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 چكيده

سنجي نسخه فارسي  وانهاي ر اين مطالعه، تطبيق و ارزيابي ويژگي گرفتن از انجام هدف :هدف
در ايران، براي شناسايي كودكان در معرض خطر ابتلا به  حركتي سياهه اختلال هماهنگي رشد
يي، روايي سازه، و روايي باز آزماهمساني دروني، پايايي  :روش. اختلال هماهنگي رشدي بود

تاني و دبس پسراين پرسشنامه با استفاده از يك نمونه بزرگ از دانش آموزان  زمان هم
بررسي پايايي  منظوربه . پرسشنامه را تكميل كردند 922در كل والدين . ارزيابي شد شان نيوالد

اً مجددتن از والدين خواسته شد تا پرسشنامه مورد نظر را پس از دو هفته  15يي نيز از باز آزما
 2ـ درشت آموزان در آزمون رشد حركتي نتايج ارزيابي والدين با عملكرد دانش. تكميل كنند

دو مورد از سؤالات پرسشنامه پس از ارزيابي همساني دروني  :ها يافته. مورد مقايسه قرار گرفت
يي باز آزماو پايايي  85/0حذف اين سؤالات موجب افزايش آلفاي كرونباخ تا . حذف شدند

                                                 
  استاديار دانشـگاه اصفهان -1
  كارشناس ارشد دانشـگاه اصفهان -2
  استاديار دانشـگاه اصفهان -3
  استاديار دانشـگاه اصفهان -4
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ي نشان داد كه سياهه اختلال هماهنگي رشدي دييتأتحليل عاملي اكتشافي و . شد 93/0تا 
در نهايت، همبستگي بالايي بين . ي داردخوان همرسي چند عاملي است و با نسخه اصلي آن فا

 65/0( ييجا جابه: 2ـ نمرات حاصل از اين سياهه با دو خرده مقياس آزمون رشد حركتي درشت
=r( ، و كنترل شيء)60/0 =r (نتايج نشانگر اين است كه  :هاگيري و پيشنهاد نتيجه. مشاهده شد

توان به عنوان يك ابزار روا و  ه شده فارسي براي سياهه اختلال هماهنگي رشدي را مينسخه تهي
  .پايا براي غربالگري كودكان در معرض خطر اختلال هماهنگي رشدي در ايران استفاده كرد

  

  .والدين، غربالگريپرسشنامه هماهنگي رشدي، پايايي، روايي،  اختلال :واژگان كليدي
  

  مقدمه
پزشكي آمريكا براي  عبارتي است كه انجمن روان DCD(1( حركتي ي رشداختلال هماهنگ

هاي حركتي با مشكل مواجه بوده و از  توصيف كودكاني كه در اجراي برخي از مهارت
برند  شايستگي حركتي لازم جهت مقابله با نيازهاي حركتي زندگي روزمره خود رنج مي

نظر شده راهنماي ئه شده در متن تجديدي تشخيصي ارابراساس معيارها. پيشنهاد كرده است
هماهنگي : اين انجمن، معيار الف DSM-IV-TR(2(هاي رواني  تشخيصي و آماري اختلال

تر است؛  پايين ها آنحركتي اين دسته از كودكان به طور بارزي نسبت به سن و توانايي هوشي 
ي ها تيفعالو اين مشكلات هماهنگي اثرات منفي مشخصي بر پيشرفت تحصيلي : معيار ب

ليكن اين اختلال سبب بروز وضعيت پزشكي خاص : گذارد؛ معيار ج مي ها آنروزمره زندگي 
  . )1381ي امريكا، پزشك روانانجمن (باشد  يا اختلالات رشدي وسيع نمي

و  3لينگامبه طوري كه . در مورد درصد شيوع اين اختلال آمارهاي متفاوتي ارائه شده است
اند، در حالي كه  درصد برآورد كرده 7/1صد شيوع اين اختلال را در) 2009(همكارانش 

                                                 
1. Developmental Coordination Disorder (DCD) 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition Text Revision (DSM-IV-
TR) 
3. Lingam  
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درصد كودكان دبستاني به اين اختلال  6تا  5اند كه  گزارش كرده )2008(و همكاران  1ميسيونا
ي در الملل نيبهاي  آمارهاي درصد شيوع، اما در كل همه تخمين  با وجود تفاوت. شوند مبتلا مي

انجمن  ؛1999، 2كادجو و گيلبرگ(پسران توافق كامل دارند مورد درصد شيوع بالاتر در 
و همكاران،  لينگام؛ 2006 3تسيوترا، فلوريس، و كوداكيس،؛ 1381ي امريكا، پزشك روان

معمولاً تا  DCDاند كه مشكلات هماهنگي كودكان  هاي متعددي نشان داده پژوهش). 2009
و همكاران،  5؛ كربي2005، 4چمبرز ساجن و(يابد  ي ادامه ميسال بزرگدوران نوجواني و 

هاي حركتي  اي مانند اجتناب از شركت در فعاليت تواند باعث بروز مشكلات ثانويه و مي) 2008
، و برخي از مشكلات رواني ـ اجتماعي )2005و همكاران،  6كرني(و ورزشي و به تبع آن چاقي 

ن، عدم رضايت، فقدان بدني ضعيف، قدرت تحمل پايي ،خودپندارهمانند كاهش عزت نفس، 
؛ 2005، 8؛ كاينوگولو، تسوبادوتيس، و باركوديس2001، 7اسكينر و پايك( شود …هيجان و 

شود كه تشخيص زود هنگام  كيد ميأبه همين دليل اغلب ت). 2009، 9كاكس، بارتون، و دونلي
و  پيشگيرانه اقدامات دادن توان با انجام مهم است، زيرا مي DCDكودكان در معرض خطر 

هاي لازم از پيشرفت اين اختلال و بروز مشكلات ثانويه تحصيلي، اجتماعي و رواني  مداخله
 .عارض اين كودكان جلوگيري كرد

معرفي شده  DCDكنون چندين ابزار غربالگري و تشخيصي براي شناسايي كودكان تا
؛ 2007 ،12؛ هندرسن، ساجن و بارنت2006، 11؛ رزنبلوم2005و برونينكس،  10برونينكس(است 

                                                 
1. Missiuna  
2. Kadesjo & Gillberg 
3. Tsiotra, Flouris, & Koutedakis 
4. Sudgen & Chambers 
5. Kirby 
6. Cairney 
7. Skinner & Piek 
8. Kanioglou, Tsorbatsoudis, & Barkoukis 
9. Cocks, Barton, & Donelly 
10. Bruninks 
11. Rosenblum 
12. Henderson, Sugden & Barnett 
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ها،  ليكن اجراي برخي از اين آزمون). 2009و همكاران،  2؛ ويلسون2008و همكاران،  1شوماخر
همچنين . هاي حركتي، طولاني مدت و نيازمند تخصص و تجربه است ها، به ويژه آزمون آزمون

و معتبري كه اثرات مشكلات حركتي   هاي استاندارد شده در برخي از اين ابزارها سنجه
را بسنجد وجود ) DSM-IV-TRمعيار دوم (  ي تكاليف روزمره و مدرسهبر رو DCDكودكان 

هاي حركتي كودكان را در  راحتي فعاليت  توانند به والدين اولين افرادي هستند كه مي. ندارد
هاي مختلف ارزيابي كنند و مشكلات مربوط به اين اختلال را در كودكانشان  شرايط و بافت
در اين خصوص در اختيار  توانند اطلاعات مفيد و سريعي مي ها آنبنابراين . مشاهده كنند

هاي  توان از هنجارهاي مربوط به آزمون اين اطلاعات را نمي. يا درمانگرها قرار دهندمحققان و 
سياهه اختلال هماهنگي رشدي به دليل همين ويژگي والدين، اخيراً . حركتي به دست آورد

ويلسون و همكاران، (است كارانش ارائه شده ويلسون و همتوسط  )DCD-Q( ويژه والدين
 8/14تا  8سؤال بوده و براي شناسايي كودكان  17شامل  DCD-Qنسخه اوليه ). 2009؛ 2000

) DCD-Q’07(نسخه تجديدنظر شده ). 2000ويلسون و همكاران، (ساله پيشنهاد شده است 
ها در  آيتم است كه اين آيتم 15توسعه يافته و شامل ) سال 15تا  5(تري  براي دامنه سني وسيع

دستخط و هماهنگي عمومي را /مجموع سه عامل كنترل در حين حركت، حركات ظريف
  ).2009ويلسون و همكاران، (كنند  ارزيابي مي

ترجمه تطبيق داده شده ابزارهاي موجود را به اين دليل  WHO(3(سازمان بهداشت جهاني 
شود، و امكان مقايسه نتايج حاصل از  تر آماده مي و سريع تر ارزانكه از ساخت يك ابزار جديد 

سازمان بهداشت جهاني، (سازد توصيه كرده است  يك ابزار واحد در ملل متفاوت را ميسر مي
به زبان ) DCD-Q’07( سياهه هماهنگي رشدي ويژه والديننسخه تجديدنظرشده ). 1995

ويلسون (كانادايي ارائه شده است سال  15تا  5انگليسي و براي غربالگري كودكان و نوجوانان 
براي استفاده از اين ابزارها ) WHO(بر توصيه سازمان بهداشت جهاني ابن). 2009و همكاران، 

                                                 
1. Schoemaker 
2. Wilson 
3. World Health Organization (WHO) 
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. ـ فرهنگي كشوري كه قصد استفاده از آن را دارد در نظر گرفته شود  هاي بومي بايست جنبه مي

شوماخر و همكاران، (  هلندبه چندين زبان مانند آلماني در كشور  DCD-Qدر همين راستا 
هاز،  پرادو، مگل(، اسپانيولي در برزيل )2009، 1لوح، پايك، و برت(، انگليسي استراليايي)2006

  اشغالدر فلسطين  4، عبري)2010و همكاران،  3تسنگ(، چيني در تايوان )2009، 2و ويلسون
، )2011همكاران،  و 6ناكاي(، و بالاخره ژاپني )2011، 5ريتمن، ويلسون، و پاروش( شده
براي مثال، تسنگ و . سازي شده و روايي و پايايي آن قابل قبول گزارش شده است بومي

مثل گاو نر در «مانند  DCD-Q) اليؤس 17(اي نسخه اصلي  عبارات محاوره) 2010(همكارانش 
اختيار با اشيا  حركات كودك شما خشك است و اغلب بي«را با  7»فروشگاه ظروف چيني

فقط حيوان مورد ) 2009(همچنين پرادو و همكارانش . اند جايگزين كرده 8»كند مي برخورد
  هاي نام برده شده نسخه اصلي ها و ورزش بازي. تغيير دادند »فيل«نظر در اين جمله را به 

 DCD-Q اند هاي محبوب اين كشورها داده ها و ورزش نيز جاي خود را به بازي.  
، در DCD-Q’07ر راستاي معرفي و ارائه نسخه فارسي با توجه به آنچه بيان شد، و د
هاي  هاي اين سياهه به زبان فارسي و لحاظ كردن ويژگي تحقيق حاضر پس از ترجمه آيتم

باز همساني دروني، پايايي (سنجي  هاي روان ـ فرهنگي جامعه ايراني، برخي از ويژگي بومي
  . ه استآن بررسي شد) ،زمان هميي، روايي سازه، و روايي آزما

  

                                                 
1. Loh, Piek, & Barrett 
2. Prado, Magalhaes, & Wilson 
3. Tseng 
4. Hebrew 
5. Rihtman, Wilson & Parush 
6. Nakai 
7. bull in a china shop 
8. your child’s movements are often rough and your child often  runs into things unintentionally 
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   روش
اي است، زيرا محقق بر آن است كه درك  اين تحقيق از نوع كاربردي و شيوة انجام آن زمينه

  .جامعي از يك پديده داشته باشد
  

  جامعه آماري
 1389-90ساله شهر اصفهان بودند كه در سال تحصيلي  11تا  6آموزان پسر  جامعه آماري دانش

  ).  =55824N(مشغول به تحصيل بودند 
  

  نمونه، حجم و نحوة گزينش آن
به اين صورت كه پس از دو مرحله انتخاب . در مرحله اول تحقيق نمونه به اين شرح انتخاب شد

گزينش شدند كه  گرفتن براي انجام مطالعه) كلاس 46(مدرسه ابتدايي  10اي  تصادفي خوشه
به شركت در تحقيق، آموزان  پس از دعوت والدين اين دانش. شد آموز را شامل مي دانش 1400

از اين . سياهه برگشت داده شد 1200، بعد از دو بار پيگيري تعداد ها آنبين  DCD-Qو توزيع 
اين حجم . ها با اين تعداد نمونه ادامه پيدا كرد پرسشنامه معتبر شناخته شد و تحليل 922ميان 

دو هفته به منظور بعد از ). 2002، 1بونت(باشد  نمونه براي ارزيابي ضريب آلفا مناسب مي
تن از والدين كه به صورت تصادفي انتخاب شده  30يي از باز آزمابرآورد پايايي به روش 

پرسشنامه معتبر  15از ميان اين تعداد نيز . تكميل كنند مجدداًبودند خواسته شد تا پرسشنامه را 
، DCD-Q’07بي با توجه به جدول ارزيا. شناخته شد و در ارزيابي پايايي از آن استفاده شد

ماه تا  0سال و  10ماه و  11سال و  9ماه تا  0سال و  8ماه،  11سال و  7ماه تا  0سال و  5كودكان 
باشد تحت عنوان مبتلا يا  57تا  15؛ و 55تا  15؛ 46تا  15به ترتيب  ها آنسال كه امتياز كل  15

؛ 75تا  47ودكان به ترتيب در صورتي كه امتياز كل اين ك. شوند معرفي مي DCDمستعد ابتلا به 
نتايج ). 2009ويلسون و همكاران، (شوند  شناخته مي DCDباشد فاقد  75تا  58؛ و 75تا  47

كودك  803و  DCDمبتلا يا مستعد  نشانيوالدكودك از نظر  119ارزيابي والدين نشان داد كه 
                                                 
1. Bonett 
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. به اين صورت بود نزما همگيري براي ارزيابي روايي  مراحل نمونه. هستند) DCDفاقد (طبيعي 

 DCDبه عنوان كودكان مبتلا و مستعد  نشانيوالددر گام اول، از ميان كودكاني كه توسط 
پس از (كودك با انتخاب تصادفي و به شرط رضايت والدين  30شناسايي شده بودند تعداد

به همين صورت از ميان . به عنوان گروه مبتلا گزينش شدند) نامه كتبي دريافت رضايت
در گام . انتخاب شدند) از هر رده سني به تعداد مساوي(كودك  30نيز  DCDكان فاقد كود

گيري  اندازه TGMD-2(1( 2-كودك در آزمون رشد حركتي درشت 60بعدي، عملكرد اين
  . شد

  

  فرايند توسعه ابزار 
يك كميته كارشناسي متشكل از دو متخصص رفتار حركتي و يك مترجم كه با اختلال 

-DCD سياهه اختلال هماهنگي رشدي والديندي ناآشنا بود، نسخه انگليسي هماهنگي رش

Q‘07 و لحاظ ) 2000و همكاران،  2بيتون(فرهنگي ابزارها  -را طبق راهنماي تطبيق بومي
تمامي فرايند ترجمه و تطبيق با . فرهنگي جامعه ايراني به فارسي ترجمه كردند -هاي بومي جنبه

گرفتن «براي مثال . انجام پذيرفت) ويلسون(اصلي اين پرسشنامه  ييد توسعه دهندهأنظارت و ت
 2گرفتن يك توپ پرتاب شده از مسافت «به  »فوتي 8تا  6يك توپ پرتاب شده از مسافت 

 با »مثل گاو نر در فروشگاه ظروف چيني«اي مانند  عبارت محاوره. تغيير داده شد »متري
چلفتي است كه اغلب با وسايل شكستني منزل قدري سر به هوا و دست و پا  كودك شما به «

هاي نام برده شده در متن  ها و ورزش همچنين بازي. جايگزين شد »كند ناخواسته برخورد مي
دادند كه جامعه ) تنيس، روروك سواري و شنا(هايي  ها و ورزش اصلي جاي خود را به بازي

ساله داشتند و  11تا  6ي كه كودكاني نفر از والدين 10از . آشنايي بيشتري دارد ها آنايراني با 
جزء نمونه اصلي نبود درخواست شد كه متن تطبيق داده شده را تكميل و  ها آنكودك 

                                                 
1. Test of Gross Motor Development-2 (TGMD-2) 
2. Beaton 
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ات يطبق نظرر ب. نظرهاي خود را در مورد جملات، عبارات و كلماتي كه مبهم هستند ايراد كنند
اعمال كردند و از اين اين افراد، كميته كارشناسي آخرين تغييرات را در متن نسخه فارسي 

 سياهه اختلال هماهنگي رشدي والدين. آوري اطلاعات استفاده شد نسخه در جريان جمع
DCD-Q‘07 هاي حركتي درشت و  سؤال در مورد كنترل در حين حركت، مهارت 15، شامل

بايست درجه هماهنگي حركتي  والدين در هر سؤال مي. باشد ظريف و هماهنگي عمومي مي
ي نمره دهارزشي  5ا با كودكان هم سن او مقايسه كرده و در مقياس ليكرت كودك خود ر

پس از محاسبه سن تقويمي كه از طريق كسر تاريخ تولد كودك از تاريخ پر كردن . كنند
اند با هم جمع شده  هايي كه والدين در هر سؤال انتخاب كرده آيد، گزينه دست ميه پرسشنامه ب

به اين صورت كه با توجه به امتيازهاي . شود آن تصميم گيري مي و به عنوان نمره كل در مورد
مبتلا يا «، كودكان در دو سطح )كنندگان داده شد شرح آن در بخش شركت(دست آمده ه ب

  ). 2009ويلسون و همكاران، (شوند  ارزيابي مي »DCDفاقد «و  »DCDمستعد 
دارد شده حركتي با نام فارسي از يك آزمون استان DCD-Q زمان همجهت بررسي روايي 

آيتم است كه  12اين آزمون شامل . استفاده شد )TGMD-2( 2-آزمون رشد حركتي درشت
 6اين آزمون شامل . دهد سال را مورد ارزيابي قرار مي 11تا  3ي درشت كودكان ها مهارت

، و كردن، جهيدن، پرش عمودي  يل يلدويدن، يورتمه رفتن، (يي جا جابههاي  آيتم براي مهارت
ضربه زدن به توپ ثابت با دست، دريبل (هاي كنترل اشياء  آيتم براي مهارت 6و ) ر خوردنس

شانه و غلتاندن توپ  ياز بالا  كردن درجا، دريافت توپ، ضربه زدن به توپ ثابت با پا، پرتاب
هاي عملكردي هر يك نمره ملاك. اين آزمون دو نمره خام اصلي دارد. باشد مي) از زير شانه
سپس با جمع زدن نمرات . شود تا نمره خام هر مهارت به دست آيد ها جمع زده مي از مهارت

در ). 2000، 1اولريخ( آيد مربوطه به دست مي خرده آزمونهاي مربوط نمره خام خام مهارت
اواگلينو، تسگيليس، و (ييد قرار گرفته است أتحقيقات قبلي روايي و پايايي اين ابزار مورد ت

                                                 
1. Ulrich 
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نيز استفاده  DCDاز اين آزمون براي شناسايي كودكان ). 2007، 2؛ ونگ و چونگ2002، 1پاپا

نيز نشان ) 1388(زارع زاده ). 2010و همكاران،  4؛ اسلاتر2007و همكاران،  3نيميجر(شده است 
با اطمينان از هنجارهاي اين آزمون براي سنجش رشد حركتي درشت در  توان يمداده است كه 

ها، توسط يك  اين آزمون با توجه به امكانات موجود در دبستان. تفاده كردجامعه ايراني اس
. گر باتجربه و در حياط يا نمازخانه مدارس، بدون تماشاگر و عوامل مزاحم انجام شدن آزمو

، توضيح كاملي در مورد آن داده شد و در مورد آن  پيش از شروع هر مرحله از اين آزمون
از اجرا و نمره گذاري نياز به تمرين و اجرا داشتند به كودك  كه پيش TGMD-2هايي از  بخش

  .اجازه تمرين داده شد و سپس هر مرحله به طور مجزا اجرا شد
 

  هاي آماري روش
باز ضريب پايايي . دست آمده ضريب همساني دروني از طريق محاسبه ضريب آلفاي كرونباخ ب

براي بررسي . تعيين شد ICC(5(اي  رده هاي درون يي نيز از طريق محاسبه ضريب همبستگيآزما
به  EFA(6(روايي سازه و تعيين ساختار عاملي پرسشنامه تحت بررسي، تحليل عاملي اكتشافي 

انجام ) k=4/0 با ضريب، 8واريماكس( با چرخش متعامد 7)PCA(ي اصليها مؤلفهروش تحليل 
هاي اصلي در نظر  نوان عاملبه ع 1بيشتر از  9هاي ويژه در اين تحليل عوامل داراي ارزش. شد

 سازي معادلات ساختاري با استفاده از روش مدل CFA(10(ي دييتأتحليل عاملي . گرفته شد
)SEM(11 افزار  و در محيط نرمAMOS  ) به روش تخمين بيشترين درست نمايي ) 19نسخه

                                                 
1. Evaggelinou, Tsigilis, & Papa 
2. Wong & Cheung 
3. Niemeijer 
4. Slater 
5. Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 
6. Exploratory Factor Analysis (EFA) 
7. Principal Component Analysis (PCA) 
8. Varimax rotation 
9. Eigenvalues 
10. Confirmatory Factor Analysis (CFA) 
11. Structural Equation Modeling (SEM) 
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)ML(1 اثر سن بر روي امتيازات كلي . انجام گرفتDCD-Q نيز از طريق آزمون Fش ، به رو
نيز رابطه بين امتيازات كلي  زمان همبراي بررسي روايي . تحليل واريانس يكراهه بررسي شد

DCD-Q  دو گروه كودكان در معرض خطر يا مبتلا بهDCD  در خرده  ها آنو سالم با نمرات
با استفاده از ضريب همبستگي گشتاوري پيرسون به طور مجزا محاسبه و  TGMD-2هاي  آزمون

در نظر  α= 05/0 هاي آماري سطح معناداري نيز در آزمون. آماري قرار گرفت مورد ارزيابي
  .گرفته شده است

  

  ها يافته
  

  هاي نمونه توصيف ويژگي
آموزان انتخاب شده در نمونه بر حسب رده  توزيع و درصد فراواني تعداد دانش 1جدول در 

 DCD-Qي توسط نسخه فارس و انحراف معيار امتيازات ارزيابيبه همراه ميانگين  ها آنسني 
  . ارائه شده است

  

  هاي نمونه و امتياز كلي ارزيابي والدين ويژگي .1جدول 

                                                 
1. Maximum-Likelihood estimation (ML)  

 DCD-Qامـتـيـــاز كلي در    درصد فراواني  فراواني  رده سني

  انحـراف معـيار  ميـانگـين

6 91 90/9 86/62 99/7 

7 210 80/22 11/64 98/6 

8 198 50/21 37/67 32/8 

9 191 70/20 75/62 35/8 

10  157 00/17 01/64 24/8 

11 75 10/8 11/63 85/8 

 04/8 45/63 100 922  كل

  سياهه اختلال هماهنگي رشدي= DCDQ: توضيح جدول
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  پايايي

آيتم پرسشنامه  و براي كل اعضاي  15ها در ابتدا روي  تجزيه و تحليل: ضريب همساني دروني
در نظر گرفته شد  7/0در اين قسمت مقدار آلفاي مورد قبول . انجام شد) n= 922(نمونه 

. دست آمده ب α= 83/0آماره ضريب آلفاي كرونباخ براي كل پرسشنامه ). 1951، 1كرونباخ(
ضريب همبستگي اصلاح شده هر آيتم با نمره كلي پرسشنامه نيز نشان داد كه همه اين ضرايب 

شود كه پرسشنامه مورد نظر از همساني دروني قابل قبول و  شخص ميبنابراين م. مثبت هستند
همه . و همگراست) مثبت(آيتم آن در يك راستا  15بالايي برخوردار است و مفاهيم هر 

بالا بود و مشخص شد كه اگر اين ) = r 21/0( 15و ) = r 16/0( 14ها به جز سؤال  همبستگي
  ). 2جدول (يابد  افزايش مي 85/0دو آيتم را حذف كنيم ضريب آلفا تا 

  
؛ به همراه ضريب )N=922(فارسي  DCD-Qميانگين و انحراف معيار نمرات هر آيتم از  .2جدول 

  .همبستگي كلي اصلاح شده حاصل از پرسشنامه، و ضريب آلفاي كرونباخ اگر آيتم مورد نظر حذف شود
-Mean SD Corrected Item  آيــتـم

Total Correlation 
Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

 .815 .64 .94 19/4  پرتاب. 1

 .820 .55 08/1 83/3  گرفتن. 2

 .821 .54 05/1 87/3  ضربه زدن. 3

 .825 .49 .84 40/4  پريدن. 4

 .826 .48 .79 55/4  دويدن. 5

 .820 .59 .82 34/4  ريزي برنامه. 6

 .823 .51 .98 21/4  سريع نوشتن. 7

 .823 .52 .94 25/4  خوانا نوشتن. 8

 .828 .44 08/1 19/4  فشار/ تلاش. 9

 .824 .51 .86 37/4  بريدن. 10

                                                 
1. Cronbach 
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 .829 .44 .68 70/4  علاقه به ورزش. 11

 .823 .51 01/1 07/4  ديمهارت جد يريادگي.12

 .824 .49 03/1 10/4  فرز/ سريع. 13

 .848 .16 16/1 32/4  دست و پا چلفتي. 14

 .845 .21 18/1 04/4  بدون خستگي. 15

 .836 00/1 04/8 45/63  كل 

ضريب همبستگي = Corrected Item-Total Correlationانحراف معيار؛ = SDميانگين؛ = Mean: توضيح جدول
ضريب آلفاي كرونباخ در صورتي = Cronbach's Alpha if Item Deletedاصلاح شده هر آيتم نسبت به مجموع؛

   .كه آيتم حذف شود
  

اي  براي تعيين اين ضريب، از ضريب همبستگي درون رده: ييز آزماباضريب پايايي 
)ICC (اين روش، همبستگي را از طريق برآورد واريانس با روش تحليل واريانس . استفاده شد

گيري  كند، به اين صورت كه هر اندازه درصد واريانس مشترك بين دو بار اندازه ارزيابي مي
يي باز آزمانشانگر پايايي  1تا  75/0بين  ICCضريب . بود خواهد تر بزرگنيز  ICCبيشتر باشد 

الي ضريب ؤس 15براي نسخه  ).2005، 1فيلد(آل است  به بالا ضريب ايده ICC 90/0خوب و 
ICC  نتايج نشان داد كه بين ميانگين 15و  14ال ؤپس از حذف دو س. دست آمده ب 73/0برابر ،

 =re-test scoresو test scores = 57±5.58(دو بار ارزيابي والدين ) انحراف معيار ±(

پايين بودن ضريب  به با توجه. = ICC .93وجود داشته است ) آل ايده(توافق بالايي ) 58±7.22
برده است،  يي را بالا باز آزماضريب پايايي  ها آنال، و اين كه حذف ؤهاي اين دو س همبستگي
  .سؤالي استفاده شد 13هاي بعدي از نسخه  در تحليل

  

  روايـي 
براي پي بردن به كفايت اندازه نمونه و اينكه آيا ماتريس همبستگي بين سؤالات : روايي سازه

باشد يا نه، از  سياهه اختلال هماهنگي رشدي از تناسب كافي براي تحليل عاملي برخوردار مي

                                                 
1. Field  
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ارزش مطابق نتايج، . استفاده شد 2و آزمون كرويت بارتلت KMO1گيري  اندازه كفايت نمونه

دهد، تعداد نمونه مورد استفاده براي استخراج  دست آمد كه نشان مي هب 90/0برابر  KMOآماره 
آزمون كرويت بارتلت نيز نشان . ي اصلي پرسشنامه تحت بررسي بسيار عالي بوده استها مؤلفه

ه ها جهت تضمين تحليل عاملي و ماهيت رابطه بين عوامل ب داد كه تناسب و همبستگي بين داده
بنابراين تحليل عاملي به درستي انجام . p < ،06/3479 =χ2 (78) .001 قدر كافي بالا بوده است

هاي ويژه بيشتر از يك به عنوان معيار  در استخراج عوامل، ارزش. )2005فيلد، (شده است 
 DCD-Qنشان داد كه ) 3جدول (نتايج استخراج عوامل . انتخاب يك عامل در نظر گرفته شد

از % 88/54از يك است كه اين سه عامل در كل  تر بزرگامل سه عامل با ارزش ويژه شفارسي 
از كل % 62/37در كل ) دستخط/ حركات ظريف(عامل اول . كنند كل واريانس را تبيين مي
% 25/9) هماهنگي عمومي(كند، در حالي كه عامل دوم  ها را تبيين مي واريانس موجود در داده

  . كنند بيني مي از اين واريانس را پيش% 73/7) حين حركتكنترل در (و عامل سوم 

                                                 
1. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy  
2. Bartlett’s test of Sphericity  
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ي اصلي تحليل عاملي با چرخش واريماكس، استخراج شده از نسخه فارسي سياهه ها مؤلفهبارهاي عاملي   .3جدول 
هاي ويژه و درصد واريانس هر  ، به همراه ارزش)N=922(اختلال هماهنگي رشدي والدين در نمونه تحت بررسي 

  عامل
  

 1عامل   يـــتـمآ

  دستخط/ حركات ظريف
  2عامل 

  هماهنگي عمومي
  3عامل 

  كنترل در حين حركت
 .65  .38 .27  پرتاب .1

 .81 .19 .18  گرفتن .2

 .81 .13 .21  ضربه زدن .3

 .23 .67 .12  پريدن .4

 .09 .81 .06  دويدن .5

 .30 .43 .44  ريزي برنامه .6

 .17 .08 .79  سريع نوشتن .7

 .20 .11 .71  خوانا نوشتن .8

 .17 .09 .64  فشار/ تلاش .9

 .14 .25 .63  بريدن .10

 .18 .62 .11  علاقه به ورزش .11

 .33 .41 .31  جديد مهارت  يادگيري  .12

 .06 .49 .43  فرز/ سريع .13

  01/1  24/1  891/4  ارزش ويژه
 734/7 523/9 623/37 درصد واريانس

  
ز تحليل بررسي مناسب بودن و برازش ساختار سه عاملي براي نمونه اين تحقيق ا منظوربه 
دار  معني. استفاده شد) χ2( دو يخبراي نيل به اين هدف در ابتدا از . ي استفاده شددييتأعاملي 

دار شد  معنا χ2مقدار  4جدول طبق نتايج . نبودن اين شاخص نشان از خوبي برازش مدل است
ي هاي ديگر كه آن هم به دليل حجم بالاي نمونه تحقيق بوده است، به همين دليل از شاخص
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، شاخص تناسب NFI(2(، شاخص تناسب هنجار شده 1)GFI(مانند شاخص نيكويي برازش 

مقادير . استفاده شد RMSEA(4(و ريشه ميانگين مجذور خطاي برآورد شده  3)CFI(قياسي 
حاكي از خوبي  08/0از مقدار  RMSEAتر بودن  و پايين GFI ،NFI ،CFIبراي  9/0بالاي 

و مقادير قابل  4جدول هاي  با توجه به شاخص). 1990، 5نتلرب(باشد  برازش مدل ورودي مي
  . قبولي كه اشاره شد، مدل ورودي اوليه براي نمونه اين مطالعه مطلوب بوده است

  
  هاي نشان دهنده خوبي برازش مدل ورودي شاخص  .4جدول 

  χ2 df  GFI  CFI RMSEA  NFI  شاخص برازش

  .92  .061  .93  .95  62  *70/271  مدل سه عاملي

شاخص تناسب =  NFIشاخص نيكويي برازش؛ =  GFIدرجات آزادي؛  = dfمچذور كاي؛  = χ2؛  *p < .001: توضيح
 .ريشه ميانگين مجذور خطاي برآورد شده = RMSEAشاخص تناسب قياسي؛ =  CFI؛ هنجار شده

  
ه ي مرتبدييتأهمبستگي بين سه عامل شناسايي شده بالا بود، تحليل عاملي  كه ييآنجااز 

نتايج . فارسي انجام شد DCD-Qگيري شده توسط  دوم براي مشخص شدن سازه كلي اندازه
حركات «با عنوان عملكرد حركتي با سه عامل شناسايي يك مدل عاملي مرتبه دوم منجر به 
در نهايت مدل . شد »كنترل در حين حركت«و  »كلي/ هماهنگي عمومي«، »دست خط/ ظريف

  .مدل در نظر گرفته شدبه عنوان بهترين ) 1شكل (
  

                                                 
1. Goodness of Fit Index (GFI) 
2. Normed Fit Index (NFI) 
3. Comparative Fit Index (CFI) 
4. Root Mean Squared Error of Approximation (RMSEA) 
5. Bentler 
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ي اصلي تحليل عاملي با چرخش واريماكس، استخراج شده از نسخه فارسي ها مؤلفهبارهاي عاملي   .5جدول 
هاي ويژه و درصد واريانس  ، به همراه ارزش)N=922(سياهه اختلال هماهنگي رشدي والدين در نمونه تحت بررسي 
  هر عامل

 1عامل   آيـــتـم

  دستخط/ حركات ظريف
  2عامل 

  هماهنگي عمومي
  3عامل 

  كنترل در حين حركت
 .65  .38 .27  پرتاب .14

 .81 .19 .18  گرفتن .15

 .81 .13 .21  ضربه زدن .16

 .23 .67 .12  پريدن .17

 .09 .81 .06  دويدن .18

 .30 .43 .44  ريزي برنامه .19

 .17 .08 .79  سريع نوشتن .20

 .20 .11 .71  خوانا نوشتن .21

 .17 .09 .64  فشار/ تلاش .22

 .14 .25 .63  بريدن .23

 .18 .62 .11  علاقه به ورزش .24

 .33 .41 .31  جديد مهارت  يادگيري  .25

 .06 .49 .43  فرز/ سريع .26

  01/1  24/1  891/4  ارزش ويژه
 734/7 523/9 623/37 درصد واريانس

  
 )سال 11تا  6: رده سني 6(در بخش ديگري از بررسي روايي سازه، اثر رده سني 

نتيجه تحليل . فارسي ارزيابي شد DCD-Qها توسط  نآموزان بر نمره كلي ارزيابي آ دانش
  معنادار نيستارزيابي والدين هاي سني بر نمره  واريانس انجام شده نشان داد كه اثر رده

05. p > 853 F (5, 916) = ..  
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نتايج نشان داد كه بين ميانگين نمره كل ارزيابي والدين و خرده مقياس : زمان روايي هم

 )r(58) = .60, p < .01؛ r(58) = .65, p < .01به ترتيب ( TGMD-2يء آزمون جايي و كنترل ش جابه
  . همبستگي مثبت و معنادار وجود دارد

  

  بحث
سنجي نسخه فارسي  هاي روان تحقيق حاضر تطبيق و ارزيابي ويژگي ،هدف اصلي از انجام

بتلا به اختلال سياهه اختلال هماهنگي رشدي در ايران، براي شناسايي كودكان در معرض خطر ا
اين ابزار را براي غربالگري ) 2009؛ 2000( ويلسون و همكارانش. هماهنگي رشدي بود

نتايج نشان داد كه نسخه فارسي . اند در كشور كانادا توسعه داده DCDكودكان در معرض خطر 
DCD-Q  0/ 83(از همساني دروني بالايي =α ( سطح  اين مقدار آلفا بالاتر از. باشد يمبرخوردار

هاي سياهه  كه همه آيتم دهد يم، و نشان )1993، 1كورتينا(باشد  مي) 7/0(آلفاي مورد قبول 
ضريب همبستگي . كنند گيري مي به نام هماهنگي حركتي را اندازه 2مورد نظر يك متغير پنهان

تر اين دو مقدار كم. بود) 21/0و  16/0به ترتيب (با نمره كلي پايين  15و  14هاي  نمرات سؤال
حذف اين سؤالات موجب افزايش ضريب همساني ). 2005فيلد، (بود ) 3/0(از ملاك پذيرش 

ال، بين نمره ؤاين دو س حذفعلاوه بر آن، مشخص شد كه پس از . شد) α= 0/ 85تا (ي درون
ضريب پايايي . مثبت وجود دارد) 64/0تا  44/0(ال با نمره كل همبستگي متوسط تا قوي ؤهر س

با توجه به ملاك پذيرش اين . دست آمده ب 73/0برابر  DCD-Qالي ؤس 15خه يي نسباز آزما
مقدار حاصله حاكي از قابل قبول و بالا بودن ضريب پايايي آزمون مجدد اين ) 7/0(ضريب 

منجر به افزايش اين ضريب تا  15و  14الات ؤمجدداً حذف س). 1993كورتينا، (ابزار دارد 
را بررسي  DCD-Qي سنج روانهاي  نتايج حاصل با تمامي مطالعاتي كه ويژگي. شد 93/0

؛ ناكاي و 2010؛ تسنگ و همكاران، 2009؛ 2000به عنوان مثال، ويلسون و همكاران، (اند  كرده

                                                 
1. Cortina  
2. Latent Variable  
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نيز حذف دو مورد  DCD-Qيلي در همين راستا در نسخه برز. ي داردخوان هم) 2010همكاران، 
پرادو و همكاران، (شد  97/0الات موجب افزايش ضريب پاياي آزمون مجدد آن تا ؤاز س

اند كه حذف دو مورد از مجموع  نيز گزارش كرده) 2010(تسنگ و همكارانش ). 2009
در . شد 94/0منجر به افزايش پايايي آزمون مجدد آن تا  DCD-Qالات نسخه چيني ؤس

ديگر نيز مشابه تحقيق حاضر برخي از سؤالات پرسشنامه به دلايل مختلف حذف شده  مطالعات
هاي انفرادي  شركت در ورزش( 11سؤالات ) 2010(براي مثال تسنگ و همكارانش . است

سؤالي  17نسخه ) دشواري در يادگيري يك مهارت جديد( 14و ) هاي تيمي بيشتر از ورزش
DCD-Q در توضيح سؤالات حذف شده، به درك  ها آن. اند دهرا به دلايل فرهنگي حذف كر

اشاره  كودكانشانهاي والدين در مورد عملكرد  و ناكافي بودن آگاهي 11ناصحيح سؤال 
هاي  را عدم فرصت مناسب والدين براي مشاهده فعاليت 14اند، و دليل حذف سؤال  كرده

 14ن بودن ضريب همبستگي سؤال توان پايي در مطالعه ما نيز مي. دانند مي فرزندانشانحركتي 
همبستگي . با ديگر سؤالات را به دليل منفي و كلي بودن آن نسبت داد) بودن دست و پا چلفتي(

 دانند مي سؤالي متناقض را  آنات والدين كه ينيز با توجه به نظر) بدون خستگي( 15پايين سؤال 
  . رسد ه نظر ميتواند پاسخ مثبت و هم منفي را در برگيرد منطقي ب كه هم مي

نشان داد كه از ارزيابي والدين در مورد جامعه  DCD-Qبررسي روايي سازه نسخه فارسي 
از كل % 87/54شود كه در مجموع  كودكان پسر ايراني مقطع دبستان سه عامل استخراج مي

ت الاؤتجزيه و تحليل بارهاي عاملي نيز نشان داد كه س. كنند واريانس مشاهده شده را تبيين مي
، 11، 6، 5، 4(الات ؤ، س)عامل اول(دستخط / در زير مقياس حركات ظريف) 10، 9،  8، 7(

در زير مقياس ) 3، 2، 1(الات ؤو س) عامل دوم(در زير مقياس هماهنگي عمومي ) 13، 12
نيز ساختاري سه  DCD-Qپرسشنامه اصلي . گيرند قرار مي) عامل سوم(كنترل در حين حركت 

بر خلاف نسخه اصلي  5و  4وجود در تحقيق ما مشخص شد كه سؤالات  عاملي دارد، با اين
با وجود اينكه  6در اين ميان سؤال . روي عامل هماهنگي عمومي داراي بار عاملي بالايي هستند

هاي ديگر از بار عاملي بالايي برخوردار  دستخط نسبت به عامل/ بر روي عامل حركات ظريف
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با توجه به سؤالات . امل هماهنگي عمومي در نظر گرفته شدبود، به عنوان يكي از سؤالات ع
 را توان به اين نتيجه رسيد كه والدين كودكان ايراني حركاتي عامل كنترل در حين حركت مي

همچنين بارگيري . دانند شوند جزء سازه كنترل در حين حركت نمي كه با دست انجام نمي
اش  تي را انجام دهد، به خوبي وضعيت بدنياگركودك شما بخواهد حرك( 6عاملي بالاي سؤال 

آن را دارد به  دادن دهد و از پس كاري كه قصد انجام آن كار تغيير مي دادن را براي انجام
توان  دستخط و هماهنگي عمومي را مي/ بر روي هر دو عامل حركات ظريف) آيد خوبي برمي

كلي هماهنگي  به طورين سؤال كنند كه ا چنين توجيه كرد كه والدين كودكان ايراني فرض مي
گيرد، حال آنكه از نظر برخي از والدين اين سؤال هماهنگي حركتي ظريف و از  را اندازه مي

در نسخه چيني و اصلي سياهه اختلال هماهنگي . سنجد نظر برخي ديگر هماهنگي عمومي را مي
ن حركت از دستخط و كنترل در حي/ بر روي هر دو عامل حركات ظريف 6رشدي نيز سؤال 

وجود اين در بين سؤالات مربوط به عامل كنترل در حين  بار عاملي بالايي برخوردار بود، ولي با
؛ تسنگ و همكاران، 2009ويلسون و همكاران، (  محققان اين دو مطالعه. حركت قرار گرفت

الات قرارگيري اين سؤال در بين سؤ. اند توجيهي براي اين الگوي بارگيري بيان نكرده) 2010
تواند باشد كه والدين كودكان ايراني  عامل هماهنگي عمومي در مطالعه ما به اين دليل مي

يي كه بيشتر با ها يبازها بدني و  فعاليت گرفتن در حين انجام ها آنفرصت زيادي براي مشاهده 
يراني، توان دليل اين اتفاق را اين دانست كه كودكان ا مي. اند شوند نداشته مي داده دست انجام

به دليل تبليغات، گرايش عمومي جامعه يا هر چيز ديگر، بيشتر به ورزشي مانند فوتبال علاقه 
نيز كودكان خود را  ها آنبه همين دليل والدين . شود مي داده پردازند كه با پا انجام دارند و مي

توان بارگيري  به نوعي مي. كنند هاي اين ورزش با همسالان مقايسه مي با در نظر گرفتن ويژگي
چرا كه محتواي . روي عامل هماهنگي عمومي را نيز به همين موضوع ربط داد 5و  4سؤالات 

دويدن و پريدن . شوند ميداده اين سؤالات نيز در ارتباط با حركاتي است كه با پا انجام 
ار گرفتن رسد قر مي به نظر. افتد هايي مانند فوتبال به كرات اتفاق مي حركاتي هستند كه در بازي

هاي  ها و بازي به جاي همه ورزش) فوتبال(شوند  مي داده يي كه با پا انجامها يبازها و  ورزش
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فارسي امكان مقايسه بهتري را براي والدين كودكان ايراني فراهم  DCD-Qشده در  برده نام
  .آورد مي

ودكان بررسي درستي يا تناسب ساختار سه عاملي سياهه اختلال هماهنگي رشدي براي ك
سال ايراني نشان داد كه مدل ورودي اوليه به خوبي براي نمونه اين تحقيق برازش  11تا  6

 تاًينهاشد كه  داده ي مجدداً براي معلوم شدن عامل مرتبه دوم انجامدييتأتحليل عاملي . شود مي
اصلي هاي  اين يافته با نتايج نسخه. عامل مرتبه دومي تحت عنوان عملكرد حركتي شناسايي شد

؛ تسنگ و همكاران، 2009ويلسون و همكاران، (باشد  مي DCD-Q، چيني، و ژاپني )كانادايي(
اما با مطالعه صورت گرفته توسط كرني و . سوستم ه) 2010؛ ناكي و همكاران، 2010

كرني . شده مطابقت ندارد داده انجام DCD-Qسؤالي  15كه بر روي نسخه ) 2008(همكارانش 
دليل برازش نشدن مدل مفروض را در تحقيق خود، نداشتن مشكلات ) 2008(و همكارانش 

گيري  براي اندازه DCD-Qكنند كه  هماهنگي حركتي در نمونه تحت بررسي دانسته و اشاره مي
مانند (باشد تا اينكه بين مشكلات حركتي ويژه  تر مي  مشكلات حركتي عمومي مناسب

  .ائل شودتفكيك ق) مشكلات حركتي درشت در مقابل ظريف
رده سني كودكان مورد نظر بر روي  ريتأثدر بخش ديگري از بررسي روايي سازه، 

معناداري بر امتيازات كلي  ريتأثمعلوم شد كه سن . را بررسي كرديم DCD-Qامتيازات كلي 
را با  ها آنسال،  11تا  6اين نتيجه بيانگر اين است كه والدين  كودكان . ندارد  پرسشنامه

توجيه   ي به سؤالات اين سياههده پاسخ به هنگامال خود مقايسه كرده و به خوبي كودكان همس
گيري شده توسط سياهه اختلال  به عبارت ديگر والدين فقط بر روي مفهوم اندازه. اند بوده

هاي كودكان خود را با توجه به سني كه در آن قرار  هماهنگي رشدي تمركز كرده و مهارت
  . اند هاند ارزيابي كرد داشته

 DCD-Qنشان داد كه همبستگي معناداري بين امتيازات كلي ، زمان همبررسي روايي 
آزمون ) 60/0(و كنترل شيء ) 65/0(يي جا جابههاي  فارسي با نمرات حاصل از خرده مقياس

هاي قبلي پژوهشگران مختلف  در پژوهش. وجود دارد) TGMD-2( 2-رشد حركتي درشت
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ـ اوزرتسكي  حركتي برونينكس تبحر  ا استفاده از آزمونرا ب DCD-Q زمان همروايي 

)BOTMP(1 مجموعه ارزيابي حركتي براي كودكان ،)M-ABC(2  آزمون يكپارچگي بينايي و
؛ شوماخر و 2009؛ 2000ويلسون و همكاران، (اند  ييد كردهأبررسي و ت 3)VMI( ـ حركتي

اين  زمان همما اين است كه روايي ويژگي مطالعه ). 2010؛ تسنگ و همكاران، 2006همكاران، 
ي ـ ادراكهاي  شده سنجش مهارت استانداردابزار را با استفاده از يكي ديگر از ابزارهاي 

بومي سازي و هنجاريابي شده ) 1388(، كه در ايران توسط زارع زاده TGMD-2حركتي، يعني 
توان  مي زمان هممورد روايي  دست آمده دره با توجه به نتايج ب. ييد قرار داديمأبررسي و مورد ت

سال ايراني كه  11تا  6بيان كرد كه سياهه اختلال هماهنگي رشدي براي شناسايي كودكان 
هاي حركتي  هستند معتبر است و نتايج حاصل از آن با يكي از آزمون DCDمستعد يا مبتلا به 

  .استاندارد شده مطابقت دارد
. بالا است DCD-Qني دروني نسخه فارسي نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه ضريب همسا

در خصوص  گرفتهمطالعات انجام . در تعبير و تفسير ضريب همساني دروني بايد دقت كرد
اي  اند كه هر يك از كودكان داراي مشكلات هماهنگي، الگوي ويژه نشان داده DCDكودكان 
ين راستا اين احتمال در هم). 2003، 4ويسر(باشند  ي ـ حركتي را دارا ميادراكهاي  از نقص

. نمره كلي مشابهي دريافت كنند DCD-Q وجود دارد كه هر يك از اين كودكان در پرسشنامه 
از لحاظ ساختار ماهيتي  DCDشود اطمينان ما در مورد اين موضوع كه  اين مسئله باعث مي

 DCD-Qنتايج تحليل عاملي با مشخص كردن سه عامل مجزا براي . واحد دارد كمتر شود
والدين، كودكاني را به عنوان افراد مبتلا يا مستعد . كند ييد ميأفارسي نيز اين موضوع را ت

DCD دستخط، هماهنگي عمومي و / كنند كه در هر سه زمينه حركات ظريف ارزيابي مي
حال آنكه ممكن است كودكي در يك يا دو زمينه . كنترل در حين حركت مشكل داشته باشند

                                                 
1. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) 
2. Movement Assessment Battery for Children (M-ABC) 
3. Developmental Test of Visual Motor Integration (VMI) 
4. Visser  
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. با كودكي كه در هر سه زمينه مشكل دارد امتياز مشابهي دريافت كند مشكل داشته باشد ولي
دهد  اين يافته نشان مي. دست آمده ب) 93/0(بالا  DCD-Qيي براي نسخه فارسي باز آزماپايايي 

تواند روي پايايي آزمون  خوش عواملي كه ميتهاي والدين در مورد كودكانشان دس كه قضاوت
قرار ) …كردن پرسشنامه، و ر الات پرسشنامه، زمان پؤشنايي با سآ(منفي بگذارد  ريتأثمجدد 

  .نگرفته است
يند ارزيابي كودكان مورد استفاده اتواند به عنوان بخشي اساسي در فر اطلاعات والدين مي

توانند با مشاهده رفتارهاي روزمره كودكان خود را در تكاليف  در واقع والدين مي. قرار گيرد
توانند اطلاعات مفيد و سريعي را در مورد كودكان مبتلا به  ند و بنابراين ميمتنوعي ارزيابي كن

با وجود اين . در اختيار محققان يا درمانگرها قرار دهند DCDهاي حركتي از جمله  اختلال
ات والدين براي شناسايي ياز نظر ها آنبايست در مورد تفسير نتايج مربوط به مطالعاتي كه در  مي

) 1975( 1در مطالعه گبي. هاي حركتي دچارند استفاده شده محتاط بود اختلال كودكاني كه به
هاي والدينشان به عنوان كودك داراي مشكلات  درصد از كودكاني كه براساس گزارش 76

درصد  24هاي حركتي متوسط تا بالاي ميانگين داشتند و تنها  حركتي ارزيابي شده بودند قابليت
ه اين نتيجه با نتايج ب. هاي حركتي امتيازهايي كمتر از ميانگين گرفتند از اين كودكان در قابليت
درصد كودكان داراي  25در اين مطالعه . باشد متفاوت مي) 1991( 2دست آمده از مطالعه هاره

رسد  مي به نظر. درصد زير ميانگين بودند 75هاي حركتي متوسط تا بالاي ميانگين و  قابليت
شود كه سطح دانش و اطلاعات والدين در خصوص مشكلات  مشكل از آنجايي ناشي مي
اي بايد دارا باشد  كه فرزندشان در سن ويژه  هاي حركتي ها و مهارت حركتي كودكان و قابليت

كه توافق بين اند  نشان داده) 2001( 3در همين راستا كراوفورد، ويلسون و دوي. متفاوت است
BOT و M-ABC با DCD-Q  اين ميزان بين . باشد يم درصد 80كمتر ازBOT با DCD-Q  در

اهميت استفاده از . پايين بود DCDمبتلا به بالا و در كودكان  DCDشناسايي كودكان بدون 
                                                 
1. Gubbay  
2. Hoare 
3. Crawford, Wilson, & Dewey 
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، به دليل بي ثباتي در اجرا و عدم توافق بين DCD چندين ابزار براي شناسايي كودكان داراي

تحقيق حاضر نيز مشخص شد  در. رسد به نظر مي ضرورياستاندارد شده  حركتي هاي آزمون
كه همبستگي مثبت و معنادار متوسطي بين عملكردهاي حركتي كودكان مبتلا يا در معرض 

 ها آنبا نمرات ارزيابي والدين  TGMD-2استاندارد شده حركتي   و سالم در آزمون DCDخطر 
كه  دهد اين همبستگي متوسط نشان مي. شده بود وجود دارد داده انجام DCD-Qكه توسط 

در صدد  TGMD-2ها و تكاليفي را كه  هاي پرسيده شده در پرسشنامه دقيقاً همان مهارت سؤال
توان اين  به بيان ديگر مشاهده همبستگي متوسط را مي. كند است را ارزيابي نمي  آنسنجش 

هايي كه  با تكاليف و مهارت TGMD-2هاي  هاي كمي بين آيتم گونه تفسير نمود كه شباهت
 رنديگ يدر بر مها تكاليفي را  اين آيتم. دهند وجود دارد ر زندگي روزمره انجام ميكودكان د

افتد و اغلب در شرايط آزمايشگاهي  ندرت در زندگي عادي اتفاق ميه كنند كه ب يا ارزيابي مي
رسد ايستادن  به نظر نمي). ثانيه 20براي مثال، ايستادن روي يك پا براي (شوند  گيري مي اندازه
قدرها دشوار ن يك پا در شرايط طبيعي براي يك كودك داراي مشكلات حركتي آروي 
  .باشد

هاي آينده  هايي براي پژوهش هاي مطالعه حاضر در ارائه پيشنهاد اشاره به محدوديت
ايراني، محقق و همكارانش  سبب مسائل فرهنگي جامعه در تحقيق حاضر به. ارزشمند خواهد بود

بتدايي دخترانه نبودند و به همين دليل پژوهش فقط بر روي قادر به حضور در مدارس ا
به عنوان مثال، ويلسون و همكاران، (اغلب مطالعات قبلي . دش داده آموزان پسر انجام دانش
دست ه نتايج متفاوتي در مورد دخترها و پسرها ب) 2010؛ تسنگ و همكاران، 2009؛ 2000
 DCD-Qسنجي  هاي روان توان ويژگي ات بعدي ميبا توجه به اين مسئله، در مطالع. اند آورده

هاي تحقيق حاضر  اي متشكل از كودكان دختر ايراني ارزيابي نمود و با يافته فارسي را با نمونه
هاي انجام  پژوهش. اقتصادي نمونه بررسي نشد ـ تحقيق وضعيت اجتماعي اين در. مقايسه كرد

گذار بر روي امتيازات حاصل از  دي عاملي اثراند كه وضعيت اجتماعي ـ اقتصا نشان داده گرفته
DCDQ رود در مطالعات آينده اين  از اين رو انتظار مي). 2010تسنگ و همكاران، (باشد  مي
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ـ  با توجه به نتايج اين مطالعه و تطبيق بومي. قرار گيرد مند علاقهمسئله نيز مدنظر محققان 
ولان ؤعنوان يك پيشنهاد كاربردي، به مسدر جامعه ايراني، به  DCD-Qفرهنگي موفقيت آميز 

شود در اوايل و مقاطعي خاص از سال تحصيلي  حوزه سلامت در آموزش و پرورش توصيه مي
به ارزيابي مشكلات  DCD-Qبا استفاده از ابزارهاي به نسبت كم هزينه و در دسترس، مانند 

توان با كمك به تشخيص  مي با اين اقدام. آموزان دبستاني اقدام نمايند حركتي احتمالي دانش
بر طبق نتايج . اقدامات ويژه، از بروز مشكلات ثانويه جلوگيري كرد دادن زود هنگام و انجام

ي ايراني كه با كودكان داراي اختلال هماهنگي ها كار درمانتحقيق حاضر، به درمانگرها و 
ي ريكارگ بهاختلال و شود تا به منظور شناسايي زودهنگام اين  كنند، توصيه مي رشدي كار مي

  . مداخلات مناسب از اين پرسشنامه استفاده كنند
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