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Abstract 

Background & Objective: Applicability and adaptability of the current movement assessment norms on Iranian population should survey 

because there is variety in cultural and geographical characteristics in comparison with western countries. The movement assessment battery for 
children second edition (MABC2) (Henderson, 2007) is one of the most tools that used it to assessment for diagnostic developmental coordination 

disorder (DCD) in children. In recent years, the interest of Iranian researchers and clinicians to use of MABC2 have increased, though the validity 
of its norms has not been explored. This study aimed to compare the motor performance of 7–10 years old children from Arak city as a 

representative of the Iranian population with MABC2 norms from Britannia. 

Methods: Five hundred and three typically developed children (244 girls and 259 boys) 7–10 years old using stratified sampling from Arak 
(Markazi province, Center of Iran) city`s schools participated in this study. All children were tested individually with movement assessment 

battery for children–2. Data were compared with 2007 standardization sample, age band–2. Data were analyzed at the item, sub–scales, and total 
test score levels. MABC2 manuals provide a traffic light system based on 5 and 15 percentile rank which categorize children in three–zone; 

impaired, at–risk and typically developed. Validity and reliability of MABC2 have been investigated in several studies; for example, Kita et al. 

(2016) found high factorial validity and acceptable internal consistency (0.602). Also, holm et al. (2013) reported Intra and inter–rater reliability 
0.68 and 0.62, respectively. The one–way ANOVA, one–sample t–test and one–way MANOVA were used to data analysis. Significant level 

was set at 0.05, and all data were analyzed using SPSS 21 for Windows (SPSS, Chicago, IL, USA). 
Results: In all ages, Iranian children performed more poorly on balance than the Britain norms (p>0.001) while, their manual dexterity skills 

were superior to the Britain norm (p<0.004). No statistically significant findings were observed in aiming and catching (p=0.83). In younger 

children (7 and eight years old) differences in the total test, the score was in favor of Britain (p<0.001). When age increased, Iranian children 
enhanced their performances, so that in 9 and ten years old children significant differences in total test score disappeared, though it was still 

lower (p<0.049), (p=0.304). The largest effect size observed in balance subscale and items. Using the Britain norm, the prevalence of DCD 
showed 9.5%, which indicate an increased possibility of false positive. Also, totally about 30% of Iranian children fell below 15–percentile rank, 

which shows two times more than the Britain peers do. The one–way ANOVA revealed a significant effect for gender, though the effect size did 

not rise 0.059 and assumed not to be sufficiently large to be clinically significant. Of the present study sample, 13.9% of boys scored percentile 
5 and below while only 4.9% of girls were in this zone. 

Conclusion: According to significant differences in motor performance between two populations, consistent with some previous studies, 
necessity of adjustment to some items and using specific–culture norms was highlighted. Present study could be considered as a step toward 
standardization of MABC2 in Iran. 

Keywords: Developmental Coordination Disorder (DCD), Movement Assessment Battery for Children–2 (MABC2), Motor Competency, Motor 
Assessment, Norm Validity. 
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  .111(:۸؛ )۷1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش مقاله 1۳۹۷ اسفندماه برخط انتشار 

آزمون اختلال هماهنگی رشد حرکتی، مقایسۀ بین فرهنگی با استفاده از نسخۀ دوم مجموعه
 ارزیابی حرکت برای کودکان

 ۴، علی کاشی۳عبداله قاسمی*، ۲، الهه عرب عامری1مجید اوجاری

 سندگانینو حاتیتوض

 بدنی و علوم ورزشی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران؛دانشجوی دکتری رشد و یادگیری حرکتی، گروه تربیت .1

 دانشگاه تهران، تهران، ایران؛ ورزشی، علوم و بدنیتربیت دانشکدۀ رفتارحرکتی، گروه . دانشیار،۲

 ، تهران، ایران؛ واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامیعلوم ورزشی،  بدنی و. استادیار، گروه تربیت۳

 بدنی و علوم ورزشی وابسته به وزارت علوم تحقیقات و فناوری، تهران، ایران.. استادیار، پژوهشگاه تربیت۴

 com@yahoo.2003a_gh_m  :نویسندۀ مسئول رایانامهٔ*

 1۳۹۶بهمن1۹: رشیپذ خیتار ؛1۳۹۶بهمن1: افتیدر خیتار

 

  

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

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

 
 دهیچک

دادن های حرکتی کشورهای غربی، که فرهنگ و جغرافیای متفاوتی دارند، فراهم است. هدف از انجامبودن هنجار آزموندر کشور ما، اطلاعات کمی دربارۀ کاربردیزمینه و هدف: 
 . بود( MABC2) ۲آزمون ارزیابی حرکت کودکان با هنجار کودکان بریتانیایی مجموعه سالۀ شهر اراکاین پژوهش، مقایسۀ عملکرد حرکتی کودکان هفت تا ده

 1۳۹۵ای از مدارس شهر اراک در سال صورت تصادفی خوشهکودک با رشد طبیعی که به ۵۰۳که با مشارکت  بودهای توصیفی این پژوهش از انواع پژوهش بررسی:روش
های ( ارزیابی و با جدول۲۰۰۷( )هندرسون، ساگدن و بارنت، MABC2) ۲آزمون ارزیابی حرکت کودکان کان با استفاده از مجموعهانتخاب شده بودند، انجام گرفت. همۀ کود

 راهه انجام گرفت.مستقل و مانوا یک tای، نمونهتک tهای های آماری با استفاده از آزمونهنجاری کودکان بریتانیایی مقایسه شدند. مقایسه
( و نمرۀ p<۰٫۰۰1( و در تعادل )p=۰٫۰۰۴نفع کودکان ایرانی )مقیاس چالاکی دستی بهتلافات بین فرهنگی بسیاری در تکالیف آزمون به دست آمد. برتری در خردهاخ ها:یافته

استفاده از هنجار بریتانیایی شیوع اختلال هماهنگی گیری و دریافت معنادار نبود. در صورت مقیاس هدفسالان بریتانیایی بود. تفاوت در خردهنفع هم( بهp<۰٫۰۰1کلی آزمون )
کلی ها و نمرۀ مقیاسطور معناداری بر نمرات خردهتواند احتمال ایجاد مثبت کاذب را افزایش دهد. متغیر جنس بهدهد میدرصد بود که نشان می۹٫۵رشدی در جامعۀ حاضر 

 شده ناچیز بود.آزمون اثر گذاشت؛ اما اندازۀ آثار یافت
پژوهش د. رسویژه در کشور ما، ضروری به نظر میدر بین کودکان دو جامعه، تدوین هنجار جامعه، به MABC2های معنادار در عملکرد آزمون با توجه به تفاوت گیری:نتیجه

 در جامعۀ کودکان ایرانی تلقی کرد.  MABC2منظور استانداردسازی آزمون توان گامی بهحاضر را می
 ، شایستگی حرکتی، ارزیابی حرکتی، روایی هنجار، کودکان.(MABC2) ۲آزمون ارزیابی حرکت برای کودکان (، مجموعهDCDاختلال رشد هماهنگی حرکتی )ها: کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
در دو دهۀ اخیر، علاقۀ روزافزونی به مطالعه بر روی کودکانی شکل 

شناختی و گرفته است که باوجودِ نداشتنِ مشکلات حسی و عصب
های روزمرۀ حرکتی با مشکلات غیرطبیعی هوشی، در اجرای مهارت

 1شود این کودکان از اختلال هماهنگی رشدیته میاند. گفهمراه بوده
(DCDرنج می ) ای را درصد از کودکان سنین مدرسه1۰تا  ۵برند و

. شیوع این اختلال در کشورها متفاوت گزارش (1)شوند شامل می
درصد و یونان ۶درصد، امریکا 1٫۴شده است. برای نمونه در انگلستان 

. این اختلال (۲،۳) اندیی شدهدرصد کودکان با این اختلال شناسا1۹
های تواند آثار منفی بسیاری، چه در حوزۀ حرکتی و چه در دیگر حوزهمی

. (۴)رشدی، مانند اجتماعی و عاطفی، بر زندگی کودک بگذارد 
های جسمانی ترند و از فعالیتاز همتایان خود سنگین DCDکودکان 

کمتری دارند.  ها موفقیت تحصیلیبراین، آنکنند. علاوهدوری می
نفس و شایستگی اجتماعی ضعیف از دیگر همچنین اعتمادبه

 DCDدهد که کودکان شواهد نشان می (.۵)هاست های آنویژگی
وجودآمدۀ های بهدلیل فقدانِ شایستگی حرکتی، اغلب از فرصتبه

سالانشان طور معناداری کمتر از هممانند و بههای بدنی دور میفعالیت
کنند. این شده شرکت میدهیهای آزاد یا سازمانها و بازیدر فعالیت

ها از افتادن هرچه بیشتر آنتدریج موجب تأخیر و عقبامر به
. (۶)شود های معمول و موردنیازشان برای زندگی روزمره میمهارت

جملگی این دلایل ضرورت تشخیص صحیح و زودهنگام کودکان با 
تواند مقدمات قرارگرفتن کودک در می کند کهاین اختلال را برجسته می
 درمان( را فراهم کند.-چرخۀ حمایتی )شناسایی

چهار معیار این اختلال را مشخص کرده  ۲پزشکی امریکاانجمن روان
بندی که باید توسط یک آزمون عملکرد حرکتی این طبقه Aاست. معیار 

طور کند که عملکرد حرکتی کودک بهسنجیده شود، عنوان می
  Dو Cو  Bسالان خود است. معیارهای یری کمتر از همچشمگ

ترتیب مربوط به اثرگذاری اختلال بر کارکردهای اجتماعی و به
تحصیلی، شروع علائم اختلال از اوایل دوران رشد و عدم ارتباط علّی 

های ذهنی و ها و آسیبپیامدهای مربوط به این اختلال با دیگر بیماری
چندین آزمون برای سنجش  DCDختلال . دربارۀ ا(۷)هوشی است 

دلیل اینکه حال بهاینوجود دارد؛ با Aویژه معیار مشکلات حرکتی، به
طور کامل سنجیده نشده سنجی یک آزمون بههای روانتا به حال ویژگی

 DCDاستاندارد طلایی برای ارزیابی اختلال  یاست، هنوز هیچ آزمون
ناروپایی ناتوانی . آکادمی(۷) نیست دو آزمون از  ، ۳های کودکا

و آزمون تبحر حرکتی   ۲4-آزمون ارزیابی حرکت کودکانمجموعه
کند پیشنهاد می DCDرا برای تشخیص   ۲5-برونینکس اوزرتسکی

(۸،۹). 
اده قرار گرفته، که پس از تدوین بسیار موردتوجه و استف MABCآزمون 

طور اختصاصی برای متخصصان رشد بازنگری شد و به ۲۰۰۷در سال 
منظور کمک به کودکان با مشکلات حرکتی تدوین و توسعه داده شده به

آزمون بر پایۀ جامعۀ بریتانیاست؛ اما در  ۲هنجار نسخۀ  (.1۰)است 

                                                      
1  . Developmental Coordination Disorder 
2. American Psychiatric Association (APA) 

3. European Academy of Childhood Disability (EACD) 
4. Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC2) 

در بسیاری از کشورها پرکاربرد است. مطالعات اعتباریابی نسخۀ دوم 
کند که این هنجارها ممکن است نیازمند دیگر کشورها پیشنهاد می

بنابراین ارزیابی  ؛های مختلف باشدتعدیلات یا اصلاحات در زمینه
های مختلف حساسیت آزمون به تشخیص عملکرد حرکتی بین گروه

رسد به نظر می سنی، نواحی جغرافیایی و پیشینۀ فرهنگی ضروری
المللی کارکرد، ناتوانی و بندی بینا مدل طبقهاین نگاه مطابق ب (.11)

ای پراهمیت است که بر لزوم رجوع به عوامل محیطی و زمینه 6سلامتی
کند، تأکید دارد رو میهکه مشارکت کودکان را تسهیل یا با مانع روب

(1۲،1۳). 
که بر روی کودکان هلندی  و همکاران نتایج حاصل از پژوهش نیمیجر

های آمده از این کودکان و مقایسۀ جنبهدستار بهبا هدف بررسی هنج
مختلف آن با هنجار اصلی آزمون انجام شد، نشان داد تفاوت 

های هنجاری بین دو کشور وجود دارد. چشمگیری در برخی جنبه
ها داشتند؛ در سالۀ هلندی عملکرد بدتری از بریتانیاییکودکان سه

بسیار بهتر از همتایان  سالۀ هلندیحالی که کودکان شش تا شانزده
که از هنجار بریتانیایی استفاده شود، صورتیبریتانیایی عمل کردند. در

)رتبۀ   ۷سوم از کودکان هلندی کودکان در معرض خطرتقریباً یک
همچنین اگر برای کودکان  شدند.( معرفی می1۵تا  ۵درصدی بین 
درصد 1۵متر از ساله از هنجار بریتانیایی استفاده شود، کشش تا شانزده

شوند. نتایج عنوان کودکان در معرض خطر معرفی میاین کودکان، به
های هنجاری آزمون بر پایۀ کند که جدولاین مطالعه مجدداً تأیید می

کودکان بریتانیایی با جامعۀ هلندی تناسب ندارد و هنجارهای 
ای ها ممکن است مناسب جامعهشده در دیگر کشورها یا فرهنگتدوین

کار گرفته شود، نباشد؛ حتی اگر این کشور  که قرار است آزمون در آن به
 (.۹)در اروپای باشد و از لحاظ جغرافیایی و فرهنگی شبیه به هم باشند 

در مطالعات دیگری نیز به اختلافات فرهنگی اشاره شده است. در 
مطالعۀ میاهارا و همکاران که بر روی کودکان ژاپنی انجام شد، 

دیده شد. در این مطالعه، کودکان ژاپنی عملکرد بسیار  زیادیت اختلافا
طوری که حدود های چالاکی دستی داشتند؛ بهتری در مهارتضعیف

از میانگین  کمتردرصد از کودکان ژاپنی دو انحراف استاندارد 1۹
همتایان امریکایی داشتند. نتیجۀ مطالعه بدین شرح عنوان شد: هنجار 

قبول، اما در شرق دور نیازمند تعدیلات است قابلامریکایی در اروپا 
ها، مطالعۀ لیوزی و همکاران نشان داد که . باوجودِ این یافته(1۴)

ای اندازهسالۀ استرالیایی و امریکایی بهاختلافات بین کودکان سه تا پنج
 . (1۵)بزرگ نیست که اهمیت بالینی زیادی داشته باشد 

های موجود وین هنجار نیز به تفاوتبخشی از مطالعات در زمینۀ تد
بین جنس و سنین مختلف اختصاص یافته است. گرچه دربارۀ سن 

نظر وجود دارد، نتایج مربوط به جنس متناقض است. ممکن است اتفاق
ها و کلی خودنمایی نکند؛ اما بررسی تکلیفاین اختلافات در نمرۀ 

حال . بااین(1۶) ها حاکی از تفاوت بین دو جنس استمقیاسخرده
های جنسی نادیده گرفته شده تفاوت MABC-2در هنجار آزمون 

 است. 

5. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2 (BOTMP2) 
6. International Classification of Functioning, Disability and Health 

(ICF) model 
7. at risk 
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۳ 

و همکاران انجام در ایران مطالعات بر روی نسخۀ یک آزمون را بادامی 
سنجی آزمون بود های رواناین مطالعه فقط بر روی ویژگی ؛(1۷)دادند 

ای بر های اخیر مطالعهو بررسی پیشینۀ تحقیق مشخص کرد در سال
ویژه روایی هنجار آزمون انجام نشده است. از روی نسخۀ دوم و به

های بین فرهنگی موجود در برآورد آنچه گفته شد و با توجه به تفاوت
این تحقیق تدوین  توان گفت هدف از انجامجامعۀ ایرانی و اروپایی، می

 ساله و همچنین مقایسۀ هنجاررخ حرکتی کودکان سنین هفت تا دهنیم
های ارزیابی آزمونکودکان ایرانی و بریتانیایی در عملکرد به مجموعه

 . بودحرکت برای کودکان 

 روش بررسی 2
. جامعۀ مدنظر شامل بودهای توصیفی پژوهش حاضر از انواع پژوهش

سالۀ )پایۀ اول تا پنجم دبستان( شهر آموزان هفت تا دهتمامی دانش
. برای انتخاب افراد کردندتحصیل می 1۳۹۵ که در سال بودنداراک 

ی تصادفی اگیری خوشهمنظور هنجاریابی، از روش نمونهنمونه به
ای )با لحاظ جنسیت و جغرافیای شهری( با توجه به چندمرحله

شناختی و مسائل اجتماعی و اقتصادی، تعداد ده های جمعیتویژگی
س( و مدرسه از مدارس سطح شهر اراک )پنج مدرسه بر اساس هر جن

صورت تصادفی انتخاب ها سه کلاس از هر پایۀ تحصیلی بهاز بین آن
شد. انتخاب تعداد نفرات از هر پایه با توجه به نسبت هر ردۀ سنی به 
کل تعداد بود. بر اساس کتابچۀ راهنمای آزمون، ردۀ سنی دوم )هفت 

ها( شاملِ چهار گروهِ سنی هفت، هشت، نه و ده سال است. سالهتا ده
کننده بود که پس از اعمال شرکت ۵۲۰ونۀ اولیۀ پژوهش شامل نم

پسر( کاهش یافت.  ۲۵۹دختر و  ۲۴۴نفر ) ۵۰۳معیارهای ورودی به 
پژوهش عبارت بود از: نداشتن هرگونه اختلال یا های ورودی معیار

شناختی کودک، دامنۀ طبیعی آسیب رشدی، مشکلات یادگیری یا عصب
رفته در آزمون عملکردی بود دادۀ ازدست(، ن۷۰از  بیشترهوش کودک )

نکردن نمرۀ کلی( و رضایت کتبی دلیل محاسبهکننده )بههر شرکت
 آموزان. والدین و شفاهی دانش

آزمون ارزیابی مجموعه آوری اطلاعات: ـگیری و جمعابزار اندازه
استاندارد  ی، آزمونMABC-2آزمون : (MABC-2) ۲حرکت کودکان 

توسط هندرسون، ساگدن و  ۲۰۰۷که در سال  هنجارشده استو 
منظور کمک به طور اختصاصی برای متخصصان رشدی بهبارنت به

کودکان با مشکلات حرکتی بازنگری شد و دو بخش دارد: بخش 
لیست آزمون. بخش عملکردی آزمون که در عملکردی و بخش چک

کی . چالا1مقیاس دارد: مطالعۀ حاضر از آن استفاده شده، سه خرده
. تعادل. این آزمون ۳گیری و دریافت؛ های هدف. مهارت۲دستی؛ 

هاست و دارای سه ردۀ سنی متفاوت سالهمناسب برای سه تا شانزده
است: سه تا شش سال، هفت تا ده سال و یازده تا شانزده سال. 

زمان لازم برای اجرای آزمون، حدود بیست تا سی دقیقه برای هر مدت
(، برای سهولت و کمک به تفسیر ۲۰۰۷دو آزمون ) نفر است. در نسخۀ

نمرات از یک سیستم مشابه چراغ راهنما با سه رنگ سبز و زرد و قرمز 
استفاده لیست و آزمون عملکردی قابلاستفاده شده که در هر دو چک

است. در آزمون عملکردی و بر اساس هنجار مربوطه، هر 
 ( را به۵دل رتبۀ درصدی )معا ۵ای که نمرۀ استاندارد کنندهشرکت

توجه و معنادار و در عنوان فردی با اختلال حرکتی قابلدست آورد، به

، معادل رتبۀ ۷شود. نمرۀ استاندارد ناحیۀ قرمز در نظر گرفته می
عنوان فردی با خطر )احتمال مشکل حرکتی( به 1۵تا  ۶درصدی بین 

بعید است مشکل را که  1۶در ناحیۀ زرد و افراد بالای رتبۀ درصدی 
 (.1۰)دهد ها وجود داشته باشد، در ناحیۀ سبز قرار میحرکتی در آن

. (1۰)پایایی و روایی آزمون در کشورهای مختلفی ارزیابی شده است 
ای بر روی ردۀ سنی دوم آزمون روایی کیتا و همکاران در مطالعه

آمد به دست  ۰٫۶۰۲سانی درونی نیز عاملی آن را تأیید کردند. همسه
. در مطالعۀ دیگری، هولم و همکاران نیز ضریب پایایی درون و (1۸)

گزارش  ۰٫۶۲و  ۰٫۶۸ترتیب بین آزمونگر را برای نمرۀ کلی آزمون، به
سنجی آزمون در جامعۀ ایرانی را اوجاری های روان. ویژگی(1۹)کردند 

 عاملی آزمون را تأیید کرد.و همکاران بررسی کردند. نتایج ساختار سه
همچنین پایایی بین آزمونگر و درون آزمونگر برای همۀ تکالیف در 

به دست  ۰٫۹۹و  ۰٫۸۶ترتیب دامنۀ مطلوب و برای نمرۀ کلی آزمون به
 .(۲۰)آمد 

نگاری و موافقت سازمان مربوطه ـ روش اجرای تحقیق: در ابتدا با نامه
های اطلاعات شخصی و نامهو با هماهنگی مدیران مدارس، پرسش

آوری آموزان توزیع و جمعنامۀ والدین در بین دانشرضایت چنینهم
آموز در مدرسه توسط شد. اطلاعات لازم با بررسی پروندۀ دانش

منظور اطمینان بیشتر از وجود این نویسندۀ اول به دست آمد. به
شناختی آورده شد که نامۀ جمعیتمشکلات، سؤالاتی در متن پرسش

ورت وجود هرگونه مشکل یا اختلالی که خواست در صاز والدین می
کند، آن مشکل یا اختلال را اعلام فعالیت طبیعی کودک را متأثر می

ها را سه آزمونگر انجام دادند: نویسندۀ اول و دو گیریکنند. آزمون
ارشد علوم ورزشی بودند آزمونگر خانم و آقا که دارای مدرک کارشناسی

های مختلف در گیریآزمون و هفت سال سابقۀ کار با کودکان و
های ورزشی مدارس )سه مدرسه سالن ورزشی داشتند( یا سالن

گیری بدون عوامل مزاحم مانند سروصدا و فضاهای مناسب آزمون
گیری، دفترچه راهنمای آزمون وآمد را داشتند. پیش از شروع آزمونرفت
ند جلسه و سپس در طی چ گردیدطور کامل و با دقت فراوان مطالعه را به

گیری و چگونگی ثبت نمرات به دو آزمونگر دیگر آموزش نحوۀ آزمون
 داده شد.

های آماری: در آمار توصیفی از فراوانی، میانگین، انحراف معیار روش ـ
 tای، نمونهتک tهای ها و در آمار استنباطی از آزمونبرای رسم جدول

العه استفاده شده های مطراهه برای مقایسۀ گروهیک یمستقل و مانوا
انجام شد و  Q-Qها با بررسی نمودارهای بودن توزیع دادهاست. نرمال

ها استفاده شد. سطح از آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس
برای  SPSSافزار آماری نرم ۲۴انتخاب و از ویرایش  ۰٫۰۵داری امعن

 است.  گردیدهها استفاده تحلیل داده

 هایافته ۳
شود. به چند طریق ثبت می MABC-2کان در آزمون عملکرد کود

شود، نمرات خام هر آیتم مشاهده می 1همان طور که در جدول 
های صحیح های زمان، تعداد کوششصورت جداگانه و با شاخصبه

خام بر اساس شود. سپس این یازده نمرۀ و تعداد خطاها ثبت می
دفترچۀ راهنمای های هنجاری مربوط به هر گروه سنی که در جدول

آزمون بر اساس جامعۀ کودکان بریتانیایی تدوین شده، به نمرات 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.7
8.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-0

9 
] 

                             4 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.78.3
https://www.jdisabilstud.org/article-1-961-fa.html


۴ 

های شود. از طریق جمع نمرات استاندارد، آیتماستاندارد تبدیل می
مقیاس و پس از آن با جمع نمرات هر سه مربوط به هر خرده

. نمرات گرددمیمقیاس، نمرۀ مجموع آزمون نیز محاسبه خرده

تا  1مقیاس و نمرۀ کلی از آزمون در هر تکلیف، خردهاستانداردشدۀ 
 است. ۳و انحراف معیار  1۰و با میانگین  1۹

 گذاریهای نمرهها، مواد و مقیاسآیتم  MABC2. آزمون1 جدول

تعداد  دادن تکلیفمقیاس: نحوۀ انجامخرده های آزمونآیتم
 تلاش

 گذاریمقیاس نمره

و  میخ و تخته با دست ترجیحی
 ترجیحیغیر

های های پلاستیکی داخل سوراخچالاکی دستی: قراردادن میخ
 تخته در کمترین زمان ممکن

 ثانیه ۲

 کردن صفحهنخ
های تختۀ پلاستیکی در کمترین چالاکی دستی: عبور نخ از سوراخ

 زمان ممکن
 ثانیه ۲

 خطاتعداد  ۲ چالاکی دستی: کشیدن خط روی مسیر ماز با کمترین خطای ممکن رسم ماز

 دریافت توپ
شده به دیوار توسط گیری و دریافت: دریافت توپ پرتابهدف

 آزمودنی
1۰ 

تعداد کوشش 
 صحیح

 پرتاب کیسۀ لوبیا
گیری و دریافت: پرتاب کیسۀ لوبیا بر روی تشکچه با کمترین هدف

 خطای ممکن
1۰ 

تعداد کوشش 
 صحیح

و پای  تختۀ تعادل با پای برتر
 دیگر

 ثانیه ۲ ک پا بر روی تختۀ تعادلتعادل: حفظ تعادل ی

 رفتن پاشنه و پنجهراه
تعادل: حفظ وضعیت پاشنه و پنجه بر روی خط مستقیم در حین 

 رفتنراه
۲ 

های تعداد گام
 صحیح

ها با پای برتر و لی داخل متلی
 پای دیگر

 ۲ هالی بر روی تشکچهتعادل: لی
تعداد کوشش 

 صحیح

لی با هر دو طرف اندام ل و لیتکالیف میخ و تخته، تختۀ تعاد
  شود.گیری میاندازه

ضرورتی در تدوین هنجارهای جداگانه بر اساس جنسیت در تدوین 
آزمون دیده نشده؛ اما در مطالعۀ حاضر با توجه به یکی از اهداف 
پژوهش، مبنی بر بررسی اثر جنسیت بر عملکرد حرکتی، این نمرات به 

، نمرات خام مربوط به ۲جدول  در تفکیک جنسیت ارائه شده است.
، نمرات معادل استانداردشدۀ ۳عملکرد کودکان ایرانی و در جدول 

های ها بر اساس هنجار بریتانیایی آزمون به تفکیک جنس و گروهآن
 سنی ارائه شده است. 

 های خام مربوط به عملکرد کودکان ایرانی به تفکیک سن و جنسنمره .۲ جدول

 های آزمونآیتم
ه سنی هفت سال گرو

(1۵۵=n) 
 میانگین±معیار انحراف

گروه سنی هشت سال 
(11۷=n) 
 میانگین±معیار انحراف

 (n=1۲۵گروه سنی نه سال )
 میانگین±معیار انحراف

گروه سنی ده سال 
(1۰۶=n) 
 میانگین±معیار انحراف

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر 
!میخ و تخته با 
 دست ترجیحی

۴٫۷±۲۸٫۶ ۴٫۰±۳۰٫۹ ۳٫۳±۲۵٫۳ ۴٫۴±۲۸٫1 ۳٫۲±۲۴٫۳ ۳٫۶±۲۶٫۰ ۳٫1±۲۳٫۶ ۳٫۶±۲۵٫1 

!میخ و تخته با 
 ترجیحیدست غیر

۵٫۵±۳۲٫۳ ۶٫۲±۳۵٫۴ ۴٫۹±۲۹٫۶ ۴٫۹±۳1٫۶ ۳٫۹±۲۶٫۸ ۴٫۴±۲۹٫۵ ۴٫۴±۲۸٫۳ ۴٫۳±۲۷٫۸ 

 ۲۲٫۵±۵٫۵ ۲۰٫۶±۵٫1 ۲۴٫1±۴٫۹ ۲1٫۲±۴٫۵ ۲۶٫۳±۸٫۵ ۲۴٫۳±۸٫۴ ۳1٫۵±۹٫۳ ۳۰٫1±1۰٫۹ کردن صفحه!نخ
 ۰٫۶1±۰٫۸ ۰٫۷۲±۰٫۹ ۰٫۶۹±1٫1 ۰٫۶۹±۰٫۸ 1٫1±1٫۴ ۰٫۴۲±۰٫۷ 1٫۴±1٫۵ 1٫1±1٫۳ ازرسم م

 ۷٫۶±۲٫۳ ۸٫۰±1٫۸ ۷٫۲±۲٫۶ ۶٫۳±۲٫۸ ۶٫۹±۲٫۲ ۶٫۳±۲٫۳ ۵٫1±۲٫۶ ۴٫۶±۲٫۵ دریافت توپ
 ۷٫۷±1٫۵ ۷٫۰±1٫۵ ۶٫۹±1٫۸ ۷٫۴±1٫۶ ۶٫۲±1٫۷ ۶٫۹±1٫۷ ۵٫۷±1٫۶ ۵٫۳±1٫۹ پرتاب کیسۀ لوبیا

تختۀ تعادل با پای 
 برتر

۹٫۲±1۷٫۲ ۹٫۰±1۳٫۰ ۹٫۴±1۸٫۶ ۹٫۴±1۷٫۶ ۹٫۲±۲۲٫۰ ۹٫۵±۲۲٫1 ۹٫۸±۲۳٫۲ ۹٫۷±۲1٫۳ 
تختۀ تعادل با پای 

 دیگر
۸٫۶±1۰٫۲ ۵٫۲±۶٫۵ ۹٫۸±11٫1 ۷٫۲±۸٫۶ 1۰٫۰±1۳٫۸ 1۰٫1±1۳٫۰ ۹٫۶±1۳٫۰ ۹٫۹±1۳٫۲ 
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رفتن پاشنه و راه
 پنجه

۴٫۴±11٫۶ ۵٫۰±۸٫۰ ۳٫۴±1۳٫۰ ۴٫۴±1۰٫۰ ۲٫۷±1۳٫۸ ۳٫۹±1۲٫۴ ۲٫۴±1۴٫۰ ۳٫۳±1۳٫۴ 

ها لی داخل متلی
 با پای برتر

۰٫۸±۴٫۵ 1٫۳±۳٫۹ ۰٫۶±۴٫۷ 1٫۲±۴٫۲ ۰٫۲±۴٫۹ ۰٫۷±۴٫۶ ۰٫۳±۴٫۹ ۰٫۲±۴٫۹ 

ها لی داخل متلی
 با پای دیگر

1٫۵±۳٫۴ 1٫۶±۲٫۸ 1٫1±۴٫۰ 1٫۵±۳٫۳ ۰٫۸±۴٫۴ 1٫۳±۳٫۹ ۰٫۸±۴٫۴ ۰٫۸±۴٫۴ 

دهندۀ عملکرد بهتر است ها ثانیه یا تعداد خطاست، نمرات کمتر نشانآنگیری مقیاس چالاکی دستی که مقیاس اندازههای خردهدربارۀ آیتم: !
 .)نمرات معکوس(

 های استانداردشدۀ کودکان ایرانی بر اساس هنجار آزمون به تفکیک سن و جنسنمره .۳ جدول

 های آزمونآیتم
 گروه سنی هفت سال

 میانگین±معیار انحراف
 گروه سنی هشت سال

 میانگین±معیار انحراف
 وه سنی نه سالگر

 میانگین±معیار انحراف
 گروه سنی ده سال

 میانگین±معیار انحراف
 پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر

 ۹٫۸±۳٫۲ 11٫۳±۲٫۶ 1۰٫۰±۲٫۷ 11٫1±۲٫۹ ۸٫۶±۳٫1 1۰٫۵±۲٫۲ ۹٫۵±۲٫۷ 1۰٫۹±۳٫۲ میخ و تخته با دست ترجیحی
 ۹٫1±۴٫۰ ۹٫۶±۳٫1 1۰٫۳±۳٫۰ 1۲٫۲±۲٫۵ ۹٫1±۳٫۲ 1۰٫۴±۳٫۳ ۹٫۷±۳٫۳ 11٫۰±۳٫1 ترجیحیمیخ و تخته با دست غیر

 ۹٫۵±۳٫۲ 1۰٫۵±۲٫۷ 1۰٫۲±۲٫۶ 11٫۸±۲٫۳ ۸٫۸±۲٫۶ 1۰٫۵±۲٫۵ ۹٫۶±۲٫۷ 11٫1±۲٫۷ میخ و تخته با هر دو دست
 ۹٫۸±۳٫۲ 11٫۰±۳٫۰ ۹٫۶±۲٫۵ 11٫۴±۳٫۰ 1۰٫۲±۳٫۳ 11٫۳±۲٫۸ ۹٫۷±۳٫۶ 1۰٫۶±۳٫۵ کردن صفحهنخ

 ۸٫۶±۳٫۰ ۸٫۳±۳٫۲ ۸٫۵±۳٫1 ۸٫۲±۳٫۰ ۸٫1±۳٫۸ ۹٫۹±۳٫۰ ۹٫1±۲٫۹ ۹٫۵±۲٫۹ رسم ماز
 1۰٫۴±۲٫۶ 1۰٫۶±۲٫۵ 11٫۰±۲٫۳ 1۰٫۵±۲٫۳ ۹٫۵±۲٫۶ ۸٫۸±۲٫۴ ۹٫۳±۲٫۶ ۸٫۷±۲٫۳ دریافت توپ

 1۰٫۰±۲٫۶ ۸٫۷±۲٫۷ ۹٫۶±۲٫۷ 1۰٫۴±۲٫۳ ۸٫۸±۲٫۹ 1۰٫۰±۳٫۲ ۹٫۲±۲٫۳ ۸٫۸±۲٫۶ پرتاب کیسۀ لوبیا
 ۹٫۶±۳٫۴ 1۰٫1±۳٫۳ 1۰٫1±۳٫۳ 1۰٫۰±۳٫۲ ۹٫۲±۳٫1 ۹٫۶±۲٫۹ ۸٫۵±۳٫۰ 1۰٫۰±۲٫۹ تختۀ تعادل با پای برتر
 ۸٫۷±۳٫۳ ۹٫۰±۳٫۰ ۹٫۴±۳٫1 1۰٫۰±۲٫۸ ۸٫۸±۳٫1 ۹٫۵±۳٫۶ ۸٫۶±۲٫۷ 1۰٫1±۳٫۲ تختۀ تعادل با پای دیگر

 ۹٫1±۳٫۳ ۹٫۵±۲٫۹ ۹٫۷±۳٫۲ ۹٫۹±۲٫۹ ۸٫۹±۲٫۹ ۹٫۴±۳٫1 ۸٫۶±۲٫۹ 1۰٫۰±۳٫1 تختۀ تعادل هر دو پا
 ۸٫۸±۳٫۸ ۹٫۶±۳٫۲ ۷٫۵±۴٫۳ ۹٫۳±۳٫۵ ۶٫۵±۳٫۵ ۹٫1±۳٫۰ ۵٫۷±۳٫۸ ۸٫۵±۴٫۰ رفتن پاشنه و پنجهراه

 1۰٫۵±۲٫۰ ۹٫۹±۳٫۰ ۹٫1±۳٫۴ 1۰٫۶±1٫۶ ۸٫۰±۳٫۸ ۹٫۷±۲٫۸ ۶٫۹±۴٫۰ ۸٫۶±۳٫۴ ها با پای برترلی داخل متلی
 ۹٫۷±۳٫1 ۹٫۶±۳٫1 ۸٫۴±۳٫۶ ۹٫۸±۳٫1 ۶٫۹±۳٫۶ ۸٫۵±۳٫۵ ۷٫۲±۳٫۵ ۸٫۶±۳٫۶ ها با پای دیگرلی داخل متلی
 1۰٫۲±۲٫۴ 1۰٫۰±۳٫۰ ۸٫۸±۳٫۵ 1۰٫۴±۲٫۳ ۷٫1±۳٫۶ ۹٫1±۳٫1 ۷٫1±۳٫۵ ۸٫۵±۳٫۳ با هر دو پاها لی داخل متلی

 ۹٫۷±۳٫۴ 1۰٫۶±۳٫۴ ۹٫۷±۲٫۵ 11٫۲±۲٫۵ ۹٫۲±۲٫۸ 11٫۴±۲٫۸ ۹٫۸±۳٫1 11٫۲±۳٫۰ مقیاس چالاکی دستیخرده
 1۰٫۶±۲٫۴ 1۰٫۰±۲٫۲ 1۰٫۸±۲٫۵ 11٫۰±۲٫۲ ۹٫۳±۲٫۸ ۹٫۷±۲٫۶ ۹٫۶±۲٫1 ۹٫۰±۲٫۲ مقیاس دریافت و پرتابخرده

 ۹٫۲±۲٫۹ ۹٫۵±۲٫۶ ۸٫۵±۳٫۵ ۹٫۹±۳٫۲ ۷٫۲±۳٫۲ ۹٫1±۳٫۰ ۶٫۷±۳٫۴ ۸٫۹±۳٫۳ مقیاس تعادلخرده
 ۹٫۵±۳٫1 ۹٫۹±۲٫۷ ۹٫۲±۲٫۸ 1۰٫۸±۲٫۷ ۷٫۸±۲٫۶ 1۰٫۰±۲٫۷ ۷٫۹±۲٫۹ ۹٫۴±۲٫۷ نمرۀ کلی آزمون

شود، مشاهده می ۴ ـمقایسه بر اساس جنسیت: همان طورکه در جدول 
ها و مقیاسگیری و دریافت، در دیگر خردههدف مقیاسغیر از خردهبه

 ،p<۰٫۰۰1کلی آزمون، جنسیت اثری معنادار دارد )همچنین نمرۀ 
۲۹٫۷۹=F های یابیم که در همۀ گروهدرمی ۳(. با مراجعه به جدول

سنی، دختران از پسران عملکرد بهتری داشتند. با این حال اندازۀ اثرهای 
هد این اختلافات اهمیت بالینی کمی دآمده نشان میدستکوچک به

 دارد. 

 ها و نمرۀ کلی آزمونمقیاسراهۀ جنسیت با استفاده از نمرات مرکب خرده. نتایج آزمون مانوا یک۴جدول 
 (2ηاثر)ه انداز pمقدار  F متغیر

 ۰٫۰۵۳ >۰٫۰۰1 ۲۷٫۷۰ مقیاس چالاکی دستیخرده

 ۰٫۰۰1 ۰٫۴۴۵ ۰٫۵۸ گیری و دریافتمقیاس هدفخرده

 ۰٫۰۵۹ >۰٫۰۰1 ۳۰٫۷۶ مقیاس تعادلخرده

 ۰٫۰۵۷ >۰٫۰۰1 ۲۹٫۷۹ نمرۀ کلی آزمون

ای نشان نمونهتک t، نتایج آزمون ۵ـ مقایسۀ بین فرهنگی: در جدول 
های استاندارد کودکان ایرانی های آزمون، نمرهدهد در اغلب تکلیفمی

مقیاس ردهتفاوت معناداری با هنجار کودکان بریتانیایی دارد. در خ

(، کودکان ایرانی و در p ،۲٫۹۰=t=۰٫۰۰۴چالاکی دستی )
( و همچنین نمرۀ کلی p ،۸٫۹۷-=t<۰٫۰۰1مقیاس تعادل )خرده

(، کودکان بریتانیایی عملکرد بهتری از p ،۵٫1۷-=t<۰٫۰۰1آزمون )
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۶ 

 همتایان خود داشتند.
 )کودکان بریتانیایی( مون کودکان ایرانی با هنجار آزمونمقیاس و نمرۀ کلی آزمقایسۀ نمرات استاندارد آیتم، خرده .۵جدول 

 های آزمونآیتم
 هنجار کودکان ایرانی

 (dاندازۀ اثر ) pمقدار  T هنجار آزمون
 کل پسر دختر

 ۰٫۰۶۶ ۰٫۰۸۵ 1٫۷۲ 1۰٫۰±۳٫۰ 1۰٫۲±۳٫۰ ۹٫۵±۳٫۰ 1۰٫۹±۲٫۹ میخ و تخته با دست ترجیحی
 ۰٫۰۶۰ ۰٫1۰۵ 1٫۶۲ 1۰٫۰±۳٫۰ 1۰٫۲±۳٫۳ ۹٫۶±۳٫۴ 1۰٫۸±۳٫1 ترجیحیمیخ و تخته با دست غیر

 ۰٫1۲۵ ۰٫۰۰۴ ۲٫۸۸ 1۰٫۰±۳٫۰ 1۰٫۴±۳٫۲ ۹٫۸±۳٫1 11±۳٫۲ کردن صفحهنخ
 -۰٫۳۴۳ <۰٫۰۰1 -۷٫۷۰ 1۰٫۰±۳٫۰ ۸٫۹±۳٫۲ ۸٫۵±۳٫۲ ۹٫۲±۳٫1 رسم ماز

 -۰٫۰۷۶ ۰٫1۲۸ -1٫۵۲ 1۰٫۰±۳٫۰ ۹٫۸±۲٫۶ 1۰٫1±۲٫۶ ۹٫۴±۲٫۵ دریافت توپ
 -۰٫۲۲۲ <۰٫۰۰1 -۴٫۴۴ 1۰٫۰±۳٫۰ ۹٫۴±۲٫۷ ۹٫۴±۲٫۷ ۹٫۴±۲٫۸ پرتاب کیسۀ لوبیا

 -۰٫۰۹۶ ۰٫۰۴۵ -۲٫۰۰۸ 1۰٫۰±۳٫۰ ۹٫۷±۳٫۲ ۹٫۴±۳٫۲ ۹٫۹±۳٫۰ تختۀ تعادل با پای برتر
 -۰٫۲1۸ <۰٫۰۰1 -۴٫۳۳ 1۰٫۰±۳٫۰ ۹٫۳±۳٫۲ ۸٫۹±۳٫1 ۹٫۸±۳٫۲ تختۀ تعادل با پای دیگر

 -۰٫۴۸۷ <۰٫۰۰1 -1۰٫۶۸ 1۰٫۰±۳٫۰ ۸٫1±۳٫۹ ۷٫۲±۴٫۰ ۹٫۰±۳٫۶ رفتن پاشنه و پنجهراه
 -۰٫۲۷۲ <۰٫۰۰1 -۵٫۷۷ 1۰٫۰±۳٫۰ ۹٫1±۳٫۳ ۸٫۸±۳٫۶ ۹٫۴±۳٫۰ ها با پای برترلی داخل متلی
 -۰٫۴۲۸ <۰٫۰۰1 -۹٫۰۲ 1۰٫۰±۳٫۰ ۸٫۵±۳٫۵ ۸٫1±۳٫۶ ۸٫۹±۳٫۴ ها با پای دیگرلی داخل متلی

 ۰٫1۳۳ ۰٫۰۰۴ ۲٫۹۰ 1۰٫۰±۳٫۰ 1۰٫۴±۳٫۰ ۹٫۶±۲٫۹ 11٫1±۲٫۹ مقیاس چالاکی دستیخرده
 -۰٫۰۴۰ ۰٫۸۳۳ ۰٫۲11 1۰٫۰±۳٫۰ ۹٫۹±۲٫۵ 1۰٫۲±۲٫۵ ۹٫۷±۲٫۴ گیری و دریافتمقیاس هدفخرده

 -۰٫۴۲۴ <۰٫۰۰1 -۸٫۹۷ 1۰٫۰±۳٫۰ ۸٫۶±۳٫۳ ۸٫۰±۳٫۴ ۹٫۲±۳٫1 مقیاس تعادلخرده
 -۰٫۲۴1 <۰٫۰۰1 -۵٫1۷ 1۰٫۰±۳٫۰ ۹٫۳±۲٫۹ ۸٫۷±۲٫۹ ۹٫۹±۲٫۷ نمرۀ کلی آزمون

مقیاس و نمرۀ کلی مرات استانداردشدۀ هر خردهمقایسۀ ن ۶در جدول 
است،  ۳و انحراف معیار  1۰با هنجار آزمون که بر پایۀ نمرۀ استاندارد 

های سنی انجام شده است. کودکان ایرانی در گروه سنی بر اساس گروه
مقیاس چالاکی دستی، در دیگر غیر از خردههفت و هشت سال، به

ات کمتری را کسب کردند. کودکان ایرانی ها و نمرۀ کلی نمرمقیاسخرده

مقیاس چالاکی دستی، سال، علاوه بر خرده 1۰و  ۹با رسیدن به سن 
گیری و دریافت نیز نمرات بالاتر از هنجار را به دست آوردند. در هدف

های سنی نمرۀ کلی آزمون کمتر از هنجار آزمون با این حال در تمام گروه
 بود.

ها و نمرۀ کلی آزمون کودکان ایرانی با هنجار بریتانیایی )نمرۀ استاندارد مقیاسبرای مقایسۀ نمرات استاندارد خرده tمقادیر آزمون  .۶جدول 
 های سنیبه تفکیک گروه (۳و انحراف معیار  1۰

 های آزمونآیتم
 گروه سنی ده سال گروه سنی نه سال گروه سنی هشت سال گروه سنی هفت سال

 میانگین±
 ارمعیانحراف

 میانگین± t( pمقدار )
 معیارانحراف

 t( pمقدار )
 میانگین±

 معیارانحراف
 t( pمقدار )

 میانگین±
 معیارانحراف

 t( pمقدار )

مقیاس خرده
 چالاکی دستی

۳٫1±1۰٫۷ (۰٫۰۰۳)۳٫۰ ۳٫۰±1۰٫۳ (۰٫۲۲۳)1٫۲ ۲٫۶±1۰٫۲ (۰٫۲۶۵)1٫1 ۳٫۴±1۰٫۰ (۰٫۸۴)۰٫1۹ 

مقیاس خرده
گیری و هدف

 دریافت

۲٫۲±۹٫۲ (۰٫۰۰1)>۴٫۲- ۲٫۷±۹٫۵ (۰٫۰۷۲)1٫۸- ۲٫۴±1۰٫۸ (۰٫۰۰1)>۴٫۰ ۲٫۳±1۰٫۴ (۰٫۰۴۹)1٫۹ 

مقیاس خرده
 تعادل

۳٫۵±۸٫۲ (۰٫۰۰1)>۶٫۲- ۳٫۲±۸٫1 (۰٫۰۰1)>۶٫1- ۳٫۴±۹٫۰ (۰٫۰۰۳)۲٫۹- ۲٫۸±۹٫۳ (۰٫۰۲۹)۲٫۲- 

 -1٫۰(۰٫۳۰۴) ۹٫۷±۳٫۰ -۰٫۶۸(۰٫۴۹) ۹٫۸±۲٫۸ -۳٫۹<(۰٫۰۰1) ۸٫۹±۲٫۸ -۴٫۴<(۰٫۰۰1) ۸٫۹±۲٫۹ نمرۀ کلی آزمون

شدۀ آزمون را که بر ، فراوانی هریک از سه منطقۀ درنظرگرفته1نمودار 
کنندگان در های درصدی شرکتاساس نمرات استاندارد و رتبه

طور کند. همانهنجاریابی به دست آمده، به تفکیک جنسیت ارائه می
ار شود، دختران بیشتر از پسران در منطقۀ سبز قرکه ملاحظه می

هاست. نکتۀ بسیار مهم دیگر، اند که حاکی از عملکرد بهتر آنگرفته

درصد فراوانی بیشتر کودکان ایرانی در منطقۀ قرمز و زرد است. همان 
 1۵و  ۵های درصدی طور که اشاره شد، این مناطق بر اساس رتبه

درصد ۹٫۵بندی شده است. در مجموع، های بریتانیایی طبقهآزمودنی
در منطقۀ قرمز  DCDعنوان کودکان با اختلال بارز ایرانی، بهاز کودکان 

درصد از کودکان ایرانی، در معرض خطر اختلال هستند و در ۲۰٫۵و 
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۷ 

اند که به نسبت هنجار بریتانیایی، اختلافی منطقۀ زرد مشخص شده
 حدوداً دو برابر دارند. 

 

 گانۀ آسیب حرکتی، در معرض خطر و بدون اختلالهنجار آزمون در مناطق سه . توزیع کودکان ایرانی به تفکیک جنس و مجموع و1نمودار 

 بحث 4
این پژوهش، مقایسۀ عملکرد کودکان هفت تا ده سال  هدف از انجام

ایرانی با نمونۀ هنجار آزمون، بر اساس عملکرد کودکان بریتانیایی در 
بود. آزمون ارزیابی حرکت کودکان در جامعۀ ایرانی نسخۀ دوم مجموعه

های دیگر، به لزوم گرفته در کشورها و فرهنگچندین مطالعۀ انجام
اند بازنگری و تطبیق هنجار آزمون در دیگر جوامع اشاره کرده

(1۴،1۵). 
های حرکتی متناقض است. های جنسیتی در مهارتنتایج دربارۀ تفاوت

ها بین دو کلی آزمودنیر حاکی از نبود تفاوت در نمرۀ برخی نتایج اخی
ها شود، این تفاوت؛ اما وقتی به تکالیف نگاه می(1۶،۲1)جنس است 

های چالاکی دستی و طور کلی دختران در مهارتکند. بهخودنمایی می
ی دارند. با این حال نتایج های توپی بر یکدیگر برترپسران در مهارت

. در مطالعۀ حاضر (1۶)ماند دربارۀ تعادل همچنان متناقض باقی می
نیز نتایج مشابهی یافت شد. بدین ترتیب که دختران در چالاکی دستی 

گیری و دریافت بهتر بودند. همچنین دختران در تعادل و پسران در هدف
 دو درمقایسه باعملکرد چشمگیرتری داشتند و این اختلاف 

مقیاس دیگر بارزتر بود. یکی از عوامل مؤثر بر تفاوت در عملکرد خرده
های قالبی که ها و فعالیتحرکتی بین دختران و پسران، به نوع بازی

شود. تشویق و علاقۀ جامعه برای هر جنس در نظر گرفته، مربوط می
های عضلانی هایی که گروههای توپی و بازیدادن بازیپسران به انجام

دهی بازی بیشتر باشد هایی که سازمانکند و به بازیتر را درگیر میرگبز
هایی که به تحرک بالایی احتیاج دادن بازیو علاقۀ دختران به انجام

هایی مثل رقص و ژیمناستیک ندارد، مانند بازی با عروسک یا فعالیت
های تواند برتری هر جنس در مهارتکنندۀ تعادل است، میکه تقویت

شده در مطالعۀ رو تفاوت جنسی یافت. ازاین(1۶)برده را توجیه کند منا
کنندۀ رفتارهای قالبی موردانتظار جامعه از دو تواند منعکسحاضر می

هایی ها مشوقهایی باشد که هرکدام از آنجنس و همچنین نوع مهارت
راستا های مطالعۀ حاضر، همکنند. یافتهبرای فعالیت در آن دریافت می

با برخی مطالعات دیگر، بر وجود تفاوت آماری بین دو جنس تأکید 

آمده در تمامی دست؛ اما با توجه به اینکه اندازۀ اثر به(1۵،1۶)دارد 
ردی کمی است، رابطۀ و دارای اهمیت کارب ۰٫1۴تر از ها کوچکتکلیف

چندان قوی و محکمی بین متغیرهای مستقل و وابسته وجود ندارد 
های لیوزی و مطالعۀ حاضر برخلاف یافتهرو نتایج . ازاین(۲۲)

راستا با دیگر مطالعاتی، مانند والولده و همکاران و هم (1۵)همکاران 
، ضرورتی برای تدوین (۲1)و گیاگوزوگلو و همکاران  (۲۳)

 بیند.نه بین دو جنس نمیهنجارهای جداگا
نتایج مربوط به مقایسۀ بین فرهنگی، نشان از تفاوت معنادار در چالاکی 

های چالاکی دستی، دستی، تعادل و نمرۀ کلی داشت. در مهارت
کودکان ایرانی از همتایان بریتانیایی عملکرد بهتری داشتند و در تعادل 

ودکان نمونۀ مطالعۀ کو نمرۀ کلی نمرۀ کمتری کسب کردند. علت برتری 
توان به تمرکز بیشتر بر می های چالاکی دستی راحاضر در مهارت

کردن، گرفتن مداد، قیچیها، از قبیل دستدادنِ این نوع مهارتانجام
نقاشی و نوشتن در دورۀ پیش از دبستان و دبستان در مقایسه با دیگر 

های عالیتهای حرکتی نسبت داد. نکتۀ دیگر اینکه آموزش ففعالیت
شود؛ بدنی در کشور ما با ورود کودک به دبستان شروع میتربیت

ویژه کشورهای غربی، برنامۀ مدون که در دیگر کشورها، بهدرحالی
های پیش از دبستان وجود بدنی و فعالیت حرکتی، حتی در دورهتربیت

 دارد. برای نمونه در هلند کودکان از چهارسالگی و در استرالیا و بلژیک
های درصد کودکان سه تا پنج سال وارد دوره۹۰درصد و ۷۰ترتیب به

تر و . دورۀ پیش از دبستان کوتاه(۹،۲۴)شوند پیش از دبستان می
بدنی در دورۀ پیش از دبستان ممکن های تربیتهمچنین خلأ برنامه

تر کودکان در سنین بعدی است عامل مهمی در عملکرد ضعیف
دارد کودکان ایرانی باشد. شاهدی برای این موضوع، نمرات استان

گروه نه و ده سال  درمقایسه باتر گروه سنی هفت و هشت سال، ضعیف
است. شایان ذکر است در تمامی سنین، کودکان ایرانی در نمرۀ کلی 

تری داشتند؛ اما با پیشرفت سن این فاصله در تمامی عملکرد ضعیف
تفاوت در  و همکاران جز چالاکی دستی کمتر شد. نیمیجرموارد به

را ناشی از  MABC2ان هلندی با نمونۀ هنجار آزمون عملکرد کودک
ویژه سطح مند آموزشیِ والدین، بههای یادگیری نظامچند عاملِ فرصت
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۸ 

شده عنوان تحصیلات مادران و دیگر عوامل مانند شایستگی ادراک
 .(۹)کنند می

کاربردن هنجار دیگر یافتۀ مهم مطالعۀ حاضر نشان داد که در صورت به
 ۵درصد از کودکان نمونۀ مطالعه، نمرۀ کلی استاندارد ۹٫۵بریتانیایی، 

را کسب خواهند کرد. نمرۀ  ۷تر از درصد نمرۀ پایین۳۰د و حدو
هنجار آزمون  1۵و  ۵ترتیب برابر با رتبۀ درصدی به ۷و  ۵استاندارد 

ترتیب کودکان ایرانی حدوداً دو برابر بیش از نمونۀ هنجار است. بدین
رو در صورت استفاده از هنجار گیرند. ازایندر این دو طبقه قرار می

ل ایجاد مثبت کاذب در نتایج بسیار زیاد خواهد بود؛ یعنی آزمون احتما
رو اشتباه برچسب اختلال حرکتی خواهند گرفت. ازاینکودکانی که به

آمده اهمیت عملی ندارد، با دستگرچه مانند جنس اندازۀ اثرهای به
ویژه توجه به اختلاف بسیار چشمگیر دو نمونه در توزیع نمرات به

، برای تعیین نقاط برش اختلالات 1۵و  ۵های پیشنهادی صدک
رسد. برخی حرکتی، تدوین هنجار ویژۀ جامعۀ ایرانی ضروری به نظر می

نتایج مشابه از دیگر مطالعات نیز به اختلافات بین دو فرهنگ اشاره 
 (.۹،11،1۴،1۵اند )کرده

اول اینکه نمونۀ مطالعه از یک  داشت؛هایی مطالعۀ حاضر محدودیت
دهندۀ تصویر کلی از جامعۀ کودکان ایرانی باشد و ند ارائهتواشهر نمی

 کنیم با انجامتعمیم این نتایج باید بااحتیاط انجام گیرد. پیشنهاد می
های سنی و نقاط جغرافیایی کشور، مطالعات مشابه در دیگر رده

پذیری هنجار آزمون در جامعۀ ایرانی به بندی کلی دربارۀ تعمیمجمع
محور محصول یآزمون MABC2دیگر اینکه آزمون  دست آید. نکتۀ

 ،شودپیشنهاد می ،تر از شایستگی حرکتیارائۀ تصویری کلی برایاست. 
در مطالعات بعدی از آزمونی  ،برای مقایسۀ بین فرهنگی و جنسیتی

فرایندمحور استفاده شود. نکتۀ مهم دیگر که نباید فراموش شود، این 
تنهایی برای تشخیص توان بهزمون را نمیاست که نتایج برگرفته از یک آ

 برایتوان تنها را می MABC2به کار برد. نمرۀ آزمون  DCDاختلال 
استفاده کرد. این تشخیص باید  DSM-5شاخص  Aتشخیص معیار 

های دیگری از عملکرد حرکتی را هایی که جنبههمراه با دیگر ابزار
ه دال بر وجود سنجند و همچنین همراه با نظر متخصص مربوطمی

 . (۹)اختلال انجام شود 

 گیرینتیجه ۵
های حرکتی ن فرهنگی دربارۀ اینکه چگونه مهارتهای بیپژوهش

تواند وضوح میاند، بههای فرهنگی مختلف رشد یافتهمختلف در زمینه
. شناسایی کودکان با اختلالات، های ارزشمندی را فراهم کندبینش

نیازمند وجود ابزارهایی با روایی و حساسیت لازم به جامعۀ ویژه است. 
استفاده از هنجارهای مختص یک فرهنگ و جامعه، از عواقب 

. کندهای حرکتی جلوگیری میهای ناصحیح در زمینۀ آسیبتشخیص
آزمون نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که جهت استفاده از مجموعه

آزمون  در جامعۀ ما و تفسیر نمرات این ۲ارزیابی حرکت کودکان 
منظور تشخیص اختلال هماهنگی رشدی، به تدوین هنجار ویژۀ به

 شده نیاز است.جامعۀ ایرانی با نقاط برش تعدیل

 تشکر و قدردانی  6
حاضر مستخرج از رسالۀ دکتری نویسندۀ اول است.  پژوهش

کودکان، دانند از همکاری صمیمانۀ تمامی نویسندگان بر خود لازم می
این پژوهش، قدردانی کنند. همچنین از اجرای ر والدین و مسئولان د

دریغ جناب آقای علی نوشیر و سرکار خانم سوسن طوفانی زحمات بی
شود. نویسندگان نبود برای مشارکت در اجرای مطالعه سپاسگزاری می

 کنند.در اجرا و نگارش این پژوهش تأیید می را هرگونه تضاد منافع
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