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 چکیده
سـال) شـهر    10-7(پژوهش حاضر با هدف بررسی و تعیین اعتبار مجموعه آزمون سنجش حرکت کودکان براي کودکـان ردة سـنی دوم   

سـاله شـهر    10 - 7شناسی این مطالعه، توصیفی و از نوع اعتبار سنجی بود. جامعۀ آماري پـژوهش کلیـۀ کودکـان     تهران انجام شد. روش
اي  گیري تصادفی چند مرحلـه  شد که به روش نمونه نفر از کودکان عادي با رشد طبیعی را شامل می 800تهران بودند. نمونۀ این پژوهش 

ویرایش دوم بود. اعتبار محتوایی این آزمون به  -اب شدند. ابزار استفاده شده در این پژوهش، مجموعه آزمون سنجش حرکت کودکانانتخ
 تحلیـل عـاملی تأییـدي بررسـی شـد.      ) و اعتبار سازة آزمون به صـورت CVR) و نسبت اعتبار محتوا (CVIوسیلۀ شاخص اعتبار محتوا (

) و بـراي  937/0ها ( ) و میانگین نسبت اعتبار محتوایی آیتم87/0) و  براي هر آیتم (بالاي 967/0ها ( آیتم میانگین شاخص اعتبار محتوایی
)، ایـن  9/0دست آمد که عالی بود. نتایج تحلیل عاملی تأییدي، مناسب بودن مدل را تأیید کرد (هر شاخص بالاي  ) به75/0هر آیتم (بالاي 

شـود کـه مجموعـه     گیري مـی  هاي پژوهش حاضر چنین نتیجه آزمون مورد تأیید است. بر پایۀ یافته کنند که اعتبار سازة نتایج مشخص می
سـاله شـهر تهـران     10 - 7ویرایش دوم، ابزاري معتبر براي تشخیص اختلال هماهنگی رشدي کودکـان   -آزمون سنجش حرکت کودکان

 است.

 ها کلید واژه
 هاي بنیادي هارت، اختلال هماهنگی رشدي، اعتبار، مMABC-2آزمون 
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 مقدمه
یک اختلال عصبی رشدي است  1اختلال هماهنگی رشدي 

هاي  که با شدت اختلال در توانایی حرکتی از جمله مهارت
حرکتی ظریف و درشت، کنترل قامت و هماهنگی حرکت، 

). 2013، 2مشخص شده است (انجمن روانشناسـی آمریکـا  
-دست و دست-در هماهنگی چشم DCDکودکان مبتلا به 

حرکتـی   پا مشکل دارند، در نتیجه ایـن کودکـان همـاهنگی   
لازم براي اجراي الگوهاي حرکتی را ندارند و در فراگیـري  

هاي حرکتی معمول مورد نیـاز زنـدگی، بـا مشـکل       مهارت
). اختلال 2012، 3مواجه هستند (گریگوري پاینه و ایساکس

تواند تأثیرات مضر زیادي بـر تمـامی    هماهنگی رشدي، می
باس، هاي زندگی یک کودك داشته باشد (ونتسانو، کم جنبه

). کـودك  2011، 4الینودیس، فاتروس، گیاناکید و کورتزیس
هـاي   تجارب خـود را از طریـق گونـاگون بـه ویـژه بـازي      

زاده و  آورد (قاسـم  دست مـی  گروهی در طی دوران رشد به
ــدي،  ــتلال   1396نق ــه اخ ــتلا ب ــان مب ــان و نوجوان ). کودک

هاي حرکتی از همسالان  هماهنگی رشدي، در انجام فعالیت
گیـري   تر هستند که این موضـوع باعـث کنـاره    یفخود ضع

شود و در نتیجه  هاي جسمانی و گروهی می ها از فعالیت آن
هـا وارد   ناپـذیري بـه آن   صدمات روحی و جسـمی جبـران  

). این کودکان عزّت 2003، 5شود (سیگموند و روستوف می
تري نسبت به همسالان خـود دارنـد و بـه طـور      نفس پایین

هاي شخصی انسان اثـر   حتم عزّت نفس پایین بر سایر جنبه
هـاي شخصـیت یـا     گذارد و باعث عدم رشد سایر جنبه می

گـذار   ها خواهد شد و حتی ممکن اسـت پایـه   ناموزونی آن
ردگی، کمرویـی،  هاي روانـی گونـاگونی ماننـد افس ـ    بیماري

؛ بـه نقـل از   1373شود (بیابـانگرد،   پرخاشگري و ترس می
هـاي   ). به همـین دلیـل در سـال   1395افضلی و اسماعیلی، 

اخیـــر، اخـــتلال همـــاهنگی رشـــدي، توجـــه پزشـــکان، 
شناسان، متخصصان اطفـال، درمـانگران و متخصصـان     روان

حرکتی را به خود جلب کرده است. تشخیص اختلال  رفتار 
و مداخلات زود هنگام آموزشی حرکتـی در بهبـود    حرکتی

عملکرد اجرایی، شـناختی و حرکتـی کودکـان مـؤثر اسـت      
                                                 
1. Developmental Coordination Disorder 
2. American Psychiatric Association 
3. Gregory Payne and Isaacs 
4. Venetsanou, Kambas, Ellinoudis, Fatouros, 
Giannakidou and Kourtessis 
5. Sigmundsson and Rostoft 

). درمان 1396(ارجمندنیا، فتح آبادي، طاهریان و عاشوري، 
تواند عملکرد جسمانی این کودکان را بهبـود   زود هنگام می

بخشـد و از بــروز آثــار بــد روانــی جلــوگیري کنــد. بــراي  
ن مبــتلا بــه اخــتلال همــاهنگی رشــدي، شناســایی کودکــا

هاي حرکتی معتبر و پایـا نیـاز دارنـد.     متخصصان به آزمون
هاي حرکتی استاندارد شده در ایـن زمینـه    ترین آزمون رایج

، 7(آیـرس  6هاي یکپارچگی حسـی  عبارت هستند از: آزمون
(فویـل و   PDMS 8رشدي پی بادي  )، مقیاس حرکتی1989
 TGMD 10حرکتــی درشــت)، آزمــون رشــد 2000، 9فیــول

ــریخ ــی اوزرتســکی 2000، 11(اول ــر حرکت ــون تبح  -)، آزم
)، آزمون اخـتلال  2005، 13(بروینینکس BOT 12بروینینکس

) و مجموعـه  1984، 15(استات، مویز و هندرسون 14حرکتی
(هندرسون، ساگدن و  MABC-2 16سنجش حرکت کودکان

 -). گوییز، جونگمنز، اسچومیکر و اسـمیت 2007، 17بارنت
ــمن ــه   2001( 18انگلس ــد ک ــان دادن ــی نش ــک بررس ) در ی
MABC-2       به تکـرار و اغلـب توسـط پزشـکان و محققـان

شـود. و   اسـتفاده مـی   DCDبراي تشخیص کودکان مبتلا به 
 19هـاي دوران کـودکی   همچنین آکادمی اروپا براي معلولیت

)EACD    ــی ــون حرکت ــک آزم ــتفاده از ی ــت اس ــر اهمی ) ب
تأکیـد   DCDدرمان استاندارد، پایا و معتبر براي تشخیص و 

ــد و  کــرده ــراي تشــخیص  MABC-2ان توصــیه  DCDرا ب
، 20انگلسمن، پلاتاجکو و ویلسـون  -(بلانک، اسمیت کردند
). این آزمون را هندرسـون و همکـاران در انگلسـتان    2012

). مجموعـه  2007اند (هندرسون و همکـاران،   طراحی کرده
هاي مختلفی ترجمه  آزمون سنجش حرکت کودکان، به زبان

اي در کشـورهاي انگلیسـی زبـان     طـور گسـترده   شده و بـه 
استفاده شده است و چندین محقق آن را بـراي اسـتفاده در   

اند (الینـودیس، ایواجیلینـو،    مناطق دیگر جهان ترجمه کرده

                                                 
6. Sensory Integration Tests 
7. Ayres 
8. Peabody Development Motor Scale 
9. Folio and Fewell 
10. Test of Gross Motor Development 
11. Ulrich 
12. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficient 
13. Bruininks 
14. Test of Motor Impairment 
15. Stott, Moyes and Henderson 
16. Movement Assessment Battery for Children 
17. Henderson, Sugden and Barnett 
18. Geuze, Jongmans, Schoemaker and Smits-Engelsman 
19. European Academy for Childhood Disabilities 
20. Blank, Smits-Engelsman, Polatajko and Wilson 
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؛ هـو،  2011، 1کورتزیس، کونستانتینیدو، ونستانو و کامبـاس 
). 2014، 3؛ والنتی، رامـالو و الیوریـا  2013 2جو، منگ و وو،

 3-6در چین و یونان، این آزمون بر روي گروه سـنی اول ( 
؛ هـو و  2011سال) بررسـی شـد (الینـودیس و همکـاران،     

-13تري ( ) و در برزیل با دامنۀ سنی وسیع2013همکاران، 
). درکشورهاي 2014سال) انجام شد (والنتی و همکاران،  3

ر سازه مختلف، انواع اعتبار آن ازجمله اعتبار محتوایی، اعتبا
و اعتبار وابسته به ملاك بررسی شده است. به عنـوان مثـال   

) با اسـتفاده از تحلیـل عـاملی    2011الینودیس و همکاران (
را در یونان ارزیابی کردنـد. ایـن    MABC-2تأییدي، اعتبار 
ساله انجام شد. که مدل  5 - 3کودکان  198تحقیق بر روي 

 2007کـاران  وسیله هندرسـون و هم  سه عاملی پیشنهادي به
براي جامعۀ یونانی مناسب گزارش شد. اعتبـار وابسـته بـه    

وسـیله چنـدین مطالعـه گـزارش شـده       به MABC-2ملاك 
؛ والنتـی و همکـاران،   2007است (هندرسون و همکـاران،  

2014.( 
را به  MABC-2) در چین، اعتبار 2013هو و همکاران (

ه بـه  صورت اعتبار محتوایی، اعتبـار سـازه و اعتبـار وابسـت    
دختـر) بـا    908پسـر و   915کـودك (  1823ملاك بر روي 

ماه بررسی کردنـد. اعتبـار وابسـته بـه      72 - 36دامنۀ سنی 
) ارزیابی کردند. 2000(فویل و فیول،  PDMS-2ملاك را با 

نتایج نشان داد که نمرة استاندارد کـل دو آزمـون بـه طـور     
متوسط بـا هـم همبسـته هسـتند، نمـرة اسـتاندارد ترکیبـی        

هـاي   با زیر مجموعـه مهـارت   MABC-2مهارت دستکاري 
بــالا و عــالی بـود و همبســتگی نمــرات   PDMS-2ظریـف  

بـا   MABC-2استاندارد ترکیبی تعادل و دریافـت و پرتـاب   
PDMS-2   در حد متوسط تا ضعیف بودند. اعتبار محتـوایی

ــه ــوایی (  ب ــار محت ــیلۀ شــاخص اعتب  8) و توســط CVIوس
براي هر آیتم (بالاي  CVIد که تجربه بررسی ش کارشناس با

دست آمد که این نشـان   ) به98/0آیتم ( 8) و میانگین 95/0
از بالا و خوب بودن اعتبار محتوایی آزمـون اسـت. دربـارة    

آیتمی  8اعتبار سازه، نتایج نشان دادند که مدل سه عاملی و 
پیشنهادي هندرسون و همکاران بـراي ایـن نمونـه مناسـب     

ح دارد و در نهایت با حـذف دو آیـتم   نیست و نیاز به اصلا
                                                 
1. Ellinoudis, Evaggelinou, Kourtessis, Konstantinidou, 
Venetsanou and Kambas 
2. Hua, Gu, Meng and Wu 
3. Valentini, Ramalho and Oliveira 

آیتمـی   6رسم ماز و راه رفتن پاشنه بلند، مدل سه عاملی و 
در این جامعه بـا اسـتفاده از روش تحلیـل عـاملی تأییـدي      

)CFA.تأیید شد ( 
) 2016( 4یوسوکی، کتا، شگو، کوتویی، ماسومی و آکیـو 

در ژاپن، براي بررسی اعتبار سـازة آزمـون، تحلیـل عـاملی     
تأییــدي را در مــورد مــدل ســه عــاملی انجــام دادنــد کــه  

پیشنهاد داده بودند. این تحقیق  2007هندرسون و همکاران 
سال انجام شـد و مـدل بـراي     10 - 7کودك  132بر روي 

هـاي بـرازش مـدل     جامعه ژاپن تأیید شد و همـۀ شـاخص  
ــز ــوب گـ ــدند (خـ ، GFI ،951/0=AGFI=977/0ارش شـ

999/0=CFI ،000/0=RMSE.( 
ناکـافی و محـدود    MABC-2ها دربارة اعتبـار   پژوهش

هـاي اعتبـار آن بررسـی نشـده اسـت       است و تمامی جنبـه 
 MABC-2پـذیري   ). اگر چه تعمـیم 2009، 5(براون و لالور

براي کشـورهاي اروپـایی مناسـب اسـت، ولـی بعضـی از       
ها در کشـورهاي دیگـر    ادند که برخی آیتممطالعات نشان د

هـاي درون   نیاز به تعدیل دارنـد کـه ایـن نشـان از تفـاوت     
فرهنگی کشورهاي غربی با این کشورها دارد (چـو، هسـو،   

، 7؛ لایـوزي، کلمـن و پایـک   2006، 6هندرسون، بارنت و لو
؛ میاهـــارا، تســـوجی، هانیـــا، جـــونگمنز، بارنـــت،  2007

 ).1998،  و همکاران 8هندرسون
ــون    ــار آزم ــده در خصــوص اعتب ــام ش ــات انج تحقیق

MABC-2 دهد که  نشان میMABC-2  ،آزمونی معتبر است
ولی استفاده از آن در مناطق جغرافیایی دیگر، بـدون اعتبـار   
سنجی آن، کار صحیحی نیست. لذا با توجه به مطالب ذکـر  
شده و عدم بررسی اعتبار این آزمون به طور کامل در داخل 

ري است کـه ایـن پـژوهش بـا هـدف اعتبـار       کشور، ضرو
سنجی نسخۀ دوم مجموعه آزمون سنجش حرکت کودکـان  

 ساله شهر تهران انجام شود. 10 - 7براي کودکان 

 روش
مقطعی و از نوع مطالعات  -روش پژوهش حاضر، توصیفی

 - 7اعتبار سنجی است. جامعۀ آماري پژوهش کلیۀ کودکان 
                                                 
4. Yosuke, Kota, Shogo, Kotoe, Masumi and Akio 
5. Brown and Lalor 
6. Chow, Hsu, Henderson, Barnett and Lo 
7. Livesey, Coleman and Piek 
8. Miyahara, Tsuji, Hanai, Jongmans, Barnett, Henderson, 
et al 
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 800جامعـه مـورد نظـر     ساله شهر تهران بودند. از بـین  10
کودك به صورت تصادفی انتخـاب شـدند. انتخـاب افـراد     

اي انجام شـد. بـدین    نمونه به صورت تصادفی چند مرحله
صورت که از هر ناحیه جغرافیایی اصلی شهر تهـران یعنـی   
شمال، جنوب، مرکز، شرق و غرب، یک منطقـۀ آمـوزش و   
پرورش بـه طـور تصـادفی انتخـاب شـد. سـپس بـه طـور         

دفی از هر منطقه انتخابی دو دبستان (یک پسرانه و یک تصا
دخترانه) انتخاب شـدند و درگـام آخـر از هـر دبسـتان در      

سـال، نمونـۀ تحقیـق حاضـر بـه       10 - 7چهار گروه سنی 
ــا کســب مجــوز و   صــورت تصــادفی انتخــاب شــدند و ب
هماهنگی قبلی با مدیران و دبیران تربیـت بـدنی، از دانـش    

 گیري به عمل آمد. نهآموزان مورد نظر نمو
 1ویــرایش دوم –مجموعــه ســنجش حرکــت کودکــان 

ــون و همکــاران،   ــا عنــوان اختصــاري   2007(هندرس ) ب
MABC-2     که براي سنجش توانـایی حرکتـی و اخـتلالات

آوري اطلاعات  حرکتی کودکان طراحی شده بود، ابزار جمع
داراي سـه مجموعـه مختلـف     MABC-2این مطالعه بـود.  
هـا متفـاوت اسـت و     سته به سن آزمـودنی آزمون است که ب

سال؛ گروه سنی  6 - 3: 1داراي سه گروه سنی (گروه سنی 
سال) است. ایـن   16 - 11: 3سال و گروه سنی  10 - 7: 2

مجموعه، از یک آزمون اجرایی، یـک چـک لیسـت و یـک     
دستورالعمل توصیفی براي شناسایی کودکان داراي اخـتلال  

ت. آزمون اجرایی شـامل  هماهنگی حرکتی تشکیل شده اس
شود.  اجراي یک سري تکالیف حرکتی ظریف و درشت می
بنــدي  تکــالیف در گــروه ســنی دوم در ســه بخــش گــروه 

هـایی از قبیـل    (شـامل فعالیـت   2چالاکی دستی-1شوند:  می
مهــارت  -2مــاز)؛   کشــی و رســم هــا، نــخ قــرار دادن پــین

ن هایی از قبیـل گـرفت   (شامل فعالیت 3گیري و دریافت هدف
مهـارت   -3و پرتاب توپ تنـیس و پرتـاب کیسـه لوبیـا)؛     

هایی از قبیل تعادل ایستا یـک پـایی،    (شامل فعالیت 4تعادل
لـی   راه رفتن به صورت پاشنه پنجه روي خط مستقیم و لـی 

خرده آزمون یا آیـتم اسـت    8متوالی). در کل آزمون داراي 
انـد. بـراي اجـراي هـر      که به سه بخش اصلی تقسیم شـده 

                                                 
1. Movement Assessment Battery For Children - Second 
Edition 
2. Manual dexterity 
3. Aiming and catching 
4. Balance 

شـوند، سـپس    آزمون تعداد، زمان و خطاها ثبـت مـی   خرده
نمرات خام محاسبه شده، طبق دستورالعمل و نورم کتابچـۀ  

شــوند. نمــرات  راهنمــا بــه نمــرات اســتاندارد تبــدیل مــی 
استاندارد براي هر یک از سه بخش اصلی آزمـون (مهـارت   

گیـري و دریافـت و مهـارت     چالاکی دستی، مهارت هـدف 
هـاي مشـخص آن    وع نمـرات آیـتم  وسـیله مجم ـ  تعادل)، به

 8بخش محاسبه شده و سپس از مجموع نمرات اسـتاندارد  
آیـد، سـه نمـرة     دست مـی  آیتم نمرة استاندارد کل آزمون به

شـود و   ترکیبی و یک نمرة کلی براي هر فـرد محاسـبه مـی   
بالاترین  .شود رتبۀ درصدي با توجه به نورم سنی تعیین می

هتر اسـت. نمـرات درصـدي    دهندة عملکرد ب نمرة کل نشان
ــتفاده     ــتلال اس ــایی اخ ــی و شناس ــخیص کلینیک ــراي تش ب

و  5در صـدك   5شوند. این آزمون داراي دو نقطۀ بـرش  می
و زیر  5است به این صورت که: کودکانی که در صدك  15

آن قرار دارند به عنوان کودکان داراي اخـتلال، و کودکـانی   
ان کودکـان  قرار دارند بـه عنـو   15تا صدك  6که در صدك 

و بـالاتر    16در معرض اختلال و کودکـانی کـه در صـدك    
انـد   قرار دارند، بـه عنـوان کودکـان عـادي مشـخص شـده      

 ).2007(هندرسون و همکاران، 
ها توسط دو آزمونگر که بـا نحـوة اجـراي آزمـون      داده

آوري شــد. در  آشــنایی داشــتند، طبــق دســتورالعمل جمــع
ون از دو روش اعتبـار  پژوهش حاضر براي تعیین اعتبار آزم

 استفاده شد. 7و اعتبار سازه 6محتوایی
 8وسـیله شـاخص اعتبـار محتـوایی     اعتبار محتـوایی بـه  

)CVI( 9) و نسبت اعتبار محتواییCVR   تعیین شـد. بـراي (
کارشناس بر اساس طیـف لیکرتـی چهـار     CVI ،8محاسبۀ 

= 3= نسـبتاً مربـوط اســت؛   2= مربـوط نیسـت؛   1ارزشـی ( 
کاملاً مربوط است) در مورد هر آیتم نظـر   =4مربوط است؛ 

محاسـبه شـد. بـه     CVIدادند، سپس براي هر آیتم جداگانه 
 4و  3این ترتیب که تعداد ارزیابانی که به هـر آیـتم نمـرة    

دست آوردن  دادند، بر تعداد کل ارزیابان تقسیم شد. براي به
هـا تقسـیم    ها جمع و بر تعداد آیتم ، نمرة آیتمCVIمیانگین 

کارشـناس   10 - 6، زمانی که بـین  78/0بالاتر از  CVI. شد

                                                 
5. Cut of Point 
6. Content Validity 
7. Construct Validity 
8. Content Validity Index 
9. Content Validity Ratio 
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دهندة عـالی بـودن اعتبـار     کنند، نشان در ارزیابی شرکت می
کارشناس بر اسـاس   CVR ،8محتوایی است. براي محاسبه 
= نسـبتاً  2= مناسـب نیسـت؛   1طیف لیکرتی سـه ارزشـی (  

= مناسب اسـت) در مـورد هـر آیـتم نظـر      3مناسب است؛ 
طبق فرمول زیر   CVRي هر آیتم جداگانه دادند، سپس برا

 محاسبه شد.

 
تعداد متخصصانی است که به آیتم نمرة  Neدر این فرمول  
دسـت   تعداد کل متخصصان است. بـراي بـه   Nاند و  داده 3

هـا   ها جمع و بر تعداد آیتم ، نمرة آیتمCVRآوردن میانگین 
محاسبه شده از مقـدار جـدول    CVRتقسیم شد. اگر مقدار 

شود. زمانی کـه   تر باشد، اعتبار آن تکلیف پذیرفته می بزرگ
، 75/0برابــر یــا بــالاتر از  CVRارزیــاب داشــته باشــیم،   8

 ).1986، 1دهندة بالا بودن اعتبار محتوایی است (لاین نشان
انجـام و   2براي بررسی اعتبار سازه، تحلیل عـاملی تأییـدي  

آیـتم اسـتفاده شـد. ایـن      8نمـرات اسـتاندارد   براي این کار از 
) 2007تجزیه و تحلیل، مدل پیشنهادي هندرسون و همکاران (

خرده آزمون بود. براي  8عامل و  3را آزمایشش کرد که داراي 
: مجـذور  3هاي برازش مدل بررسی مناسب بودن مدل، شاخص

)، ریشۀ میانگین مربعـات  x2/df)، مجذور خی نسبی ( x2( 4خی
)، GFI( 6)، شاخص نیکویی بـرازش RMSEA( 5برآوردخطاي 

) و شـاخص  AGFI( 7شاخص نیکویی بـرازش اصـلاح شـده   
)، ارزیابی شـدند. مـا معیـار خـود بـراي      CFI( 8برازش تطبیقی

براي مجـذور   P<05/0ها را بر این اساس قرار دادیم:  شاخص
ــی،  ــبی،   >5خ ــذور خــی نس ، CFI ،90/0>AGFI<90/0مج

90/0>GFI  08/0و>RMSEA  کلیـۀ  2006، 9(پالیت و بـک .(
 انجام شد. 22نسخه  AMOSکارهاي آماري با 

                                                 
1. Lynn 
2. Confirmatory Factor Analysis 
3. Model Fit Indices 
4. Chi-Square 
5. Root Mean Squared Error of Approximation 
6. Goodness of Fit Index 
7. Adjusted Goodness of Fit Index 
8.comparative Fit Index 
9. Polit and Beck  

 ها یافته
 - 0/7پسر) با دامنـۀ سـنی    401دختر و  399کودك ( 800

) کــه بــه 2/1و انحــراف معیــار  8/8ســاله (میــانگین  8/10
منطقۀ جغرافیایی شـهر   5اي از  صورت تصادفی چند مرحله

ب) انتخـاب شـده   تهران (شمال، جنوب، مرکز، شرق و غر
بودند، در این تحقیق شـرکت کردنـد. در ایـن پـژوهش از     

ویـرایش دوم   -مجموعه آزمون سـنجش حرکـت کودکـان   
) آن را بـراي  2007استفاده شد که هندرسون و همکـاران ( 

ــایی حرکتــی و اخــتلالات حرکتــی کودکــان   ســنجش توان
 دست آمده بدین شرح بود: طراحی کرده بودند؛ نتایج به

CVI دادن   تم بدین صـورت گـزارش شـد: قـرار    هر آی
)، دریافـت و پرتـاب   87/0)، رسـم مـاز(  1کشی( )، نخ1پین(

)، راه 1)، تعـادل ایسـتا(  1)، پرتاب کیسه شن(1توپ تنیس(
هـا   )، و میـانگین آیـتم  1لـی(  )، لـی 87/0رفتن پاشـنه پنجـه(  

هر آیتم بدین صـورت گـزارش شـد:     CVRبود. و  967/0
)، دریافـت و  75/0)، رسم ماز(1کشی( )، نخ1قرار دادن پین(

)، تعــادل 1)، پرتــاب کیســه شــن(1پرتــاب تــوپ تنــیس(
) و میـانگین  1لی( )، لی75/0)، راه رفتن پاشنه پنجه(1ایستا(
 دست آمد. به 937/0ها  آیتم

هاي برازش الگوي تحلیل عاملی تأییدي  . مقادیر شاخص1جدول 
 MABC-2مدل سه عاملی 

x2 P df x2/df GFI AGFI CFI RMSEA 

021/21 178/0 16 313/1 92/0 90/0 95/0 066/0 

 
ــا توجــه بــه جــدول  نتــایج تحلیــل عــاملی تأییــدي و  1ب

هاي برازش مـدل بـدین صـورت گـزارش شـدند:       شاخص
)، مجـذور  16( df)، درجۀ آزادي P )178/0سطح معناداري 

ــبی  x2 )021/21خــی  ــی نس ــذور خ )، 313/1( x2/df)، مج
)، RMSEA )066/0ریشۀ میانگین مربعات خطـاي بـرآورد   

)، نیکویی برازش اصـلاح شـده   GFI )92/0نیکویی برازش 
AGFI )90/0 و شاخص برازش تطبیقی (CFI )95/0.( 
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 گیري بحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هـدف بررسـی اعتبـار آزمـون مجموعـه      

) در MABC-2ویــرایش دوم ( -کودکــانســنجش حرکــت 
ساله شهر تهران انجام شد. نتایج حاصل از  10 - 7کودکان 

این مطالعه نشان داد که مجموعه آزمـون سـنجش حرکـت    
 10 - 7ویرایش دوم ابزاري معتبر بـراي کودکـان    -کودکان

ساله شهر تهران است. بدین منظور تعیین اعتبار محتوایی و 
در دستور کار قرار گرفـت. در   MABC-2الگوي سه عاملی 

و  CVIاین پژوهش براي تعیـین اعتبـار محتـوایی از روش    
CVR  متخصـص در مـورد    8استفاده شد، بدین صورت که
و  87/0هـا بـالاي    تمـامی آیـتم   CVIها نظر دادند کـه   آیتم

CVR دهنـدة   بودنـد، ایـن نشـان    75/0ها بـالاي   تمامی آیتم
اطلاعات دربـارة اعتبـار    اعتبار محتوایی بالاي آزمون است.

گیري در مـورد کیفیـت آزمـون     محتوایی آزمون، براي نتیجه
).  اعتبار محتـوایی ایـن   2006ضروري است (پالیت و بک، 

آزمون در کشورهاي مختلفی بررسی شد که همگـی اعتبـار   
محتوایی این آزمون را تأیید کردند (هندرسون و همکـاران،  

؛ 2001همکــاران،  ؛ چــو و2006؛ چــو و همکــاران، 2007
). به عنوان مثال هو جی و همکاران 2008کولز و همکاران، 

 CVI) در چین اعتبار محتوایی آزمون را به صـورت  2013(
ها نظـر   کارشناس با تجربه در مورد آیتم 8بررسی کردند و 

بودند که ایـن نشـان    96/0ها بالاي  همه آیتم CVIدادند که 
 ایی آزمون دارد.از بالا و خوب بودن اعتبار محتو

پـذیري سـاختار    براي تعیین اعتبار سازه و بررسی تأیید
ــاملی   ــه ع ــدي   MABC-2س ــاملی تأیی ــل ع از روش تحلی

)CFA مبتنی بر مدل معادلات ساختاري استفاده شد. نتایج (
هاي برازنـدگی مـدل بـالاتر از     نشان داد که تمامی شاخص

آن بود. این نتایج مبـین   RMSEA ،066/0و شاخص  90/0
حتی بدون اصـلاح،   MABC-2است که ساختار سه عاملی 
هـاي چـالاکی    هاي زیر مقیاس بهترین برازش کلی را با داده

گیري و دریافت و مهارت تعادل دارد.  دستی، مهارت هدف
هـاي   این مسأله نشانگر قابل قبول و معقول بـودن شـاخص  

برازندگی و در نتیجه برازش و صحت مناسـب و مطلـوب   
در شهر تهران است. و این بـدین معنـا اسـت کـه      این ابزار

) با 2007آیتمی هندرسون و همکاران ( 8مدل سه عاملی و 
توجه به دیتاهاي جامعۀ تهـران مناسـب و رضـایت بخـش     

طـور کـه در    آیتمی مورد تأیید است. همـان  8است و مدل 

آیتمـی   8مطالعۀ یونان بر روي کودکان پیش دبستانی، مدل 
). و همچنـین ایـن   2011یس و همکـاران،  تأیید شد (الینود

) 2016هـاي یاسـوکی کیتـا و همکـاران (     هـا بـا یافتـه    یافته
 7آیتمی براي کودکـان   8همسان است که نشان دادند مدل 

سالۀ ژاپنی مناسب و مورد تأیید است. در مقابـل، در   10 -
هـاي   آیـتم بـود و آیـتم    8آیتم بهتر از  6چین اعتبار مدل با 

رفتن پاشنه پنجـه از ردة سـنی اول آزمـون،     رسم ماز و راه
کردند (هو  زمانی حذف شدند که در چین از آن استفاده می

آیتمی تأیید شـد   8). در پژوهش ما مدل 2013و همکاران، 
و توافــق خــوبی بــا مــدل اصــلی پیشــنهادي هندرســون و  

). در 2007همکاران حاصل شـد (هندرسـون و همکـاران،    
هـاي   که اعتبـار عـاملی در رده   هاي آینده نیاز است پژوهش

 سنی یک و سه نیز بررسی شود.
در پایان شایان ذکر است، در تهران، این مطالعـه اولـین   

اســت. در ایــن  MABC-2مطالعــه بــراي بررســی کــاربرد 
پژوهش، آزمون بـر روي کودکـان ردة سـنی دوم بـا رشـد      
معمولی در تهران انجام شد. نتایج این تحقیق نشان داد کـه  

-MABCویـرایش دوم (  -سنجش حرکت کودکان مجموعه

هــاي حرکتــی و  ) ابــزاري معتبــر بــراي ســنجش مهــارت2
) DCDشناسایی کودکان داراي اختلال همـاهنگی رشـدي (  

ساله شهر تهران اسـت. ایـن پـژوهش     10 - 7در ردة سنی 
سازي این آزمون در تهران اسـت.   اولین گام براي استاندارد

پذیري مطالعۀ حاضر عمدتاً  باید دقت نمود که درجۀ تعمیم
یابـد. بنـابراین،    هـاي نمونـه، کـاهش مـی     به دلیـل ویژگـی  

ساله شـهر   10 - 7هاي این پژوهش تنها براي کودکان  یافته
پذیر است. در این راسـتا بـه محققـان توصـیه      تهران تعمیم

هاي سنی ایـن   شود که اعتبار این آزمون را در تمامی رده می
 شور ارزیابی کنند.آزمون، در نقاط مختلف ک

 تقدیر و تشکر
این مقاله برگرفتـه از رسـالۀ دکتـري رفتـار حرکتـی آقـاي       

پور، به راهنمایی خانم دکتر افخـم دانشـفر و    اله اکبري روح
مشاورة خانم دکتر معصومه شجاعی است. از خانم ندا فرخ 

گیري ما را یاري کردنـد و همچنـین    زاد که در فرآیند تست
نی کارشـناس ارشـد آمـار از دانشـگاه     از آقاي رحیم رمضـا 

شهید بهشتی تهران که بـر کـار آمـاري ایـن مقالـه نظـارت       
 شود. داشتند، تقدیر و تشکر می
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Abstract 
Aim: The purpose of this study was to study the validity of the Movement Assessment 
Battery For Children - Second Edition in the age band two (7-10 years) in Tehran. Methods: 
Methodology of this study was descriptive and a validation study. The statistical population of 
the study consisted of all 7-10 year-old children in Tehran. The sample consisted of 800 
normal children with normal growth, selected by multi-stage random sampling. The tool used 
in this study was the Movement Assessment Battery For Children - Second Edition. The 
content validity of this test was analyzed by content validity index (CVI) and content validity 
ratio (CVR) and validation of the test construct was done using confirmatory factor analysis. 
Results: The average content validity index of the items (0/696) and for each item (above 
0/87) and the average content validity ratio of the items (0/937) and for each item (above 
0/75) was excellent. The results of the confirmatory factor analysis confirm the 
appropriateness of the model (each index above 0/9), indicate that the validity of the test 
construct is acceptable. Conclusion: Based on the findings of this study, it is concluded that 
the Movement Assessment Battery For Children - Second Edition, is a valid tool for the 
diagnosis of developmental coordination disorder in children aged 7-10 years in Tehran. 
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