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 هایمجموعه آزمون یرشد: همبستگ یاختلال هماهنگ یکودکان دارا ییشناسا

 7و  6رشد در کودکان  یاختلال هماهنگ اههی( با سM-ABCحرکت کودکان ) یابیارز

 ساله

 *بادامیرخساره 

 .رانی، اخوراسگان، یدانشگاه آزاد اسلام ،یو علوم ورزش یبدن تیدانشکده ترب

 30/05/1395پذیرش مقاله:      20/05/1395اصلاح مقاله:      25/12/1394دریافت مقاله: 

 

هماهنگی  اختلاله هسیابا  کاندکت کوهای ارزیابی حرآزمون مجموعه ، تعیین همبستگی بینحاضر پژوهش: هدف هدف

 . ساله شهر اصفهان بود 7و  6 در کودکانبرای والدین رشد 

دادند که به دختر( تشکیل می 152پسر و  154ساله ) 7و  6کودک دختر و پسر  243نمونه آماری این پژوهش را : هاروش

عه کان مجمووداز ک سپسو  توسط والدین پر شد اختلال هماهنگی رشد هسیاه، انتخاب شدند. ابتداصورت در دسترس 

 شد.  تحلیل ضریب همبستگی پیرسون با استفاده ازها داده ن گرفته شد.کادکت کوبی حریازری اهانزموآ

 ها داشت.مقیاس طور خردهها نشان از همبستگی ضعیف تا متوسط بین این دو ابزار در نمره کلی و همینیافته: نتایج

تر نیاز های جدیدتر ابزارها برای ایجاد بینش عمیقتر و با استفاده از نسخهحجم نمونه بیشتر با جامع ات: مطالعگیرینتیجه

 است.

 

سایاهه اخاتلال همااهنگی رشاد ،هاای ارزیاابی حرکات کودکاانمجموعه آزمون ،اختلال هماهنگی رشد: کلیدی هایهواژ 
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 مقدمه

های حرکتی با مشکلات تعدادی از کودکان در اجرای مهارت

درپی در مسافت و های نادرست پیی از قبیل قضاوتمتعدد

طور مثال برخوردکردن با اشیاء و افراد و همین زمان )برای

مودن حرکات ن کردن اهداف(، ناتوانی در هماهنگ رد

های مربوط به ای که برای شرکت در ورزش و بازیپیچیده

زدن با مثال، دویدن، ضربه باشد )برایشان ضروری میسن

های نمودن( و ناتوانی در مهارت فتن و پرتابپا، گر

پوشیدن(  کردن و لباس مثال، نوشتن، کپی دستکاری )برای

( واژه 2000پزشکی آمریکا )(. انجمن روان1مواجه هستند )

( را برای توصیف مشکلات DCD) 1اختلال هماهنگی رشد

است. این وضعیت علت پزشکی  کار بردهاین کودکان به

مانده ذهنی نیستند ولی در دکان عقبخاصی ندارد و کو

مورد نیاز زندگی  های حرکتی معمولیفراگیری مهارت

زندگی روزمره و (. اختلال هماهنگی رشد بر 2مشکل دارند )

( و 3عملکرد تحصیلی این کودکان تأثیر منفی داشته )

ب ( و موج4ممکن است این اختلال تا بزرگسالی ادامه یابد )

لذا،  (.3ها شود )آن و اجتماعیافزایش مشکلات روانی 

هنگام و درمان متعاقب آن مهم است. بر  تشخیص زود

توان های فعالیت بدنی، میوسیله برنامه اساس شواهد، به

اسکلتی افراد دچار  - عضلانی - عصبی عملکرد سیستم

اختلال هماهنگی را ارتقاء داد و از بروز اثرات بد روانی 

(. با این وجود، 1) متعاقب مشکلات حرکتی جلوگیری کرد

گیرد شناسایی کودکان دارای اختلال، معمولاً دیر صورت می

عدم موقع،  ترین دلایل عدم تشخیص بهیکی از مهم (. 1)

یکی از  نشانگان پزشکی خاص برای این اختلال است. لذا،

های سنجش تشخیص این اختلال استفاده از آزمونهای راه

 (.5)مرجع است  -رشد حرکتی هنجار

های تاکنون برای تشخیص اختلال هماهنگی رشد از آزمون

چون آزمون تبحر حرکتی سنجش رشد حرکتی مختلفی هم

(، آزمون 1978 )بروئینینکس، 2اوزرتسکی -بروئینینکس 

)مک کارون،  4(، آزمون مک کارون1975)گوبای،  3گوبای

، 6)آیرز 5(، آزمون یکپارچگی حسی کالیفرنیای جنوبی1982

و همکاران،  8)استات 7مون اختلال حرکتی تامی(، آز1989

 9های ارزیابی حرکت  کودکان(  و مجموعه آزمون1984

(ABC-Mاستفاده شده 1992، 10( )هندرسون و ساگدن )

( با مروری بر 2001(. گیوز و همکاران )6است )به نقل از 

شده برای شناسایی اختلال هماهنگی رشد،  تحقیقات انجام

های مختلف، تناوب دند که در بین آزمونبه این نتیجه رسی

طور همین. (7) استتر بودهبیش M-ABCاستفاده از آزمون 

( اظهار کردند که در چند سال 2011سانو و همکاران )ونت

ای شناسایی افراد دچار اختلال از اخیر، اکثر متخصصان بر

M-ABC عبارت دیگر، از آزمون اند. بهکرده استفاده M-

ABC گری کودکان دارای اختلال هماهنگی رشد بالبرای غر

، M-ABC آزمون یایاترین مزمهماز  (.8) است یاد شده

های جای تمرکز بر مهارتسنجش عملکرد کلی حرکتی به

ها، نداشتن خطر بودن آیتم حرکتی ظریف یا درشت، جذاب

گری گسترده آزمون که امکان غرباله مدیریت سادجسمی، 

امکان مقایسه و  است ساختها میسر در مدت زمان کوتاه ر

باشد. طور با خودش میهر فرد با نورم استاندارد و همین

این آزمون امکان مقایسه هر فرد با خودش وجود دارد؛ چون 

 در بینآن  تکالیفاز سازماندهی بالایی برخوردار است و 

 (.10و  9است ) مشابه مختلف های سنیگروه

حرکت، راه دیگری که برای های سنجش رشد غیر از آزمون 

شود، استفاده کار برده میهماهنگی رشد بهل شناسایی اختلا

اختلال، طراحی  این هایی است که برای سنجشسیاههاز 

حرکتی برای غربالسنجش رشد های اجرای آزموناند. شده

که توسط  ییهاسیاههگیر و پرهزینه است. گری بسیار وقت

ارزشی  ست بتوانند جایگزین باشوند، ممکن اوالدین پر می

که والدین چرا؛ حرکتی باشند سنجش رشد هایبرای آزمون

های توانند به راحتی فعالیتکه می اولین افرادی هستند

 مختلف محیطی هایحرکتی کودکان را در شرایط و بافت



 رخساره بادامی                                                                                                                                                    3

 

 

1ه ، شمار5 ، دوره1399رزش، بهار و تابستان و یشناسدو فصلنامه روان  

را  هاآن و مشکلات مربوط به اختلال حرکتی کردهارزیابی 

ها، سیاههترین این معروف یکی از .(11) کنند مشاهده

والدین  هویژ  Q)-(DCD 11اختلال هماهنگی رشد هسیاه

است.  ( ارائه شده2009) و همکاران است که توسط ویلسون

برای شناسایی افراد دچار  سیاههتناوب استفاده از این 

 ،این علاوه بر. استهای دیگر بودهسیاههتر از اختلال بیش

سازی به چندین زبان بومی د وشباسریع می یک ابزار ارزان و

 (.11) شده و روایی و پایایی آن قابل قبول گزارش شده است

)همسانی  سنجیهای روانویژگی برخی از نیز در ایران

این  (زمانروایی هم درونی، پایایی بازآزمایی، روایی سازه، و

 (.12) شده است و تأیید بررسی سیاهه

برای های معتبر آزمون از DCD-Qو  MABCهر دو آزمون 

بین اگر شناسایی افراد دچار اختلال هماهنگی رشد هستند. 

توان برای ، میبالایی وجود داشته باشد دو آزمون همبستگی

  DCD-Qاز   MABC آزمون جلوگیری از اتلاف وقت به جای

 (2000) همکاران و لسونیو گری استفاده کرد.برای غربال

 47/0را در یک نمونه    DCD-Qو  MABCهمبستگی بین 

 از اینمونه در هاداده نیا حال، نیا با ند.اهگزارش کرد

دست  اند، بهی داشتهتوجه و یریادگی مشکلات کودکانی که

 مشکلات به مبتلا کودکان . بر اساس شواهد(13است ) هآمد

بروز  از خود زین را یحرکت مشکلات اغلب توجه و یریادگی

( همبستگی بین 2006مکاران )شوماخر و ه (.14) دهندمی

MABC  و DCD-Q را  21/0آموزان عادی را در دانش

رسد سنجش این . به نظر می(15) اندگزارش کرده

که بر . بالاخص اینهای دیگر لازم باشدهمبستگی در جامعه

نظر متخصصان، روایی، پایایی و همبستگی بین اساس 

معه بستگی ها به بافت فرهنگی و جغرافیایی آن جاآزمون

که در ایران استفاده از سیاهه لذا، با توجه به این (.16دارد )

است  گری مرسوم شدهاختلال هماهنگی رشد برای غربال

(، هدف از این پژوهش سنجش 20-17عنوان مثال،  )به

سیاهه اختلال هماهنگی رشد  و MABCهمبستگی بین 

DCD-Q   ستا ساله شهر اصفهان بوده 7و  6برای کودکان. 

 

 روش پژوهش

 همبستگی است. -روش تحقیق، توصیفی

 

 های پژوهشنمونه

 76دختر و  60) 136کنندگان  پژوهش حاضر را شرکت

ماه( و  84ماه و یک روز تا  72سال ) 6پسر( کودک 

دختر  92ماه( ) 96ماه و یک روز تا  84سال ) 7کودک 107

 دادند که به صورت درپسر( شهر اصفهان تشکیل می 78 و

و دو دبستان پسرانه انتخاب  دسترس از دو دبستان دخترانه

 شدند.

 

 گیریابزار اندازه

های ارزیابی آوری اطلاعات از مجموعه آزمونبرای جمع

حرکت کودکان و سیاهه اختلال هماهنگی رشد کودکان 

 است. شدهاستفاده 

به منظور  های ارزیابی حرکتی کودکانمجموعه آزمون

مجموعه "های حرکتی کودکان از تیری مهارگاندازه

استفاده شد. این  "ارزیابی حرکتی کودکانهای آزمون

آزمون، یک مجموعه آزمون هنجار مرجع است و عملکرد 

کند و شامل سه سال را ارزیابی می 12تا  4حرکتی کودکان 

های توپی، و های چالاکی دستی، مهارتخرده آزمون مهارت

 های تعادلی است.مهارت

 8دسته  4تکلیف که به  32عه کامل این آزمون، از مجمو

شود. هر دسته برای یک گروه تایی تقسیم شده، تشکیل می

سنی طراحی شده است. دسته هشت تایی اول برای گروه 

 -8سال، دسته هشت تایی دوم برای گروه سنی  4-6سنی 

سال و نهایتا،  9-10سال، دسته سوم برای گروه سنی  7

سال است. نکته قابل  11-12گروه سنی  دسته چهارم برای

یعنی  مورد نیاز هر دسته هایتوجه این است که مهارت
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های چالاکی دستی )سه تکلیف از هشت اجرای مهارت

های توپی )دو تکلیف از هشت تکلیف(، و تکلیف(، مهارت

تعادلی )سه تکلیف از هشت تکلیف( یکسان است، تنها 

ها است که با توجه به تفاوت، در شیوه اجرای این مهارت

عبارت دیگر، تکالیفی  (. به6گروه سنی تعدیل شده است. )

ها را انجام دهند مشابه است اما بر که هر گروه سنی باید آن

شود. بر همین اساس، حتی از اساس گروه سنی دشوارتر می

های توان برای مقایسه فرد با خودش در ردهاین آزمون می

 (.9) سنی مختلف استفاده کرد

های چالاکی لیف کودکان شش ساله در بعد مهارتتکا

دستی، شامل انداختن سکه در قلک )سنجش سرعت حرکت 

دست(، نخ کردن مهره )هماهنگی دو دست برای اجرای یک 

حرکت( و کشیدن ماز دوچرخه )هماهنگی چشم و دست( 

 است. 

های چالاکی ساله در بعد مهارت تکالیف کودکان هفت

ها )سنجش سرعت حرکت گذاری میخجایدستی، شامل 

دست(، دوخت )هماهنگی دو دست برای اجرای یک حرکت( 

و کشیدن ماز گل )هماهنگی چشم و دست( است. در 

های توپی از پرتاب و گرفتن با یک دست و پرتاب مهارت

است و تکالیف شدهکیسه لوبیا در داخل جعبه استفاده 

عادل لک لک )تعادل ساله در آزمون تعادل، ت کودکان هفت

رفتن از پاشنه به پنجه )تعادل پویا و نیازمند دقت ایستا(، راه

ها )تعادل پویا و نیازمند تولید فضایی( و پریدن در مربع

 باشد. انفجاری( می

شود. یک عملکرد در این آزمون به چند روش امتیازبندی می

ش روش، استفاده از نمرات خام است؛ مثل زمان به ثانیه. رو

دیگر، تبدیل نمرات خام به نمرات تراز شده نمونه استاندارد 

)نمونه آمریکایی( است که دامنه آن از صفر تا پنج برای هر 

(. در تکالیفی مثل انداختن سکه در قلک که 9تکلیف است )

هر دو اندام طرفی فوقانی و تعادل که هر دو اندام طرفی 

طور  ها بهاندامکند، نمرات تراز شده تحتانی را درگیر می

دامنه نمره شود. صورت یک نمره آورده میمیانگین، به

های دستی که از سه تکلیف آزمون مهارت اختلال در خرده

های آزمون مهارت تشکیل شده، از صفر تا پانزده، در خرده

 توپی که از دو تکلیف تشکیل شده از صفر تا ده و در خرده

کلیف تشکیل شده از های تعادلی که از سه تآزمون مهارت

باشد. لذا، نمره کلی اختلال که از جمع صفر تا پانزده می

آید، نمرات تراز شده حاصل از هشت تکلیف به دست می

اش از صفر تا چهل متغیر است. نمرات بالاتر، بیانگر دامنه

تر است. در کتابچه راهنمای آزمون عملکرد حرکتی ضعیف

M-ABCای که نمره تراز له،  کودکان شش ساله و هفت سا

ای که نمونه تر باشد )نمرهبیش 5/13ها از شده کل آن

تر از صدک پنج کسب کردهاستاندارد این آزمون در پایین

ها بین اند(، دارای اختلال و کودکانی که نمره اختلال آن

ای که نمونه استاندارد این آزمون باشد )نمره 5/13 – 5/10

اند(، در معرض خطر کرده بین صدک پنج تا پانزده کسب

(، 23(، روایی سازه )22و  21هستند. روایی محتوایی )

( و 24) 1تا  95/0ضرایب کپا از پایایی بین آزمونگرها  با 

( 25) 98/0تا  ICC 92/0  با مقادیربازآزمون  -پایایی آزمون

های مختلف خارج از کشور تأیید شده است. با در پژوهش

ر متخصصان، ارزش روایی و پایایی این حال، با توجه به نظ

ها، مختص همان جامعه بررسی شده است و قابل آزمون

های فرهنگی و جغرافیایی نیست تعمیم به همه موقعیت

یی و پایایی این آزمون بررسی شده (. در ایران هم روا16)

است و روایی محتوایی، روایی سازه، پایایی بین آزمونگرها و 

(. در 6است )مورد تأیید واقع شده بازآزمون-پایایی آزمون

(، در بخش پایایی بین 1393مطالعه بادامی و همکاران )

 88/0برای تکالیف مختلف از  ICCآزمونگرها، دامنه ضریب 

ها، کشیدن ماز )نخ کردن مهره 1)راه رفتن پاشنه بلند( تا 

است  دست آمدهبه  98/0خه و پرش( و میانگین کلی دوچر

آزمونگرها در  دهنده توافق بسیار خوب که این دامنه نشان

-طور، در بخش آزمون است. همینتکالیف مختلف بوده 
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برای تکالیف مختلف از  ICCآزمون مجدد، دامنه ضریب 

)کشیدن ماز  1)ایستادن روی پای ترجیحی( تا  57/0

است که آمده به دست 75/0رخه(  و برای میانگین کل دوچ

وسط تا خوب نمرات آزمون این دامنه نشان دهنده ثبات مت

 (.6) در تکالیف مختلف است

 اختلال هماهنگی رشد برای والدین سیاهه

همکارانش  و ویلسون رشد، توسط هماهنگی اختلال سیاهه

سوال  17است. نسخه اول شامل  شده ارائه (2009، 2000)

سال ساخته شده  8-5/14است که برای شناسایی کودکان 

شده برای دامنه سنی وسیع دید نظر(. نسخه تج13است )

 که است آیتم 15 شامل سال( طراحی شده و 15تا  5تری )

 حرکت، حین در کنترل عامل سه ها در مجموعآیتم این

 را ارزیابی عمومی هماهنگی و خط دست /ظریف حرکات

. روایی و پایایی این ابزار در ایران توسط (11) کنندمی

یید أت (1390) ی، موحدی و قاسمبخشایش افسردهصالحی، 

سیاهه اختلال هماهنگی رشد توسط والدین پر  شده است.

 هر در والدین در سیاهه اختلال هماهنگی رشد،شود. می

 با را خود حرکتی کودک هماهنگی درجه بایستمی سؤال

 5 لیکرت مقیاس در و کرده مقایسه او سنهم کودکان

 الس 7تا  ماه 0و سال 5 دهی کنند. کودکاننمره ارزشی

 ماه 0و سال 10و ماه 11 و سال 9 تا ماه 0و سال 8ماه، 11و

تا  15، 46 تا 15 ترتیب به هاآن کل امتیاز که سال 15تا  

 شوندمی معرفی مبتلا عنوان تحت باشد 57تا  15 و ؛55

(12). 

 

 روش اجرای پژوهش

ها توسط دو آزمونگر که هر دو کارشناس ارشد رفتار داده

اجرای آزمون آشنایی داشتند، جمع وهحرکتی بودند و با نح

اختلال هماهنگی رشد توسط والدین  هسیاهآوری شد. ابتدا، 

های بنیادی کودکان با استفاده از  شد، سپس، مهارتپر 

 سنجیده شد.  های ارزیابی حرکتی کودکانمجموعه آزمون

مطابق با دستورالعمل دفترچه راهنما، آزمونگر، قبل از آزمون 

داد تا با نحوه اجرای ه آزمون شونده فرصت میهر تکلیف، ب

تکلیف آشنا شود. این فرصت برای تکالیف مختلف، متفاوت 

ها، یک بار، برای ه عنوان مثال، برای نخ کردن مهرهاست؛ ب

ماز دوچرخه، تمرین نیمی از مسیر، و برای تعادل، ده ثانیه 

م برای هر پا. مطابق دستورالعمل دفترچه راهنما، اگر هنگا

تر از یک تلاش شد که بیشآزمون به کودک اجازه داده می

 شد.داشته باشد، بهترین نمره برای او ثبت می

 

 تحلیل آماری

افزار از این پژوهش با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل حاصل

، در دو سطح آمار توصیفی و 21نسخه  spssآماری 

های شد. در بخش آمار توصیفی از مشخصهاستنباطی انجام 

آماری مانند فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار و در 

بخش آمار استنباطی آزمون ضریب همبستگی پیرسون 

 .استفاده شد

 

 هایافته

های توصیفی متغیرهای پژوهش داده 2و  1در جدول شماره 

 خلاصه شده است.
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های دستی، توپی، تعادلی  و کل نمره اختلال مهارت، و M-ABC. میانگین و انحراف استاندارد تکالیف مختلف آزمون 1جدول 

 سالهو نمره پرسشنامه در کودکان شش M-ABCآزمون 

 میانگین و انحراف معیار شیوه ثبت نتایج متغیرها آزمون خرده

 چالاکی دستی

سکه در قلک با دست 12انداختن 

 برتر
 40/16±19/2 زمان به ثانیه

سکه در قلک با دست 12انداختن 

 رترغیر ب
 61/18 ±94/1 زمان به ثانیه

 39/53 ±78/12 زمان به ثانیه مهره12نخ کردن 

 10/0 ± 43/0 تعداد خطا کشیدن مازدوچرخه

های نمره اختلال در مهارت

 دستکاری

کاری تبدیل نتایج بدست آمده در تکالیف چالاکی دست

 ها با یکدیگربه نمره استاندارد از صفر تا پنج و جمع آن
99/1± 95/1 

 های توپیمهارت

غل دادن ده توپ به سمت 

 هاای با فاصله دو متر از آندروازه
 54/7 ± 66/1 هایی که از دروازه رد شده استتعداد توپ

دریافت یک کیسه شن از فاصله 

دو متر با کمک دو دست، بدون 

 استفاده از کمک بدن

 65/7 ± 90/1 تعداد دریافت موفق

 های توپیتنمره اختلال در مهار
ها توپی دست آمده در تکالیف مهارته تبدیل نتایج ب

 ها با یکدیگربه نمره استاندارد از صفر تا پنج و جمع آن
16/2 ± 21/2 

 های تعادلی-مهارت

 54/14 ± 39/4 زمان به ثانیه ایستادن روی پای ترجیحی

 41/14 ± 99/3 زمان به ثانیه ایستادن روی پای غیر ترجیحی

 41/1 ± 94/0 شماره پرش موفق از روی بندپرش 

راه رفتن پاشنه بلند در امتداد یک 

 متری 5/4خط 
 48/14 ± 08/1 های درستتعداد گام

 

های نمره اختلال در مهارت

 تعادلی

ها تعادلی دست آمده در تکالیف مهارته تبدیل نتایج ب

 ها با یکدیگربه نمره استاندارد از صفر تا پنج و جمع آن

 

17/3±01/2 

 نمره اختلال کل اختلال کل
های دستکاری، توپی و جمع نمرات اختلال مهارت

 تعادلی
55 /5 ± 19/6 

 نمره

 پرسشنامه

 نمره کل

 حاصل از پرسشنامه
 87/54 ± 9/ 37 هاجمع نمرات به دست آمده از گویه

 

دهد، میانگین نمره نشان می 1های جدول طور که دادههمان

های دستکاری، نمره اختلال در ارتاختلال در مه

های تعادلی، نمره توپی، نمره اختلال در مهارت هایمهارت

اختلال کل و نمره کل حاصل از پرسشنامه به ترتیب برابر با 

 باشد.می 87/5، 19/6، 01/2 ،21/2، 95/1
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های دستی، توپی، تعادلی  و کل مهارت و نمره اختلال، M-ABC. میانگین و انحراف استاندارد تکالیف مختلف آزمون 2جدول 

 سالهو نمره پرسشنامه در کودکان هفت M-ABCآزمون 

 میانگین و انحراف معیار شیوه ثبت نتایج متغیرها آزمون خرده

 

 چالاکی دستی

 زمان به ثانیه ها با دست برترگذاری میخجای
05/3 ± 83/21 

 

 71/26 ± 12/4 نیهزمان به ثا ها با دست غیر برترگذاری میخجای

 27/14 ± 88/2 زمان به ثانیه دوخت

 22/1 ± 00/2 تعداد خطا کشیدن مازگل

 نمره اختلال چالاکی دستی

آمده در تکالیف  دستتبدیل نتایج به 

چالاکی دستی به نمره استاندارد از صفر تا 

 ها با یکدیگرپنج و جمع آن

68/2 ± 24/1 

 

 های توپیمهارت

 15/7 ± 76/2 موفق دریافت تعداد توپ با دست برترپرتاب و گرفتن 

 24/6 ± 65/2 موفق دریافت تعداد پرتاب و گرفتن توپ با دست غیربرتر

پرتاب کیسه لوبیا داخل جعبه از فاصله 

دو متر با کمک یک دست، بدون 

 استفاده از کمک بدن

 

 است هایی که وارد جعبه شدهتعداد توپ
63/1 ± 34/6 

 های توپیل در مهارتنمره اختلا
آمده در تکالیف مهارتدستتبدیل نتایج به 

 های توپی به نمره استاندارد
21/2 ± 33/2 

 های تعادلیمهارت

 ایستادن روی پای ترجیحی

 لک()به حالت لک
 17/28 ± 00/8 زمان به ثانیه

 ایستادن روی پای غیر ترجیحی

 لک()به حالت لک
 32/23 ± 28/9 زمان به ثانیه

 5 ± 0 شماره پرش موفق هاپرش داخل مربع

راه رفتن پاشنه به پنجه در امتداد یک 

 متری 5/4خط 
 85/14 ± 38/0 های درستتعداد گام

 های تعادلینمره اختلال در مهارت
آمده در تکالیف مهارتدستتبدیل نتایج به 

 های تعادلی به نمره استاندارد
39/1 ± 91/0 

 12/5±69/3 جمع سه نمره اختلال اختلال کل نمره نمره اختلال کل

نمره حاصل از 

 پرسشنامه

 نمره کل

 حاصل از پرسشنامه
 52/56±13/9 هاجمع نمرات به دست آمده از گویه
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، ضریب همبستگی بین سیاهه اختلال 3در جدول شماره 

های آن آزمون و خرده M-ABCهماهنگی رشد با آزمون 

 است. گزارش شده

 

 های آنآزمون و خرده M-ABCیب همبستگی بین سیاهه اختلال هماهنگی رشد با آزمون . ضر3جدول 

 نمره سیاهه
MABC 

 اختلال کل تعادل های توپیمهارت دستیچالاکی

 -10/0 -12/0 -03/0 -18/0 ساله دختران شش

 -25/0 * -32/0 ** -17/0 03/0 ساله پسران شش

 -17/0 -16/0 -11/0 -09/0 ساله کودکان شش

 -03/0 -21/0 * -17/0 -13/0 ساله دختران هفت

 -48/0 ** 11/0 -39/0 ** -32/0 ** ساله پسران هفت

 -17/0 * 09/0 -28/0 ** 03/0 ساله کودکان هفت
*P<0/05, ** p<0/01 

 گیریبحث و نتیجه

های گذشته، تمرکز اصلی تحقیقات به عمل آمده در در دهه

ودکان ارتباط با رشد حرکتی اساساً بر اختلالات حرکتی ک

است؛ اختلالاتی که ابزارهای ارزیابی متعددی برای  بوده

(. این ابزارها معمولًا 26ها طراحی شده است )تشخیص آن

های حرکتی را ارزیابی های کمی و کیفی مهارتجنبه

های ها بر کشف و ترسیم کاستیکنند و تمرکز اصلی آنمی

(. یکی از 28و  27حرکتی است )-رشدی در سیستم ادارکی

این ابزارها که در ایران برای تشخیص اختلال هماهنگی 

 باشد )بهمی DCD-Q، است رشد به کرات از آن استفاده شده

( که روایی و پایایی آن در ایران 20-17عنوان مثال، 

اخیراً، روایی و پایایی  (.12)سنجیده و تأیید شده است 

 ساله اصفهانی بررسی 7و  6نیز برای کودکان  MABCآزمون 

گری کودکان دارای اختلال شده و استفاده از آن برای غربال

(. هدف از این مطالعه، 6است ) هماهنگی رشد توصیه شده

( DCD-Qبا   MABCسنجش همبستگی بین این دو ابزار  )

ستگی ضعیف تا متوسط بین این ها نشان از همببود. یافته

ها داشت. با مقیاس طور خردهدو ابزار در نمره کلی و همین

توجه به احتمال اثرگذاری سن و جنسیت بر میزان ارتباط 

(، میزان ارتباط به تفکیک گروه سنی و جنسیت بررسی 15)

سال میزان ارتباط  7ها نشان داد که در گروه سنی شد. یافته

طور، میزان سال است. همین 6گروه سنی اندکی بالاتر از 

ارتباط در پسران اندکی بالاتر از دختران بود اما باز هم این 

رابطه ضعیف تا متوسط بود. همبستگی ضعیف تا متوسط 

رین و همکاران های مطالعات بین دو آزمون  با یافته

(، کاپلان و همکاران 1992میلند و همکاران ) ،(1990)

 (2009) چن و همکارانو  (2001ران )تن و همکا، (1998)

های اند که همبستگی بین آزمونکه به این نتیجه رسیده

سنجش رشد حرکتی با یکدیگر ضعیف تا متوسط است، هم

( روایی 1990( رین و همکاران )5، 14، 31-29خوان است )

 -زمان بین آزمون تامی و شکل کوتاه بروئینینکس هم

ها نشان از همبستگی یافتهاوزرتسکی را بررسی کردند. 

 هایدرصدی بین دو آزمون داشت. بررسی 44ضعیف 

اوزرتسکی فقط -نشان داد که آزمون بروئینینکس تر دقیق

سایی کند. در حالی که چهار نقص حرکتی را شناتواند می

(. در یک تحقیق 29عارضه را شناسایی نمود ) 9 تامی تعداد

بین آزمون گوبای زمان ( روایی هم1992مشابه میلند )

درصد از  53( و آزمون تامی را بررسی کردند. تنها 1975)
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کودکانی که در آزمون تامی تحت عنوان شلختگی حرکت 

حرکتی شناسایی شدند، در آزمون گوبای نیز دارای خام

(، روایی هم2001(. تن و دیگران )30تشخیص داده شدند )

کارون و مکعضلانی  -زمان بین آزمون ارزیابی رشد عصبی 

درصد برآورد  35اوزرتسکی را در حدود  -بروئینینکس 

-کردند. بر اساس این تحقیق، آزمون ارزیابی رشد عصبی 

شناسایی افراد دچار اختلال مناسبکارون برای عضلانی مک

( با تحقیق روی 1998(.  کاپلان و همکاران )31تر است )

جهی، اظهار ای از کودکان دارای  مشکل یادگیری و تونمونه

اوزرتسکی، تعداد  -کردند که فرم کوتاه آزمون بروئینینکس 

تعیین   M-ABCتر از درصد کم 26کودکان دارای اختلال را 

رغم استفاده از فرم کوتاه نموده است و هشدار دادند که علی

اوزرتسکی جهت شناسایی کودکان  -آزمون بروئینیکس 

شده،  داده دارای اختلال، تعداد کودکان غلط تشخیص

-Mبین آزمون  همبستگیدر هلند (. 14کننده است )نگران

ABC دست آمد. با  به 6/0آزمون هماهنگی بدنی کودکان  و

این حال، کودکانی بودند که با استفاده از یکی از این دو 

آزمون دارای اختلال و با استفاده از آزمون دیگر بدون 

 (.1اختلال شناخته شده بودند )

رسد، یکی از دلایل عدم همبستگی بالا بین به نظر می

های مختلف سنجش رشد حرکتی، اهداف متفاوت این آزمون

ها، تبحر حرکتی را باشد. تعدادی از آزمونها آزمون

ها، اوزرتسکی و برخی آزمون - ؛ مثل، بروئینکسسنجندمی

سنجند و برای شناسایی تبحر حرکتی ضعف حرکتی را می

(. در همین راستا، چن و 27) M-ABCمناسب نیستند؛ مثل 

های توجهی و روانی اجتماعی ( ویژگی2009همکاران )

 -کودکانی که با استفاده از دو آزمون متفاوت بروئینکس

عنوان کودکان  و به شده گریغربال M-ABCاوزرتسکی و 

بودند را بررسی  دارای اختلال هماهنگی رشد معرفی شده

نی که با استفاده از آزمون کردند. نتایج نشان داد کودکا

اوزرتسکی دارای اختلال هماهنگی رشد شناخته  -بروئینکس

داشتند و  "مشکلات اجتماعی"شدند، امتیازات بالایی در 

دارای اختلال  M-ABCکودکانی که با استفاده از آزمون 

 "توجه"هماهنگی رشد شناخته شدند، مشکلات بالایی در 

تأییدی بود بر ناسازگاری بین  (. نتایج این مطالعه،5داشتند )

شده با  های حرکتی و نشان داد که کودکان شناساییآزمون

های توجهی و روانی اجتماعی این دو آزمون حرکتی، ویژگی

-Mکه آزمون متفاوتی دارند. علاوه بر این، با توجه به این

ABC است،  برای شناسایی ضعف حرکتی طراحی شده

اختلال هماهنگی رشد در  همبستگی این آزمون با سیاهه

های عادی گزارش های کلینیکی بسیار بالاتر از نمونهنمونه

عبارت دیگر، ضریب همبستگی بین این سیاهه است. به شده

اند شده برای کودکانی که به کلینیک ارجاع داده M-ABCبا 

 ها بررسی شود، بالاتر از کودکانی بودهتا مشکلات حرکتی آن

(. 15اند )ادفی از مدارس انتخاب شدهصورت تص است که به

رسد، بهتر است، قبل از استفاده از هر آزمونی، لذا، به نظر می

هدف آزمون را مشخص کرد تا بهتر بتوان آزمون مناسب را 

 انتخاب کرد.

بندی توان به عدم طبقهیکی دیگر ازدلایل احتمالی را می

یی ها نسبت داد. رواسنی در هنگام سنجش روایی آزمون

سیاهه اختلال هماهنگی رشد در ایران بدون تفکیک گروه 

 سال سنجیده شده است در 11-6سنی برای دامنه سنی 

( اثر سن 2000که در مطالعه ویلسون و همکاران ) صورتی

 در استفاده از سیاهه اختلال هماهنگی رشد معنادار شده

عاملی  4است. بدین مفهوم که سیاهه دارای یک ساختار 

 تر،سن است اما برای کودکان کمتر بودهدکان بزرگبرای کو

ی تغییر پیدا عامل سه ساختار کی به یعامل چهار ساختار

است  کرده و یکی از سؤالات در هیچ عاملی قرار نگرفته

 یحرکت یهامهارترسد که بر این اساس، به نظر می (.13)

شدن دارند. ویلسون و  ترمتفاوت به لیتما سن شیافزا با

 است ممکن سن اثراند که ( اذعان داشته2000اران )همک

ی سرعت شدن متوجه در مادر و پدر ییتوانا انعکاس دهنده
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لذا، بهتر  .(13یابند )می توسعه ی حرکتیهامهارت باشد که

ها با توجه به است در مطالعات آتی روایی و پایایی آزمون

 دامنه سنی  مورد بررسی قرار بگیرد. 

های این سیاهه بودن نرم لی دیگر، یکساناز دلایل احتما

برای دختران و پسران  است. در مطالعه ویلسون و همکاران 

تری نسبت به امتیازات پایین ساله 8-4 پسران (2000)

 اند که پاییندختران در سیاهه اختلال هماهنگی رشد داشته

(. شاید لازم 13است ) بودن امتیازات نیز قابل توجه بوده

 ها به تفکیک جنسیت بازنگری شود.مباشد، نر

اند که که برخی از پژوهشگران ابراز کردهاز طرف دیگر، با این

برای ارزیابی اختلال  "استاندارد طلا"یک  M-ABCآزمون 

های اعتبارسنجی این آزمون هماهنگی رشد است اما ویژگی

تر سنجش و مورد های جغرافیایی مختلف کمدر محیط

که روایی سازه (. در ایران با این8است )همقایسه قرار گرفت

است این آزمون برای کودکان شش ساله اصفهانی تأیید شده

ساله سرپل( ولی روایی سازه آن برای کودکان شش6)

است بدین دلیل که انحراف معیار در دو الذهاب تأیید نشده

های رفتن با پاشنه راه"و  "پرش از روی بند"تکلیف 

بوده و همه کودکان توانسته بودند با  صفر "بالاگرفته

 (.32موفقیت کامل این دو تکلیف را انجام دهند )

های این مطالعه نشان داد که همبستگی در مجموع یافته

که تر اینبین این دو آزمون ضعیف تا متوسط است. مهم

کودکانی بودند که با یک آزمون دارای اختلال و با آزمون 

ین ارسد، یی شدند. به نظر میدیگر بدون اختلال شناسا

 بر وپردازند ن میکادز کوتی اوهای متفاها به ویژگینموزآ

لال و یا بدون اختلال دارای اخت هم کودکان را اساس همان

که در برخی از مطالعات همتر این. مهمکنندشناسایی می

( برای سنجش 2006چون مطالعه شوماخر و همکاران )

اند و را معیار اصلی قرار داده M-ABCه، آزمون اعتبار سیاه

(؛ اگرچه 15اند )همبستگی نمرات سیاهه با آن را سنجیده

ای از ابهام گری در هالهبرای غربال M-ABCمعیار قرار دادن 

 (. 8است )

دسترس انتخاب شد و از  در این مطالعه، نمونه به صورت در

د، برای به رساستفاده شد. به نظر می M-ABCنسخه اول 

تر لازم است، این مطالعه با حجم دست آوردن بینشی عمیق

های به روزتر ابزارها تکرار تر و با استفاده از نسخهنمونه بیش

 شود.
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Purpose : The aim of this study was to investigate the relationship between the Movement 

Assessment Battery for Children (M-ABC) and the Developmental Coordination Disorder 

Questionnaire (DCDQ) among 6 and 7-year-old children in Isfahan. 

Methods : The sample of the study consisted of 243 boys and girls (154 boys and 152 girls) aged 6 

and 7 years who were selected using convenience sampling. First, the Developmental Coordination 

Disorder Questionnaire was filled out by parents and then the children were assessed using the M-

ABC test. Pearson correlation coefficient was used in order to analyze data. 

Results : The results showed that the correlation between the two instruments in the overall score as 

well as subscale were of low to moderate.  

Conclusion : Further research with larger sample sizes and newer versions of the tools are urgently 

needed. 

 

Keywords: developmental coordination disorder, movement assessment battery for children (M-
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