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ARTICLE INFO ABSTRACT

Article type: 
Research Article 

The purpose of this investigation was to examine the relationship of sleep quality and 

physical activity with academic achievement among children who have 

developmental coordination disorder. The research is descriptive- correlational in 

nature. The population of children with developmental coordination disorder in 

Ahvaz city was targeted in 2022, and 142 individuals were selected using G*Power 

software. The research tools consisted of the Children’s Sleep Habits Questionnaire 

(CSHQ), Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C), Developmental 

Coordination Disorder Questionaire (DCDQ), and Children’s Perceived Academic 

Self-Efficacy Inventory (CPASEI). The structural model of the investigation was 

developed using AMOS18 software, and data analysis was conducted using Spss 25. 

The findings indicated that there is a positive and significant correlation between 

academic achievement and sleep quality, as well as between academic achievement 

and physical activity (P=0.001). Moreover, the findings indicated that the quality of 

sleep is significantly influenced by physical activity (P=0.001). The correlation 

between sleep quality and physical activity level was r=0.248. The regression results 

indicated a significant relationship between physical activity, sleep quality and 

academic achievement (P=0.001). In this way, the quality of slumber affects 

academic achievement indirectly (R coefficient=0.74; the net effect of physical 

activity: 0.16). The path analysis test results indicated that variations in academic 

achievement can be predicted by physical activity and sleep quality (P=0.001). It has 

been determined that the academic success of children with developmental 

coordination disorder will be influenced by their physical activity and subsequent 

sleep quality. 
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Extended Abstract 

Aim 

Developmental coordination disorder is a neurodevelopmental disorder that affects children’s ability to 

perform coordinated motor actions, resulting in slow, clumsy, or inaccurate motor performance as well as 

learning difficulties (Biotteau et al., 2020). Research has shown that children with developmental coordination 

disorder experience difficulties in cognitive and academic functioning at school (Wang et al., 2009). Sleep 

problems have also been reported among these children (Barnett & Wiggs, 2012). In addition, physical activity 

has been identified as an effective factor in improving behavioral and educational problems in children (Bidzan-

Bluma & Lipowska, 2018). 

Recently, some evidence has suggested a relationship between physical fitness and physical activity with 

students’ academic achievement; however, limited evidence exists regarding children with developmental 

coordination disorder (Batey et al., 2014). Researchers have noted that many of these children perform poorly in 

school despite having average cognitive abilities and may therefore fail to reach their full academic potential 

(Barnett & Wiggs, 2012). Understanding the reasons for the emergence and persistence of these difficulties is of 

great importance. Although such problems are often assumed to be a direct consequence of motor impairments, 

the underlying mechanisms remain unclear. 

Previous studies have not examined the relationship between sleep quality and levels of physical activity with 

academic achievement in children with developmental disorders as an integrated issue (Goodway et al., 2013; 

Karras et al., 2019; Zaragas et al., 2023). Therefore, the present study aims to propose a conceptual model and 

examine the relationships among the research variables, which have not been simultaneously investigated in 

previous studies. Accordingly, the purpose of this study was to investigate the relationship between sleep quality 

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

Methodology 

The present study was descriptive-correlational research with an applied purpose. The population consisted 

of children with developmental coordination disorder (DCD) in Ahvaz, Iran (2022). A purposive sampling 

method was used, and sample size was determined using G*Power software. Inclusion criteria were confirmed 

DCD diagnosis, absence of intellectual or psychological disorders, and voluntary participation, while exclusion 

criteria included incomplete responses and lack of cooperation. 

After obtaining permission from the Khuzestan Provincial Department of Education and coordinating with 

school authorities, screening was conducted among primary school students (grades 4–6) using a standardized 

DCD screening questionnaire completed by parents to identify children at risk based on motor coordination, 

balance, and fine and gross motor skills. Eligible participants were then selected. In the second stage, data were 

collected using the Children’s Sleep Habits Questionnaire (CSHQ; Owens et al., 2000), the Physical Activity 

Questionnaire for Children (PAQ-C; Kowalski et al., 2004), and the Academic Self-Efficacy Questionnaire 

(Jinks & Morgan, 1999), completed by parents following standardized instructions. 

Data were analyzed using SPSS-25 for descriptive statistics, normality testing (Kolmogorov–Smirnov), 

Pearson correlation, and linear regression, while structural equation modeling was performed using AMOS-18. 

The significance level was set at p ≤ 0.05. 

Findings 

The sample included 162 children (80 girls and 82 boys) with a mean age of 11.97 years (SD= 2.43). 

Descriptive findings indicated relatively low physical activity (M= 27.92, SD= 15.87), poor sleep quality (M= 

80.45, SD= 15.87), and low academic self-efficacy (M= 92.39, SD= 11.85). Correlation analysis showed 

significant positive relationships between sleep quality and academic achievement (r= 0.27, p= 0.001), physical 

activity and academic achievement (r= 0.17, p= 0.03), and physical activity and sleep quality (r= 0.248, p= 0.01). 

Regression and path analysis indicated that physical activity and sleep quality jointly predicted academic 

achievement (p= 0.03), with sleep quality acting as a mediator in the relationship between physical activity and 

academic achievement (indirect effect β= 0.74). Structural equation modeling demonstrated acceptable model fit 

(RMSEA= 0.052, CFI= 0.87, TLI= 0.90), confirming the proposed relationships among variables. 
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Conclusion 

The present study investigated the relationships between sleep quality, physical activity, and academic 

achievement in children with developmental coordination disorder (DCD). Findings indicated that both sleep 

quality and physical activity were positively associated with academic achievement, consistent with previous 

research (Taras & Potts, 2005; Grissom, 2005; Álvarez-Bueno et al., 2017). In contrast, poorer sleep quality and 

lower physical activity levels were linked to weaker academic outcomes. Results also showed a significant 

association between physical activity and sleep quality, suggesting that higher levels of activity may improve 

sleep regulation in children with DCD (Lin et al., 2018). Structural equation modeling further confirmed that 

sleep quality mediates the relationship between physical activity and academic achievement, indicating that 

physical activity enhances academic performance indirectly through improved sleep. Overall, the findings 

support a model in which physical activity improves sleep quality, which in turn contributes to better academic 

achievement. Accordingly, school-based interventions should promote regular and enjoyable physical activity 

and support sleep hygiene in children with DCD. 

Study limitations include a relatively small sample size, reliance on self-report measures, and uncontrolled 

confounding variables. Future research should use larger samples and consider additional psychological and 

environmental factors such as emotional and behavioral variables. 

Keywords: Academic Achievement, Developmental Coordination Disorder, Physical Activity, Sleep Quality. 
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 مقدمه . 1

 حرکتیی یهیامهارت اما هستند،  هوش و فیزیولوژی بدن طبیعی  نظر  از  که  کودکانی است  مربو  به  1دیاخت ل هماهنگی رش
 یرشد یاخت ل عصب کی یرشد یاخت ل هماهنگ(. 2015، 2پورسپ و همکارانندارند ) روزانه حرکتی نیازهای رفع را برای  لازم

 ایی  انهیآهسته، ناشی  یحرکت  یعملکردها  جهیدرنت  .گذاردیمهماهنگ تأثیر    یاقدامات حرکت  یکودکان در اجرا  ییاست که بر توانا
آگاهی بدنی پیایین، مشیکپ در (. این اخت ل با  2020،  3بیوتیو و همکاران)  دارد  وجود  ی حرکتیریادگیو مشک ت    است  نادرست

هایی که به تغییر میداوم وضیعیت حرکتی خاص، اخت ل در انجام فعالیت  یهامهارتحرکات درشت و ظریف، تأخیر در یادگیری  
و  دی والهمیراه اسیت )  و اجتنیاب از بیازی  کیمخستگی زودرس، آستانۀ تحمپ    ، دو طرف بدن  ضعیف  هماهنگی،  بدن نیاز دارد
 دبستانی کودکان  میان  را در  اخت ل  این  جهانی  شیوم  ، (2012)  5زوئیکر و همکاران (.2015پورسپ و همکاران،  ؛  2018،  4همکاران

 مبت   . کودکانشوندها، پسران سه تا هفت برابر دختران به این اخت ل مبت  میبراساس گزارش  کردند.  گزارش  درصد  19  تا  4/1
 حرکتیی  کلیی  یهیامهارت  و  کفیش  بنید  بستن  خزیدن،   مانند  حرکت  هماهنگی  در  زیادی  مشک ت  رشدی  هماهنگی  اخت ل  به

مشیکپ شیدید در   ، از جملهدهندیمرا نشان  اخت لات هماهنگی رشدی    یهانشانهدبستانی  کودکان پیشدرصد    40. حدود  دارند
مشیکپ در گیرفتن میداد ییا ،  خیلی کنید  رفتنراه رفتن،    وپادستنشستن، ناتوانی در ایستادن بدون کمک، مشکپ شدید در چهار  

 و  بازی خوردن مداوم در هنگام، مشکپ در توجه و تمرکز و یادآوری، زمینیسواردوچرخهکردن، مشکپ در انداختن توپ و  نقاشی
 یهیامهارت  انجام  یبرا  یکاف  ۀ زیانگ  و  اقیاشت  کودکان  نیا  نیهمچن  (.2023،  6و همکاران دیوندست )  در  اشیا  گرفتن  ناتوانی در

 افتنیدیدر  (2009)  7همکیاران  و  وانیگ(.  2012  همکیاران،   و کیریزوئ)  شان ضعیف استنفساعتمادبه  و  نفسعزت  و  ندندار  یحرکت
. کننیدیم گیزارش میدارس در را تحصیلی  و  شناختی  یکارکردها  به  مربو   مشک ت  ، یرشد  یهماهنگ  اخت ل  مبت  به  کودکان
به این نتیجه رسیدند که اخت ل هماهنگی رشدی بر پیشرفت تحصیلی اثرگذار اسیت. مبت ییان بیه   (2018)  8و همکاران هارول

ی دارند کیه همگیی بیر توجه یب-فعالیاخت ل هماهنگی رشدی به احتمال زیاد مشکپ مداوم خواندن، ارتباطات اجتماعی و بیش
 10لینگیام و همکیاران( و  2023دییون و همکیاران )(،  2007)  9الوویمطالعات    طورکلی، بهپیشرفت تحصیلی آنان تأثیرگذار است.  

 خیود از همسیالان تحصییلی یهیامهارت در دارنید،  بیالا  به متوسط  و  متوسط  هوش  اینکه  با  کودکان  این  دهدیم  نشان  (2010)
 .کنندیم عمپ ترفیضع

 دادنید  نشیان  (2012)  11گیزیو  و  برنیت.  است  شده   گزارش  یرشد  یهماهنگ  اخت لبه    مبت    کودکان  انیم  در  خواب  مشک ت
همچنین در . است)کودکان سالم(  کنترل گروه تر از یشب اریبس یرشد یهماهنگ اخت ل به مبت   کودکان  یبرا  خواب  اخت ل  ۀ نمر

 روز  طیول  در  یآلیودگخواب  و  یپرخیواب  ا، یپاراسیومن  خواب،   ریتأخ  جمله  از  خواب  خاص  مشک ت  اسیمقخرده   نمراتاین مطالعه،  
دچیار مشیک ت   رشیدی  هماهنگی  اخت ل  مبت  به  به این نتیجه رسیدند که کودکان  (2017)  12و همکاران  پسیلیف.  شد  گزارش
 شیناختی را  کیارکرد  و  خواب  ی، روزشبانهریتم    اخت لات  بین  ارتبا   فعلی  ، شواهدنیبراع وه ی شناختی هستند.  هانق خواب و  

(. در این 2017فیلیپس و همکاران،  ؛  2018هارول و همکاران،  )  کنندیم  تأیید  رشدی  هماهنگی  اخت ل  مبت  به  کودکان  میان  در
ای شیوم زییادی دارد. همچنیین آنیان دریافتند کیفیت پایین خواب در بین کودکان مدرسه  (2005)  13داتما-تاراس و پوتسراستا،  

حال، اینکه تا چیه بااینگذارد. تأثیر می هاآنآموزان و پیشرفت تحصیلی بر یادگیری دانش تیفیکیبنشان دادند خواب  یربهینه و 
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هیریس و )  کنند، هنوز موضوم بحث استافزایی عمپ میطور مستقپ یا با همحد متغیرهای رفتاری مختلف مانند فعالیت بدنی به
نفس بیشیتری از کننید، عیزتدهد کودکانی که فعالیت بیدنی بیشیتری میها نشان میاز سوی دیگر پژوهش(.  2015،  1همکاران

کودکان مبیت  بیه اخیت ل همیاهنگی رشیدی در تبحیر حرکتیی، (.  2000،  2پایک و همکاران)  کودکان فعالیت بدنی کمتر دارند
کیاراس و ؛  2005،  3و همکیاران کیایرنی)  کننیدنفس، از کودکیان عیادی نمیرات کمتیری کسیب میشایستگی تحصیلی و عزت

نفس و میزان فعالییت بیدنی کودکیان ادعا کردند تبحر حرکتی کمتر، بر عزت  5در این راستا، گالاهو و اوزمون(.  2019،  4همکاران
رسید نظر میمبت  به اخت ل هماهنگی رشدی در تأثیر دارد که این عامپ بر پیشرفت تحصیلی این کودکیان اثرگیذار اسیت. بیه

 تواند با پیشیرفت تحصییلی در ارتبیا  باشیدکنندۀ این موضوم هستند که کیفیت خواب و فعالیت بدنی میمطالعات گذشته تبیین
حال، نیاز است دربارۀ کودکیان مبیت  بااین(. 2003، 8زاراگاس و همکاران؛ 2004، 7پولسن و زیویانی،  2013،  6گودوی و همکاران)

به اخت ل هماهنگی رشدی مطالعات بیشتری صورت گیرد. درنتیجه درک تأثیر متقابپ بین کیفیت خواب، سطح فعالییت بیدنی و 
پیشرفت تحصیلی در کودکان مبت  به اخت ل هماهنگی رشدی برای ایجاد مداخ ت هدفمنید و راهبردهیای حمیایتی در جهیت 

 .ها ضروری استسازی عملکرد کلی و نتایج آموزشی آنبهینه

های مؤثر در بهبود مشک ت رفتاری و تحصیلی کودکان فعالییت بیدنی اسیت. فعالییت مطالعات نشان داده است یکی از روش
توانند موانع دهد. از طریق فعالیت بدنی، کودکان میهای حرکتی، افکار درونی کودک را با دنیای خارجی او ارتبا  میبدنی و بازی

های حرکتی موجب تقویت کارکرد شناختی کودک در فرایند ییادگیری را کاهش و احساساتشان را بهتر نشان دهند؛ بنابراین بازی
بیراین، فعالییت ع وه (.  2018،  9بلومیا و لیپوسیکا-بیزان)  قبولی برطرف سازدتواند مشک ت تحصیلی را به حد قابپشود و میمی

کردن، اسیتدلال، خ قییت و های ابزاری مانند زبان، یادگیری خوانیدن، حسیابتواند در تقویت و تحول مهارتبدنی ریتمیک می
بییان کردنید کیه   (2022)  10انگلسیمن و وربکییو-اسیمیتز(.  1398سبزواری و همکاران،  )  دیداری مؤثر باشد-های حرکتیمهارت

های حرکتی محدود شود، بلکه باید بر کیفیت زندگی میرتبط بیا سی مت از جملیه تغیییرات اهداف درمانی نباید به بهبود مهارت
رسد رابطۀ بین کیفیت خیواب و مییزان فعالییت بیدنی بیا نظر میرفتاری و شناختی نیز تمرکز کند. با توجه به توضیحات فوق، به

پیشرفت تحصیلی کودکان مبت  به اخت ل هماهنگی رشدی، اهمیت و ضرورت لازم را برای بررسی دارد. اخیراً برخی تحقیقات و 
آموزان ارتبا  وجیود دارد، ولیی شیواهد شواهد نشان داده است آمادگی جسمانی و داشتن فعالیت بدنی با پیشرفت تحصیلی دانش

براین، فعالییت بیدنی ع وه   (.2014،  11باتی و همکاران)  موجود در رابطه با کودکان مبت  به اخت ل هماهنگی رشدی اندک است
حیال، مطالعیات خطرافتادن پیشرفت تحصیلی دارد. بااینناکافی پیامدهای نامطلوب مشابهی از جمله کاهش عملکرد شناختی و به

ویژه در میان کودکان مبت  به اخت ل همیاهنگی محدودی رابطۀ ترکیبی کیفیت خواب و فعالیت بدنی را بر پیشرفت تحصیلی به
بیان کردند بسیاری از کودکان مبت  به اخت ل هماهنگی رشدی با وجود توانیایی   (2012)  12برنت و ویگز  اند.رشدی بررسی کرده 

شناختی متوسط در مدرسه عملکرد ضعیفی دارند و ممکن است نتوانند به قابلیت تحصیلی خود دست یابند. درک اینکه چیرا ایین 
آید و پایدار است، دارای اهمیت فراوان است. اگرچه معمولًا فرض بر این است که چنیین مشیک تی پیامید وجود میمشک ت به

در مطالعیات (  2016،  13چاگیاس و همکیاران)  اندمستقیم مشک ت حرکتی است، درواقع سازوکارهای اساسی ناشناخته باقی مانده 
عنوان یک موضوم واحد به رابطۀ بین کیفیت خواب و میزان فعالیت بدنی با پیشرفت تحصیلی کودکان مبت  به اخت ل پیشین به
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(. در 2023؛ زاگیاراس و همکیاران،  2019؛ کاراس و همکیاران،  2013نگی رشدی پرداخته نشده است )گودوی و همکاران،  ههما
شیود کیه در مطالعیات پژوهش حاضر ع وه بر بررسی روابط متغیرهای پژوهش، یک مدل مفهومی نیز در این خصوص ارائه می

به این ترتیب هدف پژوهش حاضر، بررسی رابطۀ بین کیفیت خواب و میزان فعالییت بیدنی بیا   .گذشته ارائه و بررسی نشده است
 .پیشرفت تحصیلی کودکان مبت  به اخت ل هماهنگی رشدی است

 

 پژوهش  یمفهوم مدل. 1 شکل

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

همبستگی و از لحاظ هدف کاربردی است. جامعۀ تحقیق کودکان مبت  به اخت ل همیاهنگی رشیدی -پژوهش حاضر توصیفی
هیای افزار جی پاور صورت گرفیت. م کگیری هدفمند با استفاده از نرمها نمونههستند که از میان آن  1401شهر اهواز در سال  

های ورود به پژوهش شامپ اخت ل هماهنگی رشدی، نداشتن اخت لات ذهنی و روانی و شرکت داوطلبانه در پژوهش بود. م ک
 .ها بودخروج نیز عدم همکاری در حین اجرا و تکمیپ ناق  پرسشنامه

پس از اخذ مجوز از ادارۀ کپ آموزش و پرورش استان خوزستان و هماهنگی با میدیران میدارس، روز اول پرسشینامۀ اخیت ل 
هیا را های چهارم، پنجم، ششم( توزیع شد تا والیدین آنآموزان مدارس ابتدایی دورۀ دوم )ک سهماهنگی رشدی در میان دانش

شده برای شناسایی کودکانی که ممکن است تکمیپ کنند و به پژوهشگر برگردانند. فرایند تشخی  با ابزارهای  ربالگری طراحی
هیای حرکتیی در معرض خطر ابت  به اخت ل هماهنگی رشدی باشند، آ از شد.  ربالگری همیاهنگی حرکتیی، تعیادل و مهارت

ظریف و درشت سنجش شد. برای  ربالگری از پرسشنامۀ تجدیدنظرشدۀ اخت ل هماهنگی رشدی استفاده شد که ابزار  ربالگری 
رشدی در کودکان است. سپس براساس ارزیابی نمرات پرسشنامه، افرادی که -رایجی برای شناسایی مشک ت هماهنگی حرکتی

های عادات خواب کودک، فعالیت بدنی کودکیان تشخی  اخت ل هماهنگی رشدی گرفتند، انتخاب شدند. روز دوم نیز پرسشنامه
ها را تکمیپ کنند آموز بین آنان توزیع شد تا والدین با دقت و مطابق با راهنمای هر پرسشنامه آنو نوجوانان و خودکارآمدی دانش

 .و به پژوهشگر بازگردانند

 . ابزارهای پژوهش 2-2

1ی رشد یپرسشنامۀ اختلال هماهنگ . 2-2-1
(DCDQ)  

استفاده شد. این ابزار از سه   (2009)  و همکاران  لسونیومنظور ارزیابی اخت ل هماهنگی رشدی از پرسشنامۀ تجدیدنظرشدۀ  به
سؤال( تشکیپ شیده   3)  4سؤال( و کنترل در حین حرکت  6)  3سؤال(، هماهنگی عمومی  4)  2دستخط-مقیاس حرکات ظریفخرده 

کاربرد دارد. پرسشنامۀ اخت ل هماهنگی رشدی دارای پایایی بیا آمیارۀ ضیریب آلفیای  15تا  5است. این نسخه برای دامنۀ سنی 
 یآلفیا  بیآمارۀ ضرنسخۀ فارسی این ابزار با    .(2009  ، و همکاران  لسونیو)  است  85/0و روایی به میزان    94/0کرونباخ به میزان  
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؛ بنیابراین پرسشینامه همسیانی درونیی (1390و همکیاران،    یصیالحگزارش شده اسیت )  α=83/0کپ پرسشنامه    یکرونباخ برا
شود. در سیاهۀ اخت ل هماهنگی رشدی، والیدین قبول و بالایی دارد. سیاهۀ اخت ل هماهنگی رشد توسط والدین تکمیپ میقابپ

ای )کیامً  درجیهدر هر سؤال باید درجۀ هماهنگی حرکتی کودک خود را با کودکان همسن او مقایسیه و در مقییاس لیکیرت پنج
سال تمام  10ماه و  11سال و  9سال تمام تا  8ماه،  11سال و  7سال تمام تا  5دهی کنند. کودکان  موافقم تا کام ً مخالفم( نمره 

شوند. باشد مبت  به اخت ل هماهنگی رشدی معرفی می  65تا    15، و  55تا    15،  45تا    15ترتیب  ها بهسال که امتیاز کپ آن  15تا  
روایی این ابزار از طریق روایی محتوایی توسط متخصصان تأیید شده است. نسخۀ فارسی پرسشنامه )بیا ضیریب آلفیای کرونبیاخ 

83/0=r  )دارای روایی هم( 88/0زمان=r  )ضیریب آلفیای کرونبیاخ در (.  1391زاده و همکیاران،  تکیی)  قبول اسیتو پایایی قابپ
 .دست آمدبه 88/0پژوهش حاضر 

 (CSHQ) 1عادات خواب کودکپرسشنامۀ . 2-2-2

تیا   4گویه برای سنجش کیفیت و عادات خواب کودکیان    45ساخته شده و در    (2000)  2اوونز و همکارانپرسشنامه توسط    نیا
پرسشنامۀ عادات خواب کودک به شکپ (. 2017، 3بوناک و همکاران) شودشود. ابزار توسط والدین تکمیپ میساله استفاده می  12

. 4،  6میدت خیواب.  3،  5تأخیر در شروم خیواب.  2،  4مقاومت در برابر خواب.  1بندی شده است:  مفهومی در هشت زیرمقیاس گروه 
آلیودگی خواب. 8، و 10اخت لات تنفسی خیواب. 7)کابوس و حملۀ خواب(،   9پاراسومنیا.  6،  8های شبانهبیداری.  5،  7اضطراب خواب

ندرت تا معمیولًا( دارد، از به)  3  تا  1از  ارزشی    ه، شود. هر مادگذاری میای لیکرت نمره درجه. پرسشنامه در قالب طیف پنج11روزانه
اسیت. بیرآورد همسیانی   99تیا    33شوند. محدودۀ امتیاز  گذاری میکه معکوس نمره   26و    11،  10،  3،  2،  1های  به استثنای ماده 

سیال گیزارش شیده اسیت.   10تا    4در یک نمونۀ ) یربالینی( از کودکان    70/0ها  درونی )ضریب آلفای کرونباخ( برای زیرمقیاس
در ایران، روایی . (2000 ، و همکاران اوونز)  قرار دارد  79/0تا   62/0ای در محدودۀ برآورد اعتبار به روش بازآزمایی با فاصلۀ دوهفته

( به روش روایی محتوا ارزیابی شد و اعتبار آن به روش بازآزمایی با فاصیلۀ دو هفتیه 2015زاده و همکاران )ابزار در پژوهش ف ح
 .دست آمدبه 79/0تعیین شد. ضریب آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر  97/0ساله  11-6کودک  ده درمورد 

 C)-(PAQ 12کودکان و نوجوانان یبدن تیفعال  یالملل نیپرسشنامۀ ب. 2-2-3

ترین روش ارزیابی مییزان فعالییت طراحی شده است. خودگزارشی پرکاربرد  (2004و همکاران )  یکوالسکپرسشنامه توسط    نیا
هیای زییاد اسیتفاده توان از آن در جمعیتراحتی میهزینه است و بهبدنی در کودکان و نوجوانان است؛ زیرا معمولًا این روش کم

المللیی فعالییت بیدنی کودکیان و کشور از جمله ایران به تأیید رسیده اسیت. پرسشینامۀ بین  12کرد. روایی و پایایی این ابزار در  
ایین پرسشینامه در   (.2004  همکیاران،   و  یکووالسیک)  است  83/0و پایایی به میزان    63/0نوجوانان دارای روایی همگرا به میزان  

 با  ییایپا  و(  1403  همکاران،   و  یاشرف  ی قیی)  90/0ساله دارای روایی محتوایی به میزان    18تا    8ایران برای کودکان و نوجوانان  
 ، و همکیاران  یاشیرف  ی قییی)  87/0  زانییکرونباخ به م  یو آلفا(  2010،  13ایمانی و همکارانفقیه)  89/0  زانیکرونباخ به م  یآلفا

 1شود. پاسخی که بییانگر کمتیرین فعالییت اسیت امتیاز داده می  5تا    1سؤال برحسب نوم آن از    9پاسخ هریک از  .  ( است1403
آموزانی است که کردن دانشفقط برای مشخ  10گیرد. سؤال امتیاز می 5دهندۀ بیشترین فعالیت است امتیاز و پاسخی که نشان
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شیود. درمجمیوم، بیرای عنوان بخشی از امتییاز فعالییت محاسیبه نمیاند و بنابراین بهطی هفتۀ گذشته فعالیت  یرمعمول داشته
سیؤال، کلییۀ امتیازهیا بیا هیم جمیع و  9برای هیر  5تا  1کردن ارزش کردن امتیاز نهایی فعالیت بدنی، پس از مشخ مشخ 

 83/0دهندۀ امتیاز فعالیت بدنی فرد است. ضیریب آلفیای کرونبیاخ در پیژوهش حاضیر  شود. نمرۀ نهایی نشانمیانگین گرفته می
 .دست آمدبه

 ( CPASEI) 1ی لیتحص ی خودکارآمد. 4-2-2

 (1999)  2و مورگیان  کیزنیج  آموزان از پرسشنامۀ خودکارآمدی تحصییلیدر این پژوهش، برای ارزیابی پیشرفت تحصیلی دانش
، 26،  25،  24،  21،  18،  17،  14تا    1سؤال و سه بعد استعداد، کوشش و بافت است. برای سؤالات    30استفاده شد. این ابزار دارای  

 23و  22، 20، 19، 16، 15، 5، 4گییرد. سیؤالات )کیامً  موافیق( انجیام می 4)کیامً  مخیالف( تیا   1دهی از  نمره   30و    29،  28

 اسیت α=85/0و پایایی با آمارۀ ضریب آلفای کرونباخ بیه مییزان   82/0شود. ابزار دارای روایی  گذاری میصورت معکوس نمره به
( موافیق تیا کیامً     مخیالف)کیامً     یادرجیهچهارپرسشنامۀ خودکارآمدی تحصیلی در مقیاس لیکرت  .  (1999  مورگان،   و  نکزیج)

نسیخۀ فارسیی (.  1394مظیاهری و صیادقی،  )  تأیید شیده اسیت  73/0شود. روایی نسخۀ فارسی این ابزار به میزان  دهی مینمره 

ضیریب آلفیای (.  1394مظاهری و صادقی،  )  است  α=82/0پرسشنامه دارای پایایی با ضریب آلفای کرونباخ برای کپ پرسشنامه  
 .دست آمدبه 89/0کرونباخ در پژوهش حاضر 

 تجزیه و تحلیل اطلاعات روش. 2-3

 رنوفیاسیم-کولمیوگروف آزمیون از هاداده  یعیطب عیتوز یبررس  یبرا  و  استاندارد  انحراف  و  نیانگیم  از  هاداده   فیتوص  منظوربه
 پیتحل و( SPSS-25 افزارنرم با) یخط ونیرگرس رسون، یپ یهمبستگ یهاآزمون با هاداده  یاستنباط پیتحل و هیتجز .شد استفاده 
 .گرفت انجام P≤ 05/0 یمعنادار سطح در( AMOS-18 افزارنرم با) ریمس

 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت1-3

نفیر پسیر   82نفر دختر و    80نشان داد    هایسن و وزن و قد آزمودن  ت، یکنندگان شامپ جنسشرکت  یشناختتیجمع  یهایژگیو
 شیتریاسیت کیه ب  نییا  ۀ دهندنشیان  43/2  ارییسال با انحراف مع  97/11  نیانگیبا م  هایسن آزمودن  بیترتبه  ن، یبراهستند. ع وه 

گزارش شده اسیت. در  73/8 اریو انحراف مع  لوگرمیک  87/50  نیانگیبا م  زین  هایهستند. وزن آزمودن  یآموزان در سن نوجواندانش
مشیخ    1طور کیه در جیدول  دست آمد. همانبه  52/10  اریو انحراف مع  متریسانت  22/154  نیانگیآموزان مقد دانش  یآخر برا
با   یبدن  تیفعال  زانیم حظه است. محاضر قابپ  ۀمطالع  رد  شده یریگاندازه   یرهایدر متغ  هایآزمودن  اریو انحراف مع  نیانگیاست، م

خیواب   تیفیک  ن، یبراآموزان شهر اهواز است. ع وه دانش  انیکم در م  یبدن  تیفعال  ۀنشان  87/15  اریو انحراف مع  92/27  نیانگیم
 شیرفتیآمیوزان اسیت. در ضیمن پدانش  انییخیواب در م  فیضیع  تیفیک  ۀ دهندنشان  87/15  اریو انحراف مع  45/80  نیانگیبا م

 آموزان نسبتاً اندک است.دانش انیدر م 85/11 اریو انحراف مع 39/92 نیانگیبا م یلی( تحصی)خودکارآمد

 های توصیفی. شاخص3-2

 ی لیتحص ی خواب و خودکارآمد تیف یک  ،یبدن تیفعال یرها یمورد مطالعه در متغ  یفیتوص  یهاو انحراف استاندارد و داده  نیانگ یم. 1جدول 

 تعداد  خطاي استاندارد ل حداق ر حداکث ر انحراف معیا میانگین  متغیر 

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

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

 140 99/0 54 120 85/11 39/92 خودکارآمدي تحصیلي 

 
1. Children’s Perceived Academic Self-Efficacy Inventory (CPASEI) 

2. Jinks & Morgan 
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 شرفتیپ

یلیتحص  

 یبدن تیفعال

خواب تیفیک  

R2=0/06 

25/0-  25/0  

11/0  

R2=0/09 

 ها یهمبستگ یبررس. 3-3

 ؛P  =001/0نتایج مربو  به همبستگی نشان داد بین کیفیت خواب و پیشرفت تحصییلی رابطیۀ مثبیت و معنیادار وجیود دارد )

27/0=  r  .)توان گفت کیفیت خواب بر خودکارآمدی تحصیلی دارای اثر معنادار است. به عبارت دیگر کیفیت خواب با پیشرفت می
بیراین، رابطیۀ بیین یابد. ع وه تحصیلی رابطۀ مستقیم دارد و هرچقدر کیفیت خواب بهتر شود، خودکارآمدی تحصیلی افزایش می

به عبیارت دیگیر، فعالییت بیدنی بیا (.  P  =03/0است )  17/0آمده با همبستگی پیرسون  دستفعالیت بدنی و پیشرفت تحصیلی به
پیشرفت تحصیلی دارای رابطۀ مستقیم است. هرچقدر فعالیت بدنی بیشتر شود، پیشرفت تحصیلی افزایش خواهد یافت. رابطۀ بین 

به عبارت دیگر فعالیت بیدنی بیا (.  P  =01/0است )  248/0آمده با همبستگی پیرسون  دستکیفیت خواب با سطح فعالیت بدنی به
کیفیت خواب رابطۀ مستقیم دارد. هرچقدر فعالیت بدنی افزایش داشته باشد، کیفیت خواب افزایش خواهد یافت. بیرای مدلسیازی 
روابط بین کیفیت خواب و میزان فعالیت بدنی با پیشرفت تحصیلی کودکان مبت  به اخیت ل همیاهنگی رشیدی از روش آمیاری 

شود، با توجه به ضرایب رگرسیون چندگانه بیه روش ورود مشاهده می  2که در جدول  رگرسیون و تحلیپ مسیر استفاده شد. چنان
توان گفت ارتبا  معناداری بین فعالیت بدنی، کیفیت خواب و پیشرفت تحصیلی وجود دارد. با زمان و همچنین نتایج آماری میهم

شود. به این ترتیب که فعالییت بیدنی بیر پیشیرفت تحصییلی از رگرسیون چندگانه، مدل پذیرفته می  ضرایبو    2توجه به جدول  
 (.06/0اثر خال  فعالیت بدنی=  ؛R =74/0طریق کیفیت خواب اثر  یرمستقیم دارد )ضریب 

 ی لیتحص  شرفتیپ  و خواب تی ف ی، کیبدن تیفعال  یرها یدر متغ  یونیمدل رگرس  یبرا انس یوار پی تحل جینتا .2 جدول

 منبع 
درجات 

 آزادي

میانگین  

 مجذورات 
F R 

سطح  

 داريمعني 
 نتیجۀ آزمون 

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

 فرضیه  ییدیتأ

 متغیر وابسته: پیشرفت تحصیلی 
 ی بدن  تیفعال)مستقپ(: کیفیت خواب و  نیبش ی پ متغیر 

 پژوهش  یمفهوم مدل یبررس. 3-4

از  یلیتحصی شیرفتیخیواب بیا پ تییفیک نیدر رابطۀ بی یبدن تیفعال یگریانجینقش م یبررس یبرا  ، یونیرگرسع وه بر مدل  
 .آمده است 1آن در شکپ  جیاستفاده شد که نتا AMOS افزارنرمبا  ریمس پیآزمون تحل

 پژوهش  یشنهادیمدل پ  .2 شکل

 ینییبشیپرا  یلیتحصی شیرفتیپ راتییتغ توانندیم  درمجمومخواب    تیفیک  و  یبدن  تیفعالگفت    توانیم  پیتحل  جینتا  براساس
 .پژوهش آمده است یشنهادیبرازش مدل پ ییکوین یهاشاخ  3کنند. در جدول 

 پژوهش  یشنهادیپ مدل برازش ییکوین  یهاشاخ   .3 جدول

 مقدار  برازندگي  هايشاخص 

 32/1448 ( x2) یکا برازش مجذور   ییکویآزمون ن 
 001/0 ی سطح معنادار



 189           و دیگرانیي سولماز رزمجو / ...یبا خودکارآمد يبدن تيفعال زاني خواب و م تيفيک ۀرابط

 

 141 ( df) یآزاد  ۀدرج
 80/96 ( df/x2) یآزاد  ۀبه درج  ینسبت مجذور کا 

 82/0 ( GFI) برازش  ییکویشاخ  ن 
 87/0 ( AGFI) افتهیپ ی تعدبرازش   ییکویشاخ  ن 

 86/0 ( NFIهنجار شده ) یشاخ  برازندگ
 87/0 ( CFI) یقی تطب  یشاخ  برازندگ
 90/0 ( IFI) یشی افزا یشاخ  برازندگ
 90/0 ( TLI) سی لو  -شاخ  توکر

  یب یتقر  ۀماندی باقمجذور   نیانگ یم ۀشیر
(RMSEA ) 

052/0 

 م یروابط مستق یر یگاندازه  ی پارامترها .4جدول 

 مسیرها
  برآورد استاندارد

 بتا 

برآورد 

 غیراستاندارد 
 نسبت بحراني 

سطح 

 معناداري

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

 003/0 02/3 186/0 062/0 کیفیت خواب –تحصیلي   پیشرفت

 05/0 37/1 245/0 187/0 بدني فعالیت –تحصیلي   پیشرفت

، ضیریب 4دهید. مطیابق جیدول  گیری روابط مستقیم را در مدل پیشنهادی پیژوهش نشیان مینیز پارامترهای اندازه   4جدول  

 .معنادار است P<01/0استاندارد مسیر فعالیت بدنی به پیشرفت تحصیلی از طریق کیفیت خواب و در سطح 

 گیرینتیجهبحث و . 4
هدف پژوهش حاضر بررسی رابطۀ بین کیفیت خواب و میزان فعالیت بدنی با پیشیرفت تحصییلی کودکیان مبیت  بیه اخیت ل 
هماهنگی رشدی بود. نتایج همبستگی نشان داد بین کیفیت خواب و پیشرفت تحصییلی رابطیۀ مثبیت و معنیادار وجیود دارد. بیه 
عبارت دیگر کیفیت خواب با پیشرفت تحصیلی دارای رابطۀ مستقیم است و هرچقدر کیفیت خواب در فرد افیزایش داشیته باشید، 

و   ویکورسیو    (2005)  1تیاراس و پیوتس  هیایی ماننیدخودکارآمدی تحصیلی نیز افزایش خواهد یافت. این یافته با نتیایج پژوهش
آموزان در سطوح مختلف تحصیلی )از نشان داد الف( دانش  (2006و همکاران )  ویکورس  هایهمسو است. یافته  (2006)  2همکاران

آلودگی در طیول روز دارنید؛ ب( طور مداوم از خواب محروم هستند یا کیفیت خواب ضعیف و درنتیجه خوابمدرسه تا دانشگاه( به
خوابی ا لب بیا ییادگیری آموزان دارد؛ پ( کمکیفیت و کمیت خواب ارتبا  نزدیکی با ظرفیت یادگیری و عملکرد تحصیلی دانش

طور فعیال محیدود ییا بهینیه شیده بیود، ها خواب بیهآموزان همراه است؛ ت( مطالعاتی که در آنای در دانشضعیف بیانی و رویه
شناختی و تحصیلی را نشان داد. درنتیجه، مطابق یافتۀ پژوهش، در میان کودکان مبت  ترتیب بدترشدن و بهبود عملکرد عصببه

ع وه لازم اسیت والیدین درمیورد کیفییت به اخت ل رشدی ضرورت دارد عوامپ مؤثر بر پیشرفت تحصیلی درنظر گرفته شود. به
قروچیه، هایی ماننید دندانهمچنین نشانه  (2015،  4ایریش و همکاران)  را رعایت کنند  3خواب این کودکان، اصول بهداشت خواب

کردن در خیواب رفتن در خواب، گریهزدن، زود بیدارشدن صبحگاهی، راه پریدن و جیغادراری، ازخوابکردن در خواب، شبصحبت
شیناس و قرار را مورد توجه قرار دهند و برای تصحیح و کمک به بهبیود کیفییت خیواب، بیا مراجعیه بیه روانو همچنین پای بی

پزشک به دنبال رفع یا کاهش آن باشند و با بهبود کیفیت خواب در کودکان مبت  به اخت ل رشدی بیه پیشیرفت تحصییلی روان
 .آنان کمک کنند

براساس نتایج پژوهش حاضر، فعالیت بدنی با پیشرفت تحصیلی دارای رابطۀ مستقیم است. هرچقدر فعالیت بدنی افزایش داشته 
و بوئنیو  –  رزآلیواو    (2012)  لیوپز،  (2005)  5سیامیگر  باشد، پیشرفت تحصیلی نیز افزایش خواهد یافت. این یافته با نتایج مطالعات

 
1. Taras & Potts 

2. Curcio et al. 

3. sleep hygiene 

4. Irish et al. 

5. Grissom 
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راستا نیسیت. در تحقییق دیلیی و راییان، ارتبیا  هم  (2000)  2انیو را  یلید  همخوان است، اما با نتایج مطالعۀ  (2017)  1همکاران
 نیو تمیر یبدن تیفعال یشده برازمان صرف نیب یفیو ضع یچشمگیری بین دو موضوم مورد بحث یافت نشد؛ هرچند ارتبا  منف

 16آمیوزان  در نمیرات درس علیوم دانش  زین  یسال ثبت شد؛ تقابپ مشابه   16و    14،  13آموزان  در دانش  یسیو نمرات درس انگل
 ق ییدر تحق نکهیاست. ضمن ا ق یتحق ۀناشی از تفاوت جامع ق یتحق نیمطالعۀ حاضر با ا  یناهمخوان  رسدینظر مشد. به  افتیساله  

توجیه و به دنبیال ارتبیا  قابپ  (2000)  انیو را  یلید  هاحاضر کودکان مبت  به اخت ل رشدی مدنظر بوده است. در کنار همۀ این
های چشمگیر در بین مقولۀ فعالیت بدنی و پیشرفت تحصیلی بودند. براساس این بخش از نتایج پژوهش حاضر و همچنیین یافتیه

تواند در پیشرفت تحصیلی تأثیرگیذار باشید. ایین نتیایج در توان گفت فعالیت بدنی و تحرک و ورزش میهای گذشته میپژوهش
کند و نیاز است والدین و معلمان به فعالیت بدنی این کودکان توجیه بیشیتری میان کودکان مبت  به اخت ل رشدی نیز صدق می

تحرکی تشویق نکنند. در این خصوص مشخ  شد کودکان مبت  بیه اخیت ل همیاهنگی ها را به سکون و بیداشته باشند و آن
برند، فعالیت بدنی و ورزش را برای سرگرمی و نشا  دوست دارند و با انگییزه در فعالییت بیدنی رشدی از بازی و ورزش لذت می

کنند، در بیازی بیین همسیالان کنند، در هنگام بازی و ورزش خیلی بهتر با دوستان و همسالان خود ارتبا  برقرار میشرکت می
برند. به این ترتیب فعالیت بدنی و بازی ع وه بیر اینکیه بیرای کنند، همچنین از دویدن لذت میاحساس آرامش و محبوبیت می

پولسن و ؛  2018بلوما و لیپوسکا،  -بیدزان)  ها نیز اثر مثبت داردداشتنی است، در پیشرفت تحصیلی آنبخش و دوستکودکان لذت
 (.2004زیویانی، 

بخش دیگر مطالعۀ حاضر نشان داد فعالیت بدنی بر کیفیت خواب اثر معنادار دارد. به عبارت دیگر فعالیت بدنی با کیفیت خواب 
و  نیلی دارای رابطۀ مستقیم است. هرچقدر فعالیت بدنی بیشتر باشد، کیفیت خواب افزایش خواهد یافیت. در راسیتای ایین یافتیه، 

المللی از کودکان تحرکی روز بعد در این نمونۀ بیننشان داد رابطۀ بین کیفیت خواب و فعالیت بدنی و زمان کم (2018)  3همکاران
شیده حال، از آنجا که اندازۀ اثیر مشاهده دوجهته است. این ارتبا  در هردو جهت براساس جنس و محپ مطالعه متفاوت بود. بااین

ها را درنظر بگیرند. با جستجوی پژوهشگر تا این زمیان، های بهداشت عمومی باید ارتبا  بالینی و عملی این یافتهکم است، نظام
اما تحقیق حاضر نشان (.  2023،  4رضائی و همکاران)  دربارۀ همبستگی کیفیت خواب و فعالیت بدنی تحقیقات زیادی مشاهده نشد

هیای بیدنی، داد فعالیت بدنی با کیفیت خواب در کودکان مبت  به اخت ل هماهنگی رشدی رابطۀ مستقیم دارد؛ بنیابراین، فعالیت
هیا نییز تیأثیر مثبیت بخش و مورد ع قۀ آنان است، بر کیفیت خواب آنورزش و بازی ع وه بر اینکه در این کودکان بسیار لذت

قروچیه، شود کودکان مبت  به اخت ل رشدی خیواب بهتیری داشیته باشیند و هنگیام خیواب، کمتیر دچیار دنداندارد و سبب می
 .قرار شوندپریدن، زود بیدارشدن و پای بیرفتن، دادزدن و ازخوابزدن، راه حرف

نتایج رگرسیون در پژوهش حاضر نشان داد ارتبا  معناداری بین فعالیت بدنی، کیفیت خواب و پیشرفت تحصیلی وجود دارد. به 
این ترتیب که فعالیت بدنی بر پیشرفت تحصیلی از طریق کیفیت خواب اثر  یرمستقیم دارد. همچنیین براسیاس نتیایج، فعالییت 

 5سانتانا و همکیاران  هایبینی کنند. این یافته با یافتهتوانند تغییرات پیشرفت تحصیلی را پیشبدنی و کیفیت خواب درمجموم می
طورکلی نتیایج تحقییق حاضیر، ارتبیا  همخیوانی دارد. بیه (2023) 6دمرز و همکارانو    (2017و همکاران )  بوئنو-آلوارز  ، (2017)

های بدنی و پیشرفت تحصیلی کودکان مبت  به اخت ل رشد هماهنگی را نشیان داد. نتیایج داری بین کیفیت خواب، فعالیتمعنی
کیفیت و کمترین فعالیت بدنی را دارند، عملکیرد تحصییلی مشخ  کرد کودکان دارای مشک ت هماهنگی رشدی که خواب بی

کننید دهند. این نتایج تأکیید میها بهتر است و فعالیت بدنی بیشتری انجام میتری از همتایانی دارند که کیفیت خواب آنضعیف
تواند نقش مهمی در بهبود عملکیرد تحصییلی کودکیان بیا اخیت ل های بدنی منظم میکه کیفیت خواب مطلوب و انجام فعالیت

ای مسیتقیم بیین به این نتیجیه رسییدند کیه رابطیه (2017و همکاران )  بوئنو-آلوارز  هماهنگی رشدی داشته باشد. در این راستا، 
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بدنی، رفتارهای مربو  به ویژه ک س درس تربیتهای فعالیت بدنی و نمرات پیشرفت تحصیلی وجود دارد. فعالیت بدنی، بهبرنامه
هیای ریاضییات، خوانیدن و نمیرات ترکیبیی اثیر ویژه مهارتبخشد و از چندین جنبه از پیشرفت تحصیلی، بهمدرسه را بهبود می

پذیرد. درنتیجه، براساس مدل تحقیق حاضر، فعالیت بدنی و بیازی در مییان کودکیان مبیت  بیه اخیت ل همیاهنگی رشیدی می
دهد و فعالیت بدنی و کیفیت خیواب بخش و مورد اقبال آنان است. این مقوله در مرحلۀ اول کیفیت خواب آنان را افزایش میلذت

هیای آموزشیی، امکانیات و تجهییزات شیود در مکانشود. درنتیجه پیشینهاد میها منجر میمطلوب نیز به پیشرفت تحصیلی آن
های گوناگون به فعالیت بدنی و ورزش تشویق و مشغول ورزشی مناسب برای کودکان مبت  به اخت ل رشدی مهیا شود و با بازی

شوند؛ برای بهبود کیفیت خواب از داروهای مختلف در حد امکان کمتر استفاده شود. بهتر است کودکان بیا فعالییت بیدنی خسیته 
ها ایجاد شیود و در طیول روز ییا اواییپ شیب از های مختلف برای آنشوند تا خواب مطلوبی داشته باشند. همچنین شرایط بازی

شود که تأثیر فعالیت بدنی و کیفییت خیواب بیر پیشیرفت تحصییلی خواب نامنظم کودکان جلوگیری شود. درنهایت، پیشنهاد می
صورت کیفی و مصاحبۀ علمی با متخصصیان تر و در سطح کشور و بهکودکان مبت  به اخت ل هماهنگی رشدی در جامعۀ بزرگ

این حوزه بررسی شود. همچنین برای بررسی پیشرفت تحصیلی کودکان مبت  به این اخت ل، ع وه بر فعالییت بیدنی و کیفییت 
اجتماعی -های روانیشناختی و شاخ -خواب، عوامپ دیگری مانند هوش هیجانی، آموزش خطی و  یرخطی، مداخ ت رفتاری

 .نیز مطالعه شود

ها، تیرین محیدودیتتواند بر تفسیر نتایج آن اثر داشته باشد. یکیی از مهمهایی نیز مواجه بود که میمطالعۀ حاضر با محدودیت
ها شود و امکان تعمییم نتیایج اندازۀ نمونۀ مطالعه است. اندازۀ کوچک نمونه ممکن است سبب کاهش قابلیت اعتماد و اعتبار داده 

هیای گیری کیفییت خیواب و فعالیتبراین، استفاده از ابزارهای خودگزارشیگری بیرای انیدازه به جامعۀ کلی را محدود کند. ع وه 
ع وه، عدم کنترل برخی عوامپ متغیر مانند تغذیه، محییط خیواب و گیری را افزایش دهد. بهفیزیکی ممکن است خطاهای اندازه 
ها باید درنظر گرفته شیوند و در تفسییر نتیایج و انجیام تواند در نتایج اثرگذار باشد. این محدودیتشرایط زندگی خانوادگی نیز می

 .تحقیقات آتی مورد توجه قرار گیرند

 یاخلاق ملاحظات. 5

هیای علمیی صیورت پذیرفتیه اسیت. های اخی ق در پژوهشتمامی مراحپ پژوهش حاضر مطیابق بیا اصیول و دسیتورالعمپ
کنندگان مختار به عدم همکاری در هر مرحله از پژوهش بودند. اط عات آنان نیز کامً  محرمانه ماند. پژوهشگران اصول شرکت

. اخ ق در انتخاب و تبیین مسئله )تشخی  درست مسئله، عیدم 1اخ قی در فرایند پژوهش را در پنج مرحلۀ زیر رعایت کردند:  
هیا )روش آوری داده . اخ ق در جمع2تحریف حقایق در انتخاب مسئله، توانایی و تخص  پژوهشگر، اهمیت و ضرورت مسئله(؛  

ها، استفاده از ابزار مناسب و استاندارد، عدم سوگیری، رعاییت حیریم خصوصیی و آوری داده گیری و اعتبار آن، دقت در جمعنمونه
سازی، اسیتفاده از روش تحلییپ ها، امانتداری و پرهیز از داده . اخ ق در تحلیپ و تفسیر )صحت داده 3رازداری، رضایت آگاهانه(؛  

. اخ ق در تدوین و نشر نتایج )عدم تحریف گزارش، درنظرگرفتن حقوق نویسندگان، استناد 4مناسب، پذیرش نتایج و سعۀ صدر(؛  
عنوان شایستگی ورودی پژوهش ها و هنجارهای علمی که به. توجه به ارزش5به منابع علمی معتبر، امانتداری در استناددهی(؛ و  

 .شوندتلقی می

 و حمایت مالی سپاسگزاری. 6

آموزانی که در این پژوهش شیرکت کردنید، قیدردانی کننید. دانند تا از تمامی مدیران، مسئولان و دانشنویسندگان بر خود می
 .پژوهش حاضر بدون دریافت هرگونه حمایت مالی از سوی مؤسسات دولتی و  یرانتفاعی انجام شد

 تعارض منافع .7

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