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 خلاصه 

ه وزمررزندگي  اوتیسم به عنوان یک اختلال رشدی همواره کودکان را با مشكلاتي در :مقدمه

رای ری پایا بو یافتن ابزا دهديمی انزوا و دوری از جامعه سوق سوبههمراه مي سازد و پیوسته او را 

ش حرکتي سنج مجموعه آزموناین اختلال به عنوان یک نیاز است. هدف از این تحقیق تعیین پایایي 

 تهران است. ه مبتلا به اوتیسم در سال 16تا  3برای کودکان ویرایش دوم-کودکان

 100داد تعبه این منظور از جامعه پژوهش مشتمل بر کودکان دارای اختلال اوتیسم  :کار روش

ون سنجش سال انتخاب شدند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش، مجموعه آزم 16تا  3کودک  

ایي شنآتوسط دو آزمونگر که با نحوه اجرای آزمون  هاادهدویرایش دوم بود، -حرکتي کودکان

ها و ن آزمونگری شد. پایایي بیآورجمعداشتند و بر اساس دستورالعمل کتابچه راهنمای آزمون 

لیل جزیه و تحا فاصله زماني دو هفته ای و پایایي همساني دروني محاسبه شد. تآزمون مجدد ب-آزمون

ر نظر گرفته شده د >01/0pانجام شد. سطح معني داری  23نسخه  spssداده ها با استفاده از نرم افزار 

 است. 

الاکي چهارت مپایایي بین آزمونگرها از طریق محاسبه ضریب همبستگي درون طبقه ای برای  :نتایج

 970/0مونو نمره کل آز 967/0و مهارت تعادل  948/0، مهارت دریافت و پرتاب 973/0انگشتان 

هارت ، م950/0ان بود. در پایایي درون آزمونگر ضریب همبستگي برای مهارت چالاکي انگشت

یب آلفای بدست آمد. ضر 948/0و نمره کل آزمون 942/0و مهارت تعادل  902/0دریافت و پرتاب 

هارت م، 856/0کرونباخ به منظور بررسي همساني دروني آزمون، در مهارت چالاکي انگشتان 

 بدست آمد.  917/0و نمره کل آزمون 924/0و مهارت تعادل  836/0دریافت و پرتاب 

ه عنوان بمون را بر پایه یافته های بدست آمده مي توان نتیجه گیری نمود که این آز :گیری جهنتی 

 رفت.گكار بآزموني پایا جهت سنجش رشد حرکتي کودکان و نوجوانان اوتیسم شهر تهران مي توان 

د، اندارون استاختلال اوتیسم با عملكرد بالا، سنجش حرکتي کودکان، پایایي، آزم :کلیدی واژگان

 رشد حرکتي

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:

 



 
  

      هادی خوران و همکاران                                                   (MABC-2) ویرایش دوم -پایایی مجموعه آزمون سنجش حرکت کودکان-1982

 

 مقدمه

های بالقوه حرکتي شروع به های اولیه رشد، توانایيسال

در  شدهکسبهای کند. میزان مهارتشكوفایي و بالیده شدن مي

این دوران نقش بنیادیني در انتقال این تجربیات به الگوهای 

دارد. بسیاری از متخصصان رشد حرکتي پیشرفته در آینده 

های بدني متناسب با سطوح رشدی ریزی فعالیتحرکتي برنامه

نوباوگان، کودکان، نوجوانان و بزرگسالان را امری بسیار مهم 

 حرکتي در یهامهارترشد  به نقش مهم توجه بادانند. مي

 اختلالات بهنگام درمان و پیشگیری شناسایي، کودکي دوران

 خود به را توجه متخصصان زیادی کودکي اندور در حرکتي

ي بدنتیتربی هاکلاساکثر کودکان در  .(1)است کرده جلب

. رندیگيمبدون مشكل خاصي یاد  ی حرکتي را سریعهامهارت

ی حرکتي با هامهارتدر یادگیری  هاآنبرخي از  وجودنیا با

مشكل مواجه بوده و از شایستگي حرکتي لازم جهت مقابله با 

. این کودکان برنديمزهای حرکتي زندگي روزمره خود رنج نیا

یي مانند نوشتن، نقاشي هاتیفعالدر مقایسه با همسالان خود در 

. (2)دارندمشكلکردن، استفاده از وسایل، دویدن و پریدن 

اختلالات رشدی همواره با مشكلاتي در زندگي روزمره همراه 

وری از جامعه سوق ی انزوا و دسوبهاست که پیوسته کودک را 

هستند . این گروه از کودکان دارای اختلالات گوناگوني دهديم

 .(3)شوديمدامنه بسیار وسیعي از مشكلات حرکتي را شامل  که

منظور شناسایي زودهنگام اختلالات متخصصین و پژوهشگران به

رشدی کودکان مبتلابه انواع مشكلات حرکتي، بررسي روند 

ریزی سنین مختلف، تدوین برنامهرشد و تكامل آنان در 

، ناگزیر به استفاده از هابرنامهآموزشي و ارزیابي کیفیت این 

یي هستند که از روایي و پایایي قابل قبولي برخوردار ابزارها

ی کلینیكي و هم ابزارها عنوانبهباشند. از این ابزارها هم 

ارهای منظم و استفاده از ابز يابیارز .شوديمغربالگری استفاده 

 تواندياست و م یزیربرنامه ندیو روا، بخش ضروری هر فرآ ایپا

 نیترياصل. یكي از مؤثرتر و کاراتر منجر شود یهابرنامه به

 اختلال که یک است 1اوتیسم ی رشد و نمویهایماریب

                                                           

1- pervasive developmental disorder 

 شدید آسیب بیوشیمیایي مغز است. اوتیسم با و يشناختعصب

 وجود نیز حرکتي و طي،ی ارتباهامهارت و اجتماعي تعامل در

. (4)شوديم مشخص یاشهیکلی هاتیفعال و علایق رفتارها،

 جایي تا شوديمافزوده  اوتیسم مبتلابه کودکان آمار بر هرساله

 اختلال این شیوع میزان 2آمریكا روان بهداشت ملي موسسه که

. (2)است زده تخمین نفر 99 هر در مورد ، یک2010 سال در را

 ،شوديم طیف تعریف یک صورتبه وتیسما کهیيازآنجا

 وسواسي، و یاشهیکلحرکتي، رفتارهای  و حسي مشكلات

 مشاهده کودکان در این زباني و مشكلات اجتماعي مشكلات

حرکتي را در کودکان  یهایيتوانا. اکثر تحقیقاتي که شوديم
3ASD  ریتأخهمگي وجود اختلال و  اندکردهبررسي 

ین را در این کودکان گزارش ادیبن يحرکت یهامهارت

ی بنیادین در هامهارت. این کودکان در اجرای (9-5)اندکرده

بر تمامي  تیدرنهاکه  دهنديماوایل کودکي اختلال نشان 

 اوتیسمشروع  ی رشدی فرد تاثیرمنفي خواهد گذاشت.هاجنبه

شروع زودهنگام  رغميو عل (2)است يسالگاز سه شیپاحتمالا 

سندرم تا چند سال بعد اتفاق  نیشناخت ا ها، اغلبنشانه

با افزایش سن بیشتر و  ASDتفاوت در اجرای کودکان  افتد،ينم

از کودکان  یاریبس نیبنابرانیز خواهد شد.  رگذارتریتأث

 یهابیمداخله زودهنگام را که ممكن است آس یهافرصت

کند، از دست  لیرا تعد سمیهمراه با اوت داریو پا دیشد

در سالهای اخیر، تدوین، توسعه و استفاده از . (11, 10)دهنديم

یي که بتوانند به بهترین نحو متغیرهای شایستگي، تبحر، هاآزمون

بسنجند، یكي از  هماهنگي، عملكرد و رشد حرکتي را

رشد حرکتي و سنجش آن در  نهیزم درموضوعات اساسي 

 عنوانبه يحرکت یعملكرد و اجرا نكهیباا. (12)ستکودکان ا

شدت اختلالات  يول ستین سمیاوت صیعامل مهم در تشخ تنها

، سمیاست که محققان حوزه اوت عیشا یقدربه سمیدر اوت يحرکت

 یيشناسا یارهایاز مع يكیعنوان به زیرا ن ياختلالات حرکت

 ایدر حال حاضر در سطح دن. (8). ندینمايمحسوب م سمیاوت

                                                           
2- National Institute of Mental Health 
3 -Autism spectrum disorder) 
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 يحرکت یهایيتوانا یریگبرای اندازه يفراوان يابیارز یابزارها

شده و چاپ يرسم آزمون طور خاص، صدها. بهشونديم افتی

  .وجود دارند يحرکت یهایيتوانا یریگمنظور اندازهنشده به

یي که پس از تدوین در طي سالهای اخیر هاآزمونیكي از 

ی هاآزمون، مجموعه قرارگرفتهو استفاده  موردتوجهبسیار 

یک  MABC-2آزمون  .است 1برای کودکانحرکت سنجش 

ی حرکتي ظریف و هامهارتی ریگاندازهابزار روا و پایا جهت 

اختصاصي برای متخصصان رشدی  طوربهدرشت است که 

 2کمک به کودکان دارای اختلال هماهنگي حرکتي منظوربه

(DCD تدوین و توسعه )این آزمون در (13)است شدهداده .

, 13, 8)ا نشان داده استکودکان سالم پایایي خوب تا عالي ر

ی از شرایط و اگستردهدر دامنه  MABC-2.  از آزمون (15

 (16) 3مشكلات رشدی نظیر اختلال نقص توجه و بیش فعالي

( و اختلالات 38، اختلال هماهنگي رشدی )4اختلالات زباني

 روزبهاین آزمون  .(22)است شدهاستفادهشناختي و یادگیری 

نسخه اول آن تفاوت دارد که شامل  شده و در چندین جنبه از

و  هاتمیآ، اصلاح 3به  4ی سني از هاگروهدامنه سني، کاهش 

ی جدید و غیره است. این آزمون به هاتمیآاضافه کردن 

و در کشورهای غیر انگلیسي زبان  شدهترجمهی مختلفي هازبان

و همكارانش در  5وانگیياست.  قرارگرفته مورداستفادهزیادی 

ي آزمون دهپاسخبه بررسي روایي و پایایي و قابلیت  2011سال 

MABC-2  ي بالایي را دهپاسخپرداختند و نتایج اعتبار و قابلیت

هندرسون . (10)نشان داد DCDبرای این آزمون در کودکان 

ي را کنگهنگیي و كایآمرساله  6تا  4( توانایي کودکان 1994)

دف از این مقایسه نمودند. ه MABC-2در اجرای آزمون 

مطالعه بررسي مناسب بودن این آزمون برای ارزیابي کودکان 

کودک  255عملكرد بود.  کنگهنگدر  مهدکودک

کودک از همان  493سال با  6تا  4چیني بین سنین  کنگهنگ

استاندارد انجام گرفت.  نیترتازهکه در  متحدهالاتیاسنین در 

چیني مناسب  کنگهنگمحتوای آزمون برای استفاده کودکان 

                                                           
1- Movement Assessment Battery for Children-Second Edition 
2 - Developmental Coordination Disorder (DCD) 
3 - Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

4 - language impairment 

5 - yee vang 

ی هاتمیآتعدادی از در  هافرهنگتفاوت میان  حالنیباابود. 

ي چالاکي انگشتان و کنگهنگ در کودکانآزمون یافت شد. 

ي بهتر بودند. در چین و یونان، توجهقابل طوربهی تعادل هابخش

و  (24, 23)( بررسي شد3-6این آزمون بر روی گروه سني اول )

. در (25)قرار گرفت مورداستفادهسني در برزیل با کل دامنه 

 -پایایي آزمون ازجملهکشورهای مختلف، انواع پایایي آن 

آزمون مجدد، پایایي بین آزمونگرها و همساني دروني 

( 2011مثال الینودیس و همكاران) عنوانبهاست.  شدهيبررس

را در یونان ارزیابي کردند. در این  MABC-2پایایي آزمون 

سال حضور داشتند. جهت ارزیابي  5تا 3 کودک 183تحقیق 

کودک با فاصله یک هفته و توسط  60آزمون مجدد  -آزمون

 تاًینهایک آزمونگر ارزیابي شدند که ضریب همبستگي خوبي را 

گزارش کردند. برای همساني دروني سه بخش اصلي آزمون از 

آلفای کرونباخ استفاده شد که مقادیر آلفا برای مهارت چالاکي 

و مهارت  70/0ی و پرتاب ریگهدف، مهارت 51/0تان انگش

. در تحقیقي دیگر برووین و (26)آمد به دست 66/0تعادل 

همكاران در هلند پایایي آزمون را بررسي کردند و نتایج ضریب 

 50آزمون مجدد که بر روی  -همبستگي بین آزمونگر و آزمون

کودک انجام گرفت، برای نمرات ترکیبي سه بخش اصلي 

 به دست 94/0و برای نمره کل آزمون  85/0تا  67/0مون بین آز

آمد. و همچنین همساني دروني آزمون به روش آلفای کرونباخ 

. هولم و (27)گزارش شد 87/0تا  70/0بین  هاتمیآبرای تمامي 

ی بین هاروشرا به  MABC-2همكاران در نروژ پایایي آزمون 

ارزیابي پایایي بین نمره و درون نمره گذار ارزیابي کردند. برای 

 زمانهمکودک شرکت داشتند که توسط دو آزمونگر  29گذار 

و مستقل از یكدیگر ارزیابي شدند و ضرایب همبستگي نمرات 

آمد. برای بررسي پایایي درون  به دست 76/0تا  23/0خام از 

کودک توسط یک آزمونگر به فاصله دو هفته  30 نمره گذار

تا  35/0مبستگي نمرات خام بین آزمون شدند که ضرایب ه

. در تحقیقي دیگر هووا و همكاران در (28)آمد به دست 67/0

ي این آزمون روی سنجروانی هاشاخصچین به بررسي 

کودکان چیني پرداختند و نتایج بازآزمایي که توسط ضریب 

گزارش  90/0بالای  هاتمیآبود برای اکثر  شدهمحاسبههمبستگي 
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. این آزمون در (24)یي عالي این آزمون داردشد که بیانگر پایا 

بیشتر تحقیقات پایایي قابل قبولي را نشان مي دهد بطوریكه 

 85/0تا  68/0از  گذارنمرهضریب همبستگي برای پایایي درون 

متفاوت بود.  99/0تا  86/0از  گذارنمرهو برای پایایي بین 

 ، مهارت51/0ضرایب همبستگي برای مهارت چالاکي دستي 

گزارش  69/0و مهارت تعادل  61/0ی و پرتاب ریگهدف

 DCDروی کودکان با اختلال  عمدتاً.  تحقیقاتي که (29)شد

یک ابزار روا و  MABC-2آزمون که  دهديمنشان  شدهانجام

ی حرکتي ظریف و درشت هامهارتی ریگاندازهپایا جهت 

است. تحقیقات زیادی نیز وجود دارند که از این آزمون در 

اختلالات زیادی مانند سندرم داوون و اختلالات یادگیری 

 کننديمبرخي از محققان عنوان  (29, 26, 3)استفاده کرده اند

مانند آزمون  هاآزمونمقایسه با دیگر  در MABC-2 که آزمون

(BOTMP)،  از حساسیت بالاتری برخوردار بوده و بهتر

با توجه و که دارای سایر مشكلات مرتبط  کودکاني توانديم

برای  (32-30) یادگیری مانند اوتیسم هستند را شناسایي کند

 MABC-2مثال در یک مطالعه از طریق اجرای آزمون 

ی همسال هاگروهساله با  10تا  7 باسناوتیسم  مبتلابهکودکان 

و درک واژگان جفت شده  IQی هاآزمونخود که از طریق 

ن داد که کودکان بودند مقایسه شدند. این نتایج مطالعه نشا

 ریتأخاوتیسم در هر دو مهارت درشت و ظریف دارای 

 5تا  3محققان دیگری به بررسي عملكرد کودکان . (8)باشنديم

 MABC-2ساله استرالیایي با آزمون سنجش حرکت کودکان 

که در  اندکردهپرداختند. در این مقاله نویسندگان عنوان 

اساس عملكرد عمومیت پذیری هنجار این آزمون که بر 

 است تردیدهایي وجود دارد. شدهنیتدویي كایآمرکودکان 

همانطور که از پیشینه مشخص است تا کنون کسي به بررسي 

پایایي این آزمون در کودکان اوتیسم که دارای اختلالات 

ی اخیر در ایران هاسالدر  حرکتي زیادی هستند نپرداخته است.

وزافزوني داشته است. برخي نیز استفاده از این آزمون افزایش ر

ي آن در شناختروانی هايژگیواز محققان نیز به بررسي 

کودکان نرمال، کودکان مبتلا به اختلال هماهنگي و سایر 

و نتایج نشان داده است که این  اندپرداختهاختلالات حرکتي 

. اما با توجه به (33, 24)آزمون از پایایي خوبي برخوردار است

 یيایو پااعتبار  به محاسبه ازین يتفاده از هر آزمونآنكه قبل از اس

این مسئله در هیچ  تاکنون، باشديآن در جامعه موردنظر م

پژوهشي بر روی کودکان اوتیسم صورت نگرفته است. لذا 

هدف این تحقیق بررسي پایایي این آزمون در خصوص 

 . باشديمکودکان اوتیسم در شهر تهران 

 روش بررسی

 عمقطعي از نو -ه روش تحقیق از نوع توصیفيدر این مطالع

 . جامعه آماری شامل کلیه کودکان وباشديمپایایي سنجي 

بر بودند.  ساله مبتلا به اوتیسم شهر تهران 16تا  3نوجوانان پسر 

عیین تنفری در تحقیقات  50مطالعات پیشین، تعداد نمونه  اساس

ق از طری (. در پژوهش حاضر نمونه2)دینمايمپایایي کفایت 

اجعه به . بدین منظور، با مرباشديم در دسترسی ریگنمونهروش 

 بر اساسنفر  100بنیاد خیریه اوتیسم شهر تهران تعداد 

 16تا  3از: سن بین  اندعبارتی ورود و خروج که هاملاک

و از  شدهينیبازب DSM-4سال، تشخیص اوتیسم طبق معیارهای 

ت جدی هیجاني یا طریق آزمون گارز، عدم وجود مشكلا

رفتاری انتخاب شدند. کلیه افراد بر اساس آزمون هوشي 

 مبتلابهافراد  عنوانبهو  قرارگرفتهي موردبررساستنفورد بینه 

افراد با  بنابراین؛ شونديمتلقي ( <70IQبالا )اوتیسم با عملكرد 

ضریب هوشي کمتر کنار گذاشته شدند. کودکاني که سابقه 

ز قبیل صدمات مغزی دیستروفي قبلي اختلالت عصبي ا

 ی و صرع داشتند نیز کنار گذاشته شدند. وضعیتاچهیماه

ق نیز از طری کنندگانشرکتاقتصادی خانوادگي کلیه 

 شوديمی که توسط والدین کودکان تكمیل و همگن اپرسشنامه

اشته دوضعیت اقتصادی یكسان  کنندهشرکتتا کلیه افرادی 

 وافقت خودممربوطه مبني بر  نامهتیرضاباشند. همچنین والدین 

 برای شرکت کودک خود در این پژوهش را تكمیل نمودند. از

یابي پایایي بین نفر برای ارز 35تعداد  شدهانتخابی هانمونهبین 

 ا توجه بهتصادفي انتخاب شدند. این تعداد ب صورتبهآزمونگر 

 شدبايمنفر  30حداقل حجم نمونه برای تحقیقات همبستگي که 

  .(34)تعیین شد
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مجموعه از  هادادهی: برای گردآوری ریگاندازهابزار 

با عنوان اختصاری  ارزیابي حرکات کودکان یهاآزمون

MABC-2 شناسایي و  است. این آزمون برای شدهاستفاده

 تا 3توصیف اختلال در عملكرد حرکتي کودکان و نوجوانان 

، 10ا ت 7، 6تا  3 است که به سه گروه سني شدهيطراحساله  16

. این آزمون از دو بخش شوديمسالگي تقسیم  16تا  11

با  است. در مطالعه حاضر شدهلیتشكو عملكردی  ستیلچک

ده توجه به ماهیت حرکتي تحقیق تنها از تست عملكردی استفا

تكلیف حرکتي درشت و  8خواهد شد که شامل کامل کردن 

انگشتان کي الاچ -1خرده آزمون  3ظریف است که جزو 

ز(؛ و رسم ما هامهره، نخ کشي هانیپتكالیفي از قبیل قرار دادن )

شامل تكالیف گرفتن و پرتاب پرتاب ) مهارت دریافت و -2

یي هاتیباشد )فعاليمعادل ت -3توپ تنیس و پرتال کیسه لوبیا( و 

وی رپاشنه پنجه  صورتبهمانند تعادل ایستا یک پایي، راه رفتن 

آزمون با  یزمان اجرامدتي کردن متوالي(. ليلخط مستقیم و 

 هقیدق 40 يال 20کودکان، از  يتوجه به سن و شدت نقص حرکت

 .است ریمتغ

 توسط دو آزمونگر که با نحوه اجرای آزمون هاداده

ن زموآشنایي داشتند و بر اساس دستورالعمل کتابچه راهنمای آ

 به تكلیف، هر آزمون از قبل ی شد. آزمونگر،آورجمع

 شناآ تكلیف اجرای نحوة با تا دهديم فرصت شوندهآزمون

برای  است؛ متفاوت مختلف، تكالیف برای فرصت شود. این

 از نیمي رینماز، تم برای ،بارکی ،هامهره کردن نخ برای مثال،

 عملدستورال پا. مطابق هر ثانیه برای ده تعادل، برای و مسیر

 شديم داده اجازه کودک به آزمون هنگام اگر راهنما، کتابچة

 بتث او برای نمره بهترین باشد، داشته تلاش یک بیشتر از که

و  ارب دوی ریگآزمونیي، باز آزما. برای تعیین پایایي شديم

 نیبن پایایي ی انجام شد. برای تعییاهفتهکزماني ی بافاصله

نا به ی و آشکار درمانگردوم کارشناس  رندهیگآزمون، آزمونگر

 30مستقل  لاًکامبا محقق ولي  زمانهم صورتبهبوده و آزمون 

 .قراردادند موردسنجشکودک را 

: آزمون شامل چند هاداده لیوتحلهیتجزي و ازدهیامتروش 

و نمرات  هاآزموننمره خام خرده  -1: ازجملهنمره مختلف 

بخش  3) يبیترکنمرات استاندارد  -2 هاآناستاندارد معادل 

نمره استاندارد کل  -3 هاآنی معادل صدهادراصلي آزمون( و 

خرده آزمون  8آزمون و درصد معادل آن. در کل آزمون دارای 

. برای اجرای هر خرده اندشدهمیتقساست که به سه بخش اصلي 

، سپس نمرات خام شدآزمون تعداد، زمان و خطاها ثبت 

و طبق دستورالعمل و نرم کتابچه راهنما به نمرات  شدهمحاسبه

 سه. نمرات استاندارد برای هر یک از شونديمتاندارد تبدیل اس

ی مشخص هاتمیآمجموع نمرات  لهیوسبهبخش اصلي آزمون، 

 8و سپس از مجموع نمرات استاندارد  شدهمحاسبهآن بخش 

. سه نمره دیآيم به دستاستاندارد کل آزمون  نمراتآیتم، 

و رتبه  ودشيمترکیبي و یک نمره کلي برای هر فرد محاسبه 

. بالاترین نمره کل شوديمدرصدی با توجه به نرم سني تعیین 

عملكرد بهتر است. لازم به ذکر است برای تكالیفي  دهندهنشان

، ابتدا نمره استاندارد هر سمت شونديمکه با دو سمت بدن انجام 

جمع شده و  باهمو سپس نمرات دو سمت  شوديممحاسبه 

آید. نمرات  به دستخرده آزمون  تا نمره شوديم 2 برمیتقس

درصدی برای تشخیص کلینیكي و شناسایي در این آزمون 

، یعني کودکاني باشديم 15و  5برش در صدک  دونقطهدارای 

کودکان دارای  عنوانبه رندیگيمو زیر آن قرار  5که در صدک 

کودکان در  عنوانبهنیز  15تا  6و افراد بین صدک  اختلال

و بالاتر قرار دارند  16کودکاني که در صدک معرض اختلال و 

. برای تعیین شونديمکودکان عادی تشخیص داده  عنوانبه

آزمون مجدد و ضریب پایایي بین  –ضریب پایایي آزمون 

( و برای ICC) یاطبقهآزمونگر از ضریب همبستگي درون 

بررسي پایایي همساني دروني از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 

 افزارنرمبا استفاده از  هاداده لیوتحلهیتجزمراحل  شد. کلیه

SPSS  هاآزمونی تمام داريمعنانجام شد و سطح  23نسخه 

01/0p< .در نظر گرفته شد 

 نتایج

ها در نتایج آمار توصیفي مربوط به ویژگي های آزمودني

بدین شرح  آمدهدستبهارائه شده است، نتایج  1جدول شماره 

  :باشديم
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 اطلاعات مربوط به شرکت کنندگان -1جدول
 دصد تعداد افراد دامنه سني

32% 32 سال 6تا 3  

39% 39 سال 10تا  7  

29% 29 سال 16تا  11  

دروني آزمون از ضریب آلفای کرونباخ  جهت بررسي همساني 

مقدار آلفای  استفاده شد. ضریب پایایي همساني دروني برای

، قبولقابل 7/0-8/0خوب،  8/0-9/0عالي، بین  9/0بیش از 

 5/0ضعیف و کمتر از  5/0-6/0، بحثقابل 7/0-6/0

 (.2011، 1دوئل) باشديم قبولرقابلیغ

 دروني همساني نتایج آزمون کرونباخ جهت بررسي -جدول 

 MABC-2 آزمون
 آلفای کرونباخ تعداد افراد پرسشنامه

856/0 100 تانچالاکي انگش  

836/0 100 مهارت دریافت و پرتاب  

924/0 100 تعادل  

917/0 100 کل  

مشهاهده مهي شهود، نتهایج حاصهل از       2همانطور کهه در جهدول   

ی نشان داد کهه ضهرایب آلفها    مورداستفادهبررسي پایایي آزمون 

 .باشديمدر سطح مطلوبي  شدهمحاسبهکرونباخ 

آزمههون ( زمههاني پایههایي)آزمههونگر  درون جهههت بررسههي پایههایي

MABC-2 .از ضریب همبستگي پیرسون استفاده شد 

 درون پایایي ضرایب همبستگي پیرسون جهت بررسي -جدول 

 آزمونگر

یداريمعنسطح  ضریب همبستگي پرسشنامه  

950/0 چالاکي انگشتان  001/0  

902/0 مهارت دریافت و پرتاب  001/0  

942/0 تعادل  001/0  

948/0 کل  001/0  

 

 

                                                           
1-  Dovellis 

یج تمامي ضرایب همبستگي بین نتا 3با توجه به نتایج جدول 

 داريمعن 01/0حاصل از دو بار اجرای آزمون در سطح آلفای 

 دهندهنشان آمدهدستبهی ضرایب داريمعن(. p<01/0است )

ت. بر این اساس اس MABC-2آزمون  قبولقابلپایایي زماني 

مقادیر  ی مختلفهاسنجشدر  MABC-2 گفت آزمون توانيم

 و از دقت بالایي برخوردار است. دهديمیكساني را نشان 

، میزان MABC-2 آزمونآزمونگر  بین برآورد پایایي منظوربه

ی اطبقهتوافق آزمونگران با استفاده از ضریب همبستگي درون 

(ICC2.محاسبه گردید ) 

                                                           
2 - Interclass Correlation Coefficient 



 
  

      هادی خوران و همکاران                                                   (MABC-2) ویرایش دوم -پایایی مجموعه آزمون سنجش حرکت کودکان-1986

 

 رآزمونگ بین پایایي جهت بررسي یاطبقه ضرایب همبستگي درون -4جدول 

یداريمعنسطح  Fمقدار  ICC پرسشنامه  SEM مقدار    

973/0 چالاکي انگشتان  559/36  001/0  40/0  

948/0 مهارت دریافت و پرتاب  252/19  001/0  61/0  

967/0 تعادل  914/29  001/0  52/0  

970/0 کل  744/33  001/0  50/0  

ی اهطبق درون تمامي ضرایب همبستگي 4با توجه به نتایج جدول 

 01/0سطح آلفای  توسط دو ارزیاب در آمدهدستبهنمرات بین 

 آمدهدستبهی ضرایب داريمعن(. p<01/0است ) داريمعن

 MABC-2آزمون  قبولقابل آزمونگر پایایي بین دهندهنشان

 است.

 بحث و نتیجه گیری

مهم  هایشناسایي زودهنگام کودکان مبتلا به اوتیسم دارای پیامد

از  یریهمچنین ارائه خدمات مناسب وپیشگ بالیني در رشد آنها و

 عواقب ثانویه برای این افراد است.

 حرکت سنجش آزمون هدف این تحقیق بررسي پایایي مجموعه

ان و نوجوانان کودک در (MABC-2) دوم ویرایش -کودکان

ایي این ساله شهر تهران بود. مطالعات قبلي پای 16تا  3 اوتیسم

عه اجرا کرده اند و این مطال  DCDآزمون را بر روی کودکان 

را   MABC-2برای اولین بار است که  قابلیت اطمینان آزمون 

اد که دبررسي کرد و نتایج نشان  کودکان و نوجوانان اوتیسم در

ر دند این آزمون یک ابزار قابل اعتماد و پایا است که مي توا

 مورد کودکان اوتیسم استفاده شود. 

مون از ضریب آلفای کرونباخ دروني آز جهت بررسي همساني

ضرایب پایایي همساني دروني برای چالاکي  استفاده شد. 

گیری و تعادل بدست آمدکه همساني انگشتان ، مهارت هدف

( پایایي 2011الینودیس و همكاران)دروني عالي را نشان میدهد. 

را در یونان ارزیابي کردند. برای همساني  MABC-2آزمون 

آزمون از آلفای کرونباخ استفاده شد که دروني سه بخش اصلي 

، مهارت 51/0مقادیر آلفا برای مهارت چالاکي انگشتان 

 به دست 66/0و مهارت تعادل  70/0ی و پرتاب ریگهدف

( در هلند همساني 2011. همچنین برووین و همكاران)(23)آمد

 هاتمیآدروني این آزمون را به روش آلفای کرونباخ برای تمامي 

 .(23)گزارش کردند 87/0تا  70/0بین 

آزمونگر  درون ضریب همبستگي پیرسون جهت بررسي پایایي

ر درا  9/0و بالای  قبولقابلو  داريمعن نتایج، (زماني پایایي)

ت  یقاتمامي خرده آزمون ها نشان داد.  این نتایج همسوبا تحق

 و هووا( و 2014)و همكاران يوالنت (،2013)هولم و همكاران

 ( مي باشد.2013)همكاران

آزمونگر با  بین برآورد پایایي منظوربهمیزان توافق آزمونگران 

( محاسبه ICC1ی )اطبقهاستفاده از ضریب همبستگي درون 

ی بین نمرات اطبقه درون گردید که تمامي ضرایب همبستگي

بالاتر  ICC. این مقادیر آمددستبه 9/0توسط دو ارزیاب. بالای 

. جدا (35)ی نوجوانان سالم گزارش شده استاز آنها بود که برا

از این، به دلیل اینكه ضریب اطمینان به تنهایي اطلاعات کافي 

در مورد دقت نمرات آزمون را  ارائه نمي دهد بنابراین در این 

مطالعه اطلاعات روان سنجي اضافي در مورد تغییرپذیری 

دیر نیز ارائه شد. این مقا SEMخطاهای اندازه گیری براساس 

کوچک تر از آن است که در کودکان سالم گزارش شده 

                                                           
1 - Intraclass Correlation Coefficient 
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که این مسئله از پایا بودن این آزمون در سنجش های  (36)است

 مكرر در مورد کودکان اوتیسم  حمایت بیشتری مي کند.

این نتایج همانند اکثر مطالعات قبلي در گروهها و جوامع  

یجه، مختلف، از همبستگي درون طبقه ای حمایت کرد، در نت

مي تواند نتایج قابل اعتمادی در ارزیابي های  MABC-2آزمون 

مكرر ایجاد کند و به سنجش مهارتهای حرکتي در کودکان 

اوتیسم واکنش نشان مي دهد. بنابراین مي توان این آزمون را به 

عنوان آزموني پایا جهت سنجش رشد حرکتي کودکان و نو 

 جوانان اوتیسم شهر تهران بكار گرفت.

 کر و قدردانیتش

این مقاله برگرفته از پایان نامه دکتری رفتار حرکتي آقای هادی 

خوران، به راهنمایي آقای دکتر قاسمي و رضایي و مشاوره خانم 

از مسئولین محترم اداره آموزش دکتر معصومه شجاعي مي باشد. 

و پرورش استثنایي شهر تهران و همچنین مدیران موسسه خیریه 

کلیه اساتید محترمي که شرایط مطلوب برای اوتیسم تهران و 

 انجام این مطالعه را فراهم آوردند تشكر و قدرداني مي شود.

 



 
  

      هادی خوران و همکاران                                                   (MABC-2) ویرایش دوم -پایایی مجموعه آزمون سنجش حرکت کودکان-1988
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 Abstract 

Introduction: Autism, as a developmental disorder, always causes problems 

for children in their lives and continuously leads them to isolation and away 

from society and finding a reliable instrument for this disorder is a need. The 

aim of this study was to test the reliability of the Movement Assessment 

Battery for Children - Second Edition (MABC-2) in children with autism 

spectrum disorder aged 3-16 years in Tehran. 

Materials and Methods: In the current study, 100 children with autism 

disorder aged 3 to 16 years were selected. The instrument used in this study 

was the Movement Assessment Battery for Children - Second Edition 

(MABC-2). The data was collected by two testers who were familiar with 

the test, and according to the manual of the test. The reliability between 

testers, test-retest reliability with a two-week interval and internal 

consistency reliability were calculated. All tests were two- tailed, and 

p<0.01 was considered significant. Data analysis was performed using SPSS 

software (version 23, SPSS) 

Results: Reliability between testers was calculated by calculating intraclass 

correlation coefficient for manual dexterity skill 0.973, aim and cache skill 

0.948, balance Skill 0.967 and total score 0.970. In the internal reliability of 

the test, correlation coefficient was obtained for the skill of the manual 

dexterity  0.950, aim and cache skill 0.902, balance skill 0.942 and total 

score 0.948. To verify the internal consistency of the test, Cronbach's alpha 

coefficient was obtained in manual dexterity Skill 0.856, aim and cache skill 

0.836, balance skill  0.924 and total score  0.917.  

Conclusion: According to the results, the MABC-2 Test is a reliable measure 

to assess motor development in autistic children and adolescents in Tehran. 

Key words: high performance autism disorder, assessment of children's 

motor competence, reliability, standard test, motor development. 
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