quality and Physical 

Activity with Perceived academic self-efficacy among Children with Developmental Coordination 

Disorder. Journal of Applied Psychological Research, (Articles in Press / Accepted Manuscript). doi: 

10.22059/japr.2025.374124.644889 

 

© The Author(s).                                                                         University of Tehran Press Publisher:     

DOI: https://doi.org/10.22059/japr.2025.374124.644889  

 

 

https://japr.ut.ac.ir/
mailto:solmazrazmjoee@gmail.com
mailto:r.abedanzadeh@scu.ac.ir
https://doi.org/10.22059/japr.2025.374124.644889
https://orcid.org/0009-0007-9691-0496
https://orcid.org/0000-0002-3629-8465
https://orcid.org/0000-0003-1091-9371
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 

 

 

 

 
 دانشگاه تهران انتشارات 

 ناختي نش هاي کاربردي روانامه پژوهشفصل

1404 

 2676-4504: شاپا الكترونيكي https://japr.ut.ac.ir  سایت نشریه:

رابطه کیفیت خواب و میزان فعالیت بدنی با پیشرفت تحصیلی کودکان دارای اختلال  

 هماهنگی رشدی

 3ابراهیم نوروزي،  *2رسول عابدان زاده، 1سولماز رزمجویي

حرکت  ی کارشناس.  1 رفتار  گروه  یارشد  ورزشی،  روانشناسی  و  حرکتی  دانشکدۀ  رفتار  ورزشی،  اهواز دانشگاه  ، علوم  چمران  رایانامه:  ایران   ،اهواز   ، شهید   .
 solmazrazmjoee@gmail.com 
. رایانامه:  ایران  ،اهواز  ،شنهید چمران اهواز دانشنگاه ،علوم ورزشنی، دانشنکدۀ  رفتار حرکتی و روانشنناسنی ورزشنیگروه    ،رفتارحرکتی  . نویسنندۀ مسنلو ، دانشنیار2
rr.abedanzadeh@scu.ac.i  
 .ire.norouzi@cfu.ac. رایانامه: ایرانی،تهران، فرهنگیان، دانشگاه آموزش تربیت بدنیگروه  ،رفتارحرکتیاستادیار . 3

 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله:
 پژوهشی

 هاي مقاله:تاریخ
 28/02/1402: افتیدر خیتار

 12/02/1403:  بازنگري خیتار

 26/03/1403: رشیپذ خیتار

 1404/ 04/ 03 :آنلاینانتشار خیتار

اختلا    ی کودکان دارا  ی لیتحص  شرفتیبدنی با پفعالیت  زان یخواب و م   تیف یرابطه ک  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 
  ی کودکان داراجامعه آماری حاضر  .  ی بودهمبستگ-یفی از نوع توص  رپژوهش حاض   روش  بود.  یرشد   یهماهنگ

صورت هدفمند و با استفاده از نرم به    بودند که از بین ایشان  1401شهر اهواز در سا     یرشد   یاختلا  هماهنگ
عادات  پرسشنامه    ملانجام شد. ا ابزار پژوهش شا   . انتخاب شدندپسر(    82دختر،    80)  نفر  142  ، پاور  ی افزار ج

( کودکان  فعالیت   (،CSHQخواب  )بدنی   پرسشنامه  نوجوانان  و  اختلا  (C-PAQکودکان  پرسشنامه   ،
با   هابود. تجزیننه و تحلیل داده (  SSQ)  آموزاندانش   یو پرسشنامه خودکارآمد (  DCD)   یرشد  ی هماهنگ

(  Amos18)  موسیافزار ااز نرم  ق یتحق   ی مد  ساختار  ی برا  ن یهمچنو  (  SPSS25)  اس.اسی.پ.زار اسف انرم
 ی ل یتحص  شرفتیبا پ  یبدنتیفعال   ن یب و    ی لیتحص  شرفت یپ خواب و    ت یفی ک  ن ینشان داد ب   هایافته استفاده شد.  

  یخواب اثر معنادار   تی ف یبر ک   یبدنت ینشان داد فعال  جینتا  نی (. همچنP=  001/0رابطه مثبت و معنادار وجود دارد )

  ون یرگرس   جیبود. نتا  r=  248/0با    ابربر  یبدنت یخواب با سطح فعال  ت یفی ک  نیرابطه ب   زانی (. مP=0001/0دارد )
 نیبد.  (P=0001/0وجود دارد )  یلیتحص  شرفتی خواب و پ  تیفیک  ، یبدنتیفعال   نی ب  داریی نشان داد ارتباط معن

فعال   بیترت پ  ی بدن تیکه  اثر غ   تیف یک   قیاز طر  ی لیتحص   شرفتیبر   ؛ =R  0/ 74  بیدارد )ضر  م یمستقریخواب 
خواب در مجموع   تیفی وک  یبدنتینشان داد فعال  ریمس   لیآزمون تحل  نتایج(.  16/0:  یبدن تی اثر خالص فعال  زانیم
گرفت   جهینت توان  ها میباتوجه به یافته (.  P=0/ 0001کنند )  ینبیشی را پ  یلیتحص  شرفتیپ   راتییتغ  توانندیم

  ی لیتحص   شرفت ی پ  ،یرشد   ی اختلا  هماهنگ  یخواب مطلوب در کودکان دارا   ت یفی و سپس ک  ی بدنتیداشتن فعال 
 .خواهد داشت ی آنها را در پ

 

 :هاکلیدواژه
اختلا  هماهنگی    پیشننرفت تحصننیلی،

 .کیفیت خواب  بدنی،فعالیت رشدی،
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 . مقدمه 1
  های مهارت  اما  هستند،   هوش و فیزیولوژی بدن طبیعی  نظر  از  که  کودکانی  توصیف   برای،  1دیاخنننتلا  همنننناهنگی رشنننن

  یرشد  یاختلا  هماهنگ  (.2015،  2  پورسل و همکاران) است    شده   پیشنهاد  ندارند،   را  روزانه  حرکتی  نیازهای  رفع  برای  لازم  حرکتی
  ی عملکردها  جهیگذارد و در نتمی  تأثیرهماهنگ    یاقدامات حرکت  یکودکان در اجرا  ییاست که بر توانا  یرشد  یاختلا  عصب   کی

آگاهی  (. این اختلا  با 2020، 3بیوتیو و همکاران) را به همراه دارد ی حرکتیریادگینادرست و مشکلات  ای انهیآهسته، ناش یحرکت
هایی  های حرکتی خاص، اختلا  در انجام فعالیتدر یادگیری مهارت   تأخیربدنی پایین، مشکلاتی در انجام حرکات درشت و ظریف،  

  خستگی زودرس، آستانه تحمل پایین و اجتناب از بازی   ضعیف،   هماهنگی دو طرف بدن،  که به تغییر مداوم وضعیت بدن نیاز دارد
را    اختلا   این   جهانی  شیوع  ، (2012)  5یکر و همکارانئزو (.2015پورسل و همکاران،  ؛  2018،    4و همکاران  دی وا همراه است )

ها، پسران سه تا هفت برابر بیشتر از دختران به این  براساس گزارش   کردند.  گزارش  درصد   19  تا  1.4  بین  دبستانی  کودکان  بین   در
  بستن   خزیدن،   مانند  حرکتی  اعما   هماهنگی  در  زیادی  مشکلات  رشدی  هماهنگی  اختلا   به  مبتلا   . کودکانشونداختلا  مبتلا می

اختلالات هماهنگی رشدی   هاینشانه دبستانی  کودکان در سن پیش   درصد از  40. حدود  دارند  کلی  حرکتی  هایمهارت  و  کفش  بند
مشکل شدید در هنگام نشستن، ناتوانی در ایستادن بدون کمک، مشکل شدید در هنگام چهار دست و پا    دهند از جملهرا نشان می

سواری، مشکل در توجه و    مشکل در گرفتن مداد یا نقاشی کردن، مشکل در انداختن توپ و دوچرخه،  رفتن، راه رفتن خیلی کند
  همچنین   (.2023،  6و همکاران دیوندست )  در   اشیا   گرفتن  توانایی  عدم  و  بازی   ز و یادآوری، زمین خوردن مداوم در هنگامتمرک
پایینی را   نفس  به  اعتماد  و  نفس   عزت  و  نیستند  برخوردار  حرکتی  هایمهارت  انجام  برای  کافی  انگیزه   و  اشتیاق  از  کودکان  این

 مشکلات   رشدی،   هماهنگی  اختلا   با  دریافتند که کودکان  (2009)  8وانگ و همکاران(.  2012،  7و همکاران زوئیکر)   کنندمیگزارش  
اختلا     (2018)  9و همکاران  هارو  .  کنندمی  گزارش  مدارس  در  را  تحصیلی  و  شناختی  کارکردهای  به  مربوط  که  دادند  نشان 

هماهنگی رشدی بر پیشرفت تحصیلی اثر دارد. افراد مبتلا به اختلا  هماهنگی رشدی به احتما  زیاد مشکلات مداومی در خواندن،  
مطالعننات   گذار است. به صورت کلی، تأثیرتوجهی دارند که همگی بر پیشرفت تحصیلی آنان  ارتباطات اجتماعی و بیش فعالی/بی

  در   هنوش  لحناظ  از  اینکه  با  کودکان  این  دهندمی  نشننان  ( 2010و همکاران،    11لینگام؛  2023دیون و همکاران،  ؛  2007،  10الووی )
  عمنل   تر  ضنعیف  خنود  همسنالان  بنه  نسنبت  تحصنیلی  هننایمهارت  در   هسننتند؛  بننالا   بننه  متوسننط  و  متوسننط  سنطح
  کنند.می

  که   دادند  نشان   (2012)  12ویگز  و  برنت  پژوهشی  در  .است  شده   گزارش   رشدی  هماهنگی  اختلا   با   کودکان  بین  در  خواب  مشکلات
 توجهی  قابل  طور  به  کنتر  )کودکان سالم(  گروه   با  مقایسه  در  رشدی   هماهنگی اختلا   به  مبتلا   کودکان  برای  خواب  اختلا   نمره 
  گزارش   روز  طو   در  آلودگی  خواب  و  پرخوابی  پاراسومنیا،   خواب،   تأخیر  جمله  از  خواب   خاص  مشکلات  مقیاسخرده   نمرات.  بود  بالاتر
با مشکلات خواب و نقص های شناختی    رشدی  هماهنگی  اختلا   دارای  نشان دادند که کودکان  (2017)  13فیلیپس و همکاران  .شد

 دارای   کودکان  بین  در  شناختی  کارکرد  و  خواب  روزی،   ریتم شبانه  اختلالات  بین  ارتباط  از  فعلی  مواجه هستند. علاوه براین، شواهد
- تاراس و پوتس(. در این راستا،  2017فیلیپس و همکاران،  ؛  2018هارو  و همکاران،  کنند )می  حمایت  رشدی  هماهنگی  اختلا 
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ای شیوع بالایی دارد. همچنین آنان نشان دادند که خواب  نشان دادند که کیفیت پایین خواب در بین کودکان مدرسه   (2005)  1داتما 
یادگیری دانش  میزان  بر  بی کیفیت  و  آنها  غیربهینه  پیشرفت تحصیلی  و  بامی  تأثیرآموزان    حد   چه  تا  که   این   حا ،   این  گذارد. 

هریس و است )  فعلی  بحث  موضوع  هنوز  کنند، می  عمل  افزایی  هم   یا  مستقل  طور  به  بدنیفعالیت  مانند  مختلف  رفتاری  متغیرهای
 نسبت  بالاتری  نفس  عزت  دارند   بالاتری  بدنی  فعالیت  کنه  کودکنانی  دهنندمی  نشنان  هاپژوهش  دیگر  سوی  (. از2015،  2همکاران

 حرکتنی،   تبحر  در  رشدی  هماهنگی  اختلا   دارای  (. کودکان2000،  3پایک و همکاراندارند )  کمتر  بدنی  فعالیت  با  کودکان  بنه
؛  2005،    4و همکاران کایرنیکنند ) می  کسب  تری   پایین  نمنرات  عنادی  کودکنان  به  نسبت  نفس  عزت  و  تحصیلی  شایسنتگی

 میزان   و  نفس  عزت  بنر  حرکتی  تبحر  پایین  ادعا کردند که سطح  6(. در این راستا، گالاهو و اوزمون2019،  5کاراس و همکاران
 اینن  تحصنیلی  پیشنرفت  بنر  عامنل  اینن  که  دارد  تأثیر  بندنی  هایفعالیت   در  رشدی  هماهنگی  اختلا   دارای  کودکان   مشارکت
تواند با  می  بدنیفعالیت رسد مطالعات گذشته تبیین کننده این موضوع هستند که کیفیت خواب و  نظر میاثرگذار است. به  کودکان 

(. با این  2003،  9زاراگاس و همکاران؛  2004،  8پولسن و زیویانی ،  2013،  7گودوی و همکارانپیشرفت تحصیلی در ارتباط باشد )
متقابل   تأثیردرک  رشدی مطالعات بیشتری صورت پذیرد. در نتیجه،    هماهنگی  اختلا   دارای  حا ، نیاز است در رابطه با کودکان

توسعه مداخلات هدفمند    یبرا  رشدی  هماهنگی  اختلا   دارایدر کودکان    یلیتحص  شرفتیو پ  بدنیفعالیتخواب، سطح    تیفیک  نیب
 است. یها ضرورآن  یآموزش جیو نتا ی عملکرد کل یسازنهیبه  یبرا یتیحما  راهبردهایو 

 بدنیفعالیت  . است  بدنیفعالیتبهبود مشکلات رفتاری و تحصنیلی کودکنان    در  مؤثرهنای  انند یکنی از روشمطالعنات نشنان داده 
توانند    کودکنان می  بدنیفعالیتدهند. از طرینق  افکنار دروننی کنودک را بنا دنینای خنارجی او ارتبناط می  های حرکتی، و بازی

کنودک در    کارکرد شناختیی حرکتنی موجنب تقوینت  هاموانع را کناهش داده و احساساتشنان را بهتنر نشان دهند؛ بنابراین بازی
(. 2018،  10بلوما و لیپوسکا-بیزان)  تواند مشکلات تحصنیلی را بنه حند قابنل قبولی مرتفع سازدشود و می فرآینند ینادگیری می

های ابزاری ماننند زبننان، یننادگیری خواننندن، حسنناب تحو  مهارتتقویت و  در    تواندریتمیک می  بدنیفعالیتعلاوه براین،  
  11و وربکیو   انگلسمن-اسمیتز(.  2019سبزواری و همکاران،  باشد )   مؤثر دینداری  -های حرکتیکننردن، اسننتدلا ، خلاقیت و مهارت

سلامت    با  مرتبط  زندگی  کیفیت  بر  باید  بلکه  شود،   محدود  حرکتی  هایمهارت  بهبود  به  نباید  درمانی  بیان کردند که اهداف  (2022)
  میزان   و  خواب  کیفیت  بین  رسد رابطهنظر میبا توجه به توضیحات فوق به .  کند  تمرکز  نیز  از جمله تغییرات رفتاری و شناختی

برخی   رشدی اهمیت و ضرورت لازم را برای بررسی دارد. اخیراً  هماهنگی  اختلا   دارای  کودکان  تحصیلی  پیشرفت  با  بدنیفعالیت
ان ارتباط وجود دارد ولی  آموزدانش با پیشرفت تحصیلی    بدنیفعالیتاند که آمادگی جسمانی و داشتن  تحقیقات و شواهد نشان داده 

سطوح   ن، یعلاوه بر ا  (.2014و همکاران،    12باتی شواهد موجود در رابطه با کودکان دارای اختلا  هماهنگی رشدی اندک است )
مرتبط است.   یلیتحص  شرفتی و به خطر افتادن پ  یاز جمله کاهش عملکرد شناخت  ینامطلوب مشابه   یامدهایبا پ  بدنیفعالیت   یناکاف
دارای  کودکان    انیدر م  ژه یبه و  یلیتحص  پیشرفترا بر    بدنیفعالیتخواب و    تی فیک  یبیترک  رابطه  یمحدود  قاتی حا ، تحق  نیبا ا

اختلا    به  مبتلا   کودکان  از  بیان داشتند بسیاری  (2012)  13برنت و ویگز  قرار داده است.  یبررس  دموراختلا  هماهنگی رشدی  
  خود   تحصیلی پتانسیل  به  نتوانند  است  ممکن  و   دارند  ضعیفی  عملکرد  مدرسه  در متوسط  شناختی توانایی  وجود  با  هماهنگی رشدی 

  این  بر  فرض  معمولًا  اگرچه.  دارای اهمیت بالایی است  پایدار است،   و  آیندمی  وجودبه  مشکلات  این  چرا  اینکه  درک   .یابند  دست

 
1. Taras & Potts-Datema 

2. Harris et al. 

3. Piek et al. 

4. Cairney et al. 

5. Karras et al. 

6. Gallahue & ozmun 

7. Goodway et al. 

8. Poulsen & Ziviani 

9. Zaragas et al. 

10. Bidzan-Bluma & Lipowska 

11. Smits-Engelsman & Verbecque 

12. Batey 

13. Barnett & Wiggs 

https://doi.org/10.1016/j.humov.2013.10.003
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 باقی  ناشناخته  اساسی  هایسازوکار  واقع   در  اما  شوند، می  ایجاد  حرکتی   مشکلات  مستقیم  پیامد  عنوان  به  مشکلاتی  چنین  که   است
 بدنی فعالیت( در تحقیقات قبل به عنوان یک موضوع واحد به رابطه بین کیفیت خواب و میزان  2016،  1چاگاس و همکاران اند )مانده 

کاراس و همکاران،  ؛  2013گودوی و همکاران،  با پیشرفت تحصیلی کودکان دارای اختلا  همانگی رشدی پرداخته نشده است )
(. در پژوهش حاضر پژوهشگران در نظر دارند علاوه بر اینکه روابط متغیرهای پژوهش را بررسی  2023زاگاراس و همکاران،  ؛  2019

 کنند یک مد  مفهومی نیز در این خصوص ارائه دهد که در مطالعات گذشته چنین مدلی ارائه و بررسی نشده است. 
 

 

 

 

 

 

 پژوهش يمفهوم مدل. 1 شكل

بررسی حاضر  پژوهش  از  هدف   اختلا    دارای  کودکان  تحصیلی  پیشرفت  با  بدنی فعالیت  میزان  و  خواب  کیفیت  بین  رابطه  لذا 
 رشدی است. هماهنگی

 

 . روش 2

 اجرا  روش و نمونه . جامعه،2-1

  یحاضر کودکان دارا  ق یجامعه تحقبود.  کاربردی    یهاپژوهش   ءو از لحاظ هدف جز  یهمبستگ-یفیپژوهش حاضر از نوع توص
هدفمند و با استفاده    یرگی  نمونه  بود که از بین آنان نمونه مورد نظر از طریق   1401شهر اهواز در سا     یرشد  یاختلا  هماهنگ 

های ورود به پژوهش شامل دارا بودن اختلا  هماهنگی رشدی، عدم اختلالات ذهنی و ملاک.  انتخاب شدندپاور    یافزار جاز نرم
بودند. ملاک پژوهش  در  داوطلبانه  شرکت  و  ناقص  روانی  تکمیل  و  اجرا  حین  در  همکاری  عدم  شامل  پژوهش  از  خروج  های 

 ها بودند.پرسشنامه
مدارس، در روز او  پژوهشگر    رانیلازم با مد  یلازم از اداره کل آموزش و پرورش استان خوزستان و هماهنگ  یپس از اخذ مجوزها
به    یرشد  یچهارم، پنجم، ششم( مراجعه کرده و  با ارائه  پرسشنامه اختلا  هماهنگ   هایدوره دوم )کلاس  ییبه مدارس ابتدا
  ند یفرآ  شده و مجدداً به پژوهشگر بازگردانند.  لی تکم  شاننیاز آنها خواسته شد تا توسط والد  انآموزدانش   نیآن ب  عیمعلمان و توز

به اختلا  هماهنگی که ممکن است در معرض خطر ابتلا    یکودکان  ییشناسا  یشده برا  یطراح  یغربالگر  یبا ابزارها  صی تشخ
. مورد سنجش قرار گرفته شدو درشت    فیظر  یحرکت  یتعاد  و مهارت ها  ، یحرکت  یهماهنگ  یآغاز شد. غربالگر  ؛باشندرشدی  

پرسشنامه از  غربالگری  هماهنگ  دنظریتجد   برای  اختلا   یرشد  یشده  که  غربالگر  کی  مشکلات    ییشناسا  یبرا  جی را  یابزار 
که    یپرسشنامه، افراد  نینمرات حصو  شده از ا  یابی. سپس بر اساس ارز، استفاده شددر کودکان است  رشدی-یحرکت   یهماهنگ
پرسشنامه  یرشد  یاختلا  هماهنگ  یدارا  که  داده شد  صی تشخ دوم  روز  در  انتخاب شدند.  عادات خواب کودک،    هایهستند، 

  ی با دقت و مطابق با راهنما  نشانیو خواسته شد توسط والد  عیتوز  آنان  نبیآموز  دانش   یبدنی کودکان و نوجوانان و خودکارآمدفعالیت
 و مجدداً به پژوهشگر بازگردانده شود.   لیهر پرسشنامه، تکم

 
1. Chagas et al. 

 تيفيک

 خواب

 تيفعال زانيم

 يبدن

 شرفتیپ

 کودکان يلیتحص

 اختلال با
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 پژوهش  . ابزارهای 2-2

1یرشد یپرسشنامه اختلال هماهنگ. 2-2-1
(DCD)  

 3از    استفاده شد. این ابزار  (2009)  و همکاران  لسونیوشده توسط    دنظری تجد  جهت ارزیابی اختلا  هماهنگی رشدی از پرسشنامه 
شده   لیسؤا ( تشک  3)  4حرکت  نی( و کنتر  در حسؤا   6)  3یعموم   یسؤا (، هماهنگ  4/ دستخط )  2ف یحرکات ظر  اسیخرده مق
کرونباخ به   یآلفا بیآماره ضر با ییایپا یدارا ابزار نیا .مورد استفاده استسا (  15تا  5) عیوس یدامنه سن ینسخه برا نیاست. ا

 یکرونباخ برا  یآلفا  بیآماره ضرنسخه فارسی این ابزار با    .(2009  ، و همکاران  لسونیو)  است  85/0  زانیم  به  ییروا  و  94/0  زانیم

)  α=83/0کل پرسشنامه   از    شود مشخص می  نی نابراب  .(1390و همکاران،    یصالحگزارش شده است  که پرسشنامه مورد نظر 
اختلا     اههی . در سشودمی  تکمیل  ن یرشد توسط والد  یاختلا  هماهنگ  اههیبرخوردار است. س  ییقابل قبو  و بالا   یدرون  یهمسان
کرده و در    سه یخود را با کودکان همسن او مقا  کودک  یحرکت  یدرجه هماهنگ  ستبایدر هر سؤا  می  نی، والدی رشد  یهماهنگ

  0  سا  و   8ماه،    11  سا  و  7ماه تا    0  سا  و  5کنند. کودکان    ی ده)کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم( نمره   یارزش  5  کرتیل  اسیمق
  حت باشد ت  65تا    15؛ و  55تا    15  ، 45تا    15  ب یکل آنها به ترت  ازیسا  که امت  15ماه تا    0  سا  و  10  ماه و  11سا  و    9ماه تا  

ه شد  دییتأ   نیتوسط متخصص  ییمحتوا  ییروا  ق یابزار از طر  نیا  ییروا  .وندشمی  یمعرف  یرشد  یاختلا  هماهنگ  یعنوان  افراد دارا 

 ییایپا  ( وr= 0/ 88)  همزمان  ییروا  یدارا(  r=83/0ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  )  نسخه فارسی این پرسشنامه است.  
 .به دست آمد  88/0(. ضریب الفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش حاضر 1391زاده و همکاران، تکیمورد قبو  است )

 

 (CSHQ) 5عادات خواب کودک  پرسشنامه. 2-2-2

 4و عادات خواب کودکان    تیف یسنجش ک  یبرا  هیگو   45در    ساخته شده است و  (2000)   6اوونز و همکارانپرسشنامه توسط    نیا 
در   مفهومی   شکل   به  (. این ابزار2017،  7بوناک و همکارانشود )می  لیتکم  نی توسط والد  شود. این ابزاراستفاده میساله    12تا  

( اضطراب  4،  10( مدت زمان خواب 3،  9( تأخیر در شروع خواب 2،  8( مقاومت در برابر خواب 1:  شودمی  بندیگروه   اسیمق  ری هشت ز
. 15روزانه   ی( خواب آلودگ8،  14خواب   ی( اختلالات تنفس7خواب(،   کابوس و حمله)  13ا ی( پاراسومن6،  12شبانه   هایی داری( ب5،  11خواب 

 ی به استثنا،  ( داردمعمولا )از ندرتا تا    1-3  نی ب  یهر ماده ارزش  شود.می  گذارینمره   کرتیل  یپنج درجه ا  فیدر قالب ط  رسشنامهپ
  ی درون  یاست. برآورد همسان  33- 99  نیب  ازی. محدوده امتشوندیم   گذاری( که به طور معکوس نمره 1.  2،  3،  10،  11،  26)  یهاماده 
گزارش شده    سا   10تا    4  ن ی( از کودکان سنینیبال  ری )غ  مونهن  کیدر    70/0ها برابر بااسیمق  ر یز  یکرونباخ( برا  یآلفا  بی)ضر
. در  ((2000و همکاران  ) اوونز، )  قرار داشت  79/0تا    62/0در محدوده    ای  با فاصله دو هفته  یی. برآورد اعتبار به روش باز آزمااست

  ییزماشد و اعتبار آن به روش باز آ  یابیمحتوا ارز  ییبه روش روا  (1393فلاح زاده، اتسام و اصغریان )ابزار در پژوهش    ییروا  ران، یا
به   79/0ضریب الفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش حاضر    شد.  نیی/. تع97ساله،    11-6کودک    10با فاصله دو هفته در مورد  

 . دست آمد

 
1. Developmental Coordination Disorder 

2. Fine motor skills 

3. Global coordination 

4. Motor control 

5. Child Sleep Habit Questionnaire  

6. Owens et al 

7. Bonuck et al 

8. resistance to sleep 

9. sleep onset delay 

10. sleep duration 

11. sleep anxiety 

12. night awakenings 

13. parasomnias 

14. sleep breathing disorders 

15. Daily sleepness 
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 PAQ)-(C 1بدنی کودکان و نوجوانان فعالیت  المللی نیب پرسشنامه .3-2-2

توسط    نیا  )  یکوالسکپرسشنامه  همکاران  گزارش  یطراح  (4200و  خود  است.  استفاده   یشده  ارز  نتری  پر  سطوح   یابی روش 
  است. قابل کاربرد   ادیز هایتی در جمع یاست و به راحت نهیروش کم هز نیمعمولَا ا رایدر کودکان و نوجوانان است، ز  بدنیفعالیت

  به   ییایپا  و  63/0  زانیم  به  همگرا  ییروا  یدارا  ابزار  نیا.  است  ده ی رس  د ییبه تأ   رانیکشور از جمله ا  12ابزار در    نی ا  ییایو پا  ییروا
  ییروا  یدارا  الهس  18  -8کودکان و نوجوانان    یبرا  رانی پرسشنامه در ا  نیا  (.2004  همکاران،   و   یکووالسک)  است  83/0  زانیم

، 2ایمانی و همکارانفقیه )  0/ 89  زانیبه م  کرونباخ  ی آلفا  با  ییای( و پا1403  ، و همکاران  یاشرف  یلاقیی)  90/0  زانیم  به  ییمحتوا
 1  نیسؤا  بر حسب نوع آن ب  9از    کیپاسخ هر  .  است(  1403  ، و همکاران  یاشرف  یلاقیی)  87/0  زانیکرونباخ به م  یآلفا  و(  2010
 تیفعال  زانیم   نیشتریب  که نشان دهنده   یو به پاسخ  ازیامت  1است    تیفعال  زانیم  نیکمتر  انگریکه ب  ی. پاسخشودداده می  ازیامت  5تا  

اند  گذشته داشته  هفته   یط  یمعمولریغ  تیاست که فعال  یآموزانمشخص کردن دانش   یتنها برا  10. سؤا   شودداده می  ازیامت  5است  
بدنی: پس از فعالیت  یینها  ازیامت  دنمشخص کر  ی. در مجموع، براشودمحاسبه نمی  تیفعال  ازیاز امت  یبه عنوان بخش  نیو بنابرا

دهنده نشان  یی نها  ی  ، نمره شودمیگرفته    نیانگ یبا هم جمع و م  ازهایامت  ی  هیسؤا ، کل  9هر    یبرا   5تا    1مشخص کردن ارزش  
 به دست آمد. 83/0محاسبه شده در پژوهش حاضر ضریب الفای کرونباخ . استبدنی فرد فعالیت ازیامت

 (CPASE) 3یلی تحص  یخودکارآمد. 4-2-2

استفاده   (1999)  4و مورگان   کزنیجخودکارآمدی تحصیلی  پرسشنامه    ازآموزان  پژوهش برای ارزیابی پیشرفت تحصیلی دانش   نیدر ا
 ، و مورگان  نکزیجاست )  α=0/ 58  زانیکرونباخ به  م  یآلفا  بیضر  آماره   با  ییایپا  یدارا  و  82/0  زانیم  به  ییروا  یدارا   ابزار  نیاشد.  
)کاملًا موافقم تا کاملاً   یارزش  5  کرتیل  اسیدر مقاین ابزار  .  استبعد استعداد، کوشش و بافت  3سؤا  و    30  یدارااین ابزار    .(1999
(. نسخه  1394مظاهری و صادقی،  )  است  ه شد  دییتأ   73/0  زانیم  بهابزار    نیا  ی نسخه فارس  یی. رواشودمی  ی( نمره دهالفممخ

روش  (.  1394مظاهری و صادقی،  است )  α=0/ 28کل پرسشنامه    یکرونباخ برا  یآلفا  بیضر  با  یی ایپافارسی این پرسشنامه دارای  
اگر پاسخ دهنده   30و  29  ،  28  ، 26،  25،  24،  21،  18،  17،  14  تا ،  1  هایاست که سؤا   صورت  ن ی پرسشنامه به ا  نیا  ینمره گذار

مخالف را علامت زده    یاگر تا حدود  ، 3موافق را علامت زده باشد    یاگر تا حدود  رد، گیمیتعلق    4باشد    ه کاملًا موافق را علامت زد
باشد  ، 2باشد   زده  را  کاملًا مخالف  تعلق می  1اگر  او  معکوس   23و  22،  20،  19،  16،  15،  5،  4  هایسؤا    گیرد.به  به صورت 
 به دست آمد. 89/0 حاضر  پژوهش در شده   محاسبه کرونباخ یالفا بیضر شود.گذاری مینمره 

 اطلاعات تحلیل و تجزیه . روش2-4
 

  استفاده   رنوفاسمی-کولموگروف  از آزمون  هاداده   یعیبررسی توزیع طب  و برایو انحراف استاندارد    نیانگمی  از  هاداده   فیتوص  یبرا
 افزار   )با استفاده از نرم  یخط  ونیرگرس  رسون، یپ  یهمبستگ  هایآزمون  از  اسننتفاده   بننا  هاداده   یتجزیننه و تحلیل استنباط شد.

SPSS25 با استفاده از نرم ریمس لی( و تحل( افزار  AMOS18در سطح معنادار )05/0 ی ≥P انجام گرفتند.   
 
 

 ها . یافته3

 شناختی جمعیت  توصیف .3-1

نفر   82نفر دختر و    80تعداد  نشان داد که    هایسن و وزن و قد آزمودنجنسیت،    شامل  کنندگان  شرکت  شناختی  تیجمع  یهای ژگوی
  شتر یاست که ب نینشان دهنده ا 43/2 اریسا  با انحراف مع 97/11 نیانگیها با میسن آزمودن به ترتیبپسر هستند، علاوه براین، 

گزارش    73/8  ار یو انحراف مع  لوگرمیک  87/50  نیانگیبا م  زیها نی وزن آزمودن  ن، یهستند. علاوه برا  یان در سن نوجوانآموزدانش 
همانطور   1  جدو   درگزارش شده است.    52/10  اریو انحراف مع  مترسانتی   22/154  ن یانگیان با مآموزدانش شده است. در آخر قد  

 
1. Child- Physical Activity Questionnaire  

2. Faghihimani et al. 

3. Children's Perceived Academic Self-Efficacy (CPASE) 

4. Jinks & Morgan 
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  زان یقابل ملاحظه است. مدر متغیرهای اندازه گیری شده در مطالعه حاضر    هایآزمودن  اریو انحراف مع  ن یانگیکه مشخص است، م
ان شهر اهواز است. آموزدانش   نیدر ب  بدنیفعالیتبودن سطح    نیینشان از پا  87/15اریو انحراف مع  92/27  نیانگیبا م  بدنیفعالیت

برا ک  ن، یعلاوه  م  تیفیسطح  با  مع  45/80  نیانگیخواب  انحراف  دهنده    87/15  اریو  ک  نییپا  ینشان  ب  تی فیبودن   نیخواب 
ان به  آموزدانش   نیدر ب  85/11  اریو انحراف مع  39/92  نیانگیبا م   یلی( تحصی)خودکارآمد   شرفتیان است. در ضمن پآموزدانش 

 است. نیینسبت پا

 

 های توصیفی . شاخص3-2

، کیفیت خواب و  بدنيفعالیتهاي توصیفي مورد مطالعه در متغیرهاي میانگین و انحراف استاندارد و داده  -1جدول 

 خودکارآمدي تحصیلي 

 انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 

 حداکثر 

 

 حداقل 

 

 خطای استاندارد 

 

 تعداد 

 

 بدنی فعالیت میزان 

 

92/27  52/5  43 14 46/0  140 

 کیفیت خواب 

 

45/80  87/15  180 45 64/0  140 

39/92 خودکارآمدی تحصیلی   85/11  120 54 99/0  140 

 

 همبستگیبررسی  .3-3

  و   =P  001/0)  رابطه مثبت و معنادار وجود دارد  یلیتحص  شرفتیخواب و پ  تی فیک  نیبنتایج مربوط به همبستگی نشان داد که  

27/0  r=)ک. می بر خودکارآمد  تیفیتوان گفت  معنادار  یلیتحص  یخواب  د   یاثر  عبارت  به  کیدارد.  پ  تیفیگر  با   شرفت یخواب 
خواهد    شیافزا   زین  یلیتحص  ی داشته باشد، خودکارآمد  شی خواب در فرد افزا  تیف یک  زانیدارد و هر چقدر م  یمیرابطه مستق  یلیتحص

  0/ 03)  است  17/0برابر    رسونیپ  یآمده با همبستگ  به دست  یل یتحص  شرفتیبا پ  بدنیفعالیت  نی سطح رابطه باین،    . علاوه برافتی

P=) شرفت یپ  زانیداشته باشد، م  شی افزا  بدنیفعالیتدارد. هرچقدر    می رابطه مستق  یل یتحص  شرفتیبا پ  بدنیفعالیت   گری. به عبارت د  
  248/0برابر    رسونیپ  یآمده با همبستگ  به دست  بدنیفعالیتخواب با سطح    تی فیک  نی. سطح رابطه بافتی  دخواه   شی افزا  یلیتحص

 زان یداشته باشد، م  شی افزا  بدنی فعالیت دارد. هرچقدر    میخواب رابطه مستق  تیفی با ک  بدنیفعالیت  گری. به عبارت د ( =P  01/0)  است
  یکودکان دارا  یلیتحص  شرفتی با پ  بدنیفعالیت  زانیخواب و م  تیفیک  نیروابط ب  یمدلساز  یبرا  . افتیخواهد    شیخواب افزا   تیفیک

شود با توجه  مشاهده می  2همانطور که در جدو     استفاده شد.  ری مس  لیو تحل  ونی رگرس  یاز روش آمار  یرشد  یاختلا  هماهنگ 
  ، بدنیفعالیت  نیب داریاتوان گفت که ارتباط معندست آمده، می جینتا نیچندگانه با روش ورود همزمان و همچن ون یضرایب رگرس

 بیترت  نیشود. بدمی  رفتهیپذ  مد چندگانه    ونی و ضرایب رگرس  2ا توجه به جدو   ب  وجود دارد.  ی لیتحص  شرفتیخواب و پ  تیفیک

:  بدنیفعالیتاثر خالص    زانیو م   = R  74/0  بی دارد )ضر  میمستقریخواب اثر غ  تی فیک  ق یاز طر  یل یتحص  شرفتیبر پ  بدنیفعالیت که  
06/0 .) 

  یل یتحص  شرفتیپ و  خواب  تیف ی، کیبدن ت یفعال  یرها یدر متغ  یونی مد  رگرس یبرا انسیوار  لیتحل جی. نتا2 جدو 

داری سطح معنی F R میانگین مجذورات  درجات آزادی  منبع   نتیجه آزمون  

38/133 1 رگرسیون   47/4  42/0  03/0  
دار وتایید  اثر معنی 

 فرضیه 

 متغیر وابسته: پیشرفت تحصیلی  
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 بدني فعالیت متغیر پیش بین )مستقل(: کیفیت خواب و 
 

 بررسی مدل مفهومی پژوهش  .3-4

از آزمون    ی لیتحص  شرفتیخواب با پ   تیفیک  نیدر رابطه ب  بدنیفعالیت  یگریانج ینقش م  یبررس  یبرا  ، یونیعلاوه بر مد  رگرس
 آمده است.  1آن در شکل  جیاستفاده شد که نتا AMOSبا نرم افزار  ری مس لیتحل

 

 

 

  

  

 پژوهش  یشنهادیمد  پ  .2 شکل

کنند. در   ینبیشیرا پ  یلیتحص  شرفتی پ  راتیی تغ  توانندخواب در مجموع می   تیفیوک  بدنیفعالیت گفت که    توانمی  لیتحل  جیبر اساس نتا
 .پژوهش آمده است یشنهاد ی برازش مد  پ ییکوین هایشاخص  3جدو  

 پژوهش  یشنهادیپ مد  برازش ییکوین  یهاشاخص   .3 جدول

 مقدار  های برازندگی شاخص 

 32/1448 ( x2آزمون نیکویی برازش مجذور کای)

 001/0 سطح معناداری 

 141 ( dfدرجه آزادی)

 80/96 ( df/x2نسبت مجذور کای به درجه آزادی)

 82/0 (GFIشاخص نیکویی برازش)

 87/0 (AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل یافته) 

 86/0 ( NFIشاخص برازندگی هنجار شده )

 87/0 ( CFI)  شاخص برازندگی تطبیقی

 90/0 ( IFIشاخص برازندگی افزایشی )

 90/0 (TLI)  لویس  -شاخص توکر

 052/0 ( RMSEAریشه میانگین مجذور باقی مانده تقریبی)

 

آن است که  انگریب 4جدو   جنتای .دهدیم پژوهش نشان  یشنهادی در مد  پ م یروابط مستق یر گی اندازه  یپارامترها زی ن 4جدو  

 معنادار است. P<01/0خواب است که در سطح  تیفیک  ق یاز طر یلیتحص شرفتیبدنی به پفعالیت  ریاستاندارد مس بیضر

  م یروابط مستق   یری گاندازه  یپارامترها   .4جدول 

 سطح معناداری  نسبت بحرانی  برآورد غیراستاندارد  بتا  برآورد استاندارد مسیرها 

 002/0 04/3 71/0 234/0 بدنی فعالیت –کیفیت خواب  

 003/0 02/3 186/0 062/0 کیفیت خواب  –پبشرفت تحصیلی  
 05/0 37/1 245/0 187/0 بدنی فعالیت  –پبشرفت تحصیلی  

 

 گیرینتیجهو  . بحث4

 شرفتیپ

یلیتحص  

 یبدن تیفعال

خواب تیفیک  

R2=0/06 

25/0-  25/0  

11/0  

R2=0/09 
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اختلا   یکودکان دارا  یلیتحصنن  شننرفتیبا پ  بدنیفعالیت زانیخواب و م تیفیک نیرابطه ب  یهدف از پژوهش حاضننر بررسنن
رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. به    یلیتحصنن  شننرفتیخواب و پ تیفیک نینشننان داد ب یهمبسننتگ جیبود. نتا  یرشنند یهماهنگ
داشنته باشند،   شیخواب در فرد افزا تیفیک زانیدارد و هر چقدر م  یمیتقرابطه مسن یلیتحصن  شنرفتیخواب با پ تیفیک گریعبارت د

و   ویکورسنننو    (2005)  1تناراس و پوتسمناننند    ییهناپژوهش  جیبنا نتنا  افتنهین  نی. اافنتینخواهند    شیافزا  زین  یلیتحصننن  یخودکنارآمند
آموزان در سننطوح مختلف نشننان داد که )الف( دانش  اًی( قو2006و همکاران )  ویکورسنن  یهاافتهیهمسننو بود.   (2006) 2همکاران
در طو     یآلودگخواب  جهیو در نت نییخواب پا تیفیاز ک ای)از مدرسنه تا دانشنگاه( به طور مزمن محروم از خواب هسنتند   یلیتحصن

ان دارد. )ج( کم  آموزدانش  یلیو عملکرد تحصننن  یریادگین  تینبنا ظرف  یکیخواب ارتبناط نزد  تینو کم  تینفی. )ب( کبرنندیروز رنج م
  محدود  فعا   طور که در آنها خواب به  یان همراه اسنت. )د( مطالعاتآموزدانشدر  یا  هیو رو یانیب فیضنع  یریادگیاغلب با  یخواب
به دسنت    یافته طبق در نتیجه،  را نشنان داد.  یلیو تحصن یبدتر شندن و بهبود عملکرد عصنب شنناخت  ب، یشنده بود، به ترت نهیبه  ای
عوامل   آنها یلیتحصن  شنرفتیضنرورت دارد نسنبت به پ  یاختلا  رشند یاذعان داشنت در کودکان دارا  دیبا پژوهش حاضنرمده در آ

اصننو   کودکان   نیخواب ا تیفینسننبت به ک  نیلازم اسننت والد ق یبخش از تحق نیمقوله را مد نظر قرار داد که در ا نیبر ا  مؤثر
مانند دندان قروچه کودک، صننحبت کردن در خواب،    ییهاو نشننانه  (2015،  4ایریش و همکاران) کنند  تیرا رعا  3بهداشننت خواب
پای   نیکردن در خواب و همچن  هی، راه رفتن در خواب، گرصننبحگاهی  شنندن داریزدن، زود ب  غیو ج  دنی، از خواب پرشننب ادراری

پزشنک به  روانشنناس و روانخواب با مراجعه به  تیفیو کمک به بهبود ک  حیتصنح  یراموارد را ب نیقرار دهند و ا  هرا مورد توجبیقرار  
کودکان خواهند    یلیتحصن  شنرفتیباعث پ  یاختلا  رشند یخواب در کودکان دارا تیفیکبهبود کاهش آن باشنند و با  ایدنبا  رفع 

 بود. 

 شیافزا  بدنیفعالیتدارد. هرچقدر   میرابطه مستق یلیتحص  شرفتیبا پ  بدنیفعالیتحاصنل شده از پژوهش حاضر،   جینتا  اسناس بر
بوئنو  –  رزآلواو   (2012)  6لوپز،  (2005)  5سنامیگربا  مطالعات    افتهی نیا. افتیخواهد    شیافزا  یلیتحصن  شنرفتیپ زانیداشنته باشند، م
  (2000) 8انیو را یلید  مطالعه  جیپژوهش حاضننر با نتا جیبخش از نتا  نیکه ا یداشننت. در صننورت  یهمخوان  (2017) 7و همکاران
و  ینشننند، هرچند ارتباط منف  افتیدو موضنننوع مورد بحث  نیب یارتباط قابل توجه   انیو را یلید ق ینداشنننت. در تحق  یهمخوان
  ؛سنا  ثبت شند  16و   14، 13ان  آموزدانشدر   یسنیانگل درس  و نمرات  نیو تمر  بدنیفعالیت یزمان صنرف شنده برا نیب  یفیضنع

با  ق یتحق  نیا  یعدم همخوان  رسنندشنند. بنظر می افتیسنناله  16ان  آموزدانشعلوم درس  در ارتباط با نمرات    زین  یتقابل مشننابه 
اختلا    یحاضنر کودکان دارا ق یتحق نکهیکه نوجوانان بودند و ضنمن ا  اسنتآنها  ق یآن جامعه تحق لیاز دلا  یکیحاضنر  ق یتحق

و   بدنیفعالیتمقوله   نیدر ب ریبه دنبا  ارتباط قابل توجه و چشننمگ  (0200) انیو را یلید نیمدنظر بوده اسننت و همچن یرشنند
اشناره   توانگذشنته می  یهاپژوهش  یهاافتهی نیپژوهش حاضنر و همچن حیبخش از نتا  نیبراسناس ا.  بودند  یلیتحصن  شنرفتیپ

  یاختلا  رشند   یدر کودکان دارا جینتا  نیباشند. ا  گذارتأثیر یلیتحصن  شنرفتیدر پ  تواندو تحرک و ورزش می  بدنیفعالیتداشنت که  
داشنته باشنند و آنها را به سنکون و   یشنتریکودکان توجه ب  نیا  بدنیفعالیتو معلمان نسنبت به   نیوالد اسنت ازیکند و نصندق می زین
و ورزش لذت   یاز باز  یرشنندهماهنگی اختلا   یخصننوص نشننان داده شنند که کودکان دارا نینکنند. در ا  ق یتشننو  یتحرک یب

و  یدر هنگام باز کنند، شنرکت می  بدنیفعالیتدر  زه یو نشناط دوسنت دارند و با انگ  یسنرگرم یو ورزش را برا  بدنیفعالیت برند، می
 کنند، می تیهمسنالان احسناس آرامش و محبوب نیب یکنند، در بازبهتر با دوسنتان و همسنالان خود ارتباط برقرار می  یلیورزش خ
در    اسننت؛ یکودکان لذت بخش و دوسننت داشننتن یبرا نکهیعلاوه بر ا یو باز  یبدنتیبرند. لذا فعاللذت می دنیاز دو  نیهمچن

 (. 2004پولسن و زیویانی، ؛ 2018بلوما و لیپوسکا، -بیدزان) اثر مثبت دارد زین نهاآ یلیتحص شرفتیپ

 
1. Taras & Potts 

2. Curcio et al. 

3. Sleep Hygiene 

4. Irish et al. 

5. Grissom 

6. Lopes 

7. Álvarez-Bueno et al. 

8. Daley & Ryan 

file:///D:/R-A/Shahid%20Chamran/Students/99/Kh.%20Razmjouei/Article/آماده%20شده%20توسط%20ابراهیم/ارسال%20شده%20به%20نشریه%20پژوهش%20های%20کاربردی%20روانشناختی/بازنگری/2/اصلاحات%20ارسالی%20از%20طرف%20ابراهیم/Daley,%20A.%20J.,%20&%20Ryan,%20J.%20(2000).%20Academic%20performance%20and%20participation%20in%20physical%20activity%20by%20secondary%20school%20adolescents.%20Percept%20Mot%20Skills,%2091(2),%20531-534.%20https:/doi.org/10.2466/pms.2000.91.2.531
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 ت ینفیبنا ک  بندنی  فعنالینت گریدارد. بنه عبنارت د  یخواب اثر معننادار تینفیبر ک بندنیفعنالینتنشنننان داد بخش دیگر مطنالعنه حناضنننر  
  نی ا ی. در راسننتاافتیخواهد    شیخواب افزا  تیفیک زانیداشننته باشنند، م  شیافزا  بدنیفعالیتدارد. هرچقدر    میخواب رابطه مسننتق

 ن یروز بعند در ا   یو زمنان کم تحرک  بندنیفعنالینتخواب و    تینفیک  نیرابطنه ب  کنهنشنننان داد   (2018)  1و همکناران  نیل  جینتنا  افتنه، ین
حا ، از   نیجنس و محل مطالعه متفاوت بود. با ا  نیارتباطات در هر دو جهت در ب نیاز کودکان دو جهته اسنت. ا یالمللنینمونه ب
 با  .رندیرا در نظر بگ  هاافتهی  نیا یو عمل ینیبال  ارتباط  دیبا  یبهداشت عموم  نظام هایاست،   کمکه اندازه اثر مشاهده شده    ییآنجا

رضننائی و )  مشنناهده نشنند  یادیز  قاتیبدنی تحقخواب و فعالیت تیفیک یزمان، در رابطه با همبتگ نیپژوهشننگر تا ا  یجسننتجو
رابطه   یرشنند یاختلا  هماهنگ یخواب در کودکان دارا تیفیبدنی با کحاضننر نشننان داد فعالیت ق یاما تحق(.  2023، 2همکاران
آنان    ی  لذت بخش و مورد علاقه  اریکودکان بسنن نیدر ا نکهیعلاوه بر ا یباز وورزش   ، یبدن یهاتیفعال  بنابراین، دارد.   میمسننتق

داشنته باشنند   یخواب بهتر  یاختلا  رشند یکودکان دارا  شنودتأثیر مثبت خواهد داشنت و باعث مینیز خواب آنها  تیفیاسنت، بر ک
کمتر   پای بیقرارشنندن و   داریزود ب  دن، یزدن و از خواب پر  دمانند دندان قروچه، حرف زدن، راه رفتن، دا  یو هنگام خواب با عوامل

 .شوندمواجه 

وجود دارد.   یلیتحصن  شنرفتیخواب و پ تیفیک  ، بدنیفعالیت نیدر پژوهش حاضنر نشنان داد ارتباط معناداری ب  ونیرگرسن جینتا
نشنننان داد که   جینتا  نیخواب اثر غرمسنننتقیم دارد. همچن  تیفیک  ق یاز طر یلیتحصننن  شنننرفتیبدنی بر پکه فعالیت  بیترت  نیبد

سننانتانا و   هایافتهیبا  افتهی  نیاکنند.  ینبیشیرا پ  یلیتحصنن  شننرفتیپ  راتییتغ  توانندخواب در مجموع می تیفیبدنی وکفعالیت
به صننورت کلی نتایج تحقیق  داشننت.  یهمخوان  (2023) 4دمرز و همکارانو   (2017و همکاران ) بوئنو -آلوارز  ، (2017) 3همکاران
را   یاختلا  توسننعه هماهنگ  یکودکان دارا  یلیتحصنن  شننرفتیو پ بدنی  یهاتیخواب، فعال تیفیک نیب یداری، ارتباط معنحاضننر

  یها تیفعالسنطح   نیو کمتر نییپا تیفیخواب ک یدارا  که  ی رشندیبا مشنکلات هماهنگ  که کودکان نشنان داد جی. نتانشنان داد
  ی بدنیهاتیفعال ایداشننتند و  یخواب بهتر تیفیخود داشننتند که ک  انینسننبت به همتا  یترنییپا  یلیبودند، عملکرد تحصنن  بدنی

 ینقش مهم  تواندیمنظم م بدنی  یهاتیخواب مطلوب و انجام فعال تیفیکه ک کنندیم  دیتأک جینتنا نی. ادادندیانجنام م  یشنننتریب
نشنان   (2017و همکاران )  بوئنو-آلوارز در این راسنتا، داشنته باشند. رشندی   یکودکان با اختلا  هماهنگ یلیتحصن  ددر بهبود عملکر

کلاس درس   ژه یبه و ، بدنیفعالیت.  وجود دارد  یلیتحصنن  شننرفتیو نمرات پ  بدنیفعالیت  یهابرنامه نیب میرابطه مسننتقکه    ندداد
مرتبط با  هایمهارت ژه یبه و ، یلیتحصن  شنرفتیجنبه از پ  نیو از چند  خشندبرا بهبود می  مربوط به مدرسنه  یرفتارها ، یبدن  تیترب
  بدنیفعالیتمانند    یحاضر نشان داده شد که موراد  ق یمد  تحق  براساسدر نتیجه،    برد.سود می  یبیخواندن و نمرات ترک  ات، یاضیر

مقوله در مرحله او  باعث بالا  نیلذت بخش و مورد اقبا  آنان اسنننت که ا  هماهنگی رشننندی اختلا  یدر کودکان دارا یو باز
  یل یتحصنن  شننرفتیکودکان منجر به پ  نیخواب مطلوب در ا تیفیو ک  بدنیفعالیت  نیخواب آنان خواهد شنند و همچن تیفیرفتن ک
  یکودکان دارا  یمناسنب برا  یورزشن  زاتیامکانات و تجه   یآموزشن  هایدر مکانشنود در نتیجه پیشننهاد میخواهد شند.  نیز آنها

خواب   تیفیبهبود ک یو ورزش کرد، برا  بدنیفعالیتو مشنغو  به   ق یگوناگون آنها را تشنو هاییشنود و با باز  ایمه   یاختلا  رشند
آنها را خسنته کرده تا در    بدنیفعالیتکودکان به   ق یشنود با تشنو یمختلف در حد امکان کمتر اسنتفاده شنود و سنع یاز داروها زین

  یبرا کرد.  رشد خواهند    یلیتحص  شرفتیآنها در عملکرد و پ  زین تیمطلوب را در خواب تجربه کنند. در نها  تیفیک  زیهنگام خواب ن
برسند، از   یخواب مطلوب تیفیرا انجام دهند تا کودک به ک  یبرسنند لازم اسنت اقدامات  یخوب یلیتحصن  شنرفتیکودکان به پ نکهیا

شنب از    لیاوا ایکنند، در طو  روز   جادیآنها ا یمختلف را برا  یهایباز  طیکنند و شنرا  ق یتشنو  بدنیفعالیتکودک را به  نکهیجمله ا
  یل یتحصن  شنرفتیخواب بر پ تیفیو ک  بدنیفعالیت تأثیر  موضنوعشنود که در آخر، پیشننهاد میکنند.   یریخواب نامنظم کودک جلوگ

  نی ا  نیبا متخصنصن یو مصناحبه علم یفیدر جامعه بزرگتر و در سنطح کشنور و به صنورت ک یرشند یاختلا  هماهنگ  یکودکان دارا
و   بدنیفعالیتعلاوه بر   ، یرشند یاختلا  هماهنگ  یکودکان دارا یلیتحصن  شنرفتیپ یبررسن  ی. براردیقرار گ  یحوزه مورد بررسن
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شنننناختی و -مداخلات رفتاری ، یرخطیو غ  یآموزش خط ، یجانیمانند هوش ه یگریعوامل د یآت  هایخواب، در پژوهش تیفیک
 .ردیقرار گ یمورد بررس زین اجتماعی-های روانیشاخص

 ها، تیمحدود   نیتراز مهم  یکیآن داشته باشد.    جینتا  ریبر تفس  یتأثیر  تواندیمواجه بوده که م  ییهات یبا محدود  زیمطالعه حاضر ن
به    جینتا  میها شود و امکان تعماعتماد و اعتبار داده   تیاندازه نمونه مطالعه است. اندازه کوچک نمونه ممکن است باعث کاهش قابل

 ی کیزیف یهات یخواب و فعال تیفیک یریگاندازه  یبرا یخودگزارشگر یاستفاده از ابزارها ن، یکند. علاوه بر ا ودرا محد یجامعه کل
  ط ی خواب، و شرا طیمح ه، یتغذ رمانندیعوامل متغ یشود. به علاوه، عدم کنتر  برخ یریگاندازه  یخطاها شی ممکن است باعث افزا

و انجام    جینتا  ریدر نظر گرفته شوند و در تفس  دیبا  هات یمحدود  نیداشته باشد. ا  جیدر نتا  یتأثیر  تواندیم  زین  ی خانوادگ  یزندگ
 . رندی گمورد توجه قرار  نهیزم نیدر ا یآت قاتیتحق

 اخلاقی . ملاحظات5
کنندگان های علمی صورت پذیرفته است. شرکتهای اخلاق در پژوهشتمامی مراحل پژوهش حاضر مطابق با اصو  و دستورالعمل

در    یاصو  اخلاق  انشگرپژوهمختار به عدم همکاری در هر مرحله از پژوهش بودند. اطلاعات ایشان نیز کاملًا محرمانه ماند.  
انتخاب و تب  -1:  ندکرد  تیرعا  ریرا در پنج مرحله ز   پژوهش   ندیفرا   فیدرست مسأله، عدم تحر   صی مسأله )تشخ  نییاخلاق در 
  ی ریگها )روش نمونه داده   یآوراخلاق در جمع  -2و ضرورت مسأله(،    تیو تخصص پژوهشگر، اهم  ییدر انتخاب مسأله، توانا  ق یحقا

 ت یرضا  ، یو رازدار   یخصوص  می حر  تیرعا  ، یر یها، استفاده از ابزار مناسب و استاندارد، عدم سوگداده   یآوردقت در جمع   ، و اعتبار آن
  رشیمناسب، پذ  لیاستفاده از روش تحل  ، یسازاز داده   زیو پره  یدارها، امانت)صحت داده   ریو تفس  لیاخلاق در تحل  -3آگاهانه(،  

  ی استناد به منابع علم   سندگان، ی گزارش، در نظرگرفتن حقوق نو  فی)عدم تحر  جی و نشر نتا  نیتدواخلاق در    -4و سعه صدر(،    جینتا
انجام پژوهش    یورود  یستگیکه مورد آخر به عنوان شا   یعلم  یها و هنجارها توجه به ارزش  -5( و  یدر استنادده  یدارمعتبر، امانت

 ند. شومیی تلق

 . سپاسگزاری6
انی که در این پژوهش شرکت کردند، تقدیر و تشکر  آموزدانش دانند تا از تمامی مدیران، مسلولان و  میواجب  نویسندگان بر خود  
 به عمل آوردند. 

 

 . حمایت مالی7
 پژوهش حاضر بدون دریافت هرگونه حمایت مالی از سوی مؤسسات دولتی و غیرانتفاعی انجام شد. 

 منافع . تعارض8
 گونه تعارض منافعی بین ایشان وجود نداشته است.وهش حاضر هیچژدارند در اجرای پنویسندگان اعلام می

 فارسی  منابع 
روایی و پایایی نسخه فارسی سیاهه اختلا  هماهنگی رشد حرکتی در  (. 1392زاده، م. )زاده، خ.، فارسی، ع.، باقرنیا، ر.، عبدلی، ب.، و اصل محمدیتکی

 https://jrrs.mui.ac.ir/article_16715.html?lang=fa. 502-514(، 3) 9. پژوهش در علوم توانبخشی، ساله 5تا  3کودکان 

های حرکتی ریتمیک بر تبحر حرکتی، پیشرفت تحصیلی و عزت نفس کودکان دارای (. تأثیر بازی1397پور، س. )سبزواری، ه.، ارشم، س.، و پروین

 fa.html&sw-5639-1-https://rjms.iums.ac.ir/article. 66-77  (،7)26مجله علوم پزشکی رازی، اختلا  هماهانگی رشدی. 

 (،2)10رویکردهای نوین آموزشی. آموزان. (. ساخت و بررسی روایی و پایایی پرسشنامه خودکارآمدی تحصیلی دانش1394مظاهری، ز.، و صادقی، ا. )

80-61 .https://nea.ui.ac.ir/article_20905.html?lang=fa    

در   یرشد حرکت یاختلا  هماهنگ اههیس  ینسخه فارس یروان سنج یها  یژگی(. و1390و. ) ،ی، و قاسم.ر. ا ،یموحد  ر.، ش،یافسرده بخشا ح.، ،یصالح

   https://sid.ir/paper/384159/fa. 351-611(، 4)1 ،ییافراد استثنا یروانشناسساله.  11-6پسران 

https://jrrs.mui.ac.ir/article_16715_9a16e4e55b7b671c43e2694ad3722f5d.pdf?lang=fa
https://jrrs.mui.ac.ir/article_16715_9a16e4e55b7b671c43e2694ad3722f5d.pdf?lang=fa
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5639-fa.html&sw
https://nea.ui.ac.ir/article_20905.html?lang=fa
https://sid.ir/paper/384159/fa
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Aim 

 Developmental coordination disorder is a neurodevelopmental disorder that affects children's ability to perform coordinated 

motor actions, resulting in slow, clumsy or incorrect motor functions and learning problems (Biotteau et al., 2020). Researchers 

found that children with developmental coordination disorder report problems related to cognitive and academic functions in 

schools (Wang et al., 2009). Sleep problems have been reported among children with developmental coordination disorder 

(Barnett, & Wiggs, 2012). Studies have shown that physical activity is one of the effective ways to improve children's 

behavioral and educational problems (Bidzan-Bluma & Lipowska, 2018). Recently, some research and evidence have shown 

that there is a relationship between physical fitness and physical activity with the academic progress of students, but there is 
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little evidence regarding children with developmental coordination disorder (Batey et al., 2014). Researchers state that many 

children with developmental coordination disorder perform poorly in school despite average cognitive ability and may not be 

able to achieve their academic potential (Barnett, & Wiggs, 2012). Understanding why these problems arise and persist is of 

great importance. Although it is usually assumed that such problems are caused as a direct consequence of movement problems, 

in fact, the underlying mechanisms remain unknown. In previous researches, the relationship between the quality of sleep and 

the amount of physical activity with the academic progress of children with developmental disorders has not been addressed as 

a single issue (Goodway et al., 2013; Karras et al., 2019; Zaragas et al., 2023). In the present study, the researchers intend to 

present a conceptual model in addition to examining the relationships of research variables, which has not been presented and 

examined in past studies. Therefore, the purpose of the present study was to examine the relationship between sleep quality 

and physical activity with academic achievement in children with developmental coordination disorder.  

Methodology  

The current research is of a descriptive-correlation type. The current research population was children with developmental 

coordination disorder (DCD) in Ahvaz city in 2022. Sampling was done in a targeted manner using G*Power software. 142 

people were selected from the target community. The research tools included Owens et al.'s sleep quality questionnaire (2000), 

Kowalski et al.'s physical activity questionnaire (2004), Wilson et al.'s developmental coordination disorder questionnaire 

(2000), and Jing and Morgan's student self-efficacy questionnaire (1999). Data analyzing was done using SPSS 25 and also, 

AMOS software was used for the structural model of the research. The significant level set at 0.05 

Results:  

The results showed that there is a positive and significant relationship between sleep quality and academic achievement and 

between physical activity and academic achievement (P=0.001). Moreover, the results showed that physical activity has a 

significant effect on sleep quality (P=0.001). The relationship between sleep quality and physical activity level was equal to 

r=0.248. The regression results showed that there is a significant relationship between physical activity, sleep quality and 

academic achievement (P=0.001). In this way, physical activity has an indirect effect on academic achievement through sleep 

quality (R coefficient=0.74; the net effect of physical activity: 0.16). The results of the path analysis test showed physical 

activity and sleep quality can predict changes in academic achievement (P=0.001).  

Conclusion:  

Children with developmental disorders enjoy playing and sports, they like physical activity and sports for fun and excitement, 

and they participate in physical activity with motivation, they communicate much better with their friends and peers during 

games and sports. do, they feel relaxed and popular in the game among their peers, they also enjoy running.In addition to being 

enjoyable and loving for children, physical activity and play also have a positive effect on their academic progress (Bidzan-

Bluma & Lipowska, 2018; Poulsen & Ziviani, 2004).Based on the current research model, it was shown that activities such as 

physical activity and play are enjoyable and favored by children with developmental coordination disorder, and that this 

category will increase their sleep quality in the first stage, and physical activity and optimal sleep quality in. These children 

will lead to their academic progress. As a result, it is suggested to provide sports facilities and equipment suitable for children 

with developmental disorders in educational places and to encourage them to engage in physical activity and exercise with 

various games, to improve the quality of sleep, to use different drugs in It should be used as little as possible and try to tire 

children by encouraging physical activity so that they experience the desired quality of sleep during sleep. 

Keywords: Sleep quality, physical activity, academic achievement, developmental coordination disorder 
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