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 چکیده 

 موثر رشد حرکتي، رشد مراحل مهمترین از و است کودکي حرکتي، رشد دوره مهمترین مقدمه:

جموعه آزمون هدف از این تحقیق تعیین روایي و قابلیت پاسخگویي م .میباشد بنیادی حرکتي هایمهارت

 یرایش دوم برای کودکان مبتلا به اوتیسم در شهر تهران است.و-سنجش حرکتي کودکان

انان ودکان و نوجوک هیشامل کل یعه آمار. جامباشديم يمقطع -يفیاز نوع توص قیروش تحق روش کار:

در دسترس  یریگمونهنروش  قینفر نمونه از طر 100شهر تهران بودند که  سمیساله مبتلا به اوت 16تا  3پسر 

یل عاملي تاییدی مدل سه روایي آزمون از طریق تحلبود.   MABC-2آزمون  قیانتخاب شدند. ابزار تحق

زمون ون و آشش ماهه بین اولین آزم يبا فاصله زمان دهي آزمونعاملي و هشت موردی و قابلیت پاسخ

انجام شد. سطح یزرل لو  23نسخه  spssداده ها با استفاده از نرم افزار  لیو تحل هیمحاسبه شد. تجز پیگیری

  در نظر گرفته شده است. >01/0p یدار يمعن

 نیانگیم مجذور هشیر یخطاشد،  دییتاهندرسون و همكاران  یشنهادیپ يعامل لیتحل جینتابر اساس  نتایج:

است و  043/0برابر با (  (SRMRدهمان يمربعات باق نیانگیدوم م شهیو ر 060/0برابر (  RMSEA)يبیتقر

 28/0  نیب SRM ری( بزرگتر هستند. مقاد9/0از ملاک مورد نظر ) زین NFIو  IFI ،GFI ،CFIهای شاخص

 یراب 26/1تا  30/0ز ااثر  اندازه ریها بدست آمد. مقاد اسیل مقک یبرا 35/0ها و  اسیخرده مق یبرا /46تا 

 نیبهتر یدارا نقطه برش که نیراک بهنر يمنحن جینتا. ها بود اسیکل مق یبرا 57/0ها و  اسیخرده مق

 بدست آورد. 25/67آزمون برابر با نمره  یباشد را برا يم يژگیو و تیحساس

 سبخدهي منالیت پاسن را مي توان به عنوان آزموني روا  با قاباین آزمو به نظر مي رسد که نتیجه گیری:

 جهت سنجش رشد حرکتي کودکان و نوجوانان اوتیسم شهر تهران بكار گرفت.

کتي رشد حرکتي، قابلیت پاسخدهي، اختلال اوتیسم با عملكرد بالا، سنجش حر: کلمات کلیدی

 کودکان، روایي، آزمون استاندارد

 باشد.مياقد تضاد منافع این مطالعه فپي نوشت: 
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 مقدمه

اوتیسم یكي از رایج ترین اختلالات رشدی گزارش شده در 

 آمار بر بین کودکان سنین مدرسه است بطوریكه هرساله

 ملي موسسه که جایي تا شوديمافزوده  اوتیسم همبتلا ب کودکان

 سال در را اختلال این شیوع میزان 1آمریكا روان بهداشت

. این میزان (1)است زده تخمین نفر 99 هر در وردم ، یک2010

 سمیوت. ا(2)نفر مي باشد 10000شیوع در ایران هفتاد نفر در هر 

است که با تعاملات  ی نافذ رشدیماریب کی يسمیاختلال اوت ای

محدود و تكرار شونده  یو رفتارها فیضع يو ارتباطات اجتماع

شناخته  يبا چند مشخصه اصل یماریب نی. اشودیشناخته م

محدود و  قیعلا ،يارتباطات اجتماع یدر برقرار ي: ناتوانشوديم

 یعملكرد و اجرامانند   هانشانه اگرچه سایر. یتكرار یرفتارها

شدت  يول ستین سمیاوت صیعامل مهم در تشخ عنوانبه يحرکت

است که محققان  عیشا یقدربه سمیدر اوت ياختلالات حرکت

 یارهایاز مع يكیعنوان به زیرا ن يکت، اختلالات حرسمیحوزه اوت

 یهادر رشد مهارت ریتأخ. ندینمايمحسوب م سمیاوت یيشناسا

و  یيفضاي ابیدر ادراک بصری، جهت يمنجر به مشكلات هیپا

دوران  ينشوند در ط یيموقع شناساخواهد شد که اگر به رهیغ

و  (3)شونديم رییادگیدر  يناتوان و باعث ابندیيادامه م لیتحص

. (4) میدهد سوق جامعه از دوری و انزوا به سوی را کودک 

منظور شناسایي اولیه کودکان مبتلابه متخصصین و پژوهشگران به

انواع مشكلات حرکتي، بررسي روند رشد و تكامل کودکان و 

ریزی آموزشي و نوجوانان در سنین مختلف، تدوین برنامه

یي هستند ابزارهاستفاده از ناگزیر به ا هابرنامهارزیابي کیفیت این 

 که از روایي و پایایي قابل قبولي برخوردار باشند.  

 ASDی حرکتي را در کودکان هایيتوانااکثر تحقیقاتي که 

 یهامهارت ریتأخهمگي وجود اختلال و  اندکردهبررسي 

این  (7-5)اندکردهین را در این کودکان گزارش ادیبن يحرکت

ی بنیادین در اوایل کودکي اختلال اهمهارتکودکان در اجرای 

ی رشدی فرد هاجنبهبر تمامي  تیدرنهاکه  دهنديمنشان 

 يسالگاز سه شیپ اوتیسمشروع  تاثیرمنفي خواهد گذاشت.

                                                           
3- National Institute of Mental Health 

 نیها، اغلب شناخت اشروع زودهنگام نشانه رغميو عل (8)است

تفاوت در اجرای  افتد،يسندرم تا چند سال بعد اتفاق نم

نیز خواهد  رگذارتریتأثافزایش سن بیشتر و  با ASDکودکان 

مداخله زودهنگام را  یهااز کودکان فرصت یاریبس نیبنابراشد. 

را  سمیهمراه با اوت داریو پا دیشد یهابیکه ممكن است آس

این مسئله اهمیت . (10, 9)دهنديکند، از دست م لیتعد

. بنابراین درک چگونگي کنديمرا بیشتر  زودهنگامتشخیص 

ی حرکتي کودکان هامهارتی حرکتي و سنجش هاتیعالف

راهي برای مداخله زودهنگام بسیار مهم و  عنوانبهاوتیسم  مبتلابه

 يطور ثابت رشد حرکتبه دیبا يبدنتیترب نیمعلمحیاتي است. 

را  يآموزش یهایو استراتژ اتیکرده و تجرب يابیارز کودک را

 يحرکت یهامهارت هدیالگوهای بال جادیکنند که در ا يطراح

  .(11)به کودک کمک کند ادییبن

ی ابزارهایكي از  2مجموعه آزمون ارزیابي حرکتي کودکان

جهان به  کشورهای است که در اکثر يمورد قبول پراستفاده و

ی رهایتأخ. این آزمون توانایي تشخیص انواع شوديکار گرفته م

ونگر رشدی طي دوران قبل از مدرسه را دارا است و به آزم

کوتاه اجرا و برای اتخاذ  نسبتاً، آزمون را در زمان دهديماجازه 

. این (12)ی کندآورجمعرا  هادادهی مهم آموزشي هامیتصم

ی هامهارتی ریگاندازهآزمون یک ابزار روا و پایا جهت 

اختصاصي برای  طوربهحرکتي ظریف و درشت است که 

رای اختلال کمک به کودکان دا منظوربهمتخصصان رشدی 

 .(13)است شدهداده( تدوین و توسعه DCD)3هماهنگي حرکتي

 در MABC که آزمون کننديمبرخي از محققان عنوان 

از حساسیت  ،(BOTMP)مانند آزمون  هاآزمونمقایسه با دیگر 

کودکان دارای سایر  توانديمبالاتری برخوردار بوده و بهتر 

اوتیسم را شناسایي  مشكلات مرتبط با توجه و یادگیری مانند

ی از شرایط اگستردهدر دامنه  MABC-2. آزمون (15, 14)کند

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

اختلال  4اختلالات زباني (18, 17)سمیاوتطیف  اختلال

                                                           
2- Movement assessment battery of children(MABC) 
3 - Developmental Coordination Disorder (DCD) 

4 - language impairment 
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و اختلالات شناختي و یادگیری  (14)هماهنگي رشدی

ان سنجي آزمون از روهای . ویژگي(19, 13)است شدهاستفاده

ری تست و  -، تستcontent and convergentقبیل اعتبار 

پایایي دروني آزمونگر و نیز دقت پیش بیني آزمون در پژوهش 

و همكاران  تایک يوسوک. ی(6)ها مورد بررسي قرار گرفته اند

آموزش های (. در آزمونگر2018شوکا و همكارانش) (2016)

، اعتبار اینترریتر در دامنه r=0.96دیده، پایایي تست ری تست 

r=0.91–0.95 های . در یكي از پژوهش(20)گزارش شده است

( به بررسي ویژگي های روانسجي 2020اخیر) بادامي و اعلایي 

ساله پرداختند.  6تا  3نسخه فارسي این آزمون در کودکان 

آنان روایي بالا و معتبری برای این آزمون در این گروه های یافته

. همچنین پي یونگ و همكاران برای بررسي (21)شان دادسني ن

 receiverاز آنالیز  MABC-2قابلیت پیش بیني آزمون 

operating characteristic(ROC)  استفاده کردند و با یک

 0,5مطالعه نظرسنجي گذشته نگر گزارش کردند که نمره برش 

بالاترین  MABC-2آیتم آزمون  8را بدست آورد. در  2,5تا 

را در پیش بیني بهبود  %( 6/52)و ویژگي   %( 6/74)ساسیتح

  .(22)بدست آوردند

های آماری در پژوهشهای اخیرا یكي از مهم ترین شاخص

مرتبط با ارزیابي حرکت کودکان اوتیسم، تشخیص میزان تاثیر 

مداخله است. قابلیت پاسخ گویي یک آزمون توانایي تشخیص 

در عملكرد حرکتي در طول تغییرات کوچک اما مهم درماني 

زمان است. در واقع میزان پاسخ گویي به تشخیض اندازه واقعي 

تغییر بعد از مداخله ها مي پردازد و به دو شیوه مبتني بر توصیف 

 distributionمحاسبه مي شود. روش  2و انگر خارجي 1داده ها

آماری نمونه مورد مطالعه به تشخیص میزان های بر اساس ویژگي

، یک معیار بیروني برای anchorر مي پردازد و در روش تغیی

. آکاهي از (23)اطمینان از ایجاد تغییر معنادار وجود دارد

پاسخگویي یک آزمون کمک مي کند تا تفسیر نتایج دقیق تر 

مداخله ای برای های شده و زمینه دقیق تری برای تجویز

 .(22)کودکان اوتیسم ایجاد مي کند

                                                           
1 - distribution-based 

7- anchor-based 

 

نایي لعات قابلیت پاسخگویي، روایي و توااز مطا کیچیهدر 

ک اما برای تشخیص تغییرات بالیني کوچ MABC-2آزمون 

مهم در عملكرد حرکتي در طول زمان در کودکان اوتیسم 

یي برای هاگامی اخیر در ایران هاسال. در (6)وجود ندارد

شدی ریک اختلال  عنوانبهتشخیص و درمان کودکان اوتیسم 

به  نوزه تشخیصي و درماني مراکز نیباوجودا. است شدهبرداشته

. (4)اندنكردهپیدا  دست ایران جامعه با استاندارد و معتبر آزمون

را MABC-2در این پژوهش تلاش مي شود پاسخ گویي آزمون 

 یسمدر تشخیص تاثیر مداخله ها در عملكرد حرکتي کودکان اوت

له و نیز سا 16تا  3بررسي شود. ما با استفاده از کودکان اوتیسم 

اسخ گویي در سه زمان، به بررسي روایي و پMABC-2آزمون 

 ایم.این آزمون پرداخته

 

 روش بررسی

مقطعي از  -در این مطالعه روش تحقیق از نوع توصیفي

ان و . جامعه آماری شامل کلیه کودکباشديمنوع پایایي سنجي 

ست که ا ساله مبتلا به اوتیسم شهر تهران 16تا  3نوجوانان پسر 

راجعه مو با  در دسترسی ریگنمونهنفر از طریق روش  150تعداد 

ی ورود و هاملاک بر اساسبه بنیاد خیریه اوتیسم شهر تهران 

 خروج انتخاب شدند.

سال، تشخیص اوتیسم  16تا  3معیار ورود شامل: سن بین 

و از طریق آزمون گارز،  شدهينیبازب DSM-4طبق معیارهای 

جدی هیجاني یا رفتاری، داشتن ضریب  عدم وجود مشكلات

بر اساس آزمون هوشي استنفورد بینه و  70هوشي بالاتر از 

ماهه. معیار خروج  6شرکت در یک برنامه حرکتي و توانبخشي

، عدم سابقه قبلي اختلالت 70شامل: ضریب هوشي کمتر از 

از ی و صرع. اچهیماهعصبي از قبیل صدمات مغزی دیستروفي 

قادر به  یماریشدت ب لینفر به دل 20، شده جذب کودک 150

کردند و  ینفر از مشارکت خوددار 12نبودند و  يابیانجام ارز

جلسه از پژوهش کنار گذاشته  4از  شیب بتیغ لیبه دل زینفر ن 18

وضعیت نفر در مطالعه حاضر شرکت کردند.  105 و نهایتا شدند

 نیز از طریق کنندگانشرکتاقتصادی خانوادگي کلیه 

 شوديمی که توسط والدین کودکان تكمیل و همگن اپرسشنامه
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وضعیت اقتصادی یكسان داشته  کنندهشرکتتا کلیه افرادی  

مبني بر موافقت خود برای  نامهتیرضاباشند. همچنین والدین 

 شرکت کودک خود در این پژوهش را تكمیل نمودند. 

ه مجموعاز  هادادهبرای گردآوری  ی:ریگاندازهابزار 

ن ویرایش دوم با عنوا ارزیابي حرکات کودکان یهاآزمون

ون برای است. این آزم شدهاستفاده MABC-2اختصاری 

شناسایي و توصیف اختلال در عملكرد حرکتي کودکان و 

 3ني است که به سه گروه س شدهيطراحساله  16تا  3نوجوانان 

ن از دو . این آزموشوديمسالگي تقسیم  16تا  11، 10تا  7، 6تا 

است. در مطالعه  شدهلیتشكو عملكردی  ستیلچکبخش 

دی حاضر با توجه به ماهیت حرکتي تحقیق تنها از تست عملكر

تكلیف حرکتي درشت و  8استفاده شد که شامل کامل کردن 

انگشتان الاکي چ -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  ينقص حرکتتوجه به سن و شدت 

 .(13)است ریمتغ

: آزمون شامل چند هاداده لیوتحلهیتجزي و ازدهیامتروش 

و نمرات  هاآزموننمره خام خرده  -1: ازجملهنمره مختلف 

بخش  3) يبیترکنمرات استاندارد  -2 هاآناستاندارد معادل 

ستاندارد کل نمره ا -3 هاآنی معادل درصدهااصلي 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

 سهت استاندارد برای هر یک از . نمراشونديماستاندارد تبدیل 

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  شوديمترکیبي و یک نمره کلي برای هر فرد محاسبه 

. بالاترین نمره کل شوديمنرم سني تعیین درصدی با توجه به 

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 

ات آید. نمر به دستتا نمره خرده آزمون  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

تر قرار دارند و بالا 16معرض اختلال و کودکاني که در صدک 

 . (13)شونديمکودکان عادی تشخیص داده  عنوانبه

از متخصصان درخواست شد  یيمحتوا یيسنجش روا یبرا

 یانهیسه گز فیبر اساس ط فیتا نظر خود را در مورد هر تكل

 فیتكل»و « با اصلاح، مناسب است»، «است دییمورد تأ فیتكل»

 یيمحتوا یينسبت رواسپس از  اعلام کنند «ستیمناسب ن

( 1CVR با فرمول زیر ) .استفاده شد 

است  يتعداد متخصصان neفرمول  نیدر ا

پاسخ  "است دییمورد تأ"نهیکه به گز

تعداد کل متخصصان است.  Nاند وداده

 یيتر باشد، رواشده از مقدار جدول بزرگاگر  مقدار محاسبه

 .(24)شوديم رفتهیپذ فیآن تكل یمحتوا

 یریابزار اندازه گ کیبدست آمده از  جیکه نتا نیا یبرا  

در  راتییتغ قیدق صیتشخ یيتوانا دیباشد با دیمف ينیاز نظر بال

 یابزار کیصورت به عنوان  نیطول زمان را داشته باشد که در ا

پزشكان و هم  یشود. هم برا يشناخته م یيپاسخگو تیبا قابل

فراتر از  راتییتغ ،آستانه که نشان دهد کی نییمحققان، تع یبرا

که  دهدیرا به ما م نانیاطم نینبوده، ا يتصادف یاز خطا يآن ناش

 followآزمون تا آزمون   نیاز اولنتایج تفاوت مشاهده شده در 

up ، آوردن  ستبه د یبرا (25)است يواقع رییتغ کیدر واقع

هر دو  MABC-2آزمون  يجامع از پاسخده ریتصو کی

 يقرار گرفت. پاسخده يابیمورد ارز يرونیو ب يدرون يپاسخده

قابل  راتییحداقل تغ ای MDCبا استفاده از نمره  يدرون

                                                           
1 - Content Validity Ratio 
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 یریآزمون در  اندازه گ یيو توانا دیآ يبدست م ص،یتشخ

 کیدر عملكرد فرد، بعد از  یارزشمند  از لحاظ آمار راتییتغ

کند که از  يم فی)مداخله( درطول زمان را توص يدوره درمان

 (25)شود يم ادی زین distribution-base كردیآن به عنوان رو

 یيبه تنها MDCمحققان عنوان کردند که نمرات  يبرخ

 يارائه نم راتییتغ نیا ينیبال تیدر خصوص اهم ياطلاعات

فرمول  قیاز طر %95 نانیبا فاصله اطم MDCنمره  (26)دهد

1,96×√2×SEM گرددیمحاسبه م . 

چقدر،  مسئله است که نینشان دهنده ا يرونیب يپاسخده

ابزار  کیدر  راتییمختلف با تغهای یریدر اندازه گ راتییتغ

( Anchor-based كردی)رويمرجع )انگر( همخوان یریاندازه گ

 ای يرونیمرجع ب کیروش منطبق بر دو مطالعه، از  نیدارد. در ا

روش  شده است. هاستفاد يرونیب يمحاسبه پاسخده یانگور برا

به مفهوم حداقل  تیقابل نیا ت.اس MIDاول استفاده از نمرات  

 کودکانهای روش گروه نیدر ا .شودیم يمنته تیبا اهم راتییتغ

شدند.  سهیادراک شده توسط درمانگر مقا شرفتیبر اساس  پ

 YES يدو ارزش اسیبر مق يمبتن شرفتیدر مورد پ یریگ میتصم

OR NO  و به عنوان  ردیگ ياست که توسط درمانگران انجام م

مورد  يكینیمرتبط کل راتییتغ یبرا يخارجملاک مرجع 

افراد به دو گروه  يدو ارزش اسیمق کی ساستفاده است )بر اسا

YES کرده و  شرفتیبه عنوان افراد پNO میتقس رییبدون تغ 

در دو گروه  MABC-2آزمون  نیانگیشدند(. سپس از تفاوت م

 MIDمشخص کردن نمره  یبرا رییکرده و بدون تغ شرفتیپ

که توسط شاخص  یافراد ریینمرات تغ نیانگیم يعنیشد)استفاده 

 یشدن منها یيشناسا رییبه عنوان افراد بدون تغ يرونیانگر ب ای

به عنوان افراد  يرونیکه توسط انگر ب یافراد ریینمرات تغ نیانگیم

 receiverاستفاده از  گریروش د شناخته شدن( افتهیبهبود 

operating characteristic  (ROC) در  باشد.يراک م يمنحن ای

شوند و  يجفت م يبه صورت تصادفاین روش نمرات آزمون 

  true positive rate ،يبر اساس نمرات برش متوال تاینها

شود  ي( محاسبه م1-يژگیو) false positive rate( و تیحساس)

را داشته باشد  يژگیو و تیحساس نیکه بهتر نهیو  نمره برش به

 گردد يم نییتع  (AUC) يمنحن ریو سطح ز شودیمشخص م

افزار ها با استفاده از نرمداده لیوتحلهیمراحل تجز هیکل (.27)

SPSS  یداريانجام شد و سطح معنو نرم افزار لیزرل  23نسخه 

 در نظر گرفته شد. >01/0pها تمام آزمون

 

 نتایج

 در ي هاآزمودنهای يژگیمربوط به و يفیآمار توص جینتا

شرح  نیآمده بددستبه جیارائه شده است، نتا 1جدول شماره 

 :باشديم
 اطلاعات مربوط به شرکت کنندگان .1جدول

 دصد تعداد افراد دامنه سني

 %32 32 سال 6تا 3

 %39 39 سال 10تا  7

 16تا  11

 سال

 کل

29 

100 

29% 

100 

 

 يعامل لیمدل تحل( ضرایب استاندارد 1در شكل شماره ی)

ار پارامتر نشان داده شده است. مقد MABC-2آزمون  یدییتا

 يملعا نشان دهنده قدرت بار رهایاز متغ کیهر یبرآورد شده برا

 بدست جیعامل مرتبط با آن است. براساس نتا یرو ریهر متغ

 یهامدل شامل بار یمربوط به پارامترها ریمقاد یهیآمده کل

   .باشنديم داريمعن ارداستاند یو خطاها يعامل
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شاخص نسبت مجذور ( 2ول شماره )بر اساس جد

 يم دییبرازش مدل را تا(   (df/2χ) یبر درجه آزاد یکا

 ياست و به معن 3کمتر از  شاخص نیا. از آنجا که کند

 نیانگیمجذورم شهیر یبرازش مدل با داده هاست. خطا

 نیانگیدوم م شهیو ر 060/0برابر (  RMSEA)يبیتقر

است که از  043/0برابر با (  (SRMRدهمان يمربعات باق

برازش مدل  جهی( کوچكتر است و در نت08/0ملاک ) زانیم

 IFI ،GFI ،CFIهای شاخص تیکند. و در نها يم دییرا تأ

 ( بزرگتر هستند.9/0از ملاک مورد نظر ) زین NFIو 

 برازش مدل عامليهای شاخص .2جدول 
رازشارزیابي شاخص ب مقدار مشاهده شده دامنه مورد قبول شاخص برازش  

df/χ2 3≥  359/1  مناسب 
IFI 9/0<  981/0  مناسب 
GFI 9/0<  946/0  مناسب 

RMSEA 08/0>  060/0  مناسب 
SRMR 08/0>  043/0  مناسب 

CFI 9/0<  980/0  مناسب 
NFI 9/0<  932/0  مناسب 

، شود نمره کل يم دهید( 3)همان طور که در جدول 

 یو اجرا آزمون یاجرا نیاول نیب SRM ریاندازه اثر و مقاد

، MDSآزمون(،  نیآزمون بعد از شش ماه از اول ی)اجرا یریگیپ

MID ریمقاد .ارائه شده است ریینمرات تغ نیانگیو م SRM ای 

 نیانگیمحاسبه م قیاستاندارد شده از طرهای پاسخ نیانگیم

 میکوشش، تقس نیکوشش و سوم نیاول نیدر نمرات ب راتییتغ

 ریبدست آمده است. مقاد ر،ییبر انحراف استاندارد نمرات تغ

SRM کل  یبرا 35/0ها و  اسیخرده مق یبرا /46تا  28/0  نیب

 یبرا 26/1تا  30/0اثر از  اندازه ریها بدست آمد. مقاد اسیمق

 .ها بود اسیکل مق یبرا 57/0ها و  اسیخرده مق
 MABC-2آزمون  گویي پاسخ تیقابلهای شاخص . 3جدول 

 SRM MDC MID اندازه اثر انحراف استاندارد ین نمرات تغیرمیانگ آزمونهای آزمونخرده

 65/0 20/0 46/0 26/1 36/1 973/0 چالاکي انگشتان

 2/1 55/0 43/0 52/0 65/1 948/0 مهارت دریافت و پرتاب

 52/0 53/0 28/0 30/0 46/1 967/0 تعادل

 58/1 50/0 35/0 57/0 67/0 970/0 کل
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 MABC-2کل آزمون  نمره یبرا نانیدرصد اطم 90با 

نمره کل  یبرا MID ریمقاد 3بر اساس جدول . بود 50/0برابر 

 5/1 رییتغ يعنینمره بدست آمده است.  MABC-2 ،58/1آزمون 

مهم درک شده  رییتغ کی یاحتمالاً نشان دهنده  شتریب ای ازیامت

برای تعیین نمره  است.  MABC-2توسط درمانگر در آزمون 

 يمنحن .(4)جدول استفاده شد ROC از جدول و نمودار برش

مثبت  زانیبر م تینسبت حساس میاست که از تقس یراک نمودار

به سمت  يحالت هر چه منحن نی. در ادي آیکاذب بدست م

 نیدر ا رایاست ز شتریباشد دقت آن ب لیگوشه چپ نمودار متما

  و مثبت کاذب صفر است. کی يمثبت واقع زانیقسمت م

 MABC-2نقطه برش آزمون  نییتع یبرا ROC جدول جینتا . 4جدول
 1-حساسیت حساسیت آزمون نمره

0.5000 1 1 

0.5010 1 0.990 

0.2500 1 0.980 

0.2500 1 0.960 

0.7500 1 0.950 

0.7500 1 0.930 

0.7500 1 0.920 

0.5000 1 0.910 

0.4900 1 0.900 

0.5000 1 0.890 

0.2500 1 0.870 

0.7500 1 0.860 

0.2500 1 0.850 

0.7500 1 0.840 

0.2500 1 0.830 

0.7500 1 0.820 

1 1 0.810 

1.0090 1 0.800 

1.2500 1 0.780 

1.7500 1 0.760 

1.2500 1 0.750 

1.7500 1 0.730 

1.2500 1 0.700 

1.7500 1 0.680 

1.1600 1 0.660 

1.2500 1 0.650 

1.1190 1 0.640 

1.1200 1 0.620 

1.7500 1 0.590 

1.2500 1 0.580 

1.7500 1 0.570 

1.5000 1 0.550 

1.2500 1 0.530 

1.5000 1 0.520 

1.74900 1 0.510 

1.7500 1 0.500 

1.5000 1 0.490 

1.2500 1 0.480 

1.7500 1 0.470 

1.2500 1 0.440 

1.7500 1 0.430 

1.2500 0.990 0.420 

1.5000 0.990 0.400 

1.7500 0.990 0.370 

1.7500 0.990 0.350 

1.7500 0.990 0.340 
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 1.2500 0.990 0.330 

1.2500 0.990 0.320 

1.2500 0.990 0.310 

1.7500 0.990 0.300 

2 0.990 0.270 

2.2500 0.990 0.260 

2.7500 0.990 0.250 

2.2500 0.990 0.240 

2.7500 0.990 0.230 

2.7500 0.990 0.220 

2.7500 0.970 0.220 

2.5000 0.970 0.210 

2.7500 0.950 0.200 

2.2500 0.940 0.190 

2.2500 0.930 0.190 

2.7500 0.930 0.170 

2.0500 0.920 0.150 

2.100 0.910 0.140 

2.7500 0.890 0.130 

2.2500 0.890 0.110 

2.7500 0.870 0.100 

2.2500 0.860 0.090 

2.7500 0.860 0.080 

2.2500 0.860 0.070 

2.7500 0.850 0.060 

2.2500 0.840 0.050 

2.7500 0.830 0.050 

2.5000 0.820 0.040 

2.8900 0.810 0.030 

3 0.800 0.030 

3.0500 0.790 0.030 

3.2500 0.780 0.030 

3.7500 0.770 0.030 

3.2500 0.760 0.020 

3.7500 0.740 0.020 

3.2500 0.700 0.020 

3.7500 0.670 0.020 

3.2500 0.660 0.020 

3.7500 0.630 0.020 

3.2500 0.620 0.020 

3.7500 0.590 0.010 

3.2500 0.580 0.010 

3.3800 0.550 0.010 

3.7500 0.540 0.010 

3.2500 0.510 0.010 

3.5000 0.480 0.010 

3.7500 0.470 0.010 

3.7500 0.450 0 

3.2500 0.440 0 

3.2500 0.420 0 

3.5000 0.410 0 

3.2500 0.390 0 

3.7600 0.380 0 

3.7500 0.370 0 

3.7500 0.320 0 

3.5000 0.310 0 

3.2500 0.300 0 

3.7500 0.290 0 
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3.5000 0.280 0 

3.5000 0.270 0 

3.7500 0.250 0 

3.8500 0.240 0 

3.9500 0.230 0 

4 0.220 0 

4.7500 0.210 0 

4.5000 0.200 0 

4.2500 0.190 0 

4.7500 0.170 0 

4.7500 0.150 0 

4.7500 0.140 0 

4.5000 0.130 0 

4.2500 0.110 0 

4.2500 0.100 0 

4.5000 0.090 0 

4.2500 0.080 0 

4.7500 0.060 0 

4.2500 0.050 0 

4.7500 0.040 0 

4.2500 0.030 0 

4.5000 0.020 0 

4.2500 0.010 0 

ان به عنو 1/2،  نمره 4بدست آمده از جدول  جیبر اساس نتا

زمون در . آدیگرد نییتع MABC-2نمره برش آزمون  نیبهتر

 نیدرصد را دارد. همچن 86 يژگیو و 91 تینمره حساس نیا

 بدست آمد. 966/0مقدار  ROC يمنحن ریسطح ز

 

 بحث و نتیجه گیری

 یریگجهت اندازه ایابزار روا و پا کی MABCآزمون 

 هدر زمینو درشت است که امروزه  فیظر يحرکت یهامهارت

اضر ح. هدف مطالعه ردیگيمورداستفاده قرار م یاختلالات رشد

مجموعه آزمون سنجش  پاسخدهي و روایي یهاشاخص يبررس

بتلابه مدر کودکان   MABC-2دوم  شیرایحرکت کودکان و

ازش نشان داد که بر یدییتأ يعامل لیتحلنتایج  است. سمیاوت

و  یریگهدف ،یکارمهارت دست ها به سه عاملخرده آزمون

 یشده براارائه يطرح سه عامل نیو تعادل و همچن افتیدر

 ساختار تیقبول است و درنهامطلوب و قابل قیتحق نیکودکان ا

کودکان  یبرا MABC-2اجزاء آزمون  يو روابط درون يعامل

 .است دییشهر تهران مورد تأ

 دیکه قبل از استفاده از ابزار با يمهم یهايژگیاز و يكی

شده آزمون انتخاب ایاست که آ نیا ردیقرار گ يموردبررس

نه؟ درواقع  ای ردیگياندازه م میخواهيرا که م یزیهمان چ

 نی. اسنجديبسنجد، م دیمعتبر است که آنچه را که با يآزمون

 توانياعتبار سازه م زا آزمون را با استفاده یهايژگیجنبه از و

استفاده  یدییعامل تأ لیمنظور، از تحل نیمحقق ساخت که به ا

هندرسون و همكاران  یشنهادیپ يتمیآ 8و  يشد و مدل سه عامل

 نیمدل چن نیقرار گرفت. بر طبق ا لیوتحلهی( مورد تجز2007)

قرار دادن  ریشامل سه متغ یکارفرض شد که عامل مهارت دست

عامل  ر؛یدر مس دنیها و خط کشاز سوراخ بندر عبو ها،خیم

با دودست و  افتیدر ریشامل دو متغ افتیو در یریگهدف

پوش هدف؛ و عامل تعادل شامل به سمت کف ایلوب سهیپرتاب ک

پنجه به جلو و -تخته، راه رفتن پاشنه یرو پاکیتعادل  ریسه متغ

، فرض نیآزمودن ا ی. براباشنديها مپوشکف یرو يليل

استخراج  AMOSافزار نرم قیبرازش از طر یيكوین یهاشاخص

تا چه حد، مدل  يعنیتر برازش به عبارت ساده یيكویشدند. ن

است. در مورد  شدهيچقدر خوب طراح ایو برازنده است  كوین

وجود ندارد و  يتوافق همگان ،يبرازندگ یهاشاخص

مدل استفاده  يسنجش برازندگ یبرا یمتعدد یهاشاخص

مدل، استفاده از سه تا پنج  دییتأ یطورمعمول براشود. بهيم

از  یادیتعداد ز موس،یافزار ااست. در نرم يشاخص کاف

 یآمده برادستبه ریکه مقاد شوديداده م يبرازندگ یهاشاخص

 IFI ،GFI ،CFIها ازجمله شاخص نیا نیتراز مهم يبرخ
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و  سینودیالقات این نتیجه با تحقی و مطلوب بود. کیبه  کینزد 

اعتبار  ،يدبستان شیکودکان پ یبر رو ونانی( در 2011همكاران )

. همسو مي باشد کردند يصورت اعتبار سازه بررسآزمون را به

( 2007هندرسون و همكاران ) يتمیآ 8نشان دادند که مدل  جینتا

برازش  یهاشاخص ياست و تمام دییمورد تأ ونانیجامعه  یبرا

 .دندگزارش ش يمدل عال

بار اعت يبررس ی( در ژاپن، برا2016و همكاران ) تایک يوسوکی

 يملرا در مورد مدل سه عا یدییتأ يعامل لیسازه آزمون، تحل

ام داده بودند، انج شنهادی( پ2007که هندرسون و همكاران )

رفت گسال انجام  10تا  7کودک  132 یبر رو قیتحق نیدادند. ا

برازش  یهاشاخص هو هم شد دییجامعه ژاپن تأ یو مدل برا

، RMSEA ،999/0=CFI=000/0) مدل خوب گزارش شدند

951/0=AGFI ،977/0=GFI .) شوکا و  قیهرچند بر اساس تحق

ان هندرسون و همكار يتمیآ 8( در ژاپن، مدل 2018همكاران )

صورت اعتبار را به MABC-2  ها اعتبارنشد. آن دیی( تأ2007)

 يساله بررس 6تا  3 يمنه سنکودک  با دا 252 یسازه بر رو

 یشنهادیپ يتمیآ 8و  ينشان دادند که مدل سه عامل جیکردند. نتا

ه ب ازیو ن ستینمونه مناسب ن نیا یو همكاران برا نهندرسو

امعه ج نیدر ا يتمیآ 6و  يمدل سه عامل تیاصلاح دارد و درنها

  .(28)شد دییتأ (CFA) یدییتأ يعامل لیبا استفاده از روش تحل

 صیآن ابزرا در تشخ تیو حساس یيابزار توانا کی يسخدهپا

 راتییتغ نیافتراق ب یيدر نمرات در طول زمان و توانا راتییتغ

آزمون به دو بخش  يپاسخده تیاست. قابل تیاهم يمهم و ب

 يدرون يشود. پاسخده يم میتقس يرونیو ب يدرون يپاسخده

طول زمان  دررا که در عملكرد فرد را که  يراتییتغ نیکوچكتر

را بیان مي  ارزش باشند یدارا یدهند و به لحاظ آمار يرخ م

(. این شاخص از دو طریق اندازه اثر و میانگین پاسخ MDCکند)

در آزمون  SRMمقادیر اندازه اثر و استاندارد بدست مي آید. 

MABC-2  برای خرده مقیاس تعادل کوچكتر از سایر خرده

 نیتعادل کمتر اسیده مقدر واقع، خر مقیاس ها بدست آمد.

داشت. یک دلیل  اسهایخرده مق نسبت به بقیهرا اندازه اثر 

احتمالي ممكن است این باشد که مهارت های تعادل اندازه 

تا حدودی ساده بود  اوتیسمگیری شده برای کودکان مبتلا به 

 T3در  شرفتیپ یبرا يکم یجا T1است. کسب نمرات بالا در 

که بود  SRMتر از نمرات  بالا يه اثر کمگذارد. نمرات انداز يم

)مورد  (T3) تغییرنمرات  انحراف استاندارددهد  ينشان م

 انحراف استاندارد( ناهمگن تر از SRMاستفاده در محاسبه 

 () مورد استفاده در محاسبه اندازه اثر(T1) اولیهنمرات 

 .(29, 22)بودند

ممكن  ، گروه یکاثر  نمرات اندازه نیانگیمدر  نكهیبا توجه به ا

بنابراین یک باشد ن دار يمعننمره اندازه اثر یک فرد، است 

در نمرات  راتییتغ ایکنند که آ نییلازم است تا تع شاخصي

 .است یا خیر یآمار تیاهم دارایکودک قبل و بعد از مداخله 

MDC یریگ میرا در تصم متخصصاست که  شاخصي همین 

-مي یير منظم راهنماکودک بطو ياصلاح برنامه درمان یبرا

امكان را  نیا متخصصاطلاعات به  نیا، گری. به عبارت دنماید

در عملكرد کودک بر اثر برنامه  يواقع اترییتغ نیدهد که ب يم

قائل  زیتما ،در نمره یریاندازه گ یخطا لیبه دل رییو تغدرماني 

در  وامتیاز  50/0 کل برای نمرات ٪90 با اطمینان MDCشوند. 

-MABCآزمون  یاسهایخرده مق برای ازیامت 55/0تا  20/0 دامنه

 بدست آمده است. 2

 هایيدر نمرات ن با اهمیت راتییتغ حداقلدر پاسخدهي بیروني 

است  شاخصيبه عنوان  MID .شودمي نییتع متخصص دیرا از د

 دیرا از د هایيدر نمرات ن با اهمیت راتییتغ حداقلکه 

 MID ریان داد که مقادما نش جیکند. نتا يم نییتع متخصص

 یگروهها نیب ریینمرات تغ نیانگیمحاسبه شده از اختلاف م

 58/1در نمره کل  گروهي که بدون تغییر بودندو  افتهیبهبود 

 نیابودند.  2/1تا  52/0و در بین خرده آزمون ها در دامنه  ازیامت

 دیمف ينیبال یریگ میتصم ندیکمک به فرا در MID ریمقاد

منحني راک نیز به عنوان روش دیگری برای  هستند. از رسم

محاسبه پاسخگویي بیروني و تعیین نمره برش استفاده شده است. 

 1/2نمره  ،ROCاز جدول و نمودار  آمدهدستبهبر اساس نتایج 

تعیین گردید.  MABC-2 بهترین نمره برش آزمون عنوانبه

 درصد را دارد. 86و ویژگي  91آزمون در این نمره حساسیت 

از آمد.  به دست 966/0مقدار  ROCهمچنین سطح زیر منحني 

آنجا که ارزیابي حرکتي در کودکان با توجه به ماهیت رشدی 
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پزشكي نمي تواند حداکثر های آن هیج گاه همانند آزمون

حساسیت و ویژگي را کسب نماید زیرا عوامل متعدد و زیادی 

م امكان که امكان کنترل همگي آنها در خصوص کودکان اوتیس

 MABC-2 پژوهش حاضر نشان داد آزمون جینتاپذیر نمي باشد. 

قرار  يمطلوب تیدر وضع يژگیو ت ویازنظر دو شاخص حساس

را که در اثر  سمیاوت کودکان با اختلال توانديدارد و م

کودکان  مداخلات درماني در طول زمان بهبود یافته اند را از

که کمتر  یيهانمره .کندیي شناسا يدرسترا بهبدون تغییر  سمیاوت

ممكن است  کودک که ستین يمعن نیاز نمره برش است، به ا

مثبت است،  جهینت داشته باشد. اگر فیخف سمیاوت فیاختلال ط

 یبرا يهیاند، توجشدهدادهپاسخ که مثبت یيهانمره برش و سؤال

 . (17, 9, 1)هستند يلیتكم سمیاوت سنجش خاص یارجاع برا

ون آزم یيو روا پاسخدهي يبررس يمطالعات نهیشیبا توجه به پ

MABC-2  در کودکان مبتلابهDCD نهیشیشده است و پانجام 

و  قابلیت پاسخدهيدر خارج و داخل دارد اما تاکنون  یادیز

ه شدن يبررس سمیکودکان مبتلابه اوت یآزمون بر رو نیا یيروا

 بهافراد مبتلا يپژوهش اتیاست و ازآنجاکه بر اساس ادب

از اختلالات  يعیگستره وس یدارا سمیاوت فیاختلالات ط

 يحرکت یهامهارت ریهستند که شامل اختلال و تأخ يحرکت

و اختلال  باشديو درشت م فیظرهای هم در مهارت نیادیبن

 DCDکودکان با کودکان  نیفصل مشترک ا زین يهماهنگ

با  میرمستقیطور غپژوهش حاضر به یهاافتهیاست. لذا 

(، سوسانا و 2011و همكاران) یي وانگ یهاوهشپژ

(، 2012و همكاران) توی(، آسون2003(، شوماخر)2003هندرسون)

( 2011( ونتسو و همكاران)2012اسكومرکر و همكاران) نایمار

  .باشديهمسو م

 نآزمو، به عنوان نتیجه گیری نهایي مي توان عنوان کرد که

MABC-2اسب مي من ، یک آزمون روا و با قابلیت پاسخدهي

ي توانبخشهای در برنامه اوتیسم،در کودکان  اترییبه تغباشد که 

 یيبه عنوان راهنماحساس بوده  MDCو  MIDنمرات با توجه به 

 یهامداخله از نظر قضاوت ياثربخش نییدر تع برای متخصصان

 .باشدمي یآماردارای ارزش  ينیبال
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 Abstract 

Introduction: The most important period of motor development is 

childhood and One of the most important stages of motor development is the 

effective development of fundamental motor skills. The aim of this study 

was to test the validity and responsiveness of MABC-2 in children with 

autism spectrum disorder in Tehran city. 

Materials and Methods: The research method is descriptive-cross sectional. 

The statistical population consisted of all children and adolescents with 

autism in Tehran. 100 subjects were selected through available sampling. 

The research tool was MABC-2 test.  The data was collected tester who 

were familiar with the test, and according to the manual of the test. The 

validity of the test was calculated through confirmatory factor analysis of the 

three-factor and eight-case model and the responsiveness with a two 

baseline measurements whit interval between the first measurement and the 

follow-up measurement after 6 months’ of rehabilitation. Data analysis was 

performed using SPSS And LISREL software (version 23, SPSS). p<0.01 

was considered significant. 

Results: Based on the results, the factor analysis proposed by Henderson et al 

confirmed. RMSEA values were 0.43 and 0.06. IFI, GFI, CFI and NFI 

Indicator are also larger than the desired criterion (0.9).  SRM 

 Value were from 0.28 to o.46 for the subscales and 0.35 for the whole 

scales. The effect size values were from 0.30 to 1.26 for the subscales and 

0.57 for the whole scales and The results of the rock curve obtained the 

optimal cutting point that has the best sensitivity and specificity equal 67.25. 

Conclusion: It seems that this test can be used as a valid test with the ability 

to respond appropriately to measure the motor development of children and 

adolescents with autism in Tehran. 

Key words: motor development, high performance autism disorder, 

assessment of children's motor competence, validity, standard test 
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