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Abstract 

Background & Objectives: The developmental and social changes between the ages of 7 and 15 are very prominent. In this period, the 
possibility of developmental and mental disorders is also high. Typically, physical activity is introduced as a low–cost and effective method to 
help with developmental disabilities. Physical activity has many positive effects on physical and mental health. It has been estimated that about 
80% of teenagers do not do enough physical activity. Overall, this study provides a comprehensive and gestalt view of middle childhood and 
pre–adolescence developmental disabilities regarding the amount of physical activity. Finally, considering the conflicting results regarding the 
Relationship between the amount of physical activity and the developmental disabilities of children and adolescents, we examined the 
Relationship between the amount of physical activity and developmental disorders in 7– to 15–years–old children and adolescents living in 
Hamedan City, Iran.  
Methods: This was the correlational description study. The data of this study were collected using a cross–sectional method in the community 
of healthy school–aged children from March to May 2021. The Research Ethics Committee of the Sports Sciences Research Institute reviewed 
the research. It was approved according to compliance with Ethical Standards in Research of the Ministry of Science, Research and Technology, 
with the code IR.SSRI.REC.1401.1923. The inclusion criteria were as follows: age range between 7 and 15 years, not suffering from 
neurodevelopmental disorders such as attention–deficit/hyperactivity disorder, autism, and developmental coordination disorder, not suffering 
from sensory and skeletal and muscular defects, and being willing to participate in the study. The exclusion criterion was not answering all the 
questions in the questionnaires. Questionnaires were designed online and were made available to parents. The participants were invited to 
participate in the study by advertising in social network groups, verbal advertising, and cultural centers. A total of 177 parents of individuals 
aged 7 to 15 years participated in this study. Data were collected using the International Physical Activity (Crocker et al., 1997) and Five to 
Fifteen Questionnaire (FTF)–Parent's Form (Kadesjö et al., 2004). Data was analyzed using the Pearson correlation coefficient in SPSS version 
26 software. A significance level of lower than 0.05 was considered for all tests.  
Results: The results showed no significant relationship between physical activity and motor skills development disorder, perception disorder, 
language and verbal communication disorder, memory disorder, learning disorder, social skills, and emotional problems (p>0.05). However, the 
results showed a negative and significant relationship between the duration of physical activity and executive dysfunction (r= – 0.143, p=0.040).  
Conclusion: According to the findings, duration of physical activity has a negative and significant relationship with children's executive function 
disorder. Therefore, it is recommended that parents and teachers strengthen the conditions of physical activity based on the needs of children's 
executive function so that ultimately, executive function, which is a high–level cognitive skill, can be strengthened for the child's success in life 
and all its aspects. 
Keywords: Motor skills, Social skills, Memory, Language, Perception, Executive function, Physical activity.  

mailto:m.arabi@basu.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/)


١ 

  .۵٨):١۴؛ (٣۴٠١ی ناتوان مطالعات مجله ١
ل یاصی پژوهش مقاله ١۴٠٣ مرداد  برخط انتشار    

سال   ١۵تا٧کودکان و نوجوانان  یهای رشداختلالبررسی ارتباط بین میزان فعالیت بدنی و 
 شهر همدان 

 ٣پی، امید بابایی نیک٢، وحیده ولایتی حقیقی١منیژه عربی*سیده

 سندگان ینو حاتیتوض
 مدیریت ورزشی، دانشکدۀ علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران؛. استادیار، گروه رفتار حرکتی و ١
 . دکتری رشد حرکتی، گروه رفتار حرکتی، دانشکدۀ علوم ورزشی، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران؛ ٢
 بدنی، دانشکدۀ علوم ورزشی، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران. . کارشناسی تربیت ٣

 m.arabi@basu.ac.ir *رایانامۀ نویسندۀ مسئول:

 ١۴٠٢تیر٢٣ تاریخ پذیرش:؛ ١۴٠٢خرداد٢٧ تاریخ دریافت: 
 

 
  

 
)  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی (المللنیب  ۴٫٠ی  رتجاریغ‑ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،٣١۴٠  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخۀ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

های رشدی کودکان و نوجوانان های سلامت رفتاری است. مطالعۀ حاضر باهدف بررسی ارتباط بین میزان فعالیت بدنی با اختلال انجام فعالیت بدنی یکی از عامل  زمینه و هدف:
 سال انجام شد.  ١۵تا٧

طور تصادفی ساده انتخاب سال شهر همدان شرکت کردند که به  ١۵تا٧نفر از والدین کودکان    ١٧٧همبستگی بود. در این مطالعه  پژوهش حاضر از نوع توصیفی   بررسی:روش
فعالیت بدنی (کراکر و همکاران،  نامۀ بینکمک پرسش ها بهشدند. داده و  ١٩٩٧المللی سنجش میزان  والدین (  سال  ١۵تا۵  یاختلالات رشد  نامۀ پرسش )  و   ویکادسنسخۀ 
ها کمتر از  صورت گرفت. سطح معناداری برای تمام آزمون  ٢۶نسخۀ    SPSSافزار  ها بااستفاده از آزمون همبستگی پیرسون در نرمآوری شد. تحلیل داده) جمع٢٠٠۴همکاران،  

 در نظر گرفته شد.  ٠٫٠۵
ی  های ستگیشا  درهای حرکتی، اختلال در ادراک، اختلال در زبان و ارتباط کلامی، اختلال در حافظه، اختلال  نتایج نشان داد، بین فعالیت بدنی و اختلال در رشد مهارت  ها:یافته

)؛ اما مشخص شد، بین میزان فعالیت بدنی و اختلال در عملکرد  p< ٠٫٠۵های اجتماعی و مشکلات عاطفی/رفتاری ارتباط معناداری مشاهده نشد (یادگیری، اختلال در مهارت
 ). r=- ٠٫١۴٣، p= ٠٫٠۴٠اجرایی رابطۀ منفی و معناداری وجود داشت ( 

ط فعالیت بدنی براساس  براساس نتایج پژوهش حاضر، میزان فعالیت بدنی رابطۀ منفی و معناداری با اختلال در عملکرد اجرایی کودکان دارد؛ بنابراین تقویت شرای گیری:نتیجه
شود تا درنهایت عملکرد اجرایی تقویت شود. عملکرد اجرایی، مهارتی شناختی سطح بالا برای موفقیت کودک نیازهای عملکرد اجرایی کودکان به والدین و معلمان توصیه می

 های آن است.  در زندگی و تمام جنبه
 های اجتماعی، حافظه، زبان، ادراک، عملکرد اجرایی، فعالیت بدنی.های حرکتی، مهارتمهارت ها:کلیدواژه

 
 

mailto:m.arabi@basu.ac.ir
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa


٢ 

 مقدمه  ١
متخصص بیشتر  رشد  ازنظر  حساس  دورۀ  زندگی  اول  سال  پنج  ها 

تغییرات سریع و چشمگیر   ١رود. گرچه در این دوران رشدیشمار میبه
شود، تغییرات رشدی و اجتماعی ایجادشده در بازۀ  کودکان مشاهده می

سال، بسیار زیاد است. این بازۀ سنی به دو دورۀ کودکی    ١۴تا۶سنی  
بین   (تقریباً  بین  ١٠تا۶میانه  (تقریباً  اولیه  نوجوانی  و  سالگی) 

می١۴تا١١ تقسیم  و  سالگی)  بیولوژیک  تغییرات  دوره  هر  در  شود. 
زیادی در افراد رخ می  ٢. پیاژه و فروید)١(دهد  شناختی و اجتماعی 

ای  دورۀ کودکی میانه را مانند یک فلات رشدی فرض کردند؛ یعنی دوره
آمده از دورۀ سریع رشدی درزمان  دست که در آن افراد دستاوردهای به

میپیش تثبیت  را  ازطرفدبستانی  و  برای  کنند  است که  زمانی  دیگر 
اعتقاد داشت،   ٣شوند. اریک اریکسونتغییرات زیاد نوجوانی آماده می

ای است که در آن کودکان از خانه به محیطی اجتماعی  کودکی میانه دوره
دهد  تأثیر قرار میها را تحت شدت رشد آنشوند که بهتر وارد میبزرگ

درستی عبور کنند دچار  و اگر نتوانند از سنگ بناهای رشدی این دوره به
حیطهاختلال در  رشدی  در  های  اجتماعی  و  عاطفی  و  شناختی  های 

شد  دوره خواهند  بعدی  از  به(های  ازطرف)١نقل  دورۀ  .  در  دیگر 
نوجوانی، کودکان با تغییرات چشمگیر بیولوژیک نوجوانی مواجه  پیش

ها  جنسی در آنکند و تغییرات روانیها تغییر میشوند، پایۀ مدرسۀ آنمی
تواند  چنان سریع است که میآید. در این دوره تغییرات آنوجود میبه
تأثیر عوامل مثبت و منفی قرار گیرد؛ بنابراین زمانی است  شدت تحت به

خانواده ارگانکه  و  مدارس  و  فرصت ها  باید  دولتی  رشدی  های  های 
احتمال   رشدی  دورۀ  این  در  کنند.  فراهم  کودکان  برای  مناسب 

های انگلستان  دانشگاه  ). ٢(های رشدی و روانی نیز زیاد است  اختلال
های  میزان اختلال  ٢٠١٨تا سال    ٢٠٠٧اخیراً گزارش کردند، از سال  

های مربوط  برابر شد که فشار زیادی را بر ارگاندر نوجوانان پنج ٤روانی
شد،  به   مشخص  دیگر  مطالعات  در  کرد.  وارد  جامعه  سلامت 

های روحی و روانی در میان نوجوانان دختر درمقایسه با پسران  اختلال
   ). ٣(بیشتر است 

را شامل میحوزه  ٥اختلالات رشدی   هشت حوزۀ شود.  های مختلفی 
مهارت مرتبط شامل  حرکت کلی  اجرایی  ،یهای  ادراک،  عملکردهای   ،

و   زبان  شایستگیکلامی  ارتباط حافظه،  های  مهارت  ،یریادگ یهای  ، 
عاطف  و ٦اجتماعی آمارهای    ). ۴(  است  یرفتار/یمشکلات  براساس 

است   ضروری  قبل  پاراگراف  در  برای  های کمراهبردذکرشده  هزینه 
های رشدی کودکان و افراد جوان در جامعه شناسایی  کمک به اختلال

هزینه و مؤثر برای کمک به  عنوان روشی کمبه ٧شود. غالباً فعالیت بدنی
اختلال پیشگیری  نیز  و  میکاهش  معرفی  رشدی  شود. مشخص  های 

شد، فعالیت بدنی تأثیرات مثبت زیادی بر سلامت جسمانی و روانی  
زده    ).۵(دارد   اندازۀ  درصد نوجوانان جهان به٨٠شد، حدود  تخمین 

کافی دارای فعالیت بدنی نیستند. نتایج پژوهشی در کشورهای اروپایی  

 
1. Developmental stage 
2. Piaget & Freud  
3. Eric Erickson 
4. Psychological disorders  
5. Developmental disorders  
6. Social skills  
7. Physical exercise  

   ٔشده درصد پسران میزان توصیه٢۶درصد دختران و ٩نشان داد، حدود 
فعالیت بدنی یعنی شصت دقیقه فعالیت بدنی متوسط تا شدید در روز  

انجام می از  )۶(دهند  را  با هرکدام  بدنی  فعالیت  ارتباط  به  ادامه  در   .
 شده است.   های رشدی اشارهحیطه

اختلال از  رشد  یکی  در  اختلال  نوجوانان،  و  کودکان  رشدی  های 
حرکتیمهارت به ٨های  و  ظریف  و  مهارتعبارتدرشت  های  دیگر 

های  دهد مهارتها به کودکان اجازه میها است. این مهارتبنیادی آن
بردن از فعالیت  ضروری خود را برای مشارکت ورزشی و لذت ٩ادراکی

دهند   از    ). ٧(بدنی گسترش  کمی  تعداد  دریافتند،  همکاران  و  کیم 
پیش مدتکودکان  توصیهدبستانی  انجام  زمان  را  بدنی  فعالیت  شدۀ 

بین مدتمی و  آندهند  بدنی  فعالیت  ارتباطی  زمان  رشد حرکتی  و  ها 
است   نشده  اجرایی  ). ٨(مشاهده  مجموعه١٠عملکرد  از  ،  ای 

 ١١یحافظه کار های چندب�عدی است که شامل کنترل بازداری و  مهارت
ها از اوایل کودکی تا  شود. این تواناییمی ١٢یشناخت  یریپذو انعطاف

ها در  دهند؛ اما سرعت رشد آناوایل بزرگسالی به رشد خود ادامه می
سیواوجا و همکاران نشان دادند، ارزیابی    ).٩(بین افراد متفاوت است  

های  زمان فعالیت زمان فعالیت بدنی متوسط تا شدید و مدتعینی مدت
ترتیب با عملکرد بهتر در زمان واکنش و توجه پایدار کودکان  نشسته به

شناسان شناختی بر نقش ادراک  روان  ).١٠(  سال ارتباط دارد  ١۴تا٩
فعالیت  تمامی  یادگیری  در  و گرفتن،  دسترسی  ازجمله  روزمره  های 

جهت  و  نوشتن  زبان،  یادگیری  درزمان  اشاره حروف  محیط  در    یابی 
کاسکک تیوادار در مطالعۀ مروری خود نتیجه گرفت،    ).١١(اند  کرده

فضایی و توجه  فعالیت بدنی هوازی دارای تأثیر مثبت بر ادراک بینایی
بین فعالیت    ).١٢(است   رابطۀ  لپرینزی و همکاران در پژوهش خود 

را بررسی کردند. نتیجه این مطالعه نشان داد، فعالیت   بدنی و حافظه 
  ). ١٣(دار دارد  بدنی باشدت متوسط با کاهش افت حافظه رابطۀ معنا

در کودکان سنین کمتر دارای شیوع بیشتری است؛   ١٣اختلال رشد زبانی
های زبانی مانند زبان بیانی و  تواند سایر عاملحال این اختلال میبااین

تأثیر قرار دهد. معمولا� اختلال رشد زبان با اختلال  ادراک زبان را تحت 
حرکتی همراه است؛ اما بین  شناختی و اختلال رفتاری و اختلال حسی

علیآن ارتباط  است  ها  نشده  تأیید  مطالعات  به  ).١۴(معلولی  علاوه 
بهبود عملکرد شناختی باعث  بدنی  فعالیت  داد،  زبان   ١٤نشان  و رشد 

و    موله  ). ١۵(شود  می غیرفعال  زندگی  سبک  دریافتند،  همکاران  و 
جنبه رشد  بر  منفی  تأثیر  بدنی  فعالیت  در  کاهش  زبانی  مختلف  های 

   ).١۶(دبستان دارد کودکان سنین پیش
اختلال از  دیگر  مهارتیکی  در  اختلال  رشدی،  اجتماعی  های  های 

است. در پژوهش کارسون و همکاران مشخص شد، در سنین کودکی  
شود  اولیه ارتباطی بین فعالیت بدنی و عملکرد اجتماعی مشاهده نمی

؛ اما هینکلی و همکاران نشان دادند، بازی بیرون از خانه ارتباط  )١٧(
مهارت رشد  با  اجتماعی کودکان  مثبت  دارد    ۵تا٢های    ). ١٨(سال 

8. Motor development disorders 
9. Perception skills  
10. Executive functions 
11. Working memory 
12. Cognitive flexibility  
13. Language Developmental Disorder 
14. Cognitive function  



٣ 

، از دیگر متغیرهای رشدی  ١های یادگیری و عملکرد تحصیلیمهارت
تحت  است  ممکن  که  گیرد. است  قرار  بدنی  فعالیت  میزان  تأثیر 

روانی  ازطرف بر سلامت  بدنی  فعالیت  تأثیرگذار است. سلامت  دیگر 
به اختلالروانی  با  معکوس  و  صورت  افسردگی  مانند  روحی  های 

دارد   ارتباط  دریافتند،    ).١٩(اضطراب  همکاران  و  هرافنکلسدوتیر 
فعالیت مدت به  پرداختن  بیشتر  با  زمان  شدید  تا  متوسط  بدنی  های 

   ).٢٠(گزارش کمتر مشکلات روحی نوجوانان مرتبط است  
گرچه در مطالعات مذکور ارتباط بین میزان فعالیت بدنی و    باوجوداین

حیطه مختلف  شده  ابعاد  داده  نشان  نوجوانان  و  رشدی کودکان  های 
شکاف پژوهشاست،  این  در  بیشتر  هایی  اینکه  اول  دارد:  وجود  ها 

دبستان متمرکز است و غفلت بزرگی دربارۀ  مطالعات روی سنین پیش
این عامل بر حیطهتأثیر  روانی  دورۀ کودکی  های سلامت  رشدی  های 

پیش و  پژوهشمیانه  تمامی  در  اینکه  دوم  دارد؛  وجود  های  نوجوانی 
عاملبررسی تأثیر  حیطۀ  شده،  چند  روی  تنها  رفتاری  سلامت  های 

ارزیابی   و  رشدی  رشدی کودکان  اختلالات  به  جامع  نگاهی  و  شده 
ا  بنابراین،  است؛  نگرفته  بررسی نوجوانان صورت  باهدف  مطالعه    ین 

کودکان و نوجوانان    ی دهای رشاختلالبا  بین میزان فعالیت بدنی    ارتباط
 سال انجام شد.   ١۵تا٧

 ی بررسروش ٢
از نوع مقطعی و توصیفی همبستگی بود. نمونۀ  روش پژوهش حاضر 

سال تشکیل دادند   ١۵تا٧نفر از والدین کودکان  ١٧٧آماری مطالعه را 
های اجتماعی و تبلیغ زبانی و  های شبکهکه بااستفاده از تبلیغ در گروه

های فرهنگی در شهر همدان به شرکت در مطالعه دعوت شدند.  کانون 
بهکنندهتعداد شرکت  نرمها  با توان آزمون  افزار جیکمک  و   ٠٫٩۵پاور 

معناداری   به  ١٧٠،  ٠٫٠۵سطح  احتمال  نفر  به  باتوجه  آمد.  دست 
پرسش کامل  شرکت نامهپرنشدن  بیشتری  تعداد  این  ها،  برای  کننده 

صورت برخط بود  ها بهنامهپژوهش در نظر گرفته شد. طراحی پرسش
پرسش والنامهو  دردسترس  لینک  ها  ابتدای  در  گرفت.  قرار  دین 

نامۀ شرکت آگاهانه های تحقیق، فرم رضایت نامهگویی به پرسشپاسخ
والدین موافقت   داده شد و وقتی  از مطالعه قرار  در پژوهش و هدف 

تعیین در محل  زدن علامت  با  پژوهش  در  برای شرکت  را  شده  خود 
شد. معیارهای ورود  ها نمایش داده  ها برای آننامهکردند، پرسشاعلام  

بین   سنی  دامنۀ  از:  بود  عبارت  پژوهش  به  سال؛    ١۵تا٧کودکان 
اختلال به  توجه/بیشمبتلانبودن  نقص  مانند  رشد عصبی  فعالی،  های 

نقص به  مبتلانبودن  رشدی؛  هماهنگی  اختلال  و  و  اتیسم  حسی  های 
از   خروج  معیار  مطالعه.  در  شرکت  به  تمایل  عضلانی؛  و  اسکلتی 

 ها بود.  نامههای پرسشندادن به تمامی سؤالپاسخپژوهش، 
 کار رفت. ابزارهای زیر در پژوهش به

ا٢نیوالدنسخۀ    سال   ١۵تا۵نامۀ  پرسش‑ توسط    نامه پرسش  نی : 
  ی روزافزون به ابزار   ازیپاسخ به ندر    ٢٠٠۴سال  در  و همکاران    ویکادس

تحقیمبتن برا  اری(مع  ق یبر  استانداردشده)  و    ی بررس  ی و  کودکان 
رشد مشکلات  با  رفتار   ی نوجوانان  هدف    ).٢١(  شد  ه یته  یو 

شناساپرسش در  پزشکان  به  اندازه  یینامه کمک  اختلالات    یریگ و 
 

1. Academic performance 
2. Five to fifteen Questionnaire (FTF)-Parents Form  

.  است   یو رفتار  ی عاطف  ،یمشکلات اجتماع  ی، حرکت  ی،زبان  ، یشناخت
ب نوجوانان  و  هدف، کودکان  مختلف    ١۵تا۵  نیگروه  انواع  با  سال 

رشد رفتار   یمشکلات  به    ژه یوبه  ی، و  مبتلا  و  بیشکودکان  فعالی 
طتکانشگری اختلالات  زبان  سم یات  فی،  اختلالات  ارتباط  یو    یو 

پرسش  .هستند دسترسبهنامه  این  نحوۀ  یمنظور  به  درک    متخصصان 
  بارۀدر   یاطلاعات  ی عنی   ،روزمره در فرزندانشان  ی از عملکرد زندگ   نیوالد

کودکان    ر یسا  درمقایسه باسطح رشد  نیز  نقاط قوت و ضعف کودک و  
آیتم (سؤال) است که در سه گزینۀ    ١٨١شامل  شد.    تهیه وسال  سنهم

شود.  گذاری مینمره  ٢و اغلب اوقات=  ١هرگز=صفر و گاهی اوقات=
است و شامل  مرتب شده    عبارت در هشت حوزۀ کلی  ١٨١علاوه  به

های حرکتی، اختلال در عملکرد اجرایی، اختلال در  اختلال در مهارت
در   اختلال  ارتباطات،  و  زبان  در  اختلال  حافظه،  در  اختلال  ادراک، 

های اجتماعی و مشکلات  های یادگیری، اختلال در مهارتشایستگی
تقسیم   زیردامنه  تعدادی  به  نیز  دامنه  هشت  است.  عاطفی/رفتاری 

های حرکتی درشت و  های حرکتی (مهارتصورت مهارتشود و بهمی
اج مهارت عملکرد  ظریف)،  حرکتی  تمرکز،  های  و  (توجه  رایی 

دهی)،  ریزی/سازمانتحرکی، برنامهفعالی و تکانشگری، انفعال/بیبیش
گاهی فضایی و جهت  یابی، مفهوم زمان، ادراک بدن، درک  ادراک (آ

مهارت مطلب،  (درک  ارتباطات  و  زبان  اشکال)،  و  های  جداول 
مهارتزبانی ارتباط کلامی)،  و  بیانی،  املا  (خواندن،  یادگیری  های 

مهارت یادگیری  ریاضی،  بهنوشتن،  و  جدید  در  های  دانش  کارگیری 
یادگیری   برای  رویکردی  و  مدرسه  در  مسئله  حل  مدرسه،  با  رابطه 

مهارتموقعیت  جدید)،  مشکلات  های  و  حافظه  اجتماعی،  های 
(درونی بیرونیعاطفی/رفتاری  وسواسی  کردن،  افکار  یا  اعمال  کردن، 

در  یشب  نمرۀ  نیانگیماجباری) است.     ی ناتوان  دهندۀحوزه نشان  ک یتر 
نامۀ حاضر از هیجده  پرسش  ).٢١(   ساز است مشکل  یرفتارها  ای  شتریب

های حرکتی  های مهارتب�عد تشکیل شده است که ضرایب پایایی حیطه
اجرایی  ٠٫٨۶ عملکرد  ادراک  ٠٫٩۴،  حافظه  ٠٫٨٧،  و  ٠٫٨۶،  زبان   ،

مهارت٠٫٩١ارتباطات   یادگیری  ،  مهارت٠٫٩۶های  اجتماعی  ،  های 
در نسخۀ اصلی آن گزارش شد    ٠٫٩١و مشکلات عاطفی/رفتاری    ٠٫٩۴

زمان با  همچنین روایی صوری و روایی محتوایی و روایی هم  ).٢١(
این    ).٢٢(تأیید رسید ) آن در نسخۀ اصلی بهr=٠٫۴٧٠آزمون وکسلر (

پایایی  پرسش ضرایب  و  شد  اعتبارسنجی  نیز  ایران  داخل  در  نامه 
اجرایی  ٠٫۶۵های حرکتی  های مهارتحیطه ادراک  ٠٫٧١، عملکرد   ،
حافظه  ٠٫۶٣ زبان  ٠٫٧۵،  مهارت٠٫۶٠،  یادگیری  ،  ،  ٠٫٨٢های 

دست  به  ٠٫٨٣و مشکلات عاطفی/رفتاری    ٠٫٨٩های اجتماعی  مهارت
 ). ٢٣(آمد 

  نامه پرسش  نیا:  ٣المللی سنجش میزان فعالیت بدنینامۀ بینپرسش‑
  معتبر و  ساخته شد که ابزاری   ١٩٩٧در سال    همکاران   و  کراکر   توسط

  ).٢۴(است    سلامتی  و  بدنی  فعالیت   بین  ارتباط  تعیین  در   مهم  چالشی 
پرسشنامه فراخوانی هفت   ایاین مقیاس،  روزه است که سطح کلی  با 

کند.  گیری میفعالیت بدنی متوسط تا شدید را طی سال تحصیلی اندازه
های فراخوانی، ضریب  نامه درمقایسه با دیگر اندازهعموماً، این پرسش

3. International Physical Activity Measurement Questionnaire  
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گیری فعالیت بدنی دارد  همبستگی نسبتاً زیادی با دیگر ابزارهای اندازه
حاضر در سیستم  و برای کودکان و نوجوانانی مناسب است که درحال

ها   تحصیلی آن ٔ آموزشی هستند و زنگ تفریح، بخش منظمی از هر هفته
های کلاس درس کاربردی  نامه در موقعیت رود. این پرسششمار میبه

است و نُه سؤال راجع به فعالیت بدنی کودکان در هفتۀ اخیر دارد. به  
شود و سطح کلی  ای امتیاز داده مینمرههر سؤال، برحسب مقیاس پنج

گذاری، به پاسخ هریک  کند. برای نمرهفعالیت بدنی فرد را مشخص می
گیرد. پاسخ� بیانگر امتیاز تعلق می ۵تا١از نُه سؤال برحسب نوع آن بین  

فعالیت،    کمترین نشان  ١میزان  پاسخ�  و  میزان   ٔ دهندهامتیاز  بیشترین   
می  ۵فعالیت،   کسب  بین  امتیاز  بدنی  فعالیت  نمرات   ٢٫٣٣تا١کند. 

عنوان  به  ٣٫۶۶تا٢٫٣۴عنوان سطح فعالیت بدنی پایین و نمرات بین  به
عنوان سطح  به ۵تا٣٫۶٧سطح فعالیت بدنی متوسط و نمرات بیشتر از 

کردن  تنها برای مشخص  ١٠شود. سؤال  بندی میفعالیت بدنی بالا طبقه
اند و   گذشته داشتهآموزانی است که فعالیت غیرمعمولی طی هفتۀدانش
به نمیلذا  محاسبه  فعالیت  امتیاز  از  بخشی  روایی    ).٢۴(شود  منزلۀ 
و برای  ٠٫٧۵آزمون مجدد مقیاس در نسخۀ اصلی برای مردان ‑آزمون
پایایی آن    ٠٫٨٢زنان     و   روایی  است،  ذکربه  . لازم(٢۴)بود    ٠٫٨۶و 

  پایایی  و  محققان ایرانی بررسی شد  مقیاس توسط  فارسی  نسخۀ  پایایی
بااحتمال به  ٠٫۶٧٠  با  برابر  آن   درونی  همسانی همچنین  آمد.    دست 

 ). ٢۵(است  پذیرفتنی نامه پرسش پایایی و روایی درصد،٩۵
تجزیه دادهبرای  استفاده  وتحلیل  استنباطی  آمار  و  توصیفی  آمار  از  ها 

استنباطی،   آمار  در بخش  بررسی    رسونیپ  یهمبستگ  آزمونشد.  برای 
و حیطه بدنی  فعالیت  میزان  بین  بههمبستگی  اختلال رشدی  کار  های 

آماری   بستۀ  از  مطالعه  این  در  شد.    ٢۶نسخۀ    SPSSرفت.  استفاده 

 بود.  ٠٫٠۵ها کمتر از داری برای آزمونسطح معنا

 هاافتهی  ٣
کنندۀ حاضر  شرکت   ١٧٧نتایج اطلاعات توصیفی پژوهش نشان داد، از  

سال    ١٢تا١٠درصد  ٣٢٫۶سال و    ٩تا٧درصد کودکان  ۴٣در مطالعه،  
همچنین    ١۵تا١٣درصد  ٢۴٫۴و   بودند؛  کودکان ۴٧٫١سال  درصد 

درصد با وزن نرمال  ۵٨٫٧درصد لاغر،  ٢٠٫٩درصد پسر،  ۵٢٫٩دختر و  
سن  ٢٠٫٣و   استاندارد  انحراف  و  میانگین  بودند.  چاق  درصد 

کیلوگرم و    ٣۶٫٣±١۴٫٧متر، وزن    ١٫٣٧±٠٫٢١سال، قد    ٢٫۵±١٠٫٢
بدنی تودۀ  انحراف  به   ١٫٧±١٩٫۵ ١شاخص  و  میانگین  آمد.  دست 
مهارت حرکتی  استاندارد  اجرایی  ٠٫١٩±٠٫٢١های  عملکرد   ،

ادراک  ٠٫٣۴±٠٫۴٠ حافظه  ٠٫٢۴±٠٫٢١،  و  ٠٫٢٣±٠٫٣٠،  زبان   ،
مهارت٠٫١۶±٠٫٢٣ارتباطات کلامی   یادگیری  ،  ، ٠٫٣۴±٠٫٣٣های 

 ٠٫٣٠±٠٫٢٨و مشکلات عاطفی    ٠٫٢٣±٠٫٢٧های اجتماعی  مهارت
 بود. 
طبیعیپیش دادهفرض  توزیع  تأیید  بودن  تحقیق  متغیرهای  تمام  در  ها 

در جدول  p<٠٫٠۵شد ( پیرسون  نتایج ضریب همبستگی  نشان    ١). 
اختلال می نمرۀ کل  با  بدنی  فعالیت  میزان  بین  مهارت  دهد،  های  در 

در    حرکتی، اختلال در ادراک، اختلال در زبان و ارتباط کلامی، اختلال
مهارتهایستگیشا در  اختلال  حافظه،  در  اختلال  یادگیری،  های  ی 

اجتماعی و مشکلات عاطفی/رفتاری، ارتباط معناداری مشاهده نشد؛  
اما مشخص شد، بین میزان فعالیت بدنی با اختلال در عملکرد اجرایی  

 ). r=- ٠٫١۴٣، p=٠٫٠۴٠رابطۀ منفی و معناداری وجود داشت (

 های رشدی. نتایج ضریب همبستگی بین میزان فعالیت بدنی و اختلال١جدول 

 های رشدی های اختلال مقیاسخرده
 فعالیت بدنی 

ضریب 
 همبستگی 

 درصد ٩۵فاصلۀ اطمینان  تعداد  pمقدار 

 ] ‑٠٫٠٧، ٠٫٢٢[ ١٧٧ ٠٫٢٧۴ ٠٫٠٨٣ های حرکتی اختلال در مهارت
 ] ‑٠٫٠٩، ٠٫٢١[ ١٧٧ ٠٫۴١۶ ٠٫٠۶٢ اختلال در ادراک

 ] ‑٠٫٠٢، ٠٫٢٣[ ١٧٧ ٠٫١۴٢ ٠٫١١١ اتزبان و ارتباطاختلال در 
 ] ‑٠٫١٢، ٠٫١٧[ ١٧٧ ٠٫٧۴٧ ٠٫٠٢۴ های یادگیری اختلال در شایستگی 

 ] ‑٠٫١۵، ٠٫١١[ ١٧٧ ٠٫٨٨٨ ‑ ٠٫٠١١ اختلال در حافظه
 ] ‑٠٫٢٠، ٠٫١۶[ ١٧٧ ٠٫٨۴٧ ‑ ٠٫٠١۵ های اجتماعی اختلال در مهارت

 ] ‑٠٫١٣، ٠٫١٣[ ١٧٧ ٠٫٩۶٣ ‑ ٠٫٠٠۴ مشکلات عاطفی/رفتاری
 ] ٠٫٠٠٧، ٠٫٢٨[ ١٧٧ ٠٫٠۴٠ ‑ ٠٫١۴٣ اختلال در عملکرد اجرایی 

  بحث ۴
طور  اند. بهطور چشمگیری غیرفعال شدهامروزه افراد در جامعۀ مدرن به

ساعت از زمان بیداری خود را درحال انجام    ٧تا۵متوسط افراد حدود  
کنند که این نوع سبک زندگی بر سلامت  تحرک سپری میرفتارهای بی

تنها  گذارد. درمقابل فعالیت بدنی نهها تأثیر میفیزیولوژیک و روانی آن
بر سلامت جسمانی مؤثر است، بلکه مطالعات نشان داد، فعالیت بدنی  

هدف پژوهش    ).٢۶(تواند بر عملکرد شناختی نیز تأثیرگذار باشد  می

 
1. Body Mass Index 

حیطۀ   هشت  با  بدنی  فعالیت  میزان  بین  ارتباط  بررسی  حاضر 
بود. نتایج مشخص    سال  ١۵تا٧های رشدی کودکان و نوجوانان  اختلال

های حرکتی، اختلال  کرد، رابطۀ بین فعالیت بدنی با اختلال در مهارت
در ادراک، اختلال در حافظه، اختلال در زبان و ارتباط کلامی، اختلال  

مهارتهایستگیشادر   در  اختلال  یادگیری،  و  ی  اجتماعی  های 
مشکلات عاطفی/رفتاری معنادار نیست؛ اما رابطۀ بین فعالیت بدنی و  

به است؛  معنادار  و  منفی  اجرایی،  میزان  گونهعملکرد  با کاهش  ای که 
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افزایش می اختلال در عملکرد اجرایی  بدنی،  نتیجه  فعالیت  این  یابد. 
ها دریافتند،  های پژوهش سیواوجا و همکاران است. آنراستا با یافتههم

با عملکرد بهتر در آزمون زمان واکنش    یبدن  تیاز فعال  یی سطح بالا
   ).١٠(است توجه همراه 

تأثیر تغییرات رشدی زیادی در  در دوران کودکی و نوجوانی مغز تحت 
می قرار  خود  خاکستری  و  سفید  بافت  تغییرات  ساختار  این  گیرد که 

زمان  هم این  در  است.  افراد  در  شناختی  و  رفتاری  تغییرات  با  راستا 
می محیطی  عوامل  از  برخی  مغز،  بالیدگی  رشدی  بر  حساس  تواند 

  ). ٢٧(تغییرات ساختاری بافت سفید و خاکستری مغز تأثیرگذار باشد 
بدنی کودکان است.   فعالیت  میزان  تأثیرگذار،  از عوامل محیطی  یکی 

نظر    یکودکان از  متناسب  که  شناختجسمانی  عملکرد  و    ی هستند، 
خوب  یساز فعال مجموعه  دارند.  یمغز  به  اجرایی  از  عملکرد  ای 

انتخاب،   تمرکز،  توانایی  شامل  بالا  سطوح  شناختی  عملکردهای 
بهبرنامه و  میریزی  اطلاق  فرد  مدنظر  هدف  رساندن  شود.  سرانجام 

اجراهمچنین   میبه  ی کل  یاصطلاح   یی،عملکرد  به    رود شمار  که 
وظا  یبرا   لازم  دۀ یچیپ  ی شناخت  یندهاایفر   ز یبرانگچالش  ف یانجام 

  حافظۀ   و ١کنترل بازدارنده  ی، اشاره دارد و از سه عنصر اصلرداهدف
انعطاف  یکار  است   لیتشک  یشناخت  یریپذ و    پردازش   ).٢٨(  شده 

اجراییعناصر   جلو   عملکرد  قشر  میمغز    یدر  اساس  گیردصورت  و 
در    ی عصب  هستند که با مغز و شبکۀ  یبالاتر  مرتبۀ   یشناخت  یعملکردها

  یی عملکرد اجرا  ، ی طورکلبه؛  شوندیرشد مغز ظاهر م  عی مراحل سر  یط
به    یو نوجوان  یو در دوران کودک  یابدظهور می  یدبستانشی پ  نیدر سن

های پویا، تعامل  براساس دیدگاه سیستم  ).٢٩(  دهدیرشد خود ادامه م 
می‑فرد شناختی کودک  رشد  باعث  دراینمحیط  انجام  شود؛  راستا 

به بیشتر  بدنی  میفعالیت  محیطی  عاملی  و  عنوان  مثبت  نقش  تواند 
مطالعات  سازنده باشد.  داشته  کودکان  اجرایی  عملکرد  در  ای 

الکتروانسفالوگرافی تأیید کرد، بعد از انجام فعالیت بدنی تغییراتی در  
آید  وجود میبه ٢میزان یا تأخیر اجزای پتانسیل برانگیختۀ مرتبط با عمل

تمرین   انجام  از  بعد  شناختی  فرایندهای  افزایش کارکرد  نمایانگر  که 
ارتباط مثبت    حیتوض  یبرا دیگر    ۀ یفرض  ن یچندهمچنین    ). ٣٠(است  

  ک ی فنوروترو  ۀیارائه شده است. فرض  فعالیت بدنی و عملکرد مغزی  نیب
  یی ایمیوشیب  یهاسازوکار از    ی آبشار   جاد یا  سببورزش    ،کند یم  انیب
تر،  قیطور دق. بهدهدفاکتورهای رشد مغزی را افزایش میشود که  یم

  ١٤نیانسولفاکتور رشد شبه  و ٣مغزمشتق از    کینوروتروف  یفاکتورها
  ی بدن  نی مرهستند که با ت  ییهانیپروتئ ٥یعروق  ال یو فاکتور رشد اندوتل

  و  بر ساختار  یتنفسیاثرات ورزش قلب سبب تسهیل  و    ابند ییم  ش یافزا 
ها رابطۀ بین  تمامی این فرضیه ).٣١(شوند  میعملکرد و شناخت مغز 

می میانجیگری  را  اجرایی  عملکرد  و  بدنی  علاوهفعالیت  براین  کنند. 
به احتمالا�  حرکتی  و  عملکرد  حرکات  هدفمندبودن  ماهیت  دلیل 

تواند بر عملکرد شناختی مغز تأثیرگذار  درگیرشدن در فرایند تمرین می
 ). ١٠(باشد 

مهارت در  اختلال  بین  نداشتن  معنادار  میزان  ارتباط  با  حرکتی  های 
در مطالعۀ حاضر، هم بدنی  و همکاران  فعالیت  پژوهش کیم  با  راستا 

 
1. Inhibition control 
2. Event-related potential  
3. Brain-derived neurotrophic factors 

آن مهارتاست.  رشد  و  بدنی  فعالیت  میزان  بین  در  ها  حرکتی  های 
؛ اما این نتیجه با یافتۀ پژوهش  )٨(  کودکان ارتباطی مشاهده نکردند

هم همکاران  و  آنوبستر  نیست.  مهارتراستا  دادند،  نشان  های  ها 
دبستانی با مشارکت ایشان در فعالیت بدنی  حرکتی بنیادی کودکان پیش

اما احتمالا� معنادارشدن رابطۀ بین رشد    ؛)٣٢(شدید ارتباط مثبت دارد  
بیشتر  مهارت نمونۀ  حجم  در  بدنی  فعالیت  میزان  و  حرکتی  های 
پذیر خواهد بود؛ زیرا تأخیر رشد حرکتی یا درمعرض تأخیر رشد  امکان

می رخ  افرادی  در  بودن  بهحرکتی  که  زندگی  دهد  سبک  زیادی  میزان 
تعداد   به  آماری  نتیجۀ  معنادارشدن  برای  بنابراین  دارند؛  غیرفعال 

به منطقی  بود.  خواهد  نیاز  نمونه  میزیادتری  درگیرشدن  نظر  که  رسد 
کند،  های حرکتی که عضلات بزرگ بدن را درگیر میبیشتر در فعالیت 

مهارت بیشتر  رشد  در  باعث  شود.  کودکان  در  درشت  حرکتی  های 
جسم فعالیت  بین  ارتباط  پژوهشی  ادراک،  در  اختلال  با  انی  ارتباط 

راستا با که هم  ) ١٢(فضایی را تأیید کرد  هوازی و بهبود ادراک بینایی
بر   هوازی  مداخلۀ  تأثیر  پژوهش  آن  در  نیست.  حاضر  پژوهش  نتیجۀ 

شد   گرفته  نظر  در  ادراک  فرایند  مطالعۀ  درحالی  ؛) ١٢(بهبود  در  که 
هیچ مداخلهحاضر  میزان  گونه  بین  رابطۀ  تنها  و  نگرفت  صورت  ای 

در   اختلال  با  ارتباط  در  شد.  بررسی  ادراک  اختلال  و  بدنی  فعالیت 
بر   تا شدید  بدنی متوسط  فعالیت  مثبت  تأثیر  پژوهشی  در  نیز  حافظه 

راستا با پژوهش حاضر  همکه نتیجه  )١٣(تأیید رسید  عملکرد حافظه به
  ؛ ) ١٣(منزلۀ یک مداخله ارائه شد  نیست. در این مطالعه فعالیت بدنی به

ایندرحالی حاضر  پژوهش  در  حاضر که  پژوهش  همچنین  نبود.  گونه 
نشان داد، میزان فعالیت بدنی با اختلال در زبان و ارتباط کلامی رابطۀ  

مولهمعنا پژوهش  با  نتیجه  این  ندارد؛  روی کودکان    دار  همکاران  و 
راستا نیست. در این پژوهش محققان دریافتند، عوامل  دبستانی همپیش

آمادگی جسمانی وابسته به حرکت که میزان بیشتری تمرکز و هماهنگی  
مهارت رشد  با  دارد،  را  و گرامر  لازم  مطلب  درک  ازقبیل  زبانی  های 
مهارت این  زیرا  است؛  فعالیت مرتبط  به  بیشتری  نیاز  زبانی  های  های 

دیگر زبان برای فهمیدن و  شناختی ازجمله توجه و تمرکز دارد. ازطرف
مثال  های حرکتی لازم و ضروری است؛ برای  مهارت  یادگیری و اصلاح

می بهکودکی که  مشاهدهتواند  با  را  حرکتی  عملکرد  یک  کردن  راحتی 
 انجام حرکت را با زبان بیانی   ٔراحتی قادر است نحوهتقلید و اجرا کند، به

 ). ١۶(خود توضیح دهد و تبیین کند  
های  رسد در پژوهش حاضر شناسایی اختلال رشدی در حیطهنظر میبه

مهارت  مهارت ارتباط کلامی،  و  زبان  حافظه،  ادراک،  حرکتی،  های 
یادگیری، مهارت اجتماعی و مشکلات عاطفی نیاز به ابزارهای دقیق و  

شناسایی نبود.  گویی والدین قابلنامه و پاسختر دارد که با پرسشعینی
همچنین پژوهش حاضر نشان داد، بین میزان فعالیت بدنی و مشکلات  

مطالعه با  ندارد که  وجود  معناداری  رابطۀ  پیشین  عاطفی/رفتاری  های 
طورکلی رابطۀ بین میزان فعالیت بدنی و  ؛ به)١٩،٢٠(راستا نیست  هم

از محدودیت  یکی  اما  تأیید شده است؛  روانی  و  روحی  های  سلامت 
ماهیت گذشته حاضر،  خودگزارشیپژوهش  و  پرسشنگر  نامۀ  بودن 

المللی سنجش میزان فعالیت بدنی بود که ممکن است با خطاهایی  بین

4. Insulin-like growth factor1 
5. Vascular endothelial growth factor 



۶ 

همراه باشد؛ بنابراین ارزیابی عینی میزان فعالیت بدنی برای مطالعات  
شود. بسیار مهم است که از مشکلات روحی و روانی  آینده پیشنهاد می

تنها  در سنین کودکی و نوجوانی پیشگیری شود. افسردگی و اضطراب نه
های مهم مشکلات روحی در دورۀ نوجوانی است، بلکه  کنندهبینیپیش

سلامت روان    ).٢٠(با سلامت روانی دورۀ بزرگسالی نیز رابطه دارد  
. بروز علائم افسردگی  باشد  یبدن  ت ی فعال  مقدمۀ   ای  جه یممکن است نت

دهد. برعکس،  احتمالا� اقبال حضور و انجام فعالیت بدنی را کاهش می
به بدنی  افسردگی و  عنوان سدی دفاعی دربرابر  انجام فعالیت  به  ابتلا 

پذیرفته شده که رابطۀ بین    علاوهکاهش علائم آن شناخته شده است. به
امکان    یبدن  ت یمثال، فعال  رایب  فعالیت بدنی و افسردگی متقابل است؛

  شود   یمثبت و کاهش علائم افسردگ  یسلامت روان  شی منجربه افزا  دارد
که درنتیجه احتمال شرکت در فعالیت بدنی را در آینده برای فرد افزایش  

شد،  می مشخص    ارتباط،  ،ی (خودمختار   یروان  ی ازهایندهد. 
ی،  تا اواسط نوجوان  لیو اوا  یدر دوران کودک  فعالیت بدنی) و  یستگیشا

.  کندمی  فایازندگی   یبعد  هایدر دوره  در سلامت روان  ی اواسطه  نقش
مکان،    ت،ی (نوع فعال  یکیزیف  ت ی فعال  ندایفر  ،دهدینشان م   دگاهید  نیا

که  یدرحال  اهمیت دارد؛ سلامت روان    ی بزرگسالان) است که برا  ی رهبر
طب  رای (ب  گرید  یهاسازوکار  اثرات  ییایمیوشیب  عتیمثال،  که   (

میزان بسیار بیشتری از  است با    ممکن  ،دهدیم  حیرا توض  ی ضدافسردگ
مصرفی انرژی  میزان  و  فیزیکی  باشد   بیشتری ارتباط    فعالیت    داشته 

)٣٣.(   
های اندک موجود در مطالعه،  های این پژوهش باید با محدودیت یافته

محدودیت  از  یکی  شود.  گرفته  نظر  قابلیت  در  حاضر،  پژوهش  های 
های  پذیری بود. میزان فعالیت بدنی کودکان ممکن است در سالتعمیم

تحت  محدودیت اخیر  گرفته  تأثیر  قرار  بیماری کرونا  اجتماعی  های 
های  رو باتوجه به تغییرپذیری میزان فعالیت بدنی در سالباشد؛ ازاین

یافته تعمیم  در  باید  گرفت.  اخیر،  نظر  در  بیشتری  احتیاطی  جنبۀ  ها 
محدودیت دیگر این بود که اثر عوامل محیطی بر عملکرد اجرایی روزانۀ  

تحت  است  ممکن  و  کودکان  زبان  رشد  مانند  عوامل  سایر  تأثیر 
استفاده از صفحۀ نمایش و میزان خواب  متغیرهای دیگر مانند میزان  

شود سایر متغیرهای قرار گیرد؛ بنابراین برای مطالعات آینده پیشنهاد می
محیطی مؤثر در نظر گرفته شود. درنهایت ماهیت مقطعی طرح مطالعه  

از مشخص متغیرها شد. طرح تحقیق طولی  مانع  زمانی  ترتیب  شدن 
تفکیک جنسیت برای مطالعات  برای غلبه بر این مشکل و نیز بررسی به

 شود.  آینده پیشنهاد می

 ی ریگجه ینت ۵
و   منفی  رابطۀ  بدنی  فعالیت  میزان  داد،  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
تقویت   بنابراین  دارد؛  اجرایی کودکان  عملکرد  اختلال  با  معناداری 
به   اجرایی کودکان  عملکرد  نیازهای  براساس  بدنی  فعالیت  شرایط 

شود تا درنهایت عملکرد اجرایی تقویت  والدین و معلمان توصیه می
شود. عملکرد اجرایی، مهارتی شناختی سطح بالا برای موفقیت کودک  

 های آن است.  در زندگی و تمام جنبه

 یقدردان و تشکر ۶
 کنیم. های پژوهش صمیمانه قدردانی میکنندهاز تمامی شرکت 

 هاهیانیب ٧
 ن کنندگاشرکت  از  نامهرضایت  یۀ اخلاقی وتأیید

به و  رضایت کامل  با  افراد  شرکت  تمامی  پژوهش  در  داوطلبانه  طور 
تربیت  پژوهشگاه  اخلاق  کمیتۀ  در  پژوهش  این  با کد  کردند.  بدنی 

 تأیید رسید. بهIR.SSRI.REC.1401.1923اخلاق 
 ها و مواد دسترسی به داده

ن  پژوهشگرا  و  دارند  دسترسی  پژوهش  هایداده  به  مقاله  نویسندگان
ه، به این  مقال  مسئول  ۀتوانند درصورت لزوم ازطریق مکاتبه با نویسند می
 عات دسترسی پیدا کنند. لااط

 تضاد منافع 
 . گونه تضاد منافعی ندارندهیچ ،کنند م میلا نویسندگان اع

 منابع مالی  
مؤسسه یا  سازمان  هیچ  از  مالی  حمایت  پژوهش  این  انجام  ای  برای 

 . دریافت نشده است 
 مشارکت نویسندگان 

ها و نوشتن مقاله  آوری دادهاول و دوم و سوم در اجرا و جمع  گاننویسند
  ندنهایی را خواند  ۀ نوشتدست   نسخۀ  نویسندگان   ۀ هم همکاری داشتند.  

و تأیید کردند.
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