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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Adequate and high-quality sleep, regular physical activity, healthy nutrition, and overall quality 

of life are key factors in the physical, cognitive, and psychological development of preschool 

children. Evidence suggests that sleep deprivation, unhealthy dietary habits, insufficient physical 

activity, and low quality of life can negatively affect children’s growth and health, leading to 

physical problems, behavioral disorders, reduced cognitive abilities, and metabolic issues. 

Additionally, body mass index (BMI) is a crucial indicator of children’s physical health and is 

closely related to lifestyle, nutrition, and sleep patterns. Examining the relationships among these 

variables can help design comprehensive interventions to promote children’s health. The primary 

purpose of this study was to investigate the effects of physical activity and quality of life on BMI, 

sleep habits, and dietary behaviors in preschool children and to assess the role of multidimensional 

lifestyle factors in enhancing their physical and psychological well-being. 

Materials and Methods 
This descriptive-correlational study included all preschool children in Minoodasht during the 

2023–2024 academic year (n=400). Based on Krejcie and Morgan’s table, a sample of 196 

children was selected using simple random sampling. Data were collected using validated 

instruments, including the Shahlaei Physical Activity Questionnaire (2011), Parent-Reported 

Pediatric Quality of Life Inventory (Varni et al., 2001), BMI measurement, Owens Sleep Habits 
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Questionnaire (2000), and HFFQ Dietary Habits Questionnaire (1995). Data Analysis: Data were 

analyzed using multiple regression and Spearman correlation. The significance level was set at 

p<0.05. These methods allowed for the examination of correlations and predictive relationships 

between variables and clarified the independent and interactive effects of physical activity and 

quality of life on BMI, sleep, and dietary behaviors in children. 

Results 

Physical activity was positively and significantly associated with BMI (p=0.005) and children’s 

dietary habits (p=0.0001). Quality of life showed positive and significant associations with BMI 

and dietary habits (p=0.001) and a negative and significant association with sleep habits 

(p=0.0001). Regression analysis indicated that quality of life significantly predicted BMI, while 

physical activity, together with quality of life, predicted sleep and dietary habits. These findings 

demonstrate that physical activity, quality of life, dietary habits, and BMI independently and 

interactively affect children’s physical and psychological health, as well as their sleep patterns 

and nutritional behaviors. 

Conclusion 
The findings of this study indicate that regular physical activity, optimal quality of life, healthy 

dietary habits, and appropriate BMI are significantly associated with improved sleep patterns in 

preschool children. Multidimensional interactions between lifestyle, nutrition, and physical status 

contribute to enhanced physical and psychological health and promote cognitive and social 

development. These results highlight the importance of comprehensive, evidence-based 

educational and physical activity interventions in preschool and home settings to ensure holistic 

child development and reinforce long-term healthy behaviors. Body composition is increasingly 

recognized as a multidimensional construct that interacts not only with physiological parameters 

but also with psychological factors. Among these, early maladaptive schemas—deeply rooted 

emotional and cognitive patterns formed in childhood—play a critical role in shaping health 

behaviors, including exercise participation and dietary regulation. Another key psychological 

construct is self-control, which directly influences one’s ability to adopt and maintain healthy 

behaviors. Despite increasing research on the psychological dimensions of physical health, few 

studies have examined how variations in body composition correlate with cognitive schemas and 

self-regulation, particularly in physically active individuals. Given the global rise in obesity and 

the complex biopsychosocial factors involved in weight management, understanding these 

relationships can enhance the design of holistic health interventions. This study aimed to 

investigate the relationship between body composition (categorized by BMI: obese, overweight, 

fit, and underweight), early maladaptive schemas, and levels of self-control among physically 

active men and women. A further aim was to explore the impact of gender differences and BMI 

categories on the interplay between cognitive-emotional patterns and physical health behaviors. 

Keywords: Physical Activity, Quality of Life, Body Mass Index, Sleep and Nutritional Habits. 

Article  Message 
This study showed that regular physical activity, appropriate quality of life, healthy eating habits, 

and a balanced body mass index can significantly improve children's sleep habits. Therefore, 

children's educational and training programs should include daily physical activity, attention to 

proper nutrition, maintaining a healthy body mass index, and creating a supportive environment 

for children's physical and mental development. The research findings emphasize that the 

interaction of lifestyle, nutrition, physical condition, and sleep quality plays a key role in 
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children's physical, cognitive, and mental development and can be used as the basis for designing 

evidence-based educational and sports interventions. 
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 مقاله پژوهشی

خواب و  هایتعاد   ی،با شاخص توده بدن یزندگ یفیت و ک  یجسمان  هاییتارتباط فعال یبررس

 کودکان  اییهتغذ

*لوی مصطف  یعل،   1 یصادق یممر
    3ناصر بای  ،   2

 یرانگنبدکاووس، ا  ی،واحد گنبدکاووس، دانشگاه آزاد اسلام   یتی،کارشناس ارشد، گروه علوم ترب .1

 یران گنبدکاووس، ا  ی، واحد گنبدکاووس، دانشگاه آزاد اسلام  ،و علوم ورزشی  یبدن  یتگروه ترب .2

 یران آزادشهر، ا  ی،واحد آزادشهر، دانشگاه آزاد اسلام  ،و علوم ورزشی  یبدن  یتگروه ترب .3
   

 18/02/1405  تاریخ انتشار آنلاین:       06/02/1405  تاریخ پذیرش:   23/06/1404  تاریخ دریافت:

 AliMostafaloo@iau.ac.ir ایمیل: ،لویمصطف  یعلنویسنده مسئول: *

های جسمانی و کیفیت زندگی با شاخص توده  بررسی ارتباط فعالیت(.  1405. ) ناصر  بای،و  علی    لو،مصطفی  مریم،  صادقی،  دهی:نحوه ارجاع

 . 90-70 :(70)18 ی،ورزش ی ولوژیزی. فای کودکانهای خواب و تغذیهبدنی، عادت

 چکیده
  اییهخواب و تغذ  یها عادت  ی، شاخص توده بدن  اب  یزندگ  یفیتو ک   یجسمان  هاییت فعال  ارتباط  یپژوهش حاضر با هدف بررسهدف:  

 کودکان انجام شد. 

 یلیدر سال تحص  ینودشت( شهر مn=400)  یدبستانیشکودکان پ  ی تمامبود و    یهمبستگ -یفیمطالعه از نوع توص  ینا  :هاروشمواد و  

و نفر    196  ، و مورگان  یکرجس  یریگ براساس جدول نمونهحجم نمونه  دادند.    یلتشک  پژوهش حاضر را  یجامعه آمار،  1403-1402

 یفیتک  ، ( 2009  ، رز و همکاران ) فعالیت بدنی برای کودکان    یهاها با پرسشنامه ساده انتخاب شدند. داده  یتصادف  گیریهروش نمونبه

 ی هاو عادت  (2000  ، اوونز و همکاران )خواب    یهاعادت  ی،، شاخص توده بدن( 2001،  ن و همکارا  یوارن)  ینفرم والد-کودک  یزندگ

 .صورت گرفت یرمناسپ یهمبستگ یبو ضر یونها با رگرسداده یلشد. تحل ی گردآور(  HFFQ( )1995ای )یهتغذ

بین   .(P=005/0)  شتجسمانی و شاخص توده بدنی رابطه مثبت و معنادار وجود داهای  بین فعالیتنتایج نشان داد که    :هاافته ی

. بین کیفیت زندگی و شاخص توده (P=0001/0)  مشاهده شدای کودکان رابطه مثبت و معنادار  های تعذیهفعالیت جسمانی و عادت

مشاهده    های خواب کودکان رابطه منفی و معنادارزندگی و عادت. بین کیفیت  (P=001/0)  شتبدنی رابطه مثبت و معنادار وجود دا 

 (. P=0001/0) داشتای کودکان رابطه مثبت و معنادار وجود  های تعذیهبین کیفیت زندگی و عادت همچنین .(P=0001/0)شد 

گیری:  براساس  یافتههای  این  مطالعه،   فعالیتهای  جسمانی  منظم، ک یفیت  زندگی  بهینه،   عادات تغذیهای  سالم و شاخص توده  نتیجه

بدنی  مناسب،   به  طور معناداری  با بهبود الگوهای  خواب کودکان مرتبط هستند. این  نتایج   نشان می دهد  که تعامل چندبعدی  سبک  

زندگی،  تغذیه و وضعیت  جسمانی میتواند به ارتقای ک یفیت  خواب، سلامت جسمانی و روانی و رشد شناختی  و اجتماعی کودکان 

 منجر شود. 

 ای.خواب و تغذیه هایعادت بدنی،  توده شاخص زندگی،   کیفیت جسمانی،  هایفعالیت :واژگان کلیدی

  

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://spj.ssrc.ac.ir/
https://orcid.org/0009-0004-4711-1135
https://orcid.org/0000-0003-3021-060X
https://orcid.org/0000-0001-5952-6232


و همکاران  صادقی  74

 70 شماره ، 18، دوره 1405 تابستان، فیزیولوژی ورزشی

 مقدمه 

از عادات   بسیاری  دوره، این درن است. انسارشد جسمانی و روانی   مراحل  ترینترین و حساسمهمیکی از   کودکیدوران 

  ساالامت  با مرتبط  مهم  عوامل  جملهاز.  بود دخواه  تأثیرگذار هاند که بر ساالامت آینده آگیرسااالم یا ناسااالم شااکل می

 ای تغذیه  و  خواب  عادات و  بدنی توده شاخص  زندگی، کیفیت جسمانی،  هایفعالیت به توانمی کودکان  روانی و جسمانی

 (.1) استدر شناسایی الگوهای مؤثر بر سلامت کودکان مفید ا هآن  میان ارتباط بررسی که  کرد اشاره

  یشاگیریدر پ  یکودکان اسات و نش  مهم یو روان یعوامل مؤثر بر سالامت جسامان  ینتراز مهم  یکیمنظم   یبدن  یتفعال

تواند باعث  منظم در دوران کودکی می  بدنیهای  فعالیت که  نددادنشاااان   هاپژوه   کند.یم  یفاا  یوزن و چاقاز اضاااافه

. ساازمان  شاودمیو کاه  اضاطراب و افساردگی در کودکان    های حرکتیبهبود مهارت،  عضالانیسااختار اساکلتیتشویت 

.  (2دقیشه فعالیت بدنی متوساط تا شادید داشاته باشاند )  ۶0کند که کودکان روزانه حداقل بهداشات جهانی توصایه می

عروقی در آیناده و کااه  کیفیات زنادگی مرتبط یکمبود فعاالیات بادنی در کودکاان باا افزای  خطر چااقی، مشاااکلات قلب

طبیعی این رکودکان اساات. افزای   ی  بدنیارزیابی وضااعیت  برایاساات. شاااخص توده بدنی یکی از معیارهای اصاالی  

نشاان    هایپژوه   همچنین  (.3های مزمن در آینده منجر شاود )تواند به چاقی و بیماریی میکودک  سانینشااخص در  

 (.4کودکان کمک کند )ساز بدن و تنظیم اشتهای وتواند به بهبود سوختفعالیت بدنی منظم می که  ندداد

  کودکان هساتند. خواب کافی و مناسا  در رشاد و سالامت  مهماز دیگر عوامل   مناسا  ایتغذیه الگویکیفیت خواب و   

 بهبود تمرکز  و بههای مختلف بدن تأثیرگذار است بر رشد و تکامل فیزیکی، رفتاری، عاطفی، عملکرد شناختی و سیستم

  تغذیه افزای   سااروتونین، نفرین،نوراپی  رشااد، هایهورمون ترشاا (.  5کند )می  کمک هکاه  رفتارهای پرخاشااگرانو  

(.  ۶)  گیردمی  صااورت  خواب طول در  انرژی  بازیابی  و  اضااطراب و  اسااترس  کاه   مجدد،  دهیسااازمان  و  ترمیم ساالولی،

روانی و محیطی، وضاعیت  عوامل  ،  های فردییویژگ  مانند  عامل چندین تأثیرتحت که اسات  شادهتنظیم  یندیافر  ،خواب

تا    ده(. کودکان به حداقل  7های قومیتی و فرهنگی، فعالیت فیزیکی و رژیم  ذایی قرار دارد )اقتصااادی، تفاوتیاجتماع 

اختلالات خواب در کودکان   که  داشاته باشاند. مطالعات نشاان داد  مطلوبیسااعت خواب شابانه نیاز دارند تا رشاد  دوازده  

 (.5انگیز و حتی چاقی منجر شود )ر  ب  تواند به مشکلات یادگیری، رفتارهای چال می

ای الگوهای تغذیه تر معمولاًکند. کودکان فعالای نیز نش  اساااساای در رشااد و ساالامت کودکان ایفا میعادات تغذیه

کمبود مواد مغذی اسااسای در دوران   ،مطالعاتس  براسااکنند.  می اساتفادهمواد  ذایی ناساالم   کمتر ازتری دارند و ساالم

 (.8)  ها را افزای  دهدتواند سیستم ایمنی را تضعیف کند و خطر ابتلا به بیماریکودکی می

بلکه در کاه  اضاطراب، افزای  اعتماد به  ،شاودتنها موج  حفظ سالامت و وزن مطلوب مینه  منظم جسامانی  تیفعال

همواره با بهبود کیفیت   یبدن تیفعالکه ساااط    ن دادمطالعات نشاااا های اجتماعی نیز نش  دارد.نفس و بهبود مهارت

 (.9)زندگی و بهزیستی در ارتباط است 

شاناختی، اد جسامانی، روانهای بنیادین در ارزیابی سالامت عمومی کودکان اسات و ابعکیفیت زندگی یکی از شااخص

دهنده وضاعیت مناسا  سالامت جسامی و  گیرد. ساط  مطلوب کیفیت زندگی نشاانمی بر هیجانی و اجتماعی آنان را در

روانی، توانایی در ایجاد تعاملات اجتماعی ساازنده و تجربه احسااساات م بت در زندگی روزمره است. از سوی دیگر، سبک 
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های جسمانی و کیفیت زندگی با شاخص توده بدنی،  بررسی ارتباط فعالیت

تغذیهعادت و  خواب  کودکانهای  فعال  ی بررسای   های یتارتباط 

 های تعاد  ی،با شاخص توده بدن  ی زندگ   یفیتو ک  ی جسمان

 کودکان  اییهخواب و تغذ
 

  عواملعنوان  به ،مطلوب  تغذیه  و منظم  خواب الگوی  جسامانی، فعالیت  جملهت ازرفتارهای مرتبط با سالامزندگی ساالم و  

  م ابهتنها بهکودکان نه  یزندگ یفیتک یر،اخ  یهاسااال (. در10اند )شااده شااناخته  کودکان  زندگی کیفیت بهبود بر مؤثر

پژوهشااگران قرار   مدنظر  ،مرتبط با ساالامت  یرفتارها یریگدر شااکل  کنندهیینتع  ینوان عاملع ساالامت، بلکه به  یامدپ 

انجام    یشااتریب ساامانیج  یت، معمولاً فعالبهتر  یزندگ یفیتاز ک  برخوردار  کودکان  ،دهدینشااان م  هایافتهگرفته اساات. 

 یفیات ک  ین(. همچن11-13)  کننادیم  یرویپ   یترساااالم  اییاهدارناد و از عاادات تغاذ  یترخواب منظم  یالگوهاا  دهناد،یم

مختلف سابک  یهاکند و بر جنبه  بینیی را پ   یجمله شااخص توده بدناز  سالامت  یهاشااخص یقادر اسات برخ  یزندگ

تا   شادبررسای  همانند فعالیت جسامانی  کیفیت زندگی ،بر همین اسااس، در پژوه  حاضار  ؛(11اثرگذار باشاد )  یزندگ

جمله شاااخص توده بدنی،  از  های مرتبط با ساالامت کودکانشااده در شاااخصهای مشاااهدهنش  آن در تبیین تفاوت

های بدنی،  های متعددی ارتباط میان شاااخصای، مشااخص شااود. همچنین پژوه الگوهای خواب و رفتارهای تغذیه

برای   ؛داناو نوجواناان را گزار  کردهکیفیات زنادگی کودکاان  ای و ساااط  فعاالیات بادنی باا  گوهاای خواب، عاادات تغاذیاهال

کاه  شااخص توده بدنی منجر به بهبود ابعاد مختلف کیفیت زندگی   دریافتند کهدوسات حشی و همکاران  نمونه، نعمت

  نددنیز همبسااتگی م بت میان شاااخص توده بدنی و سااط  فعالیت بدنی را تأیید کر  ذهنی و رخزادی.  (11)  شااودمی

 ؛ اندای و خواب پرداختهات تغذیهعاد  ،های ترکی  بدنیها به شاخصتوجهی از پژوه درخورسوی دیگر، بخ    (. از12)

کودکاان ماانناد پرخوری   «خوردن»دریاافتناد کاه شااااخص توده بادنی باا ابعااد مختلف رفتاار  فرنیاا و همکااران    م اال،  رایب

های رفتاری فعالی، برخی مؤلفهی به، عاطفی و آشافتگی  ذا ارتباط دارد و حتی در کودکان مبتلا به اختلال نشص توج

نشاان دادند که   درازی و همکارانرحیمیچنین  هم.  (13)  کننده تغییرات شااخص توده بدنی باشاندبینیتوانند پی می

های معناداری در الگوهای خواب وجود ت خواب در کودکان دبساتانی شاایا اسات و بین دختران و پساران تفاوتاختلالا

  ند نشاان داد نو همکارا  1اساچنتلر  جملهاز  ؛توان به مطالعاتی اشااره کردنیز می  حوزه تغذیه و کیفیت زندگی در(.  7) دارد

و همکاران   2گاولا پرز. (14)  شاناختی و کیفیت زندگی در ارتباط باشادتواند با بهزیساتی روانکه عادات  ذایی ساالم می

تواند با چاقی و کیفیت سااالامت در کودکان  های  ذایی و تفاوت سااااعات خواب میدریافتند که الگوی زمانی وعدهنیز 

به طوری که    ؛(15) بوده است  مدنظرگر نیز عنوان عامل میانجینش  فعالیت بدنی به  هاپژوه از  در برخی  .مرتبط باشد

نظیمی در انتخاب  ذا و کاه  رفتارهای تدنشااان دادند که افزای  فعالیت جساامانی با ارتشای خوو همکاران   3فرناندز

میان ساواد بدنی  را کودک، ارتباط معناداری  222روی ای نیز در مطالعهو همکاران   4. کالدول(1۶) پرخوری همراه اسات

و دینگ و  (18و همکاران )  5وهیوتی  . همچنین(17)  خون و کیفیت زندگی یافتندبا ترکی  بدن، آمادگی هوازی، فشااار

  تأیید   پذیریانعطاف  و  تنفسایینی مانند اساتشامت قلبهای بدبین فعالیت بدنی و شااخص ی راهمبساتگی م بت ۶جیانگ
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بر ارتشای رشاااد عضااالانی، اساااکلتی و  اند که فعالیت بدنی منظم علاوههای متعدد نشاااان دادهپژوه . (  19)  کردند

  خواب کیفیت  دیگر، سااوی از. دارد  کودکان  هیجانی  و  اجتماعی حرکتی،  هایمهارت تشویت در  مهمی نش   عروقی،یقلب

  بر توانندمی  و  شاوندمی  محساوب  کودکان  ساالم روانی  و جسامانی رشاد در  کلیدی عوامل از  ساالم ایتغذیه الگوهای  و

یک از این عوامل، با وجود اهمیت هرد.  ، تمرکز ذهنی و کیفیت زندگی آنان اثرگذار باشاان1(BMI)  بدنی  توده شاااخص

عنوان م ال، گروهی  ؛ بهاسات  تمرکز بودها ل  تحشیشات تنها بر یک بُعد  در دهد که  بررسای مطالعات گذشاته نشاان می

اند و برخی دیگر کیفیت خواب یا الگوهای تغذیه را بررساای فعالیت بدنی و ساالامت جساامانی پرداخته صاارفاً به رابطه

هاا در کیفیات زنادگی کودکاان  زماان این متغیرهاا باا یکادیگر و نش  آنای باه ارتبااط همکمتر مطاالعاه  در  اماا  ،انادکرده

بعدی اسات و تعامل بین فعالیت بدنی،  دیندی چنااین در حالی اسات که رشاد و سالامت کودکان فر ؛اسات  شاده  پرداخته

پژوه  حاضار با نگاهی    روایناز  ؛دنان ارائه دهتر از سالامت کلی آتواند تصاویری جامامیی  خواب، تغذیه و وضاعیت بدن

خواب و    هایهای بدنی و کیفیت زندگی با شاااخص توده بدنی، عادتمیان فعالیت  پی بررساای الگوی ارتباطیدر  جاما

نخساات، از دیدگاه علمی، نتای     :اهمیت داشااته باشااد  لحاظتواند از چند های این تحشیق مییافته .بودتغذیه کودکان  

سااازی تعامل میان فعالیت بدنی، خواب، تغذیه و کیفیت زندگی کودکان، شااکاف موجود در ادبیات  پژوه  با روشاان

تواند  دوم، از دیدگاه کاربردی، نتای  می ؛کند و مبنای مطالعات آتی در حوزه رشااد کودک خواهد بودپژوهشاای را پر می

های بدنی،  های مناسا  در حوزه فعالیتدین، مربیان مهدکودک و مدارس باشاد تا با اتخاذ شایوهلاراهنمایی عملی برای و

گذاری  ساااوم، از منظر سااایاسااات  ؛ای و الگوهای خواب، به بهبود کیفیت زندگی کودکان کمک کنندهای تغذیهبرنامه

های ارتشای سالامت در ساط  ه و برنامهسااز طراحی مداخلات پیشاگیرانتواند زمینهبهداشاتی و آموزشای، این مطالعه می

هدف پژوه  حاضار  بنابراین  ؛دجامعه باشاد و در کاه  مشاکلات جسامی و روانی کودکان در آینده نش  مؤثری ایفا کن

 ای کودکان بود.های خواب و تغذیههای جسمانی و کیفیت زندگی با شاخص توده بدنی، عادتبررسی ارتباط فعالیت

 روش پژوهش
دبستانی شهر مینودشت در کودکان پی همه   ،این پژوه   . جامعه آماریبودهمبستگی -یپژوه  حاضر از نوع توصیف

نفر گزار   400ها ده از اداره آموز  و پرور ، تعداد آنشادریافتاسااس آمار که بر  ندبود 1402-1403ساال تحصایلی 

گیری  د و این افراد به رو  نمونهش نفر تعیین 19۶گیری کرجسی و مورگان، حجم نمونه شد. با استفاده از جدول نمونه

نامه از دانشگاه آزاد اسلامی واحد گنبدکاووس،  رای اجرای پژوه ، ابتدا پس از اخذ معرفید. بتصادفی ساده انتخاب شدن

های لازم با مدیران مدارس وز  و پرور  شاهرساتان مینودشات دریافت شاد. سااس هماهنگیمجوزهای لازم از اداره آم

رضااایت آگاهانه والدین،    دریافت. پس از  شاادودن اطلاعات برای آنان تشااری  ه بانجام گرفت و اهداف پژوه  و محرمان

مینان داده شاد که شارکت در پژوه   عنوان نمونه انتخاب شادند. همچنین به والدین اطدبساتانی بهکودک پی   19۶

پرسشنامه فعالیت بدنی    ،هابزار گردآوری دادهت. اها فراهم اسکاملاً داوطلبانه بوده و امکان انصراف در هر مرحله برای آن

 
1. Body Mass Index 
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های جسمانی و کیفیت زندگی با شاخص توده بدنی،  بررسی ارتباط فعالیت

تغذیهعادت و  خواب  کودکانهای  فعال  ی بررسای   های یتارتباط 

 های تعاد  ی،با شاخص توده بدن  ی زندگ   یفیتو ک  ی جسمان

 کودکان  اییهخواب و تغذ
 

، (2003،  و همکااران  2وارنی)  فرم والادین-(، پرساااشااانااماه کیفیات زنادگی کودک2009  ،و همکااران  1رز)برای کودکاان  

 (2008) ایهای تغذیهو پرساشانامه عادت( 2000، و همکاران 3اوونز)های خواب  پرساشانامه عادت  ،یشااخص توده بدن

کودکان،    یبر اطلاعات مربوط به سن، قد، وزن و شاخص توده بدنعلاوه. قرار گرفت والدیندر اختیار  برای تکمیل بود که  

اثرگذار بر   شاناختییتجمع یرهایاز متغ  یکی  ینشاد. سان والد  یآورجما یزو مادر نسان پدر  شاامل    ایینهاطلاعات زم

که   یساالامت در خانواده اساات؛ عوامل  یو سااط  آگاه  اقتصااادی-یاجتماع   یتوضااع  ی،ساابک زندگ ی،مراقبت  یالگوها

  یرگذاررشااد کودکان تأث  یهاو شاااخص  یبدن  یتفعال  ای،یهغذخواب، عادات ت یتبر وضااع  یرمسااتشیمطور    به  توانندیم

  یبا مطالعات مشاابه ضارور   هایافته یساهمشا یلتر نمونه و تساهکامل  یفمنظور توصابه یرمتغ ینگزار  ا  روینازا  ؛باشاند

 .شدتجزیه و تحلیل ها  ها، دادهپس از تکمیل شدن پرسشنامه  ،نهایتدر  .داده شد یصتشخ

 اطلاعات یآورجمع  یابزارها

های  برای ساانج  گرای  و علاقه کودکان به فعالیت (:2009 ،و همکاران رز)پرسااشاانامه فعالیت بدنی برای کودکان 

تدوین  آن را  ( 2009همکاران )  رز واساتفاده شاد که نخساتین بار    4(CAPA)  فعالیت بدنی کودکان  بدنی از پرساشانامه

ساال( طراحی شاده و هدف آن سانج  نگر ، علاقه    هشاتتا   شا . این پرساشانامه ویژه کودکان سانین ابتدایی )کردند

مشیاس  گویه اسات که در قال    25شاامل   پرساشانامهت. این های بدنی و ورزشای اسابه فعالیتو کشا  درونی آنان  

شاود. تحلیل عاملی اکتشاافی و  گذاری میاز »اصالاً درسات نیسات« تا »کاملاً درسات اسات«( نمرهای )رجهدلیکرت پن 

شاامل   بازی و ورز  بهالف( علاقه و میل   :کردمشیاس اصالی را آشاکار پن  خردهروی این ابزار، وجود شاده  تأییدی انجام

 به ج( میل    ؛(3،5،7،10،11،18) سااؤالاتشااامل    فعالیت بدنی و ورز  بهب( میل    ؛(1،2،4،۶،12،14،1۶،20)  سااؤالات

 ساؤالات شاامل    هاد( پذیر  همکار در ورز  و بازی  ؛(13،17،19،21،23،24،25)  ساؤالاتشاامل    فعالیت جسامی منظم

  .کردندتکمیل را پرساشانامه والدین  ها،  آزمودنی  کمبا توجه به سان   .(8،9) ساؤالاتشاامل    ه( اهمیت ورز   (؛15،22)

؛ نمرات بالاتر بیانگر  شاادمنظور  5تا   1که برای هر گویه امتیازی بین  بودبدین صااورت  پرسااشاانامه  گذاری و  نمرهر

نظر از  بود.  مجموع کال نمرات معرف جاذابیات کلی کودک باه فعاالیات بادنی  و    فعاالیات بادنیگرای  و علاقاه بیشاااتر باه  

. اساتدارای روایی ساازه مطلوب  CAPA ند که پرساشانامه( گزار  کرد2009و همکاران )رز   سانجی،های روانویژگی

دهنده پایایی مطلوب و  که نشااان  به دساات آمد 84/0تا   7/0ها بین مشیاسهمچنین ضاارای  آلفای کرونباب برای خرده

که   شادمحاسابه  کرونباب   یآلفا  ی پرساشانامه به رو  ضار  یاییپادر پژوه  حاضار    .(20)  انساجام درونی مشیاس اسات

 .به دست آمد 85۶/0 ی ضر

پرساشانامه کیفیت زندگی کودکان توساط (: 2001  ،و همکاران  یوارن)(  نیکودک )فرم والد  یزندگ تیفیپرساشانامه ک

  کمو دارای دو نساخه کودک و والدین اسات. در پژوه  حاضار با توجه به سان    ( طراحی شاد2001وارنی و همکاران )

منظور سانج  کیفیت زندگی  . این ابزار بهکردندتکمیل  آن را  یکی از والدینکودکان، از نساخه والدین اساتفاده شاد که 
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گویه در چهار حوزه عملکردی جسامانی، عاطفی،   23رود و شاامل  کار می ساال به  شاانزدهتا  دو کودکان در دامنه سانی  

.  کندمی  یابیارزماه گذشااته  یکمشااکل مشااخص را در طول  یکوجود   یزانم یه. هر گواسااتاجتماعی و تحصاایلی  

  ی «، »گاه3=کم یلی«، »خ4=: »هرگزگیردیصااورت م یکرتل  یارجهدپن  یاساساااس مشپرسااشاانامه بر یگذارنمره

  های . ویژگیبهتر اسات  یزندگ یفیتدهنده کاسااس، نمره بالاتر نشاان ینبر ا  ؛«صافر=یشاه« و »هم1=«، »ا ل 2=اوقات

و   88/0نساخه کودک  یکرونباب برا یشاد و آلفا  ی( بررسا2003و همکاران ) یوارن یابزار در مطالعه اصال ینا  یسانجروان

( 84/0کل ابزار ) یپرسشنامه را برا ییمحتوا  ییروا و همکاران  یانمحمد یران،. در ادشگزار    90/0  یننساخه والد یبرا

( و عملکرد  83/0)  ی(، عملکرد اجتمااع 8۶/0)  ی(، عملکرد عااطف80/0)  یجساااماان  ملکردع   یااسشمهچهاار خرد  یو برا

 929/0   کرونباب یبا اسااتفاده از آلفا پرسااشاانامه  یاییپا ،در پژوه  حاضاار.  (21) ( به دساات آوردند88/0) یلیتحصاا

 است. ارمطلوب ابز یاراعتماد بس  یتدهنده قابلکه نشان  دشمحاسبه 

عادات    یابیمنظور ارز( به2000ابزار توساط اوونز و همکاران ) این(: 2000خواب اوونز و همکاران )  یهاعادتپرساشانامه 

مشاومت در  :در قال  هشات مؤلفه اسات یهگو 45شاامل   که  شاد  یطراحساال   10در دامنه سانی چهار تا    خواب کودکان

؛ اضاطراب  11، 10،  9  ساؤالاتزمان خواب: مدت  ؛2  ساؤالدر شاروع خواب:  ریتأخ؛ 8،  ۶، 5،  4،  3، 1 ساؤالاتبرابر خواب:  

، 22،  17، 15،  14، 13،  12  ساؤالات: 1؛ پاراساومینا25، 24،  1۶  ساؤالاتهای شابانه: ؛ بیداری21،  8،  7،  5  ساؤالاتخواب:  

  .27، 28،  29، 30،  31،  32، 33  ساااؤالات؛ خواب آلودگی روزانه: 20، 19،  18  ساااؤالات؛ اختلالات تنفسااای خواب:  23

  ی دهو نمره  شاودیمنظور م یگذارنمره یبرا یهگو 33تنها   یه،گو 45  یان. از مکنندیم یلتکم راپرساشانامه این والدین  

  2۶و   11، 10،  3،  2، 1  هاییهگو ی. براشاودی)معمولاً( انجام م 3ندرت( تا  )به 1از   یکرتل  یارجهدهسا یاساسااس مشبر

اسات؛ نمره بالاتر   یرمتغ 99تا   33 ینپرساشانامه ب  یازات. دامنه کل امتیردگیصاورت معکوس صاورت م به یگذارنمره

(  139۶  ی،چگان یبه نشل از شاهباز،  (1384و همکاران )  یشاوق یران،ا در مشاکلات خواب اسات. یشاتروز بدهنده برنشاان

تاا    شااا کودک    10  یفااصااالاه دو هفتاه برا  ییآن را باا رو  باازآزماا  یااییو پاا  نئکرد  ییادابزار را تاأ   ینا  ییمحتوا  ییروا

به  80۶/0با    ابرکرونباب بر یآلفا یقابزار از طر  یاییپژوه  حاضاار، پا. در (22)  ندگزار  کرد 97/0ساااله برابر با  یازده

 دست آمد.

  یی با اساتفاده از پرساشانامه بساامد مصارف مواد  ذا  ییمصارف مواد  ذا  یالگو  :2(HFFQ) یاهیتغذ  یهاپرساشانامه عادت

صاورت که از   ینبد  ؛کردند یلتکم  راپرساشانامه  ینا  ینوالدشاد.   یابیساال ارز  دهتا   چهارکودکان   یژه( وHFFQ)  یانهماه

ساؤال   35شاامل    بزارا ینماه گذشاته گزار  کنند. ا یککودک خود را در    ییمصارف مواد  ذا یآنان خواساته شاد فراوان

  ؛ «صافر=در ماه  باریککمتر از    یا: »هرگز داردچهار ساط    یدهپاسا   هایینهگز اسات.  ییدرباره بساامد مصارف مواد  ذا

باار در روز و   ساااهتاا    دو»  ؛«2=در روز  بااریاکباار در هفتاه و   چهاارتاا    دو» ؛«1=در هفتاه  بااریاکباار در مااه و  ساااه تاا   یاک»

  هایوهمو آب  هایوهم  یجات،مرغ، سبزگوشت، تخم یات،مانند لبن یاصل  یهاشامل گروه شدهیبررس  یی«. مواد  ذا3=یشترب

 ای یهتغذ یعنوان الگوبه 7تا    صفر  یازها، امتداده  حلیلت یاست. برا یرمتغ  15تا    صفر  ینپرسشنامه ب  یازاست. مجموع امت

 
1. Parasomnia 

2. Harvard’s Food Frequency Questionnaire 
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های جسمانی و کیفیت زندگی با شاخص توده بدنی،  بررسی ارتباط فعالیت

تغذیهعادت و  خواب  کودکانهای  فعال  ی بررسای   های یتارتباط 

 های تعاد  ی،با شاخص توده بدن  ی زندگ   یفیتو ک  ی جسمان

 کودکان  اییهخواب و تغذ
 

  وعده یانمصارف صابحانه و م  یابیارز  یبرا ینمطلوب در نظر گرفته شاد. همچن یعنوان الگوبه 15تا    8 یازنامطلوب و امت

آن با اساتفاده از آزمون    یاییشاد و پا  ییدتأ   ییاعتبار محتوا  یقابزار از طر  . رواییچند ساؤال باز به پرساشانامه افزوده شاد

 به دست آمد. 919/0  ابر ببرا کرونباب پرسشنامه یآلفادر پژوه  حاضر .  (23) شدگزار   95/0  ییبازآزما

سااخت شارکت   یکیکنندگان با اساتفاده از قدسان  مکانقد شارکت  ی،محاسابه شااخص توده بدن برای:  یتوده بدن شااخص

روی دیوار، سانج  قد را  نصا    و  . این قدسان  به صاورت نواریشادگیری  اندازهمتر  ساانتی 1/0با دقت  آلمان  1ساکا

بر تن  را  لبااس ممکن    ینکاه کمتر  یدر حاال  یجیتاالد  یباا ترازو  هااآزمودنیوزن    .دهادانجاام می  زیاادراحتی و باا دقات  باه

حسا  متر محاسابه شاد.  حسا  کیلوگرم بر مجذور قد برشااخص توده بدنی از تشسایم وزن بر  شاد. یریگداشاتند، اندازه

سات ارائه شاده ا  1در جدول   ،های مربوطکودکان براسااس صادکه بدنی  شااخص تود بندی وضاعیت وزنی در جدولدساته

(12). 

 بندی وضعیت وزنیدستهو ها کودکان براساس صدکشاخص توده بدنی  -1 جدول

Table 1- Children's Body Mass Index (BMI) on percentiles and weight status classification 

 Weight Status Category  Percentile Range وضعیت وزنیبندی  دسته محدوده درصدی

 Underweight  percentile thLess than 5 کمبود وزن 5کمتر از صدک  

 Healthy weight  percentile thto less than 85 th5 وزن سالم 85تا کمتر از صدک    5صدک  

 Overweight  percentile thto less than 95 th85 وزناضافه 95تا کمتر از صدک   85  صدک

 Obesity  percentile or greater th95 چاقی یا بیشتر  95صدک  

 

 آماریتجزیه و تحلیل  

بررساای نرمال بودن توزیا  منظوره، بهای آمار توصاایفیاز شاااخص  هاشااناختی نمونههای جمعیتبرای توصاایف ویژگی

ها، برای تحلیل روابط بین  هدادتوزیا  بودن  نرمال  تأیید به توجه  با  اساتفاده شاد.  فاسامیرن-وفلموگراز آزمون ک  هاداده

چندگانه به بین، از رگرسایون خطی  اسااس متغیرهای پی . همچنین بربه کار رفت  یرمنهمبساتگی اساا ضاری   ،متغیرها

و ساط  صاورت گرفت   2۶نساخه  SPSS افزارهای آماری با اساتفاده از نرمتمامی تحلیل.  شادزمان اساتفاده  رو  هم

 شد. در نظر گرفته P≤05/0ها معناداری آزمون

 نتایج 
 داده شده است.نشان   پژوه ی  های مرکزی و پراکندگی متغیرهای کمّشاخص (2)ول  جددر 

  

 
1. Seca 
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 پژوهش  یهای مرکزی و پراکندگی متغیرهای کمّشاخص  -2جدول  

Table 2- Measures of central tendency and variability for the study's quantitative variables 

 متغیرها
Variables 

 میانگین
Mean 

 مقدار کمترین
Minimum value 

 مقدار بیشترین
Maximum value 

 معیارانحراف
Standard deviation 

 وزن )کیلوگرم( 
Weight (kg) 

20.05 15.00 24.00 1.90 

 متر( قد )سانتی
Height (cm) 

115.91 110.00 121.00 2.89 

 ( مربا )کیلوگرم بر مترشاخص توده بدنی  
Body Mass Index (kg/m²) 

14.90 11.70 17.90 1.12 

 سن پدر )سال( 

Father’s age (years) 

33.51 20.02 47.05 6.12 

 سن مادر )سال( 
Mother’s age (years) 

30.33 19.01 46.01 5.65 

 های جسمانی فعالیت
Physical Activity 

42.59 22.00 68.01 8.58 

 کیفیت زندگی 

Quality of Life 

40.89 7.00 73.00 17.50 

 های خواب عادت

Sleep Habits 

63.76 42.02 79.00 8.68 

 ای های تغذیهعادت
Dietary Habits 

68.55 18.01 113.02 17.85 

 

درصاد  95در ساط  اطمینان   بر شااخص توده بدنی  کیفیت زندگی متغیر  ،شاودمشااهده می  (3)طور که در جدول   همان

درصااد بر شاااخص   95های جساامانی در سااط  اطمینان متغیر فعالیت  ، اما(P=0499/0ی دارد )و معنادار م بتتأثیر  

درصاد از تغییرات متغیر   5/0دهد که  نشاان می(  شادهضاری  تعیین )تعدیل(.  P=۶01/0توده بدنی تأثیر معناداری ندارد )

( P=002/0های جسامانی )های فعالیتمتغیر. همچنین  اساتکیفیت زندگی   ناشای از متغیر  )شااخص توده بدنی(  وابساته

ضاری  د.  نی دارو معنادار منفیدرصاد تأثیر   99در ساط  اطمینان های خواب  ( بر عادتP=0001/0و کیفیت زندگی )

کیفیت  ناشای از متغیر  های خواب()عادت درصاد از تغییرات متغیر وابساته 7/5۶دهد که نشاان میشاده(  تعیین )تعدیل

در ساط  ای های تغذیههای جسامانی و کیفیت زندگی بر عادتهای فعالیتمتغیرو   اساتهای جسامانی زندگی و فعالیت

 7/55دهد که نشااان میشااده(  ضااری  تعیین )تعدیل(.  P=0001/0)د نی دارو معنادار  منفیدرصااد تأثیر   99اطمینان  

 .استهای جسمانی  کیفیت زندگی و فعالیت ناشی از متغیر ای(تغذیه  های)عادت درصد از تغییرات متغیر وابسته
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های جسمانی و کیفیت زندگی با شاخص توده بدنی،  بررسی ارتباط فعالیت

تغذیهعادت و  خواب  کودکانهای  فعال  ی بررسای   های یتارتباط 

 های تعاد  ی،با شاخص توده بدن  ی زندگ   یفیتو ک  ی جسمان

 کودکان  اییهخواب و تغذ
 

 متغیرهگرسیون چندرنتایج  -3 جدول

Table 3– Results of Multivariate Regression 

 متغیرها 

Variables 

 ضریب بتا 

β 

 t آماره 

(p) 

R2 R2  

adj 
 آماره 

 F 

 مقدار 

 P 

 واتسون -دوربینآماره 

Durbin–Watson statistic 

 Body Mass Index  شاخص توده بدنی 

 جسمانی   هایفعالیت

Physical Activity 

0.055 0.526 

(0.601) 

0.06 0.050 5.78 0.004 1.778 

 کیفیت زندگی

Quality of Life 

0.204* 1.960 

(0.0499) 

     

 Sleep Habits  های خواب عادت 

 جسمانی   هایفعالیت

Physical Activity 

-0.245** -3.163 
(0.002) 

0.573 0.567 112.49 0.0001 1.795 

 کیفیت زندگی

Quality of Life 

-0.554 ** -7.151 
(0.0001) 

     

 Dietary Habits  ایهای تغذیهعادت 

 جسمانی   هایفعالیت

Physical Activity 

0.401 5.399 

(0.0001) 
0.563 0.557 104.89 0.0001 1.55 

 کیفیت زندگی

Quality of Life 

0.409 ** 5.515 
(0.0001) 

     

*p < 0.05; ** p < 0.01 

منظور بررساای هم خطی چندگانه بین متغیرهای مسااتشل، شاااخص  به  ،شااودمشاااهده می  (4)طور که در جدول   همان

خطی چندگانه و همنبود   دهندهکه نشاان  بود 1/0برای تمامی متغیرها بیشاتر از   1مشدار تولرانستولرانس محاسابه شاد.  

اطلاعات مربوط به متغیرها کم    ،(1/0)کمتر از   دتولرانس کم باشا  مشدار چشدرهر) مناسا  بودن مدل رگرسایونی اسات

 اسات  5عامل تورم واریانس نیز برای تمامی متغیرها کمتر از   .(شاودو مشاکلاتی در اساتفاده از رگرسایون ایجاد می اسات

واریانس ضاارای   شااودباعث می  ،(5)بیشااتر از چشدر افزای  یابد  و هر اساات  عامل تورم واریانس نیز معکوس تولرانس)

تا   5/1  ن در فاصلهوواتس-دوربین  آماره(. همچنین کندبینی نامناس  میو رگرسیون را برای پی   بدرگرسیون افزای  یا

(،  2)جادول    شاااده دردرجباا توجاه باه نتاای   .  شاااودهمبساااتگی بین خطااهاا رد نمینبود  بناابراین فر     ؛قرار دارد  5/2

مشدار تولرانس برای تمامی    (. همچنین=P،  782/5  F=004/0معنادار بود )  شااااخص توده بدنی همتغیررگرسااایون چند

شاده در   درج. با توجه به نتایاسات 5اریانس نیز برای تمامی متغیرها کمتر از م وبوده و عامل تور 1/0متغیرها بیشاتر از 

 
کند تغییرپذیری یک متغیر مستشل خاص چه مشدار توسط سایر متغیرهای مستشل توضی  داده نشده  تولرانس شاخصی است که مشخص می . 1

1  رابطه   با  .است − 𝑅2 شود.برای هر متغیر محاسبه می 
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مشادار تولرانس برای   .(=P  ،492/112  F=0001/0معناادار بود )  هاای خوابعاادت  همتغیررگرسااایون چناد  (،3)  جادول

  . باا توجاه باه نتاای اسااات  5بوده و عاامال تورم واریاانس نیز برای تماامی متغیرهاا کمتر از   1/0تماامی متغیرهاا بیشاااتر از 

 (.=P ،894/104 F=0001/0معنادار بود ) ایهای تغذیهعادت همتغیررگرسیون چند  ،3 در جدول  شدهدرج

های خواب و  ، عادتتوده بدنیشاخص رگرسیون های خطی در مدلخطی و مقادیر تشخیص همهای همآماره -4جدول 

 ایهای تغذیهعادت
Table 4- Collinearity statistics and collinearity detection values in the Body Mass Index, Sleep Habits and 

Dietary Habits regression models 

  متغیرها
Variables 

 تولرانس

 Tolerance 

 عامل تورم واریانس

 Variance Inflation Factor 
 Body Mass Index شاخص توده بدنی

 Physical Activity 0.484 2.065 جسمانیفعالیت های

 Quality of Life 0.484 2.065 کیفیت زندگی

 Sleep Habits های خوابعادت

 Physical Activity 0.424 2.357 جسمانیفعالیت های

 Quality of Life 0.424 2.357 کیفیت زندگی

 Dietary Habits ایهای تغذیهعادت

 Physical Activity 0.487 2.052 جسمانیفعالیت های

 Quality of Life 0.487 2.052 کیفیت زندگی

 

های جسمانی در سط  اطمینان  بین شاخص توده بدنی و فعالیت  ،شودمشاهده می  ( 5)طور که در جدول    همان

های خواب  های جسمانی و عادتبین فعالیت. افزون براین،  (P=005/0)رابطه م بت و معنادار وجود دارد    99

. در  (P=058/0) درصد معنادار نیست    95ولی این رابطه در سط  اطمینان    ،کودکان رابطه منفی وجود دارد 

ای کودکان رابطه م بت و معنادار وجود دارد  های تعذیهدرصد، بین فعالیت جسمانی و عادت  95سط  اطمینان  

(0001/0=P).    مشاهده  رابطه م بت و معنادار    99بین شاخص توده بدنی و کیفیت زندگی در سط  اطمینان

اطمینان  (.  P=001/0)  شودمی و عادت99در سط   بین کیفیت زندگی  و  ،  رابطه منفی  های خواب کودکان 

دارد   وجود  اطمینان    (،P=0001/0)معنادار  در سط   و   99همچنین  زندگی  کیفیت  بین  های  عادت  درصد، 

 (P=0001/0) شود مشاهده میای کودکان رابطه م بت و معنادار تعذیه
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های جسمانی و کیفیت زندگی با شاخص توده بدنی،  بررسی ارتباط فعالیت

تغذیهعادت و  خواب  کودکانهای  فعال  ی بررسای   های یتارتباط 

 های تعاد  ی،با شاخص توده بدن  ی زندگ   یفیتو ک  ی جسمان

 کودکان  اییهخواب و تغذ
 

 ضریب همبستگی اسپیرمن  -5جدول 
Table 5- Spearman Correlation Coefficient  

 
 شاخص توده بدنی 

Body Mass Index 

 فعالیت جسمانی

Physical Activity 

 کیفیت زندگی 

Quality of Life 

 های خواب عادت

Sleep Habits 
 شاخص توده بدنی 

Body Mass Index 
1    

 فعالیت جسمانی

Physical Activity 

0.198 
(0.005 ) 

1   

 کیفیت زندگی 

Quality of Life 

0.243 
(0.001 ) 

0.718 
(0.0001 ) 1  

 های خواب عادت

Sleep Habits 

0.141 - 

(0.0001 ) 

0.660 - 

(0.058 ) 

0.740 - 

(0.0001 ) 
1 

 یاهیتغذهای عادت

Dietary Habits 

0.171 
(0.023 ) 

0.679 
(0.0001 ) 

0.696 
(0.0001 ) 

0.720 - 

(0.0001 ) 

   r ≥ 0.150 درصد معنادار است. 5  یدر سط  خطا  r ≥ 0.19 درصد معنادار است. 1  یدر سط  خطا 
Correlation coefficients of r ≥ 0.150 are significant at the 0.05 level, and coefficients of r ≥ 0.19 are significant at the 

0.01 level. 

 گیریبحث و نتیجه 

  یهعادات خواب و تغذ  ،یبا شااخص توده بدن  یزندگ یفیتو ک  یجسامان  هاییترابطه فعال یهدف پژوه  حاضار بررسا

وجود  یم بت و معنادار کودکان رابطه  یو شاخص توده بدن  یزندگ یفیتک یننشان داد که بپژوه     ی کودکان بود. نتا

  تواندیم  یزندگ یفیتک ینبنابرا  ؛همراه اسااتشاااخص توده بدنی   ی با افزا  یزندگ یفیتک  ی که افزا  یاگونه  به رد؛دا

  ی هاپژوه   هاییافتهبا    ی نتا این د.در نظر گرفته شاو  ودکاندر ک  یشااخص توده بدن یممساتش  کنندهبینیی پ   عنوانبه

و  یویساینباک  و (24و همکاران ) 1دانک  ،(14) و همکاران  راساچنتل،  (11) و همکاران یدوسات حشجمله نعمتاز پیشاین

 یتبر رفاه و رضا  کهاشاره دارد  ینیو ع   یذهن یهااز جنبه  یابه مجموعه  یزندگ یفیتک. ستهمسو( 25) 2  یانکاوسکینه

کودکان،    در (.14اسات )  یزندگ یطو مح یروابط اجتماع   ی،سالامت روان  ی،و شاامل سالامت جسامان  دگذاریم یرفرد تأث

و    ینوالد  یعاطف یتو حما  یاقتصااد-یاجتماع   یتخانواده، وضاع  یطمانند شارا یطیعوامل مح یرتأثتحت  یزندگ یفیتک

همراه   یبدن  یتاز فعال  یبا سااط  بالاتر معمولاً بهتر  یزندگ یفیتاند که کمطالعات نشااان داده(.  2۶دوسااتان قرار دارد )

  ی بدن  هاییتدر فعال  یشااتری، مشااارکت بترامن  هاییطو مح تریقو  یاجتماع  یتاز حما  برخوردار  کودکان(.  27اساات )

 یفیت ک  دارای  یمشابل، کودکانکمک کند. در  یو کاه  شاااخص توده بدن  یاضاااف یبه سااوزاندن کالر  تواندیدارند که م

  کنند یشارکت م  یجسامان  هاییتکمتر در فعال  ین،والد یتحما شدانو ف یطیمح  هاییتمحدود یل، به دلضاعیف  یزندگ

از   یکیدارند که   یلتما  یدئوییو  هاییباز  یا یزیوناز تلو  مدتیتحرک، مانند اساتفاده طولانکم  یبه سابک زندگ  یشاترو ب

 (.11است )  یشاخص توده بدن  ی عوامل مهم افزا

 
1. Dunk 

2. Baceviciene & Jankauskiene 
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م بت و معنادار وجود دارد.   رابطه  دبساتانیی خواب کودکان پ   یهابا عادت  یزندگ یفیتو ک یجسامان  هاییتفعال ینب

 99 یناندر سااط  اطم  یزندگ  یفیتو ک  یجساامان  هاییتفعال  یرهایها نشااان داد که متغداده یلحاصاال از تحل  ی نتا

و    یجساااماان  هااییاتگرفات کاه فعاال یجاهنت توانیم  بناابراین  ؛خواب دارناد  یهاابر عاادت  یم بات و معناادار  یردرصاااد، تاأث

 و همکاران   یدراز  یمیرح  یهابا پژوه   پژوه   ی . نتاکنند  بینیی خواب را پ   یهااند عادتتوانساااته  یزندگ یفیتک

  ی و عل خان(،  30و همکاران )  یری(، الرو29)  یو توکل یوه(، آذرن28)  دوسااتیرانو ا یطاهر  ،(24دانک و همکاران )(،  7)

خواب در   یهاو عادت  یجساامان  هاییتفعال ینارتباط م بت ب  دربارهساات. ( همسااو32ملک و همکاران )و عابد (31)

کمک   ینها به بهبود سااالامت جسااامانتنه  یبدن  هاییتاند که فعالنشاااان داده  یمطالعات علم  ،گفت توانیکودکان م

. فعالیت جسمانی منظم باعث تحریک  (31) دارندنیز خواب    زمانو مدت یفیتبر ک و م بت یمر مستشیبلکه تأث  کنند،یم

شاود. وقتی  و سایساتم متابولیک می  عروقیجمله سایساتم عصابی مرکزی، سایساتم قلبیاز  های مختلف بدنسایساتم

ها به سط  بالاتری از انرژی نیاز پیدا  کودکان در طول روز به میزان کافی ورز  یا تحرک فیزیکی داشته باشند، بدن آن

شااود که بدن نیاز بیشااتری به یابد. این افزای  متابولیساام باعث میساااز بدن افزای  میونتیجه سااوختدر  ؛کندمی

های جسامانی  و فعالیتورز   همچنین . شاودتر میکیفیتتر و بامنجر به خواب عمیق که  اساتراحت و بازساازی پیدا کند

کودکان فعال به احتمال بیشاااتری در   کمک کند.(  روزیتواند به تنظیم چرخه خواب و بیداری )ریتم شااابانهمیمنظم  

تری شااود که زودتر به خواب روند و به چرخه خواب منظمباعث میشااوند و این خسااتگی طبیعی  طول روز خسااته می

های  یکی دیگر از تأثیرات مهم فعالیت بدنی بر خواب، کاه  سااط  اضااطراب و اسااترس اساات. فعالیت(.  30) برسااند

کنند. این میشااوند، کمک شااناخته می عنوان هورمون شااادیهایی مانند اندورفین که بهجساامانی به ترشاا  هورمون

شااوند. کودکانی که کمتر دچار اضااطراب هسااتند،  خو و کاه  اضااطراب و افسااردگی میوها باعث بهبود خلقهورمون

ارتبااط م بات بین  دربااره  همچنین   (.32)  کننادروناد و کیفیات خواب بهتری را تجرباه میتر باه خواب میمعمولاً راحات

هاای خواب در ارتبااط م بات بین کیفیات زنادگی و عاادت  ،توان گفاتخواب در کودکاان میهاای  کیفیات زنادگی و عاادت

بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته است.   مدنظرجمله موضاوعات کلیدی در سلامت جسمانی و روانی است که از  ،کودکان

ه دارد کاه بر تجرباه کلی کودک از ای از عوامال جساااماانی، روانی، اجتمااعی و محیطی اشاااارکیفیات زنادگی باه مجموعاه

و کیفیت خواب است که بر رشد    خواب  زمانهای خواب شامل الگوهای خواب، مدتعادت .گذاردسلامت و رفاه تأثیر می

چه کیفیت زندگی کودک بهتر باشااد،  به طور کلی، هر(.  7)  گذاردو توسااعه فیزیکی، شااناختی و عاطفی کودکان اثر می

، معمولاً الگوهای  بیشاتراز سالامت جسامانی    برخوردار  کودکان.  کیفیت بالاتری خواهد داشاتساط  خواب کودک نیز 

خواب بهتری دارند. کودکانی که تغذیه مناسا ، وزن ساالم و فعالیت بدنی منظم دارند، کمتر دچار مشاکلات خواب مانند  

تواند منجر به مشاکلات تنفسای در خواب مانند آپنه شاود که  اقی میوزن و چاضاافه.  شاوندخوابی یا آپنه خواب میبی

وضاعیت جسامانی ساالم و متعادل باشاد، به احتمال زیاد خواب  کودکی که در   بنابراین  ؛دهدکیفیت خواب را کاه  می

های  توجهی بر عادتدرخورعد سالامت روانی نیز تأثیر کیفیت زندگی از بُ(.  31)  کندتری را تجربه میکیفیتتر و باراحت

های  خوابی یا کابوس، معمولاً مشاکلات خواب مانند بییا افساردگی  دچار اضاطراب، اساترس  خواب کودکان دارد. کودکان

شوند  استرس میکمتر دچار اضطراب و   ،از سلامت روانی خوب  برخوردار کنند. از طرف دیگر، کودکانشبانه را تجربه می
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های جسمانی و کیفیت زندگی با شاخص توده بدنی،  بررسی ارتباط فعالیت

تغذیهعادت و  خواب  کودکانهای  فعال  ی بررسای   های یتارتباط 

 های تعاد  ی،با شاخص توده بدن  ی زندگ   یفیتو ک  ی جسمان

 کودکان  اییهخواب و تغذ
 

خواب کافی و باکیفیت برای رشاد شاناختی و    ،گفت توانیم(. در تبیین این یافته 24)  تری دارندنتیجه خواب راحتو در

تنها خواب بهتری دارند، بلکه در ، نهاز کیفیت زندگی خوب  برخوردار  . کودکان(7)  جسمانی کودکان بسیار ضروری است

  ؛شاودیادگیری، توجه و حافظه می. بهبود کیفیت خواب منجر به بهبود (2۶) هوشایارتر و تمرکز بیشاتری دارند  طول روز

  کنناد دارند، در عملکرد تحصااایلی و اجتمااعی خود نیز بهتر عمال می بهتریبه عباارت دیگر، کودکانی که کیفیات خواب  

خواب بهتر   ؛ یعنیدوطرفه اساات  ایرابطه ،های خوابکیفیت زندگی و عادتنکته مهم این اساات که ارتباط بین .  (33)

  تواند به بهبود کیفیت زندگی کمک کند. کودکی که خواب باکیفیت و کافی داشااته باشااد، در طول روز شااادترنیز می

هد داشات. این مسائله باعث بهبود های اجتماعی خوا، انرژی بیشاتری دارد و عملکرد بهتری در مدرساه و فعالیتاسات

یکی از عوامل مهم در کیفیت زندگی،  (.  29)  شاودجمله سالامت جسامانی و روانی میاز  های کیفیت زندگیساایر جنبه

خواب و باه طور کلی بر کیفیات زنادگی او  کناد، بر  محیط زنادگی کودک اسااات. محیطی کاه کودک در آن زنادگی می

دساترسای ( های تفریحیفعالیت و  تغذیه مناسا همچون  )ساالم    کودکانی که به منابا لازم برای زندگی  .تأثیرگذار اسات

ساار و صاادا،  )شاارایط محیطی درباره  .  شااوددارند، معمولاً کیفیت زندگی بهتری دارند و این امر به خواب بهتر منجر می

شوند. سر و صدا  های آرام و مناسا  برای خواب، کمتر دچار مشاکلات خواب میکودکان سااکن در محیطباید گفت،  (نور

های زندگی مناس  با  محیط بنابراین  ؛شودمیایجاد اختلال در خواب کودک تواند  و نور بی  از حد در محیط خواب می

   (.2) تواند به بهبود کیفیت خواب کمک کندنور بودن اتاق خواب، دمای مناس ( میشرایط بهینه )آرام ، کم

 رابطه  اییهتغذ  هایعادت با نمره  یزندگ  یفیتو ک  یجساامان  هاییتفعال ینب  که نشااان داد پژوه  حاضااردیگر    ی نتا

باا کااه     نادگیز  یفیاتو بهبود ک  یبادن  یاتفعاال  ی آن اسااات کاه افزا  یاانگرب  یمنف  رابطاهد.  وجود دار  یو معناادار  یمنف

 توان یم  بنابراین  ؛دهدرا نشاان میکودکان   اییهتغذ  یبهبود الگو یجهنتدر اسات؛ناساالم همراه   ییبساامد مصارف مواد  ذا

 پژوه   . نتای   کنندبینی  ای را پی های تغذیهعادت  اندتوانساتههای جسامانی و کیفیت زندگی  نتیجه گرفت که فعالیت

و    بااکیویساااین  ،(24)  و همکااران  داناک  ،(1۶)  و همکااران  فرناانادز(،  11دوسااات حشی و همکااران )نعماتهاای  باا پژوه 

 ،توان گفتتبیین این یافته می . درساتهمساو  (35) و همکاران  1پرز-گاولا و  (34) و همکاران  فرنیا  ،(25)   یانکاوساکینه

اسااات که به توساااعه  ایرابطه پیچیده و دوطرفه  ،ای در کودکانهای تغذیههای جسااامانی و عادتفعالیتارتباط بین 

های جسمانی و تغذیه سالم هر دو از عوامل مهمی هستند  . فعالیت(25)  کندسلامت جسمانی و روانی کودکان کمک می

ها و  ترین عوامل تأثیرگذار بر انتخاباز مهمفعالیت جساامانی یکی  .  که بر رشااد و توسااعه کودک تأثیر مسااتشیم دارند

دهند، به دلیل نیاز به انرژی های جسامانی انجام میای کودکان اسات. کودکانی که به طور منظم فعالیتالگوهای تغذیه

های ورزشای یا جسامانی شارکت . کودکانی که در فعالیت(24) بیشاتر، گرای  به انتخاب  ذاهای ساالم و مغذی دارند

های مربوط به تغذیه ساالم  بینند. آموز کنند، معمولاً توساط مربیان یا والدین درباره اهمیت تغذیه ساالم آموز  میمی

ها، ساابزیجات و  لات کامل  تر مانند میوهتواند کودکان را به مصاارف  ذاهای سااالمو تأثیر آن بر عملکرد جساامانی، می

ای کودکان داشاته باشاد. عواملی همچون ای بر عادات تغذیهرات گساتردهتواند تأثیکیفیت زندگی می(.  1۶)  تشاویق کند
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ای ها و رفتارهای تغذیهسالامت روانی، شارایط خانوادگی، ساط  اساترس و میزان حمایت اجتماعی از کودک بر انتخاب

ی دارند، تمایل  کودکانی که از کیفیت زندگی بالایی برخوردارند و احساااس امنیت و آرام  روان. وی تأثیرگذار هسااتند

مشابل، اسااترس و اضااطراب ناشاای از مشااکلات روانی یا اجتماعی  ای سااالم دارند. درهای تغذیهبیشااتری به حفظ عادت

های مزمن یا  برای م ال، کودکانی که با اسااترس  ؛ممکن اساات کودک را به ساامت مصاارف  ذاهای ناسااالم هدایت کند

روی آورند و تمایل بیشاتری به   و روانی مکن اسات به خوردن احسااسایکنند، مپنجه نرم میومشاکلات خانوادگی دسات

های کیفیت زندگی  یکی از جنبه(.  34) فود یا  ذاهای شایرین داشاته باشاندمصارف  ذاهای پرکالری و مضار مانند فسات

اجتمااعی با  های خانوادگی و  ای کودک و والدین اوسااات. کودکانی که در محیطای، آگاهی تغاذیهمرتبط با عادات تغاذیه

تر  ها به انتخاب  ذاهای سالمای قرار دارند و والدین آنمعر  آموز  تغذیهکنند، بیشتر درزندگی می  ساط  بالا،آگاهی  

ها،  به مصااارف  ذاهای ساااالم مانند میوه  کمشاااود که کودکان از سااانین  برای کودکان تمایل دارند. این امر باعث می

فعالیت جساامانی منظم به  ،گفت  توانیم(. در تبیین این یافته 24)  پیدا کنندعادت  های سااالم  ساابزیجات و پروتئین

های ورزشای باعث افزای  هورمون لاتین به عنوان م ال، فعالیت  ؛کندهای گرسانگی و سایری کمک میتنظیم هورمون

شاود کودکان بهتر شاود. این تنظیم هورمونی باعث میهورمون گرسانگی( می)هورمون سایری( و کاه  هورمون گرلین )

نامنی و  ) و از پرخوری یا مصارف  ذاهای ناساالم خودداری کنند  کردهبتوانند احسااس گرسانگی و سایری خود را درک 

ترس و  م بت بر ساالامت روانی، باعث کاه  اساا های جساامانی به دلیل تأثیرفعالیت(. از طرفی  2020  رود،نورانی پیله

که اضاطراب و اساترس معمولاً با افزای  میل به  ذاهای پرکالری و شایرین  آنجا. از(35)  شاوداضاطراب در کودکان می

بر تأثیر  علاوه.  (32) تواند به کاه  مصارف  ذاهای ناساالم منجر شاودهمراه اسات، کاه  اساترس از طریق ورز  می

های جسامانی کودکان  توجهی بر میزان و کیفیت فعالیتدرخورای نیز تأثیر های تغذیهفعالیت جسامانی بر تغذیه، عادت

های جسامانی خواهند داشات.  ذاهایی  دارند. کودکان با تغذیه ساالم و متعادل، انرژی بیشاتری برای شارکت در فعالیت

ها هسااتند. مصاارف  ذاهای  نی از های جساامانی آنکنند، منبا اصاالی انرژی برای فعالیتمیکه کودکان مصاارف  

شااود که کودکان انرژی لازم برای انجام  مانند  لات کامل و ساابزیجات( و پروتئین باعث می)های سااالم  کربوهیدرات

  زیادهای بدنی با شادت  انرژی در فعالیت  عنوان منبا اصالیها بهکربوهیدرات ویژهبه  ؛های ورزشای داشاته باشاندفعالیت

 .  (17) اهمیت دارند

به متغیرهای مزاحمی همچون وضاعیت اجتماعی، وضاعیت اقتصاادی،   توانیمکه   داشاتهایی  محدودیتمطالعه حاضار 

 .  شته باشندگذا  ریتأثبر نتای   امکان دارد  و  شدندکه در این مطالعه کنترل ن کردها اشاره وضعیت فرهنگی، بیماری

  های یتشاامل فعال  دبساتانیی کودکان پ  یتیو ترب یآموزشا  یهابرنامه شاودیم یشانهادپژوه ، پ   هاییافتهتوجه به    با

و به بهبود خواب کمک   یابد ی افزا  یبدن  یتو مشااارکت کودکان در فعال یزهباشااد تا انگ  محوریمنظم و باز  یجساامان

حفظ  یبرا  هاوعدهیانو م یاصااال  یهامناسااا  در وعده  یی ذا  ایهعادت  یجادساااالم و ا  یهتوجه به تغذ ینکند. همچن

  ی، بدن  یتفعال یتاهم ینهدر زم یانو مرب یناسات. آموز  والد  یمطلوب ضارور  یو شااخص توده بدن یسالامت جسامان

  در بهبود خواب و رشاد کودکان داشاته باشاد.  ینش  مؤثر  تواندیم یزن  یساالم و شااخص توده بدن  یهتغذ  ی،زندگ یفیتک

و    یبدن  یتخواب، فعاال  ی مانناد پا  ینیع   یو اساااتفااده از ابزارها یطول یبا طراح  تواننادیم ینادهآ  یهاپژوه   یت،نهاادر
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های جسمانی و کیفیت زندگی با شاخص توده بدنی،  بررسی ارتباط فعالیت

تغذیهعادت و  خواب  کودکانهای  فعال  ی بررسای   های یتارتباط 

 های تعاد  ی،با شاخص توده بدن  ی زندگ   یفیتو ک  ی جسمان

 کودکان  اییهخواب و تغذ
 

  ی گو فرهن  یطیعوامل مح یرو تأث  کرده یرا بررسا  یرهامتغ ینا ینب  یروابط علت و معلول  ی،شااخص توده بدن یریگاندازه

 ی برا  یعمل  یراهکارها  تواندیم یزبر شاواهد ن یمبتن یو ورزشا  یمداخلات آموزشا یابیو ارز ی. طراحکنندمطالعه  یزرا ن

 کودکان ارائه کند. یو سلامت جسمان یهخواب، تغذ یفیتک یارتشا

ساالم و    اییهتغذ  یهامناسا ، عادت  یزندگ یفیتمنظم، ک یجسامان  هاییتپژوه  حاضار نشاان داد که فعال  هاییافته

از آن   یحااک  ی نتاا ینخواب کودکاان دارناد. ا  یهااو بهبود عاادت  بینیی در پ   ینش  مهم  ،متعاادل  یشااااخص توده بادن

انبه کودکان  جرشاد همه  یتنهاو در یو روان  یخواب، سالامت جسامان یتفیک  تواندیعوامل م  یناز ا  یکاسات که بهبود هر

ساااالم،    یتوجاه باه ساااباک زنادگ  ی،زنادگ  یفیاتخواب و ک یفیاتک  ینرفاه بطوباا توجاه باه ارتبااط د یندهاد. همچنرا ارتشاا  

 برخوردار است. اییژهو یتکودکان از اهم یمتعادل برا  شاخص توده بدنیمناس  و حفظ   یهتغذ

 مقاله  امیپ

از   توانندیعوامل م ینا کهادارد؛ چر  یدکودکان تأک  یانفعال و ساااالم در م  یسااابک زندگ ی ترو یتپژوه  بر اهم ینا

و   یآموزشاا  یهابرنامه  ینبنابرا  ؛تر در آنان باشااندمطلوب یو روان یرشااد جساام سااازینهخواب، زم یفیتبهبود ک یقطر

  یطیمح یجادساالم و ا  توده بدنیشااخص مناسا ، حفظ    یهتوجه به تغذ زانه،رو  یبدن یتشاامل فعال  یدکودکان با یتیترب

  یه،تغذ  ی،که تعامل سابک زندگ  کندیم  یدپژوه  تأک  هاییافتهکودکان باشاد.    یو روان  یرشاد جسامان یبرا یتگرحما

عنوان  به  تواندیکودکان دارد و م  یو روان  یشاناخت  ی،در رشاد جسامان  یدیخواب نش  کل یفیتو ک  یجسامان یتوضاع

 بر شواهد استفاده شود.  یمبتن یورزش و یتیمداخلات ترب یطراح ایمبن

 ملاحظات اخلاقی 

 ی برا  یوشااانرپژوه  هادف از اجرا باه  یپرساااشااانااماه، در اجرا  یبر نوشاااتن راهنماا در ابتاداپژوه  علاوه  نیدر ا

  محرمانه اسات و در مشاله  پژوه   یهاافتهیداده شاد که  نانیبه آنان اطم نیهمچن  .داده شاد   یتوضانیز   کنندگانشارکت

از شارکت در پژوه  را   تیفرم رضاا  نکنندگا. سااس شارکتدیها به چاپ خواهد رساآن یبدون ذکر اطلاعات شاخصا

  یو دقت در اساتنادده یو خارج یدر اساتفاده از منابا داخل یداردر تمام متن مشاله امانت  ،نیا بر  کردند. علاوه لیتکم

 .شد  تیرعا

 ندگان مشارکت نویس

. تمامی نویسااندگان سااهمی مساااوی در نویساانده اول مشاله اسااتارشااد نامه کارشااناساایاز پایان برگرفتهاین پژوه   

 ن یا بر عهاده داشاااتناد.  ، باازبینی و ویرای  و مرور ادبیااتمشاالاه، نگاار   هااداده  لیاتحل،  هااداده  یآورجمای،  پردازدهیاا

  افتیدر  یمنابا مال  گونهچیپژوه  ه نیاز مراحل انجام ا کیچیو در ه پژوهشگران انجام گرفت یشخص  نهیمطالعه با هز

 .نشد

 تعارض منافع 

 د.  بنابر اظهار نویسندگان، این مشاله تعار  منافا ندار
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