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Abstract 

 

Background and Aim: To diagnose developmental coordination disorder, a standard and accurate 
instrument for assessment of motor skills is required. The Movement Assessment Battery for Children 
- Second Edition is one of the tools developed for this purpose and is used in English-speaking 
countries (Britain and America). Therefore, it is necessary to examine the reliability of this test for use 
in Iranain society. The purpose of the present study was to determine the reliability of this test for age 
band two (7 to 10 years) children in Tehran. 
Materials and Methods: The statistical population of the study consisted of all 7-10 year-old 
children in Tehran. The sample consisted of 800 typical children with normal growth with a range of 

0/7 to 10/8 years (mean 8.8 and 1.2 standard deviation) selected using multistage random sampling. 
The instrument used in the study was the Movement Assessment Battery For Children - Second 
Edition. We analyzed the inter-tester reliability and the test-retest and internal consistency for the 
Iranian sample. Inter-tester reliability was performed with two testers on 50 children, Test-retest 
reliability with two weeks interval between two tests and on 75 children, and internal consistency 
reliability was evaluated on 800 children. All steps of data analyses were performed using SPSS, 
version 23, and the significance level was set at p <0.05. 

Results: Inter-tester reliability was calculated by calculating the intraclass correlation coefficient for 
manual dexterity to be 0/923, aiming and catching 0/999, balance 0/988, and the total score of test 
was calculated to be 0/985. Test-retest reliability was calculated by calculating the inter-class 
correlation coefficient for manual dexterity to be 0/926, aiming and catching 0/888, balance 0/967, 
and the total score of test was calculated to be 0/967. The Cronbach's alpha coefficient for the internal 
consistency of the test was 0/713 for manual dexterity, aiming and catching0/765, balance 0/603, and 
the total score was calculated to be 0/843. 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it is concluded that The Movement 
Assessment Battery for Children - Second Edition is a reliable tool for diagnosing the developmental 
coordination disorder in children aged 7-10 years in Tehran. 
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 ( MABC-2) دوم ویرایش-کودکان حرکت سنجش آزمون مجموعه پایایی

 تهران شهر ساله 01 تا 7 کودکان در
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
-کودکان حرکت سنجش مجموعه. است نیاز حرکتی هایمهارت سنجش برای دقیق و استاندارد ابزار یک به رشدی هماهنگی اختلال تشخیص برای

 برای پس. گیردمی قرار استفاده مورد( امریکا و بریتانیا) زبانانگلیسی کشورهای در و شده ساخته منظور بدین که است بزارهاییا از یکی دوم، ویرایش
 رده کودکان برای آزمون مجموعه این پایایی تعیین ،حاضر تحقیق از هدف. شود بررسی آزمون این پایایی که است نیاز تهران جامعه در آن از استفاده

 .بود تهران شهر( سال 7-99) سنی دوم

 هاوشواد و رم
 با طبیعی رشد با عادی کودکان از نفر 099 شامل پژوهش این نمونه. دادند تشکیل تهران شهر ساله 99 تا 7 کودکان کلیه را حاضر پژوهش آماری جامعه
 در شدهاستفاده ابزار. شدند انتخاب ایچندمرحله تصادفی گیرینمونه روش به که شد( 2/9 معیار انحراف و 0/0 میانگین) ساله 0/99 تا 9/7 سنی دامنه
 درونی همسانی و مجدد آزمون-آزمون و آزمونگرها بین پایایی مطالعه، این در. بود دوم ویرایش-کودکان حرکت سنجش آزمون مجموعه پژوهش، این

 روی و آزمون دو بین هفته دو صلهفا با مجدد آزمون-آزمون پایایی کودک، 09 روی آزمونگر دو با آزمونگرها بین پایایی. گردید بررسی ایرانی نمونه برای
 شد انجام 23 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه مراحل کلیه .آمد دسته ب کودک 099 روی درونی همسانی پایایی و کودک 70
 .شد گرفته نظر در P>90/9 هاآزمون تمام داریامعن سطح و

 هایافته
 تعادل مهارت ،000/9 پرتاب و گیریهدف مهارت ،023/9 دستی چالاکی مهارت برای ایطبقهدرون همبستگی ضریب همحاسب با آزمونگرها بین پایایی
-هدف مهارت ،029/9 دستی چالاکی مهارت برای ایطبقهدرون همبستگی ضریب محاسبه با بازآزمایی پایایی. بود 000/9 آزمون کل نمره و 000/9

 برای آزمون، درونی همسانی منظور به کرونباخ آلفای ضریب. آمد دست به 097/9 آزمون کل نمره و 097/9 لتعاد مهارت ،000/9 پرتاب و گیری
 .بود 043/9 آزمون کل نمره و 993/9 تعادل مهارت ،790/9 پرتاب و گیریهدف مهارت ،793/9 دستی چالاکی مهارت

 گیرینتیجه
 اختلال تشخیص برای پایا ابزاری دوم، ویرایش-کودکان حرکت سنجش آزمون مجموعه که دشومی گیرینتیجه چنین حاضر پژوهش هاییافته پایه بر

 .باشدمی تهران شهر ساله 99 تا 7 کودکان رشدی هماهنگی

 های کلیدیواژه

 پایایی ؛MABC-2 آزمون ؛بنیادی هایمهارت ؛رشدی هماهنگی اختلال ؛کودکان حرکت سنجش
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 و اهدافمقدمه 

 و هستند تغییرات این زیرساز که هاییفرآیند عمر، طول در حرکتی رفتار تغییرات العهمط به که است حرکتی رفتار از یاشاخه 9حرکتی رشد

های را نام برد که پایه و اساس مهارت 2های حرکتی بنیادیتوان مهارتمیکه از آن جمله  ]9[پردازدمی ،گذارندمی اثر آن یرو که عواملی

 در که اندداده نشان تحقیقات ]2[.باشدمی 0و دستکاری 4، جابجایی3تواری. این حرکات شامل سه دسته حرکات اسپیچیده حرکتی هستند
کودکانی  .است مناسب آموزشی دوره و تمرین یبرا فرصت رشدی وجود دارد که دستیابی به آنها نیازمند توالی حرکتی بنیادی هایمهارت

ها برسند و در نتیجه در اجرای حرکات پیچیده با مشکل و عدم تتوانند به سطح بالیدگی در این مهارنمی ،ها محروم باشندکه از این فرصت

 یهابازی در شرکت از معمولا ،است برخوردار یکمتر مهارت از خود همسالان به نسبت که کودکی ]3[.هماهنگی حرکتی مواجه هستند
 و یگیراندازه با کلی طوره ب است. بودن الفع انگیزش و کودک جسمی پنداره خود بر منفی اثر آن نتایج کند که ازمی یگیرکناره گروهی

 اقدام مناسب و انجام مداخلات لازم آموزشی یهابرنامه کودکان، طراحی حرکتی رشد سطح مورد در توانمی، یبنیاد یهامهارت ارزیابی

های ز جمله مهارترشدی است که با شدت اختلال در توانایی حرکتی ا-( یک اختلال عصبیDCD) 9اختلال هماهنگی رشدی ]3[.کرد

دست و -در هماهنگی چشم DCDکودکان مبتلا به  ]4[.حرکتی ظریف و درشت، کنترل قامت و هماهنگی حرکت، مشخص شده است

های استاندارد با اعتبار و آزمونهای حرکتی از طریق مهارتاختلال هماهنگی رشدی، بر اساس ارزیابی دقیق  ]9[.پا مشکل دارند-دست

 ،]0[7های یکپارچگی حسیآزمونهای حرکتی استانداردشده در این زمینه عبارتند از: آزمونترین رایجشود. میخیص داده پایایی بالا، تش

 99بروینینکس-آزمون تبحر حرکتی اوزرتسکی ]7[،TGMD 0آزمون رشد حرکتی درشت ،]0PDMS  ]9مقیاس حرکتی رشدی پی بادی

BOT ]0[ 99ایش دومویر-سنجش حرکت کودکان آزمون و مجموعه ]2-MABC0[،  2که تناوب استفاده از-MABC  بیشتر از دیگر
 شده استفاده (،DCDرشد ) یهماهنگ اختلال فاقد ای دچار کودکان بندیطبقه برای عنوان ابزار استاندارد طلایی بهها بوده است و آزمون

است و  زبان مورد استفاده قرار گرفتهگلیسیانکشورهای  ای درطور گستردهه های مختلفی ترجمه شده و باین آزمون به زبان ]0-92[.است

 3-9در چین و یونان، این آزمون بر روی گروه سنی اول ) ]93-90[.چندین محقق آن را برای استفاده در مناطق دیگر جهان ترجمه کرده اند

جمله  کشورهای مختلف، انواع پایایی آن از رد ]90[.سال( انجام شد 3-93تری )و در برزیل با دامنه سنی وسیع ]93 ،94[سال( بررسی شد
و همکاران پایایی   Ellinoudisآزمون مجدد، پایایی بین آزمونگرها و همسانی درونی بررسی شده است. به عنوان مثال -پایایی آزمون

MABC-2  99آزمون مجدد -نسال حضور داشتند. جهت ارزیابی آزمو 0تا  3کودک  903را در یونان ارزیابی کردند. در این تحقیق 

کودک به فاصله یک هفته توسط یک آزمونگر ارزیابی شدند که ضریب همبستگی خوب گزارش شد و برای همسانی درونی سه بخش 
و مهارت  79/9گیری و پرتاب هدف، مهارت 09/9اصلی آزمون از آلفای کرونباخ استفاده شد که مقادیر آلفا برای مهارت چالاکی دستی 

 ]93[.دست آمده ب 99/9تعادل 
Bouwien آزمون مجدد که بر روی -و همکاران در هلند پایایی آزمون را بررسی کردند که نتایج ضریب همبستگی بین آزمونگر و آزمون

دست آمد و ه ب 04/9و برای نمره کل آزمون  00/9تا  97/9کودک انجام گرفت، برای نمرات ترکیبی سه بخش اصلی آزمون بین  09

 ]99[.گزارش شد 07/9تا  79/9ها بین گزینهدرونی آزمون به روش آلفای کرونباخ برای تمامی همچنین همسانی 
Holm  و همکاران در نروژ پایاییMABC-2  گذار ارزیابی کردند. برای ارزیابی پایایی بین نمرههای پایایی بین و درون روشرا به

دست ه ب 79/9تا  23/9ن ارزیابی شدند و ضرایب همبستگی نمرات خام از کودک شرکت داشتند که توسط دو آزمونگر همزما 20گذار نمره

که ضرایب همبستگی  مورد تحقیق قرار گرفتندکودک توسط یک آزمونگر به فاصله دو هفته  39گذار نمرهآمد. برای بررسی پایایی درون 

 ]97[.دست آمده ب 97/9تا  30/9نمرات خام بین 
Hua آزمون مجدد بررسی کردند که ضریب همبستگی برای اکثر -گذار و آزموننمرهمون را به صورت بین و همکاران در چین پایایی آز

 ]94[.دست آمد که نشان از پایایی عالی آزمون دارده ب 09/9ها بالای گزینه

Valenti  و همکاران در برزیل پایاییMABC-2  تا  09/9گذار از هنمررا محاسبه نمودند که مقادیر ضریب همبستگی برای پایایی بین
کودک به فاصله دو هفته  990آزمون مجدد از -متغیر بودند و جهت ارزیابی آزمون 00/9تا  90/9گذار از نمرهو برای پایایی درون  00/9

                                                           
1 Motor Development  

2 Fundamental Motor Skills  

3 Stability  

4 Locomotion 

5 Manipulation 

6 Developmental Coordination Disorder 

7 Sensory Integration Tests 

8 Peabody Development Motor Scale 

9 Test of Gross Motor Development 

10 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficient 

11 Movement Assessment Battery for Children 
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گزارش  90/9و مهارت تعادل  99/9گیری و پرتاب هدف، مهارت 09/9آزمون گرفته شد که ضرایب همبستگی برای مهارت چالاکی دستی 

 ]90[.شد
به  توجه با اما ،است برخوردار یخوب ییایاز پا آزمون نیا دهدمی نشان MABC-2آزمون  ییایخصوص پا در گرفتهانجام قاتیتحق

 و عدم ذکرشده مطالب به توجه با. دیگر، قابل تعمیم نیست جغرافیایی مناطق و هاجغرافیایی، نتایج به موقعیت و فرهنگی هایتفاوت
 سنجش آزمون مجموعه دوم نسخه ییایبا هدف بررسی پاحاضر کشور، ضروری است که پژوهش  داخل آزمون در پایایی این بررسی

 تهران انجام شود. شهر ساله 99 تا 7 کودکان برای کودکان حرکت

 هاروشمواد و 
هر تهران بودند. از بین جامعه ساله ش 99تا  7سنجی بود. جامعه آماری پژوهش کلیه کودکان پایاییمقطعی از نوع -روش تحقیق، توصیفی

ها برای محاسبه حجم نمونه روشکودک به صورت تصادفی انتخاب شدند. طبق جدول مورگان که یکی از پرکاربردترین  099مورد نظر 

، ولی هرچه نمونه با حجم بزرگتری انتخاب شود ،باشدمینفر  304آماری است، حجم نمونه برای جامعه صد هزاری یا بیشتر برابر 

 صورت به نمونه افراد باشد. انتخابمیشده کافی انتخاببنابراین این تعداد حجم نمونه  ؛]90[شودمیتر برآورد دقیقپارامترهای جامعه 

 تهیه منطقه هر هایدبستان و مناطق از فهرستی تهران شهر وپرورشآموزش سازمان به مراجعه با اول گام در. شد ای انجامخوشهتصادفی 
 تصادفی طور به وپرورشآموزش منطقه یک غرب، و شرق مرکز، جنوب، شمال، یعنی تهران شهر اصلی جغرافیایی ناحیه هر از و گردید

 چند انتخابی منطقه هر که شد مشخص وپرورش،آموزش انتخابی مناطق آموزاندانش جمعیت داشتن دست در با دوم گام در. شد ابانتخ
 در حاصل و آمده، تقسیم دسته ب هایدرصد مجموع به( نفر 099) اولیه شدهانتخاب حجم سپس. تشکیل دهد را آماری جامعه از درصد

 هر پسران و دختران جمعیت بین ناچیز اختلاف به توجه با. آید دسته نمونه ب کل در منطقه هر نمونه حجم تا شد ضرب منطقه هر درصد
سوم از هر منطقه دو دبستان به طور تصادفی انتخاب  گام در. شد تقسیم جنس دو بین مساوی طور به انتخابی مناطق نمونه حجم منطقه،

های شد و سپس از هر دبستان در هر گروه سنی یک کلاس انتخاب و نمونه تحقیق به صورت تصادفی انتخاب شدند. از بین دبستان

آزمون مجدد -نفر برای آزمون 70یی بین آزمونگر و نفر برای ارزیابی پایا 09شده، دو دبستان انتخاب و به صورت تصادفی ساده گیرینمونه

 کافی شدهانتخاب نمونه حجم تعداد اینکه  ]90[شودمی پیشنهاد نفر 39 حداقل همبستگی تحقیقات برای نمونه حجم تعداد انتخاب شدند.

 باشد.می
بود. این آزمون حاضر ت مطالعه آوری اطلاعاجمعابزار  MABC-2ویرایش دوم با عنوان اختصاری -مجموعه سنجش حرکت کودکان

و برای سنجش توانایی حرکتی و اختلالات حرکتی کودکان طراحی شده  ]0[و همکاران است Hendersonنتیجه بیست سال تحقیق 
باشد و دارای سه گروه سنی )گروه سنی میها متفاوت دارای سه مجموعه مختلف آزمون است که بسته به سن آزمودنی MABC-2 بود.

لیست و چکاین مجموعه، از یک آزمون اجرایی، یک  ]0[.سال( است 99تا  99: 3 سال و گروه سنی 99تا  7: 2سال؛ گروه سنی  9تا  3: 9
یک دستورالعمل توصیفی برای شناسایی کودکان دارای اختلال هماهنگی حرکتی تشکیل شده است. آزمون اجرایی شامل اجرای یک 

 9مهارت چالاکی دستی -9شود: میبندی گروهشود. تکالیف در سه رده سنی، در سه بخش میسری تکالیف حرکتی ظریف و درشت 
هایی از قبیل گرفتن و فعالیت)شامل  2گیری و پرتابهدفمهارت  -2 ،ها، نخ کشی و رسم ماز(پینهایی از قبیل قرار دادن فعالیت)شامل 

هایی از قبیل تعادل ایستا یک پایی، راه رفتن به صورت پاشنه فعالیتشامل ) 3مهارت تعادل -3 و (پرتاب توپ تنیس و پرتاب کیسه لوبیا

 ]0[بود.دقیقه  49تا  29لی متوالی(. زمان کلی اجرای آزمون حدود لیپنجه روی خط مستقیم و 

 تعیین برای. شد آوریجمع دستورالعمل کتابچه راهنمای آزمون، طبق داشتند، آشنایی آزمون اجرای نحوه با که آزمونگر دو توسط هاداده
 بین پایایی تعیین برای و شد گرفته آزمون آزمونگر، یک توسط هفته دو زمانی فاصله با و بار دو کودک 70 از مجدد آزمون-آزمون پایایی

 .دادند نمره مستقل صورت به و همزمان کودک 09 اجرای به آزمونگر دو آزمونگرها،

 هاروش امتیازدهی و تجزیه و تحلیل داده

 نمرات -2( آزمونخرده 0) آنها معادل استاندارد نمرات و هاآزمونخرده خام نمره -9: از عبارتند که است مختلف نمره نوع چند شامل آزمون
 .آن معادل درصد و آزمون کل استاندارد نمره -3 و آنها معادل هایدرصد و( آزمون اصلی بخش 3) ترکیبی استاندارد

آزمون تعداد، زمان و خطاها ثبت خرده. برای اجرای هر ستاآزمون است که به سه بخش اصلی تقسیم شده خرده 0در کل آزمون دارای 
. نمرات استاندارد برای هر یک از دشده، طبق دستورالعمل و نورم کتابچه راهنما به نمرات استاندارد تبدیل شمحاسبهسپس نمرات خام د. ش

های مشخص گزینهو مهارت تعادل(، به وسیله مجموع نمرات  دریافتگیری و هدفهارت دستی، مچالاکی سه بخش اصلی آزمون )مهارت 

                                                           
1 Manual Dexterity 

2 Aiming and Catching 
3 Balance 
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د، سه نمره ترکیبی و یک نمره مدست آه نمره استاندارد کل آزمون ب گزینه 0آن بخش محاسبه شده و سپس از مجموع نمرات استاندارد 

 به لازم .بوددهنده عملکرد بهتر بالاترین نمره کل نشان .دن شد و رتبه درصدی با توجه به نورم سنی تعییشکلی برای هر فرد محاسبه 
 نمرات سپس و شودمی حاسبهسمت م هر استاندارد نمره ابتدا شوند،می انجام( پا یا دست) بدن سمت دو با که تکالیفی برای است توضیح

 و کلینیکی تشخیص برای درصدی نمرات .آید دسته ب آزمونخرده نمره تا شودمی 2 بر تقسیم و جمع شده هم سمت با دو استاندارد
 0 صدک در که هاییبچه که صورت این به ؛باشدمی 90 و 0 صدک در 9برش دو نقطه دارای آزمون این. شوندمی استفاده اختلال شناسایی

 معرض در کودکان عنوان هب ،دارند قرار 90 صدک تا 9 صدک در که هاییبچه و اختلال، دارای کودکان عنوان به ،دارند قرار آن زیر و

 ]0[.شوندمیعادی تشخیص داده  کودکان عنوان به دارند، قرار  بالاتر و 99 صدک در که هاییبچه و اختلال

 پایایی بررسی برای و استفاده شد 4ایطبقهدرون همبستگی ضریب از 3آزمونگر بین و 2مجدد آزمون-آزمون پایایی ضریب تعیین برای
انجام شد  23نسخه  SPSSافزار نرمها با استفاده از دادهکلیه مراحل تجزیه و تحلیل  .شد استفاده آلفای کرونباخ ضریب از 0درونی همسانی

 در نظر گرفته شد. P<90/9ها آزمونداری تمام امعنو سطح 

 هایافته
-( که به صورت تصادفی چندمرحله2/9یار و انحراف مع 0/0ساله )میانگین  0/99تا  9/7پسر( با دامنه سنی  499دختر و  300کودک ) 099

در تحقیق شرکت کردند.  حاضر در تحقیق ،منطقه جغرافیایی شهر تهران )شمال، جنوب، مرکز، شرق و غرب( انتخاب شده بودند 0ای از 
ط ویرایش دوم که برای سنجش توانایی حرکتی و اختلالات حرکتی کودکان توس-از مجموعه آزمون سنجش حرکت کودکان حاضر

 باشد:دست آمده بدین شرح میه که نتایج ب شداستفاده  ،( طراحی شده بود2997هندرسون و همکاران )
 آمده است. 2و  9در جدول  ها، سه بخش اصلی و نمره کلی آزمونآزمونخردهو انحراف معیار نمرات استاندارد برای میانگین 

 
 MABC-2بخش اصلی و نمره کلی نمرات استاندارد سه  : میانگین و انحراف معیار1جدول 

  M(SDسه بخش اصلی آزمون )                                                               M(SD)نمره کل آزمون 

 مهارت چالاکی دستی             مهارت تعادل         مهارت هدف گیری و پرتاب                                                                   
       (92/94 )90/09                                              (49/9 )34/20                     (09/0 )09/20                     (90/0 )04/29       

 

 MABC-2 : میانگین  و انحراف معیار نمرات استاندارد هشت خرده آزمون2جدول 

 M(SD)هشت خرده آزمون                                                                        

 لیلیایستا    پنجه    تعادل-رسم ماز      پرتاب کیسه شن   دریافت و پرتاب   راه رفتن پاشنه  کشی     نخ   رار دادن پین  ق
(99/2 )90/92     (73/2 )07/7    (90/2 )90/0      (09/2 )74/99          (70/2 )99/99           (02/2 )90/0        (00/9 )00/99   (70/2 )90/0 

 
 جدول در نتایج که. است شده آورده کرونباخ آلفای روش با آن ضریب مقدار و درونی همسانی شیوه به اینجا در محتوا پایایی بررسی برای

 .اند شده آورده 3
 سنی گروه چهار تفکیک به آزمون اصلی بخش سه کرونباخ آلفای : ضرایب3جدول 

 گیری و پرتاب               مهارت تعادلهدفمهارت      تعداد                مهارت چالاکی دستی                سن                  
    7                       900                        744/9                                          700/9                                        974/9 
    0                      299                        799/9                                           097/9                                       977/9 
    0                     299                         734/9                                           902/9                                       999/9 
  99                     299                         994/9                                          720/9                                        093/9 

 
 جدول در آن نتایج که شد استفاده ایطبقهدرون همبستگی آماری روش از آزمونگرها بین پایایی و مجدد آزمون-آزمون پایایی بررسی برای

 است. آمده 0 و 4
 
 
 

                                                           
1 Cut Of Point 

2 Test-retest Reliability 

3 Inter-tester Reliability 

4 Intraclass Correlation Coefficient  

5 Internal Consistency Reliability 



و همکاران اکبری پور    

 

 پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی  

 

00 

 هاآزمونخردهآزمون مجدد و پایایی بین آزمونگرهای -ای برای پایایی آزمونطبقهدرونتگی : ضرایب همبس4جدول 

 آزمونخرده

لی لی    لی   لیقرار دادن    قرار دادن      نخ      رسم    دریافت        پرتاب      تعادل       تعادل        راه رفتن                              

        پای       پای               -پای          پاشنه   پای           پین دست   پین دست    کشی    ماز     و پرتاب        کیسه                         

  رترغیر ب  پنجه            برتر            غیر برتر    برتر      توپ تنیس     شن          غیر برتر                      برتر                               

 099/9      090/9              009/9        070/9        079/9       029/9        009/9    732/9   020/9         049/9        702/9      آزمون-آزمون
 مجدد 

 092/9          9                      9         004/9        000/9           9          000/9      992/9   009/9         000/9        000/9  بین آزمونگرها  

 

 آزمون مجدد و بین آزمونگرها در سه بخش اصلی و نمره کل آزمون-ای آزمونطبقهدرون: ضرایب همبستگی 5جدول 

 مهارت تعادل              اب    گیری و پرتهدفمهارت   مهارت چالاکی دستی              نمره کل آزمون                                         

 097/9                                         000/9                                            029/9                      097/9              آزمون مجدد-آزمون

 000/9                                           000/9                                           023/9                      000/9                      بین آزمونگرها

 

 بحث
 ساله ده تا هفت کودکان در (MABC-2دوم ) ویرایش-کودکان حرکت سنجش مجموعه آزمون پایایی بررسی حاضر، پژوهش هدف
ه دادند. ضرایب کودک نمر 09برای تعیین پایایی بین آزمونگرها، دو آزمونگر همزمان، اما مستقل از یکدیگر به اجرای  .بود تهران شهر

تر بودن ضریب در این تکلیف نسبت پایینبود. دلیل احتمالی  09/9(، بالای 992/9جز رسم ماز )ه ها بگزینهپایایی بین آزمونگرها در تمامی 
و  Gardدهند. میگذاری و تشخیص خطاهای آن در کودکانی است که حرکت را با سرعت بیشتری انجام نمرهبه تکالیف دیگر، دشواری 

همکاران در سوئد پایایی آزمون را به صورت پایایی بین آزمونگر بررسی کردند. در این تحقیق چهار کودک سالم، چهار کودک مبتلا به 

DCD  و چهار کودک دارای فلج مغزی خفیف با دامنه سنی چهار تا شش سال شرکت داشتند که از اجرای آنها فیلم گرفته شد و هجده

و همچنین نتایج  ]90[گزارش شد 70/9ها بالای آزمونخردهبه آنها نمره دادند که ضرایب همبستگی برای همه  متخصص با مشاهده فیلم

( همخوانی 2999و همکاران ) Bouwien( و 2994و همکاران ) Valenti(، 2993و همکاران ) Huaپژوهش حاضر با نتایج تحقیقات  

 گذاری روشن آزمون است.ننده شیوه اجرا و نمرهکمنعکسپایایی خوب بین آزمونگرها،  ]94-99[.دارد
-کودک به فاصله دو هفته نمره داد و ضرایب همبستگی برای آزمون 70آزمون مجدد، یک آزمونگر به اجرای -برای تعیین پایایی آزمون

ی خوب تا عالی است. دهنده پایایدست آمد. این مقادیر نشانه ب 009/9تا  732/9آزمون مجدد در تکالیف مختلف این مطالعه از 

Henderson ( در انگلستان 2990و همکاران )کودک را به فاصله دو هفته مورد بررسی قرار دادند. برای تعیین پایایی از روش  99

 ]29[.( بود09/9دهنده پایایی خوب )همبستگی پیرسون استفاده شد که همبستگی بین نمرات کل آزمون محاسبه شد که نتایج نشان

( و 2994و همکاران ) Valenti(، 2993و همکاران ) Hua(، 2999و همکاران )Ellinoudis ایج پژوهش حاضر با نتایج همچنین نت

Bouwien  مقادیر ضرایب  ]93-99[.خوانی دارد( هم2999همکاران )وICC آزمون مجدد در این مطالعه -به دست آمده برای آزمون

کنندگان روی تکلیف، در شرکتتوان به تمرین احتمالی ونگرها است. از دلایل احتمالی آن میتر از مقادیر مربوط به پایایی بین آزمپایین
 فاصله بین دو آزمون یا اثر یادگیری به دلیل فاصله کوتاه بین دو آزمون اشاره کرد.

آلفای کرونباخ در سه بخش  نفری استفاده شد که دامنه ضرایب 099برای ارزیابی همسانی درونی از روش آلفای کرونباخ بر روی نمونه 
گیری و هدف، مهارت 744/9تا  994/9سال( این مطالعه برای مهارت چالاکی دستی از  99و  0، 0، 7اصلی آزمون در چهار گروه سنی )

وب است. دهنده پایایی متوسط تا خنشاندست آمد که این مقادیر ه ب 979/9تا  093/9و برای مهارت تعادل از  097/9تا  902/9پرتاب از 
خوانی ( هم2999و همکاران ) Bouwien( و 2993و همکاران ) Hua(، 2999و همکاران ) Ellinoudisنتایج پژوهش حاضر با نتایج 

دهد که این آزمون برای دست آمد و این نشان میه برای تکالیف مختلف از متوسط تا عالی ب ICCضرایب در تحقیق حاضر  ]93-94 ،99[.دارد
 توان از این آزمون برای بررسی رشد حرکتی کودکان جامعه تهران استفاده کرد.ساله مناسب است و می 99تا  7کان سنجش حرکت کود

 گیرینتیجه
توان چنین نتیجه گرفت که مجموعه میهای این آزمون از دقت کافی برخوردار است و نشان داد که نمره حاضر در پایان نتایج تحقیق

های حرکتی و شناسایی کودکان دارای اختلال ( ابزاری پایا برای سنجش مهارتMABC-2دوم )ویرایش -سنجش حرکت کودکان
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اولین گام جهت استانداردسازی این آزمون  روپیش باشد. پژوهشمی( در رده سنی هفت تا ده ساله شهر تهران DCDهماهنگی رشدی )

های سنی دیگر این آزمون، در نقاط مختلف کشور ردهاین آزمون را در شود که پایایی میدر تهران است. در این راستا به محققان توصیه 
های سنجش سلامت شود که در آزمونپرورش توصیه میوو همچنین به عنوان یک پیشنهاد کاربردی به مسئولین آموزش ارزیابی کنند

نجش، کودکان دارای اختلال یا در معرض های حرکتی را نیز منظور نمایند و با این سکودکان در کنار سنجش بینایی، سنجش مهارت
 اختلال حرکتی را شناسایی و مداخلات لازم را انجام دهند.

 تشکر و قدردانی
پور، به راهنمایی خانم دکتر افخم دانشور و مشاوره خانم دکتر اکبریاله روحنامه دکتری رفتار حرکتی آقای پایانبرگرفته از حاضر مقاله 

محققین را یاری نمودند و همچنین از آقای رحیم رمضانی  ،هازاد که در فرآیند اجرای آزمونفرخز خانم ندا باشد. امیمعصومه شجاعی 
 شود.میکارشناس ارشد آمار از دانشگاه شهید بهشتی تهران که بر کار آماری این مقاله نظارت داشتند، تقدیر و تشکر 
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