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Abstract 

Background & Objective: There is a little study on the validity and reliability of motor tests in children with intellectual disabilities. Deficit in 
motor performance is common in children with intellectual disabilities (ID). It is important to use standardized test for evaluating the clinical 

and research based performance assessment in children. The purpose of this study was to examine the reliability and concurrent validity of age 

band 2 of the movement assessment battery for children–second edition (MABC–2) in intellectual disability children. 
Methods: The present study was descriptive and correlational. A total of 124 children whit intellectual disability (58 girls and 66 boys) 7–10 

years old were selected as sample. The criteria for entering the study were aged between 7 to 10; having an IQ score between 50 to 70 that were 
available in their medical records at the school: without serious emotional and behavioral disorders and lack of any participation in physical and 

therapeutic programs. For minimizing data impairment children with autism spectrum, cerebral palsy, blindness and deafness, neurological 

disorders such as stroke, muscular dystrophy and epilepsy were excluded from the study. For measuring concurrent validity of MABC–2 test we 
used from BOT–2 test. In accordance with the instruction manual, the examiner, before testing each assignment, gave the opportunity to become 

familiar with the way the task that was performed, this opportunity varied for different assignments. Scoring was done according to the manual. 
To obtain rating of intellectual disability (IQ score), students dossier were used. To evaluate concurrent validity, 55 children in two consecutive 

days, evaluated with two tests. In addition, for reliability we used internal consistency with Cranach's alpha. Data were analyzed using SPSS 

software version 19 and significance level was 0.05. 

Results: The Cronbach's alpha value was 0.89, indicating a high correlation. In addition, the lowest and highest correlation between each item 

with total score was related to the task of throwing beanbag with 0.38 and one–board balance with 0.79. Spearman correlation coefficient showed 
the positive and significant correlation between manual dexterity component of the MABC–2 test with two composite areas of fine manual 

control (r=0.58, p=0.001) and manual coordination (r=0.41, p=0.002) of BOT–2 test. Also positive and significant correlation between manual 

dexterity component of the MABC–2 test with four subscales of fine motor precision (r=0.58, p=0.000), fine motor integration (r=0.55, p=0.001), 
manual dexterity (r=0.42, p=0.000) and upper–limb coordination (r=0.41, p=0.002) of BOT–2 test. However, there was no correlation between 

the aiming and catching component of the MABC–2 test with four composite areas of fine manual control (r=0.21, p=0.441), manual coordination 
(r=0.198, p=0.148), body coordination (r=0.198, p=0.148), strength and agility (r=0.126, p=0.359) of BOT–2 test. There was significant 

correlation between balance component of the MABC–2 test and running speed and agility (r=0.30, p=0.024) and balance (r=0.29, p=0.027) of 

BOT–2 test but no significant correlation between balance component of the MABC–2 test and bilateral coordination (r=0.03, p=0.984) and 
strength (r=0.024, p=0.863). 

Conclusion: The MABC–2 test had a good validity and reliability for intellectual disability children, but some of its items need to be adjusted 
for these children. The high correlation between fine motor skills in two tests states that two MABC–2 and BOT–2 tests measuring better from 
fine motor skills compare to gross and balance motor skills in children 7 to 10 years old with intellectual disability. 

Keywords: intellectual disability, Movement assessment battery for children–2 second edition, Concurrent validity, reliability, Bruininks–
Oseretsky test of motor proficiency – 2nd edition. 
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  .۳۸(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ یورشهر برخط انتشار 

کودکان  ویرایش دوم در-کودکان حرکت ارزیابی یهاآزمون مجموعهٔ پایایی و بررسی روایی
 توان ذهنی کم

 ۴، میثم رضایی۳عامری، الهه عرب۲، *عبداله قاسمی1بهمن علیزاده

 سندگانینو حاتیتوض

 دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران؛ بدنی رشد حرکتی، واحد علوم و تحقيقات،دکتری تربیت. 1
 استادیار، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران؛. ۲
 ورزشی، دانشگاه تهران، تهران، ايران؛بدنی و علومدانشیار، گروه رفتارحرکتی، دانشکدهٔ تربیت. ۳

 استادیار، واحد مشهد، دانشگاه آزاد اسلامی، مشهد، ايران.. ۴

 yahoo.com2003a_gh_m@ *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷مرداد۶ پذیرش: تاریخ؛  1۳۹۷خرداد۲۸ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

سنجی صحیح برای استفادهٔ بالینی و پژوهش ضرورت های روانگیری عملکرد حرکتی با ویژگیتوان ذهنی رایج است. اندازهنقص در عملکرد حرکتی در کودکان کم زمینه و هدف:
 توان ذهنی بود. سالهٔ کم1۰تا۷ برای کودکان (MABC–2)ویرایش دوم  کودکان حرکت ارزیابی یهاآزمون مجموعهٔ پایایی تحقیق، تعیین روایی و این از دارد. هدف

شیوهٔ نمونهٔ به 1۳۹۵-۹۶توان ذهنی مشغول به تحصیل در سال تحصیلی سالهٔ کم1۰تا۷آموز دانش 1۲۴منظور بدین. بود همبستگیتوصیفی نوع از روش پژوهش بررسی:روش
دست به کرونباخ آلفای شیوهٔبه درونی و همسانی پایایی صورتبه و پایایی BOT–2زمان با آزمون شکل روایی همبه MABC–2 هدفمند دردسترس انتخاب شدند. روایی آزمون

 در نظر گرفته شد.  ۰٫۰۵کار رفت. سطح معناداری نیز به 1۹نسخهٔ  SPSSافزار ها، نرمآمد. برای تحلیل آماری داده
ترتیب مربوط به ه شد که همبستگی قوی را نشان داد. کمترین و بیشترین مقدار همبستگی اسپیرمن بین هر ماده با نمرهٔ کل بهمحاسب ۰٫۸۹مقدار آلفای کرونباخ کلی  ها:یافته

آزمون  مقیاس چالاکی دستی ازضریب همبستگی اسپیرمن مشخص کرد بین خرده. (˂۰٫۰۵pبود ) ۰٫۷۹و تعادل روی تخته با پای برتر با  ۰٫۳۸تکلیف پرتاب کیسهٔ لوبیا با 
MABC–2 مقیاس مشترک با آزمون با دو حوزهٔ حرکتی و چهار خردهBOT–2 مقیاس دریافت و پرتاب از آزمون همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد؛ ولی بین خردهMABC–

های مقیاستنها با خرده MABC–2اس تعادل از آزمون مقیگونه همبستگی مثبت و معناداری مشاهده نشد. همچنین خردههیچ BOT–2های آزمون مقیاسیک از خردهبا هیچ 2
 ، دارای همبستگی معناداری بود. BOT–2از آزمون  (=۰٫۲۹r=،۰٫۰۲۷pو تعادل ) ( =۰٫۳۰r=،۰٫۰۲۴pسرعت و چالاکی )

توان ذهنی برخوردار است؛ ولی بعضی از مواد آن برای این کودکان نیاز به از روایی و پایایی خوبی برای کودکان کم MABC–2های پژوهش آزمون براساس یافته گیری:نتیجه
 تعدیل دارد. 

 زمان. توان ذهنی، پایایی، روایی همآزمون مجموعهٔ ارزیابی حرکت برای کودکان ویرایش دوم، کمها: کلیدواژه

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.6
5.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
6-

02
-0

5 
] 

                               2 / 7

mailto:a_gh_m2003@ahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.fa
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.65.7
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1090-fa.html


۲ 

 مقدمه ۱
حرکتی  هایبارزه به یابیدست در تأخیر با( ID) توان ذهنیکم کودکان

 یهامحدودیت با همراه ادراکی و حرکتیحسی عملکرد و ضعف در
شوند انطباقی شناخته می رفتارهای و فکری عملکرد درخورتوجهی در

(1،۲).  
شود، می دیده توان ذهنیکم کودکان در که معمولی حرکتی هایاختلال
 بودن(، کم۳) شدههدایت حرکات اجرای و شروع در مشکلات شامل

های ضعف در مهارت و (۴اندام ) کنترل واکنش، مشکل در سرعت
 مشارکت مانع است ممکن حرکتی هایمعضل این .(۵حرکتی است )

 زندگی در تحصیلی، استقلال روزانه، عملکرد یهافعالیت در هاآن اولیهٔ
همچنین،  (.۶،۷همسالان باشد ) توسط اجتماعی پذیرش و روزمره

 را کودکان مذکور بیشتر کودکی، دوران اوایل در ناموفق تجربیات این
 (. ۸دارد )می باز عاطفی طبیعی و اجتماعی رشد از
 و حرکتی عملکرد ارتقای در ویژهبه درمانی نتیجه، مداخلات عنوانبه

 اثربخشی بر نظارت برای. دارد مهمی نقش مدارس موفقیت ارتقای
 داده انجام را حساس و مطمئن هایاقدام که است مهم مداخله، بسیار

 جزئی در تغییرهای و مشاهده مکرر یهاگیریاندازه در مناسب نتایج تا
ای لعهسوزان هوون و همکاران در مطا. مشخص شود حرکتی عملکرد

مروری به ارزیابی اثرات مداخلات حرکتی بر بهبود عملکرد 
( S-PIDشناختی و اجتماعی افراد با معلولیت ذهنی شدید )حرکتی

گیری و ارزیابی عملکرد پرداختند. در پی بررسی در آثار، دریافتند اندازه
دست آمده است. های گوناگون بهحرکتی ازطریق ابزارها و روش

شده از آزمون با روایی و درصد از مطالعات انجام۴۷ علاوه تنهابه
استفاده کردند. این نبود اطمینان  S-PID پایایی قوی درخصوص افراد

گیری را کاررفته، تفسیر نتایج اندازهدر روایی و پایایی ابزارهای به
  (.۹کند )محدود می

های متعددی برای ارزیابی عملکرد حرکتی کودکان طراحی شده آزمون
توان به شود. ازجمله میاست و توسط متخصصان استفاده می

(، 11حرکتی اولریخ ) (، آزمون1۰بادی )های مقیاس رشدی پیآزمون
های ( و مجموعهٔ آزمون1۲دوم ) حرکتی ویرایش تبحر آزمون کوتاه فرم

 کرد ( اشارهMABC–2( )1۳) ارزیابی حرکتی کودکان ویرایش دوم
ارزیابی  و رشدی هماهنگی اختلال ایدار کودکان تشخیص برای که

 . روندکار میبه کودکان حرکتی رشد
–MABC) های ارزیابی حرکتی کودکان ویرایش دوممجموعهٔ آزمون

 نسخهٔ تجدیدنظرشدهٔ( ۲۰۰۷بارنت،  هندرسون و ساگدن و( )2
 و هندرسون( )MABC) های ارزیابی حرکتی کودکانمجموعهٔ آزمون

 طوربه بوده که ارزیابی ابزارهای بسیار مهم از است و (1۹۹۲ساگدن، 
 متخصصان و شناسانها، رواندرمانگران، فیزیوتراپ توسط ایگسترده
 و شناسایی MABC–2 اهداف آزمون .(1۳شود )می استفاده آموزشی

–MABC. است سال1۷تا۳ کودکان حرکتی عملکرد در اختلال شرح

 شامل عملکرد ت. تسهالیستچک و عملکرد تست: دارد بخش دو 2
 کودکان و ظریف توسط درشت حرکتی تکالیف از سرییک تکمیل

ها؛ مهارت کار چالاکی دست: شودبندی میدسته گروه است که در سه
سنی تنظیم شده  ردهٔ سه برای هنجارها. با توپ؛ تعادل ایستا و پویا

 1۰٫11 تا ۷٫۰سال؛ ردهٔ سنی دوم  ۶٫11تا۳٫۰است: ردهٔ سنی اول: 

 به لیست نیازسال. چک 1۶٫11تا11٫۰ردهٔ سنی سوم سال؛ 
 به دادنرأی جهت( معلم پدرومادر و پرستار یا معمولاا ) بزرگسالیک

. رودکار میبه ایماده۳۰ کودک دارد که در مقیاس حرکتی شایستگی
 حرکتی یهانقص ارزیابی برای های رایجآزمون از MABC–2 آزمون

رشد  مغزی، اختلال فلج مانند یت،معلول با ونوجوانانکودکان در
ذهنی  ماندگیتوجهی، اوتیسم و عقبفعالی/کمبیش هماهنگی، اختلال

 (. 1۳است )
روایی همگرا بین دو تعیین را با هدف  پژوهشیهایلی لن و تد براون 

( و آزمون تبحر حرکتی MABC–2آزمون ارزیابی حرکتی کودکان )
 ۵۰ها . در تحقیق آندادند( انجام BOT–2اوزرتسکی )-بروینینکس

وتحلیل همبستگی سال شرکت کردند. تجزیه 1۶تا۷کودک بین سنین 
و  BOT–2اسپیرمن نشان داد ارتباط معناداری بین اجزای حرکتی کلی 

حال، همبستگی بااین وجود ندارد؛MABC-2 (AB2)نمرهٔ کلی آزمون 
 و نمرهٔ کلی آزمون BOT–2مثبت و قوی بین اجزای حرکتی کلی 

(AB3) MABC-2های ها نتیجه گرفتند مهارتمشخص شد. آن
طور بهMABC-2 (AB3)و  BOT–2شده توسط حرکتی کلی ارزیابی

  .(1۴چشمگیری باهم همپوشانی دارد )
 کودکان برای را MABC–2 آزمون دوم نسخهٔ همکاران و والنتینی
 هاآن پایایی، کردند. برای بررسی را آن پایایی و اعتبار و ترجمه برزیلی

 در نظر گرفتند. نتایج برزیل ایالت دو از ساله را1۳تا۳ کودک ۸۴۴
 برای درونی ثبات نیز وها ارزیاب درون و بین در زیاد پایایی ازحاکی
 این در حاصل اطلاعات بود. برزیلی کودکان در MABC–22آزمون 

 پایایی باراولین مطالعه این ولی نبود؛ برزیل کشور کل تحقیق نمایندهٔ
  .(1۵آورد ) دستبه برزیلی کودکان برای را MABC–2آزمون  نمرات

برای  MABCآزمون  دوم نسخهٔ به ارزیابی مفیدبودن همکاران و هوآ
 جهت ایطبقهدرون ضریب همبستگی از هاآن. پرداختند کودکان چینی

 کرونباخ مجدد، از آلفای آزمون-آزمون و هاارزیاب بین پایایی محاسبهٔ
درونی،  ثبات بررسی جهت کلی مادهٔ با هر ماده همبستگی محاسبهٔ رایب

 از ضریب و عاملی اعتبار بررسی منظوربه تأییدی عاملی از تحلیل
بادی پی حرکتی رشد آزمون با MABC–2آزمون  بین همبستگی

(PDMS–2برای ) کردند.  استفاده ملاک به وابسته اعتبار ارزیابی
–MABC آزمون اول سنی ردهٔ پایایی و اعتبار داد نتایج نشان درنهایت

 مواد از بخشی تا است نیاز حال این با دارد. ضعف نمونه این برای 2
 توانایی تا شود داده مطابقت چینی کودکان سنجیروان یهاویژگی با

  .(1۶باشد ) داشته را جامعه این در اجرا
های تحقیق درخصوص اعتبار و پایایی و سایر باتوجه به پیشینه

، MABC–2ویژه آزمون های ارزیابی رشد حرکتی، بههای آزمونویژگی
توان نتیجه گرفت این آزمون در بیشتر کشورها با فرهنگ، زبان، می

اقتصادی متفاوت اعتباریابی شده است؛ محیط و وضعیت اجتماعی
سازد آزمون متأثر از وضعیت فرهنگی و ن میها روشبنابراین بررسی

زبانی و نژادی است. همچنین برخی از تحقیقات نشان دادند بعضی از 
، اعتبار کافی برای ارزیابی MABC–2های آزمون آزمونخرده

های حرکتی علاوه در زمان ارزیابی مهارتهای حرکتی ندارد. بهمهارت
هایی استفاده شود که روایی توان ذهنی، مهم است از آزمونکودکان کم

ها روی این جمعیت محاسبه شده باشد. باتوجه به و پایایی آن
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۳ 

توان ذهنی در ایران و نشدن آزمون مذکور برای کودکان کماعتباریابی
در زمینهٔ شناسایی کودکان با مشکلات حرکتی  دلیل بهتربودن آزمونبه

عادی از های یسه با بچهتوان ذهنی درمقاعلت اینکه کودکان کمو نیز به
برند؛ اهمیت ماندگی حرکتی بیشتری رنج میها و عقبمعضل

شود؛ بنابراین هدف از اعتباریابی این آزمون بیش از بیش مشخص می
های ارزیابی انجام این تحقیق بررسی روایی و پایایی مجموعهٔ آزمون

 توان ذهنی بود. حرکت کودکان ویرایش دوم در کودکان کم

 بررسیروش 2

غربی در استان آذربایجان ویژه مدرسهٔ شش از توان ذهنیکم کودکان
شدند.  صورت نمونهٔ هدفمند دردسترس انتخابمشارکت به برای

 .۲ سال؛ 1۰تا۷ بین . سن1 ورود به پژوهش عبارت بود از: معیارهای
ها در ، موجود در پروندهٔ پزشکی آن۷۰تا۵۰بین ( IQ) داشتن نمرهٔ

نداشتن  .۴ جدی؛ رفتاری و عاطفی هایاختلال بدون .۳ مدرسه؛
 منظوربه. های جسمانی و درمانیهرگونه مشارکت در برنامه

مغزی،  ، کودکان طیف اوتیسم، فلجهاداده در اختلال رساندنحداقلبه
 مغزی، دیستروفی سکتهٔ مانند عصبی هایناشنوایی، اختلال و کوری

کودک واجد شرایط،  1۳۰. شدند حذف مطالعه صرع از و عضلانی
ها تعداد شش نفر بنا جهت شرکت در تحقیق موافقت کردند. از بین آن

 دلایل مختلف از ادامهٔ مشارکت انصراف دادند. به
آزمون مجموعهٔ ارزیابی حرکت برای کودکان  اطلاعات، گردآوری ابزار

نامهٔ والدین و رضایت  BOT–2( و آزمونMABC–2ویرایش دوم )
 .بود

توان کودکانی را شناسایی کرد که می MABC–2با استفاده از آزمون 
طور معمول در حال رشد، از لحاظ عملکرد درمقایسه با همسالان به

این آزمون عملکرد حرکتی درشت  (.1۳تر هستند )مهارت حرکتی عقب
ساله 1۰تا۷ساله و ۶تا۳و نیز ظریف را برای کودکان در سه دامنهٔ سنی 

کند و شامل هشت تکلیف برای هر سه گیری میله اندازهسا1۶تا11و 
های ها؛ مهارتگروه سنی در سه سازهٔ متفاوت است: چالاکی دست

نمرهٔ خام هر تکلیف به نمرهٔ استاندارد . کار با توپ؛ تعادل ایستا و پویا
تبدیل شده و کل نمرهٔ آزمون ازطریق جمع نمرات استاندارد هشت 

با استفاده از کل نمرهٔ آزمون، نمرهٔ درصد از  آید.دست میتکلیف به
شود تا ، مشخص میMABC–2شده در دفترچهٔ راهنمای جدول چاپ

های حرکتی کودک را تعیین کند. نمرات درصد آزمون همانند تأخیر
راهنما بوده که شامل ناحیهٔ قرمز و زرد و سبز  سیستم امتیازدهی چراغ

گیرد که ر ناحیهٔ قرمز قرار میصدم د۵است. نمرهٔ درصدی کمتر از 
صدم 1۵تا۵دهد. نمرهٔ درصدی بین معضل شدید حرکتی را نشان می

کند فرد درمعرض مشکل حرکتی است. در ناحیهٔ زرد بوده و مشخص می
صدم نیز در ناحیهٔ سبز و بیانگر نداشتن 1۵نمرهٔ درصدی بیشتر از 

جامعهٔ هرگونه مشکل حرکتی است. هنجاریابی نسخهٔ اصلی روی 
 MABC–2 بریتانیایی صورت گرفت. همچنین روایی و پایایی آزمون

در نقاط مختلف جهان در کودکان عادی ارزیابی شده و تقریباً نتایج 
  (.1۵،1۷همهٔ این مطالعات روایی و پایایی مطلوبی را گزارش کردند )

( نسخهٔ ۲۰۰۵)بروینینکس و بروینینکس،  BOT–2آزمون 

( 1۹۷۸اوزرتسکی )-تبحر حرکتی بروینینکس تجدیدنظرشدهٔ آزمون
است که با هدف ارزیابی تبحر حرکتی یا اختلال و هماهنگی حرکتی در 

مقیاس دارد که در چهار حوزهٔ هشت خرده کودکان طراحی شد. آزمون
های درگیر در حرکتی )مقولهٔ حرکتی( بر گروهی از عضلات و اندام

گیرد. سال را در بر می ۲1تا۴حرکت، اجرایی است. همچنین دامنهٔ سنی 
شود که هرکدام گیری میهای متفاوتی اندازهها و مقولهمواد با روش
دارای پایایی همسانی  BOT–2ای دارد. آزمون دهی ویژهمقیاس و نمره

آزمون مجدد بیشتر از متوسط بوده و روایی این ابزار -درونی و آزمون
شده  گیری عملکرد حرکتی کودکان، عالی گزارشبا ابزارهای دیگر اندازه

  (.1۲است )
متری داشت که در تمام مدارس موجود ۲۰اجرای آزمون نیاز به اتاقی 

علت مسائل کودک کسب شد. بهبود. رضایت والدین قبل از اجرای هر 
آوری وسایل غیرضروری از قسمت ارزیابی صورت گرفت. ایمنی، جمع

پرتی طی ارزیابی کاهش یابد. از تلاش شد تا هرگونه حواس
ها و منظور اجرای آزمون، لباسکنندگان خواسته شد تا بهشرکت
 کتابچهٔ دستورعمل با های مخصوص تمرین را بپوشند. مطابقکفش

 داد شونده فرصتآزمون تکلیف، به هر آزمون از ما، آزمونگر قبلراهن
تکالیف مختلف،  برای فرصت شود. این آشنا تکلیف اجرای نحوهٔ با تا

دادن براساس دفترچهٔ راهنما انجام پذیرفت. بود. نحوهٔ نمره متفاوت
(، از پروندهٔ IQتوانی ذهنی )نمرهٔ آوردن درجهٔ کمدستبرای به

کودک در  ۵۵زمان ن استفاده شد. جهت بررسی روایی، همآموزادانش
منظور وسیلهٔ دو آزمون ارزیابی شدند. همچنین بهدو روز متوالی به

کودک تحت آزمون  MABC–2 ،1۲۴ارزیابی همسانی درونی آزمون 
آمده، دستخام به یهاداده آماری تحلیل و بررسی منظورقرار گرفتند. به

 محاسبهٔ برای کار رفت. آمار توصیفیبه استنباطی و توصیفی آمار
ها بودن توزیع دادهبود. در ابتدا یکسان پراکندگی و مرکزی یهاشاخص

ویلک ارزیابی شد و آزمون، -با توزیع نرمال، ازطریق آزمون شاپیرو
ضریب همبستگی  های این تحقیق را نشان داد. ازتوزیع طبیعی داده

 آلفای کمکهمسانی درونی به و استفادهاهداف تحقیق  جهت اسپیرمن
مقادیر . شد تعیین حرکتی حوزهٔ سه در هاتکلیف تمام برای کرونباخ

، خیلی خوب ۰٫۸۰صورت خوب و بیشتر ازبه ۰٫۷۰آلفای بیشتر از 
 از پژوهش این در هاداده وتحلیلتجزیه جهت (.1۸شود )تفسیر می

 بهره گرفته شد.  1۹نسخهٔ  SPSS افزارنرم

 هایافته ۳
پسر،  ۶۶درصد و ۴۶٫۸دختر،  ۵۸کودک ) 1۲۴ بر مطالعه این

 ابتدا در. ذهنی صورت پذیرفت توانسالهٔ کم1۰تا۷درصد( ۵۳٫۲
-شاپیرو آزمون از با استفاده نرمال، توزیع باها داده توزیع بودنیکسان

های این تحقیق را نشان آزمون، توزیع طبیعی داده و شد ارزیابی ویلک
با نمرات  تکالیف تمام برای کرونباخ آلفای سانی درونی ازطریقهم داد.

بوده که پایایی زیاد را  ۰٫۸۹دست آمد. مقدار آلفای کلی استاندارد به
بیان کرد. همچنین همبستگی هر ماده با نمرهٔ کل تعیین شد که نتایج 

 ارائه شده است.  1آن در جدول 
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۴ 

 MABC–2 (1۲۴=N)های آمار توصیفی و ضرایب همبستگی اسپیرمن آزمون . شاخص1جدول 

 تکالیف میانگین(±معیار نمرهٔ استاندارد هر ماده )انحراف همبستگی اسپیرمن هر ماده با نمرهٔ مجموع

 قراردادن گیره با دست برتر ۲٫۲۳±۴٫1۳ ۰٫۶۲

 قراردادن گیره با دست غیربرتر ۲٫۷۴±۵٫۳۵ ۰٫۶۷
 پلاستیکی تختهٔ کردننخ ۳٫۵±۴٫1 ۰٫۵1

 رسم دنباله ۳٫۵۳±۳٫11 ۰٫۴۳

 گرفتن با دو دست ۲٫۷۲±۷٫1۵ ۰٫۶۶

 پرتاب کیسهٔ لوبیا ۲٫۸۵±۷٫۲۸ ۰٫۳۸

 تعادل روی تخته با پای برتر ۲٫۹۸±۵٫۵۵ ۰٫۷۹

 تعادل روی تخته با پای غیربرتر ۳٫۰۲±۶٫۰۵ ۰٫۷۰

 رفتن پاشنه بلندراه ۳٫۵۸±۴٫۰۲ ۰٫۶۸
 لی روی تشک با پای برتر ۴٫۳۵±۴٫۵ ۰٫۷۰

 لی روی تشک با پای غیربرتر ۳٫۳۴±۴٫۴۸ ۰٫۶۷

شود کمترین و بیشترین مقدار ملاحظه می 1طورکه در جدول همان
و تعادل  ۰٫۳۸ترتیب مربوط به تکلیف پرتاب کیسهٔ لوبیا با همبستگی به

 است.  ۰٫۷۹روی تخته با پای برتر با 
ها و مقیاسضرایب همبستگی اسپیرمن بین خرده ۳و  ۲های جدول در

مقیاس شده است. خرده ههای حرکتی مشترک در دو آزمون آوردحوزه
نیاز به کنترل ظریف دستی و نیز  MABC–2دریافت و پرتاب از آزمون 

نیاز به هماهنگی بدنی دارد؛ بنابراین همبستگی آن با هر چهار حوزهٔ 
محاسبه شد. براساس جدول  BOT–2مقیاس حرکتی و هشت خرده

 با دو حوزهٔ MABC–2مقیاس چالاکی دستی از آزمون ، بین خرده۲

همبستگی مثبت  BOT–2مقیاس مشترک با آزمون حرکتی و چهار خرده
مقیاس دریافت و پرتاب از آزمون و معناداری وجود دارد؛ ولی بین خرده

MABC–2 مقیاس مشترک با آزمون با دو حوزهٔ حرکتی و چهار خرده
BOT–2 گونه همبستگی مشاهده نشد. همچنین باتوجه به نتایج هیچ

با دو  MABC–2مقیاس دریافت و پرتاب از آزمون بین خرده ۳جدول 
گونه هیچ BOT–2مقیاس مشترک با آزمون حوزهٔ حرکتی و چهار خرده

تنها  MABC–2مقیاس تعادل از آزمون همبستگی یافت نشد و خرده
 BOT–2های سرعت و چالاکی و تعادل از آزمون مقیاسبا خرده

 همبستگی معناداری نشان داد. 

 MABC–2و  BOT–2های حرکتی ظریف دو آزمون مقیاس. ضریب همبستگی اسپیرمن بین دو حوزهٔ حرکتی و خرده۲جدول 

 مقیاس دریافت و پرتابخرده
MABC–2 

AB2 (n=55) 
 متغیر مقیاس چالاکی دستیخرده 

     BOT–2 

 مقیاسخرده همبستگی ضریب مقدار احتمال  همبستگی ضریب مقدار احتمال

 دقت حرکتی ظریف ۰٫۵۸ <۰٫۰۰1  ۰٫۲1 ۰٫1۲۳

 پارچگی حرکتی ظریفیک ۰٫۵۵ ۰٫۰۰1  ۰٫1۵ ۰٫۲۵۳

 چالاکی دستی ۰٫۴۲ <۰٫۰۰1  ۰٫1۴ ۰٫۲۸۶

 تنههماهنگی بالا ۰٫۳1 ۰٫۰1۹  ۰٫۰۶ ۰٫11۶

 حوزهٔ حرکتی     

 کنترل دستی ظریف ۰٫۵۸ ۰٫۰۰1  ۰٫۲1 ۰٫۴۴1
 هماهنگی دستی ۰٫۴1 ۰٫۰۰۲  ۰٫1۵ ۰٫۶۶۰

 MABC–2و  BOT–2های حرکتی درشت دو آزمون مقیاس. ضریب همبستگی اسپیرمن بین دو حوزهٔ حرکتی و خرده۳جدول 

 مقیاس تعادلخرده 
MABC–2 AB2 

(n=55) 
 متغیر مقیاس دریافت و پرتابخرده 

     BOT–2 

 مقیاسخرده همبستگی ضریب مقدار احتمال  همبستگی ضریب مقدار احتمال

 هماهنگی جانبی ۰٫۰۸ ۰٫۵۲1  ۰٫۰۳ ۰٫۹۸۴
 تعادل ۰٫۲۰ ۰٫1۳۷  ۰٫۲۹ ۰٫۰۲۷
 سرعت و چالاکی ۰٫۲۰ ۰٫1۲۷  ۰٫۳۰ ۰٫۰۲۴
 قدرت ۰٫۰۵ ۰٫۷1۰  ۰٫۰۲۴ ۰٫۸۶۳
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۵ 

 حوزهٔ حرکتی     

 هماهنگی بدنی ۰٫1۹۸ ۰٫1۴۸  ۰٫۲1 ۰٫1۲۴
 قدرت و چالاکی ۰٫1۲۶ ۰٫۳۵۹  ۰٫1۶۴ ۰٫۲۳۲

 بحث 4

مطالعهٔ حاضر شامل دو بخش بود: ابتدا، همسانی درونی آزمون 
MABC–2 توان ذهنی در کودکان کم کرونباخ آلفای از استفاده با

–BOTبا آزمون  MABC–2زمان آزمون بررسی شد؛ دوم، روایی هم

 در این کودکان تحت ارزیابی قرار گرفت.  2
دست به ۰٫۸۹درونی  همسانی پایایی در زمینهٔ آلفای کرونباخ ضریب

، ۰٫۸۰بیشتر از  و صورت خوب، به۰٫۷۰بیشتر از  آلفای آمد. مقادیر
نتیجهٔ حاصل گویای این واقعیت  .(1۸شود )خوب تفسیر می خیلی

یادی در کودکان از همسانی درونی ز MABC–2است که آزمون 
ردار است. همچنین همبستگی هر ماده با نمرهٔ توان ذهنی برخوکم

کردن مجموع نشان داد سه تکلیف پرتاب کیسهٔ لوبیا و رسم دنباله و نخ
ترتیب مقدار کمتر همبستگی را با نمرهٔ مجموع داشته تختهٔ پلاستیکی به

که پایایی است. تحقیقی یافت نشد  ۰٫۶۰ها کمتر از و همبستگی آن
توان ذهنی بررسی کند؛ بنابراین را در کودکان کم MABC–2آزمون 

مقایسهٔ این نتایج با تحقیقات مشابه مقدور نیست. در پژوهش هوآ و 
سالهٔ سالم چینی، همسانی درونی آزمون ۷تا۳همکاران روی کودکان 

MABC–2 ۰٫۵۰ علاوه همبستگی شش تکلیف با دست آمد. بهبه
رفتن پاشنه د متوسط بود؛ ولی دو تکلیف رسم دنباله و راهنمرهٔ کل در ح

دلایل اختلاف در نتایج را  .(1۶داشت ) ضعیفی همبستگی کل نمرهٔ با
 های سنی ربط داد. ازها و گروهکنندهتوان به تفاوت در نوع شرکتمی

است.  گروه تغییرپذیری اثرگذار بوده پایایی ضریب اندازهٔ بر که عواملی
لاسیک آزمون، پایایی را نسبت واریانس بین نمرهٔ واقعی و نمرهٔ نظریهٔ ک
 کند. باتوجه به مفهوم پایایی دراین نظریه، هرچهشده تعریف میمشاهده

تر باشد، یعنی هرچه شده ناهمگونگیریتوانایی اندازه لحاظ از گروه
دامنهٔ تغییر نمرات یا پراکندگی در گروه بیشتر بوده، ضریب پایایی 

دلیل دشواربودن برای (. تکلیف پرتاب کیسهٔ لوبیا به1۸بزرگتر است )
شود و احتمالاا قادر دادن میاین کودکان، مشمول قانون اثر کف در نمره

کردن در حد پذیرفتنی نیست. دو راد در مهارت پرتاببه تشخیص اف
سبب پیچیدگی در کردن تختهٔ پلاستیکی بهتکلیف رسم دنباله و نخ

شدنی ماهیت قوانین اجرایشان، احتمالاا خیلی برای این کودکان درک
نبوده و باعث خطای بیشتر و درنتیجه نمرهٔ کمتر در این تکالیف شده 

بودن همسانی درونی این دلایل احتمالی کم است و امکان دارد یکی از
 ها با نمرهٔ مجموع آزمون باشد. تکلیف

مقیاس چالاکی دستی از آزمون قسمت دوم تحقیق نشان داد بین خرده
MABC–2 مقیاس مشترک از آزمون با دو حوزهٔ حرکتی و چهار خرده

BOT–2 مقیاس همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد؛ اما بین خرده
های مقیاسکدام از خردهبا هیچ MABC–2ریافت و پرتاب از آزمون د

مقیاس همبستگی معناداری یافت نشد. بین خرده BOT–2آزمون 
های سرعت و چالاکی مقیاسنیز با خرده MABC–2تعادل از آزمون 

همبستگی مثبت و معنادار ولی کمتر از حد  BOT–2و تعادل از آزمون 

 همگرای قیقی هیلی لن و تد براون رواییدست آمد. در تحمتوسط به
و  1۰تا۷را در دو گروه سنی  BOT–2و  MABC–2 آزمون دو

ها مشخص کرد سال تحت ارزیابی قرار دادند. نتایج آن 1۶تا11
های دو آزمون در مقیاسگونه همبستگی معناداری بین خردههیچ
 1۶تا11شود؛ ولی در گروه سنی سال مشاهده نمی 1۰تا۷های بچه

با دو حوزهٔ  MABC–2مقیاس چالاکی دستی از آزمون سال بین خرده
همبستگی  BOT–2مقیاس مشترک از آزمون حرکتی و چهار خرده

مقیاس دریافت و پرتاب از دست آمد. بین خردهمثبت و معناداری به
های هماهنگی بالاتنه و قدرت از مقیاسنیز با خرده MABC–2آزمون 
ثبت و معناداری وجود داشت. همچنین همبستگی م BOT–2آزمون 

های مقیاسبا خرده MABC–2مقیاس تعادل از آزمون بین خرده
همبستگی مثبت و  BOT–2سرعت و چالاکی و قدرت از آزمون 

زمان آزمون (. تحقیقی یافت نشد که روایی هم1۴معناداری دیده شد )
MABC–2 ایسهٔ توان ذهنی بررسی کند؛ بنابراین مقرا در کودکان کم

 محدودهٔ درها این نتایج با تحقیقات مشابه مقدور نیست. همبستگی
 MABC–2و  BOT–2دو آزمون  دهدمی زیاد، نشان تا متوسط
های حرکتی ظریف را که نیاز به دقت و هماهنگی چشم و دست مهارت

کنند. از دلایل احتمالی این خوبی ارزیابی میبیشتری داشته، به
ن به شباهت درخورتوجه تکالیف در دو آزمون تواهمبستگی مثبت می

های حرکتی ظریف اشاره کرد. تکالیفی چون برای سنجش مهارت
کردن در هر دو آزمون مشترک است. ازطرفی شیوهٔ کردن و نخرسم

تواند ها نیز شباهت زیادی باهم دارد که میامتیازدادن به این تکلیف
وجودنداشتن تکالیف  توجیهی برای این نتایج در نظر گرفته شود.

با مواد  MABC–2مقیاس دریافت و پرتاب از آزمون مشترک بین خرده
BOT–2 ها باشد. درنهایت، ممکن است دلیل نبود همبستگی بین آن

مقیاس تعادل و در خرده« پنجه-رفتن پاشنهراه»وجود تکلیف مشترک 
مقیاس تعادل و سرعت و چالاکی در خرده« کردنلیلی»تکلیف مشترک 
ها در دو آزمون مقیاستواند علت همبستگی بین خردهدر دو آزمون می

 بیان شود. 

 گیری نتیجه ۵

توان عنوان کرد گیری از تمامی این مباحث، میطورکلی و با نتیجهبه
توان ذهنی از روایی و پایایی خوبی برای کودکان کم MABC–2آزمون 

ر است؛ ولی بعضی از مواد آن برای این کودکان نیاز به تعدیل برخوردا
 طلبد. دارد که این امر انجام تحقیقات بیشتری را می

 قدردانی و تشکر 6
 وپرورش استانآموزش و عزیز آموزانتمامی دانش از زحمات

آنان میسر نبود، قدردانی  همکاری این پژوهش بدون کهغربی آذربایجان
شود.می
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