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نسخه سوم درکودکان -ویژگیهای روانسنجی آزمون رشد حرکتی درشت ارزیابی

 سال شهر تهران 01توان ذهنی هفت تا کم
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  چکیده
ابزاری است که در پژوهش و محیطهای رشد حرکتی درشت آزمون : زمینه و هدف

ویژگیهای روانسنجی آزمون ارزیابی  ،مطالعه هدف .کاربرد داردبالینی بطور گسترده 
سال شهر تهران  01توان ذهنی هفت تا نسخه سوم درکودکان کم-رشد حرکتی درشت

 بود. 
سال  01تا  هفتکودک  812هنجاری بود. تعداد -تحقیق توصیفی روش: روش بررسی

آزمون  پژوهشانتخاب شدند. ابزار از شهر تهران ای گیری خوشهبه صورت نمونه
TGMD-3  .و درون  های آماری تحلیل عاملی، ضریب همبستگی پیرسوناز روشبود

 استفاده شد. ایطبقه
شاخص روایی تا یک را نشان داد.  01/1ای از نسبت روایی محتوایی دامنه :هایافته

 جابجایی، هایآزمونخردههمسانی درونی . بودتا یک  21/1ای از دامنهدارای ، محتوایی
و 48/1، 49/1بازآزمون-و پایایی آزمون 28/1و 70/1، 75/1ترتیب به آزمون  کلتوپی و 

کل توپی و جابجایی،  هایآزمونخردهارزیاب یب پایایی درونابدست آمد. ضر 49/1
بدست  45/1و 22/1، 49/1ارزیاب و پایایی بین 44/1و 44/1، 44/1 به ترتیب نآزمو
آزمونهای جابجایی، توپی و کل آزمونها با سن در خردههمبستگی خردهضرایب آمد. 

، یق تحلیل عاملی تاییدیاز طر روایی سازه بود. 78/1و 02/1، 09/1آزمون به ترتیب 
عامل مهارتهای جابجایی و  های نیکویی برازش مناسبی در عاملشاخص. تایید شد

 SRMR ،0= IFI ،0= CFI ،44/1= NNFI =19/1) .مهارتهای توپی مشاهده شد
،45/1=NFI  ،48/1=AGFI  ،45/1=GFI  ،81/1=RMSEA  
،110/1=p،7/095(=72)2χ). 

با اطمینان توان ذهنی تایید شد و در کودکان کم TGMD-3 روایی و پایایی: گیرینتیجه
هرچند که برای  .توان از آن استفاده کردمیکودکان این  رشد حرکتی ارزیابیبرای 

بررسی  همطالعات آینده بایستی بکودکان دارای اختلالات دیگر نتایج قابل تعمیم نیست. 
 در دیگر اختلالات رشدی بپردازند.TGMD-3 ویژگیهای روانسنجی
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 مقدمه
 حرکتی، مهارتهای حرکتی بنیادیرشد عنصر اصلی 

های متداول فعالیت ،مهارتهای حرکتی بنیادی هستند.

این  .(0هستند)با الگوهای خاص قابل مشاهده حرکتی 

ی مهارتهای حرکتی درشت نیز نامیده مهارتها که در زمره

های کنترل شی)مهارتهای ی مهارتبه دو طبقهشوند، می

(. مهارتهای 8شوند)می توپی( و مهارتهای جابجایی تقسیم

شامل ضربه زدن به یک توپ)پرتاب، ضربه با پا،  توپی

ضربه با دست( دریافت کردن یک توپ، و یا هر دو)ضربه 

با دست به یک توپ در حال حرکت، ضربه با پا به یک 

مهارتهای جابجایی شامل (. 8)هستند توپ پاس داده شده(

 ت)به عنوانحرکت دادن بدن از یک مکان به مکان دیگر اس

داشتن (. 8)( تاختنمثال راه رفتن، دویدن، پرش، لی لی و 

تسلط و مهارت در اجرای مهارتهای حرکتی بنیادی نشان 

داشتن شایستگی  (.8)ی شایستگی حرکتی استدهنده

حرکتی در مهارتهای بنیادی دوران کودکی، زیربنای 

مشارکت در فعالیت بدنی و ورزش در دوره نوجوانی و 

مهارتهای توپی در دوران کودکی (. 5،9،8)استجوانی 

ی نندهبینی کمهم هستند؛ زیرا آنها تا حد زیادی پیش بسیار

نوجوانان در انتخاب نوع فعالیت بدنی و ورزش 

رکی تحتوجه به فراگیر شدن رفتارهای بی با(. 5،8)هستند

در جوانان امروز و عدم موفقیت آنها در اهداف فعالیت 

های حرکتی که منجر به تولید ، ارزیابی(7،0)بدنی روزانه 

ان ای رشد طبیعی یا کودکنتایج معتبر و پایا در کودکان دار

 با توجه به اهمیتتوانی شود، اهمیت دارد. دارای کم

یل دوران کودکی، ارزیابی در اوا مهارتهای حرکتی بنیادی

-مکبرای کودکان از رشد های حرکتی در این مرحله توانایی

ذهنی به منظور نظارت بر پیشرفت رشدی و شناسایی توان 

توان کودکان کم(. 8)ضروری استآشکار  یهای رشدأخیرت

ذهنی با اختلال در کارکرد ذهنی و رفتارهای انطباقی 

(. کارکرد ذهنی این کودکان با اختلال 2شوند )یمشناخته 

( و این امر ممکن است 4بوده )در پردازش اطلاعات همراه 

ر ای حرکتی بنیادی اثرگذهامهارتبر توانایی یادگیری 

 بنیادیهای حرکتی توان ذهنی، مهارتباشد. کودکان کم

(. تحقیقات 01تری نسبت به کودکان سالم دارند )ضعیف

توان ذهنی در تبحر یگر نیز نشان دادند که کودکان کمد

تر خود عقب حرکتی و رشدی، از کودکان هم سن و سال

(. در کشور ما تعداد ابزارهای ارزیابی رشد 00هستند )

ب سازی مناسن ذهنی که از استانداردتواحرکتی کودکان کم

 هنجارهای بودن محدود. برخوردارند، محدود هستند

 تعیین و هم با کودکان مقایسه، مهارتهای حرکتی بنیادی

 را خود جامعه افراد با مقایسه در کودک یک سطح رشدی

 شدهاستاندارد ابزار کاربرد طرفی است. از ساخته محدود

-لسؤا مرجع جغرافیایی منطقه از خارج برای کودکان

ارزیابی  لذا استانداردسازی ابزارهای است. برانگیز

 هنجار جداول ، غربالگری و تهیهمهارتهای حرکتی بنیادی

متخصصان رشد  حرکتی است. رشد حوزه مهم مسائل از

به بررسی روایی،  امر مبادرت این سهیلت برای حرکتی

مهارتهای حرکتی  استاندارد هایهنجار تدوین پایایی و

ابزارهای  های مشخصه جمله از اند. نموده بنیادی

است.  محلی نورم اساس بر آن بودن منطبق ،استاندارد

معمول است که تعمیم دهی نتایج نمرات ارزیابی ملاک، 

یابی ابزار در مورد آن هنجاری است که محدود به جامعه ا

(. روایی یکی از ویژگیهای روانسنجی است 08شده است)

-در آزمونداری های دقت و معنیکه محققان برای شاخص

ه ای است ککنند. روایی اندازههای استاندارد به آن تکیه می

مواد یک آزمون به طور دقیق بتوانند سازه، ویژگی، نقش یا 

سنجش آن را دارند، سنجش کند  هایی که ادعایتوانایی

ندارد و شرط لازم (. پایایی دیگر ویژگی آزمون استا08)

پایایی یعنی نمره های آزمون تا چه اندازه  برای روایی است.

دقیق و عاری از خطایند. طبق نظریه کلاسیک آزمون، نمره 

( و نمره خطا T( مجموع نمره واقعی)Xمشاهده  شده )

(Eاست )(09).  

رشد حرکتی درشت یکی از ابزارهایی است آزمون 

که برای سنجش رشد حرکتی کودکان دارای ناتوانی از 

ین اگیرد. توان ذهنی مورد استفاده قرار میجمله کودکان کم

و همزمان با تغییرات در یک بار سال  05آزمون هر 
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شود. این اطلاعات سرشماری ایالات متحده  بازنگری می

که نمونه  تا اطمینان حاصل شودامر به این منظور است 

های معتبر در دسترس است. در گیریحاضر برای تصمیم

تلاش شده است که  (TGMD-3)نسخه جدید این آزمون

 (.05)با ایجاد چندین تغییر، کیفیت این آزمون بهبود یابد

یک ابزار ارزشمند در  TGMD-3با وجود اینکه 

تشخیص تاخیر حرکتی شناخته شده است، اما این آزمون 

ای هبرای سنجش مهارتهای بنیادی کودکان دارای ناتوانایی

-مکحسی)کودکان کور( و دیگر اختلالات شناختی نظیر 

ویژگیهای  .توانی ذهنی مورد استفاده قرار می گیرد

 در کودکان دارای رشدTGMD-3روانسنجی آزمون 

های مختلف بررسی شده است. در ایالات طبیعی در فرهنگ

( 04( و اسپانیا )02)(،  آلمان 07برزیل )، (00)متحده 

در کودکان  TGMD-3آزمون شواهد روایی و پایایی 

دارای رشد طبیعی مورد تایید قرار گرفته است. در ایران 

( شواهد 8107)شهر اهواز( محمدی و همکاران )

آزمون مجدد و -، درون ارزیاب، آزمونپایایی)بین ارزیاب

همسانی درونی( و روایی )محتوایی و سازه( قابل قبولی را 

در کودکان دارای رشد نوعی گزارش TGMD-3 برای 

ویژگیهای روانسنجی  (8100. سیمونز و ایتایو )(81)کردند

توان ذهنی بلژیکی مورد در کودکان کم TGMD-3آزمون 

 مقدار ضریب آلفای کرانباخ قابل هایافتهبررسی قرار دادند. 

( را نشان داد α= 70/1آزمون جابجایی )قبولی برای خرده

( مقادیر α= 01/1آزمون مهارتهای توپی )اما برای خرده

بالایی را نشان نداد. ضریب همبستگی پیرسون برای هر 

مشاهده شد.  25/1 دوی پایایی بین ارزیاب و درون ارزیاب 

روایی محتوایی با استفاده از آزمون کروس کال والیس 

آزمون بررسی شد و تفاوتهای سنی در خرده

مشاهده شد اما برای ( p،910/4(=8)2χ<15/1)جابجایی

و نمره خام کلی ( p،000/1(=8)2χ>15/1)مهارتهای توپی

 ها مشاهده نشد.این تفاوت (p،08/7(=8)2χ=71/1) آزمون

ای قبولی را بربل اهمبستگی پیرسون مقادیر قضریب 

آزمون آزمون با نمره کلی آزمون در خردههمبستگی خرده

آزمون مهارتهای و خرده (rs=25/1)جابجایی

سطح  TGMD-3نشان داد. در نتیجه؛  (rs=71/1)توپی

رزیاب و درون ارزیاب و برخی قابل قبولی از پایایی بین ا

 . (80)نشان دادهای روایی محتوایی را جنبه

در  مختلفی در کشورهای TGMDاگر چه آزمون 

سراسر جهان بکار گرفته شده است، اما نباید تصور کرد که 

تفاوتی بین نمرات استاندارد آزمون بر اساس نواحی 

(. وقتی که یک 88جغرافیای و یا جامعه آماری وجود ندارد)

ی ارزیابشود، گیری ابداع و یا تجدید نظر میوسیله اندازه

ویژگیهای روانسنجی آن قبل از انتشار برای استفاده عمومی 

 با توجه به این که روایی و پایایی (.88اهمیت دارد)

TGMD-3 توان ذهنی در سراسر بر روی کودکان کم

کشور مورد بررسی قرار نگرفته است و همچنین با توجه 

خه سبه اینکه  ارزیابی نسخه قبلی این آزمون قابل تعمیم به ن

هدف از پژوهش حاضر بررسی روایی و جدید نیست، لذا 

 01توان ذهنی هفت تا در کودکان کم TGMD-3 پایایی

 می باشد. سال شهر تهران

 

 روش بررسی
نمونه بود.  هنجاری-توصیفیاز نوع   مطالعهروش 

 088نفر و پسران  20دختران )کودک  812شامل  آماری

 01هفت تا در دامنه سنی توانی ذهنی دارای اختلال کم( نفر

گیری روش نمونه از طریقکه  بودند تهرانشهر سال 

رای صدمات کودکانی که دا. انتخاب شدندای خوشه

نار از تحقیق ک ،عضلانی بودند-شناختی و اسکلتیعصب

این مطالعه با کد  د.دنگذاشته ش

IR.SSRC.REC.1398.006  توسط کمیته اخلاق در

 پژوهش پژوهشگاه علوم ورزشی به تصویب رسید.

 شششامل  که بود TGMD-3تحقیق آزمون ابزار 

لی کردن، سکسکه ، لیتاختندویدن،  مهارت جابجایی

به ضر مهارت توپی هفتو  دویدن، پرش افقی و سرخوردن

زدن دو دستی به یک توپ ایستا، ضربه فورهند به یک توپ 

که توسط خود فرد رها شده، دریبل ایستا با یک دست، 

گرفتن دو دستی، ضربه به یک توپ ایستا با پا، پرتاب از 

 هایو مهارت است بالای دست و پرتاب از پایین دست
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هر . کندسال را ارزیابی می 01سه تا حرکتی درشت کودکان

در دو کوشش  آزمونگر .داردا سه تا پنج معیار اجر مهارت

و  یکنمره  در صورت وجود داشتن برای هر معیاررسمی، 

 پسس. دنکثبت میصفر  در صورت وجود نداشتن نمره یا

کل نمرات هر معیار را از هر دو کوشش مهارت برای 

. هر دگردخام هر مهارت جمع میبدست آوردن نمرات 

-مهارتی خام کلی دارد که از جمع نمره مرهآزمون نخرده

ون آزمنمرات کلی خرده .آیدمیمربوطه به دست  های

آزمون مهاتهای توپی بین و خرده 90جابجایی بین صفر تا 

 011بین صفر تا نمره خام کل آزمون  و 59ر تا صف

 . (89)است

اخص ش هایپرسشنامهبرای تعیین روایی محتوایی از 

 (CVRو نسبت روایی محتوایی) (CVI) روایی محتوایی

حرکتی  رشدمتخصص  پانزده CVIبرای  .استفاده شد

دهی آزمون ی هر معیار نمرهنظرات خود را درباره

TGMD-3 واضح "، "ساده بودن"، در قالب سه آیتم

 9بر اساس یک طیف لیکرتی "مربوط بودن"و "بودن

 05نیز  CVRبرای محاسبه قسمتی تکمیل کردند. 

ی هر معیار درباره نظرات خود رامتخصص رشد حرکتی 

 سه طیف یک اساس بر ، TGMD-3دهی آزمون نمره

 ضرورتی ولی است مفید (ب است، ضروری( الف قسمتی

 بررسیبعد از  ، تکمیل کردند.ندارد ضرورتی (جو ندارد،

-آوری دادهبرای جمع TGMD-3 آزمون ،روایی محتوایی

 قرار گرفت.ها مورد استفاده 

مجوزهای لازم از معاونت پژوهشی  دریافتپس از 

، نامه والدیناداره کل بهزیستی شهر تهران، ابتدا رضایت

ها به ترتیب مدیر مرکز و معلم آزمودنیموافقت کودک و 

اخذ شد. یک فضای راحت و آرام برای اجرای آزمون در 

 ها بصورت محرمانهنظر گرفته شد. همه اطلاعات آزمودنی

بود و برای شناسایی افراد از کد استفاده شد. دست و پای 

ترجیحی کودک قبل از آزمون گرفتن از طریق درخواست 

از کودک برای سه تکرار پی در پی برداشتن و پرتاب شی 

 شد.و شوت کردن به ترتیب با دست و پا مشخص می

پروتکل ارزیابی شامل نمایش دادن تکنیک صحیح اجرای 

ه آموزش آن، قبل از ارزیابی کودکان بود. مهارت به همرا

بعد از این نمایش و آموزش کلامی؛ هر کودک هر مهارت 

دو کوشش در سپس و در یک کوشش آزمایشی ابتدا را 

. دو ارزیاب ابتدا به صورت مستقل از کرداصلی اجرا می

ها را به منظور بررسی پایایی بین نفر از آزمودنی 050هم 

ا ههای سایر آزمودنیردند. سپس تحلیلها، تحلیل کارزیاب

ها انجام شد. همچنین یک بوسیله یکی از دو ارزیاب

ز ا دیگر با کمک فیلم های ضبط شده ارزیاب یک تحلیل

-ها را به منظور پایایی دروننفر از آزمودنی 050عملکرد 

ارزیاب در یک ماه پس از ارزیابی اول انجام داد. به منظور 

ها نفر از آزمودنی 050بازآزمون،  -مونارزیابی پایایی آز

 01تا  7را بافاصله  TGMD-3انتخاب و دو بار آزمون 

 روز اجرا کردند. 

جابجایی و آزمون ی خردهنمرات خام برای محاسبه

بر اساس  استفاده شد. TGMD-3توپی و همچنین کل 

بزرگتر از ( CVIشاخص روایی محتوایی)مطالعات قبلی، 

-مقدار قابل قبول در نظر گرفته میبه عنوان  21/1یا 75/1

 نسبت ارزش حداقل تعیین برایهمچنین (. 85)شود

 مقدار کهمعیارهایی   ،متخصص 05با نظر   محتوا روایی

CVR نمی حذف و شوندمی محافظت باشد، 94/1 آنها

 TGMD-3جهت بررسی روایی سازه آزمون (. 80)شوند

بارهای عاملی استفاده شد.  (CFA)از تحلیل عاملی تاییدی

یا بیشتر، به عنوان حداقل معیار پارامتر  91/1استاندارد شده 

-از طریق شاخص CFAدر نظر گرفته شد. ارزیابی مدل 

 41/1بزرگتر از  AGFIمقادیر های برازش انجام گرفت. 

-به عنوان برازش خوب تلقی می 45/1بزرگتر از  GFIو 

در شاخص برازش هنجار  45/1شود. مقادیر بزرگتر از 

( و شاخص CFI(، شاخص برازش تطبیقی)NNFIنشده)

-( به عنوان مقدار خوب تلقی میIFIبرازش فزاینده)

(، مقدار NFI(. در شاخص برازش هنجار شده)87)شود

و در شاخص ریشه میانگین مجذور خطای  41/1بزرگتر از 

میانگین استاندارد ( و شاخص ریشه RMSEAبرآورد)

به  12/1(، مقدار پاینتر از SRMRشده مجذور باقیمانده)
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به عنوان خوب  10/1عنوان مقادیر قابل قبول و پایین تر از 

  (.82)شوندتلقی  می

بازآزمون پس از  -برای ارزیابی پایایی زمانی آزمون

روز از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.  01تا  7

-ارزیاب و بین-پایایی درونی همچنین جهت ارزیاب

 (ICC)ایها از روش ضریب همبستگی درون طبقهارزیاب

، کمتر از  ICCهای استفاده شد. توافق برای آزمونگرها

به عنوان نسبتا  75/1تا  91/1به عنوان ضعیف، بین  91/1

به عنوان عالی در نظر گرفته  75/1خوب تا خوب و بالاتر از 

همسانی درونی از روش محاسبه برای ارزیابی (. 84شدند)

 ضریب آلفای کرونباخ مساوی آلفای کرونباخ استفاده شد.

به عنوان حداقل پایایی قابل قبول و مساوی  71/1یا بیشتر از

-آل محسوب میبه عنوان پایایی ایده 1/ 41یا بیشتر از 

-برای بررسی ارتباط بین سن با نمرات خرده(. 84شود)

های جابجایی از ی و مهارتهای توپهای مهارتآزمون

ضریب همبستگی گشتاوری پیرسون استفاده شد. تمامی 

افزارهای های آماری با استفاده از نرمتجزیه و تحلیل

SPSS  صورت گرفت. در  2/2و لیزرل نسخه  89نسخه

در نظر گرفته  15/1داریتمام محاسبات آماری سطح معنی

 شد.

 

 هایافته
را  هاآزمودنیاطلاعات جمعیت شناختی  0جدول 

-میانگین و انحراف استاندارد خرده 8. جدول دهدنشان می

را همگام با  TGMD-3 ها و نمره کلی آزمونآزمون

در دهد. ی گروههای سنی نشان میافزایش سن در همه

میانگین نمرات خام خرده آزمون جابجایی گروهها ی همه

 .(8)جدولداشت توپی هایمهارتآزمون لاتری از خردهبا

ی شایستگی مهارت حرکتی نمره خام بالاتر نشان دهنده

 نتایج آزمون ضریب همبستگیبر اساس  بالاتر است.

زمون آغیر سن و میانگین نمرات خام خردهبین مت پیرسون؛

-مهارت آزمون(، خردهp ،09/1(=812)r=110/1جابجایی)

 آزمونکل نمره و (، p ،02/1(=812)r=110/1)توپی های

TGMD-3 (110/1=p ،78/1(=812)r ،)مثبت  همبستگی

. به عبارتی؛ با افزایش سن، داشتداری وجود و معنی

 TGMD-3 میانگین عملکرد نمونه هنجاری در آزمون 

 TGMD-3نشان می دهد آزمون بهبود یافته است که 
 .(8)جدول دارد رشدی یماهیت

طریق ، از TGMD-3روایی محتوایی آزمون نتایج 

و شاخص روایی  (CVR)نسبت روایی محتوایی

متخصص رشد  05( و با نظرسنجی از CVIمحتوایی)

تمامی معیارهای اجرا  CVRنشان داد که حرکتی کشور 

تا یک بود که نشان می دهد همگی آنها بالاتر از  01/1بین 

تمامی معیار های  CVIهستند. همچنین  94/1مقدار معیار 

دهد تا یک قرار داشت که نشان می 21/1اجرا، در دامنه 

قرار دارند.  لذا روایی  74/1همگی آنها بالاتر از مقدار معیار

 به خوبی برقرار است. TGMD-3محتوایی 

-نتایج ضریب همبستگی درون 8بر اساس جدول 

-یمارزیاب نشان برای ارزیابی پایایی بین (ICCای)طبقه

[ 48/1، 45/1آزمون جابجایی )]خردهنمرات که در  دهد

95% CI ،49/1 =αتوپی های مهارتآزمون (، خرده

[(40/1 ،29/1 ]95% CI ،22/1= α ) آزمون  یکلنمره و

([40/1 ،48/1] 95% CI ،45/1= α مقدار ضریب پایایی )

دهد. میزان بالایی را نشان مینمونه،  050برای دو ارزیاب و 

 دهدیمارزیاب نیز نشان ارزیابی پایایی درون نتایجهمچنین 

[ 448/1، 440/1])آزمون جابجایی خردهنمرات که در 

95% CI ،44/1 =α ،)توپی های مهارتآزمون خرده

([449/1 ،441/1 ]95% CI ،44/1= α)  آزمون کل نمره و

TGMD-3 [(447/1 ،445/1 ]95% CI ،44/1 =α )

 برای دو بار ارزیابی ارزیابدرون مقدار ضریب پایایی

نمونه، بالا و نزدیک به یک است  050و  توسط یک ارزیاب

ابی دو ارزیدر بین  تغییرپذیری بسیار کمی نشان دهندهو 

  (.8)جدولآنهاست

بازآزمون با استفاده از ضریب -پایایی آزموننتایج 

 -همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمرات آزمون

 BCa[40/1، 40/1)]آزمون جابجایی در خرده بازآزمون

95% CI، 011/1=P ،49/1(=050)r،) آزمون خرده

 ،BCa 95% CI[22/1، 54/1توپی )]های مهارت
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110/1=P ،48/1(=050)r آزمون  یکلنمره ( و-TGMD

3 [(45/1 ،40/1]BCa 95% CI، 110/1=P ،

49/1(=050)r )داری وجود داردمعنی همبستگی مثبت 

 (. 9)جدول 

ب ضریبا استفاده از  همسانی درونی پایایینتایج 

ر مقدا جابجایی آزمونخردهنشان داد که در آلفای کرونباخ 

های مهارتآزمون خرده؛ α=75/1برابر با  آلفای کرونباخ

-TGMDکل آزمون نمره ؛ و برای α=70/1برابر با  توپی

یت است. همچنین، به تفکیک جنس α=28/1برابر با  3

آزمون جابجایی پسران کرونباخ برای خردهضریب آلفای 

آزمون خرده؛ α=79/1و دختران برابر  α=75/1برابر با 

و دختران برابر  α=71/1توپی پسران برابر با های مهارت

71/1=α کل آزمون نمره ؛ وTGMD-3  پسران برابر با

28/1=α  28/1و دختران برابر=α یباتمام ضر .است 

 بیشتر هستند 71/1قابل قبول قدار از ممساوی یا بالاتر 

از همسانی  TGMD-3بنابراین، آزمون  (.5)جدول 

سال 01توان ذهنی هفت تا درونی قابل قبولی در کودکان کم

 شهر تهران برخوردار است.

به عنوان  91/1بار عاملی بزرگتر از در نظر گرفتن با 

دهد نشان می 0شکل  نتایج حاصل از ،بار عاملی قابل قبول

( عامل اول)عامل هایمهارتهای )ی آیتمکه همه

را نشان   91/1بزرگتر از مبستگی( جابجایی(، بار عاملی )ه

ها ی آیتمتوپی( نیز همههای مهارت) دهند. در عامل دوممی

همچنین قدر . دهندرا نشان می 91/1بزرگتر از بار عاملی 

باشند می 40/0ها بالاتر از ی آیتمدر همه T-مطلق مقادیر

دهنده این است که سوال مربوطه قادر به سنجش که نشان

ا هبارگیری بالای مهارت دار متغیرش است. بنابراینمعنی

ها ن است که این عاملهای مربوطه، حاکی از ایروی عامل

 ،گیری آزمونترین سازه مورد اندازهمنعکس کننده اصلی

 .(0)جدول باشدی رشد حرکتی درشت مییعنی سازه

دار معنی 2χشاخص  7های جدولاساس یافتهبر 

که بدلیل حجم  ( p ،7/095=2χ ،72=df=110/1)است

نسبت کای اسکوئر به . (82)بالای نمونه های تحقیق است

، اما مقدار دار استمعنینیز ( dfχ/2درجه آزادی )

 SRMRاست؛ مقادیر معقول های دیگر کاملا شاخص

و ( 82) 10/1تر از پایین RMSEAو  12/1پاینتر از 

 و GFI، AGFI ،NFI ،NNFI ،CFIهمچنین مقادیر 
IFI (. بر این اساس برازش دو 87)به یک هستند نزدیک

های برای نمونه TGMD-3عاملی بودن مدل ساختاری 

این تحقیق مطلوب است و تحلیل عاملی تاییدی از روایی 

 . (7)جدول کنندحمایت میTGMD-3 سازه ابزار

 

 بر اساس گروههای سنی  اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان :1جدول

  پسر دختر

 میانگین سنی و انحراف معیار

 

 فراوانی فراوانی نسبی فراوانی فراوانی نسبی سن

 سال 7 18/1±10/7 88 5/01 00 0/7

 سال 2 18/1±10/2 84 4/08 80 01

 سال 4 18/1±15/4 88 2/05 89 5/00

 سال 01 18/1±10/01 82 8/02 85 08

 مجموع 14/0±70/2 088 0/52 20 9/90
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 ها و نمره کل  آزمون و همبستگی آنها با افزایش سنمیانگین و انحراف استاندارد نمرات خام خرده آزمون :8جدول

 

 سن

  TGMD-3آزمون نمره کل  های توپیمهارت آزمونخرده جابجایی آزمونخرده

M SD M SD M SD 

 7/0 89/80 9/8 50/08 0/5 74/08 سال 7

 8/01 48/84 0/9 82/07 8/7 59/88 سال 2

 2/7 17/95 8/5 00/81 8/9 40/89 سال 4

 5/4 88/59 8/5 98/85 2/5 41/82 سال 01

R 110/1=P ،09/1=r 110/1=P ،02/1=r 110/1=P ،78/1=r 

 

 ارزیابارزیاب و درونای پایایی بیننتایج ضریب همبستگی درون طبقه :8جدول 

 ICC  95% CI P (α)  متغیر پایایی

 

 ارزیاببین

 110/1 [48/1، 45/1] 49/1 آزمون جابجاییخرده

 110/1 [29/1، 40/1] 22/1 آزمون مهارتهای توپیخرده

 TGMD-3  45/1 [40/1 ،48/1] 110/1نمره کل آزمون 

 

 ارزیابدرون

 110/1 [448/1، 440/1] 44/1 آزمون جابجاییخرده

 110/1 [441/1، 449/1] 44/1 آزمون مهارتهای توپیخرده

 TGMD-3  44/1 [447/1 ،445/1] 110/1نمره کل آزمون 

 

 بازآزمون -ضرایب همبستگی پیرسون برای پایایی آزمون :8جدول 

 M±SD N r Sig. BCa 95% CI مرحله متغیر

 050 9/88±1/2 آزمون آزمون جابجاییخرده

 

49/1 110/1 [40/1 ،40/1] 

 9/89±9/7 بازآزمون 

 [22/1، 45/1] 110/1 48/1 050 8/04±0/0 آزمون آزمون توپیخرده

 5/81±9/0 بازآزمون 

 [40/1، 45/1] 110/1 49/1 050 0/98±9/08 آزمون  TGMD-3نمره کل آزمون 

 4/99±5/08 بازآزمون

 

 ضرایب آلفای کرانباخ برای پایایی همسانی درونی برای هر یک از زیر گروهها بر اساس جنسیت :8جدول   

 

 زیر گروه

 

 تعداد

  آزمونخرده
 مهارتهای توپی جابجایی  TGMD-3نمره کل آزمون 

 α 71/1=α 28/1=α=75/1 088 پسر

 α 71/1=α 28/1=α=79/1 20 دختر

 α 70/1=α 28/1=α=75/1 812 مجموع
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 TGMD-3 (802=N)بارهای عاملی و واریانس خطای هر آیتم  :8جدول 

 

 آیتم

  بارهای عاملی

 واریانس خطا

 

 مهارتهای توپی جابجایی T-مقدار

 77/5 28/1 - 98/1 دویدن

 92/0 74/1 - 90/1 تاختن)یورتمه رفتن(

 9/00 90/1 - 79/1 لی کردنلی

 7/2 05/1 - 01/1 سکسکه دویدن

 44/5 28/1 - 98/1 پرش افقی

 2/08 80/1 - 21/1 سر خوردن

 10/7 75/1 51/1 - ضربه دو دستی به توپ ثابت

 89/01 58/1 04/1 - ضربه فورهند به توپ

 25/2 08/1 00/1 - دریبل ایستای یک دستی

 09/0 77/1 92/1 - دریافت کردن دو دستی

 8/7 78/1 58/1 - ضربه با پا به توپ ایستا

 59/5 28/1 90/1 - پرتاب از بالای دست

 72/0 70/1 94/1 - پرتاب از زیر دست

 

 

 TGMD-3های نیکویی برازش برای مدل دو عاملی مقادیر شاخص :8جدول

شاخص های برازش    

 مدل دو عاملی

 

2χ 
 

df 
 

 

2/dfχ 
 

 

SRMR 
 

IFI 
 

CFI 
 

NNFI 
 

 

NFI 
 

AGFI 
 

GFI 
 

RMSEA 
 

 180/1 45/1 48/1 45/1 44/1 11/0 11/0 19/1 87/2 72 7/095* عاملیمدل دو 

 <10/1 >45/1 >41/1 >41/1 >45/1 >45/1 >45/1 <12/1 5تا  8بین  - - مقدار قابل قبول

%$+0*+P≤##Ăþùv¹ ÿ¹$. 

 

 
 TGMD-3در مدل دو عاملی بارهای عاملی و واریانس خطای هر مهارت  :1شکل
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 بحث

هایی از روایی و پژوهش ارزیابی جنبه هدف این

توان ذهنی هفت در کودکان کم  TGMD-3آزمون  پایایی

روایی محتوایی نشان داد نتایج  سال شهر تهران بود. 01تا 

تا یک بود که  01/1ا بین تمامی معیارهای اجر CVRکه 

بودند.  94/1مقدار معیار  دهد همگی آنها بالاتر ازنشان می

شاخص روایی محتوایی برای ساده بودن، واضح  همچنین

تمامی معیارهای اجرا، در دامنه قابل بودن و مناسب بودن 

توافق بالا ی که نشان دهنده تا یک قرار داشت 21/1قبول 

 در نتیجه روایی محتوایی آزمون  (.81)است بین متخصصان

TGMD-3 ی که نشان دهنده د حمایت قرار گرفتمور

ها و معیارهای اجرای ی آیتمترجمه مناسب همه

( 8100سیمونز و ایتایو) این نتیجه با تحقیقات (.81)آنهاست

-در کودکان کم TGMD-3که به بررسی روایی و پایایی 

همخوانی داشت.  ،(80)نددتوان ذهنی بلژیکی پرداخته بو

روی  ( که بر8107همچنین با پژوهش محمدی و همکاران )

نیز  (81)کودکان دارای رشد طبیعی صورت گرفته بود

 .مطابقت داشت

ورد متحلیل عاملی تاییدی روایی سازه با استفاده از 

هر کدام از مهارتها همبستگی قابل  .بررسی قرار گرفت

آزمون جابجایی خردهآزمون مربوطه داشت)قبولی با خرده

سکسکه لی کردن، ، لیتاختنشامل مهارتهای دویدن، 

آزمون مهارتهای دویدن، پرش افقی و سرخوردن و خرده

توپی شامل مهارتهای ضربه زدن دو دستی به یک توپ 

ایستا، ضربه فورهند به یک توپ که توسط خود فرد رها 

شده، دریبل ایستا با یک دست، گرفتن دو دستی، ضربه به 

یک توپ ایستا با پا، پرتاب از بالای دست و پرتاب از پایین 

ها آزمون(. همبستگی منفی بین مهارتها و خردهدست است

دیده نشد و این نتیجه حمایت مضاعفی را برای مدل دو 

(. بدلیل اینکه هر پارامتر قدرت و 80کند)عاملی فراهم می

های گیرد  از شاخصضعفی از تعدیل مدل را در بر می

ده استفاTGMD-3نیکویی برازش برای مدل دو عاملی 

 ی قابل قبول بودند.ها در محدودهشاخص کردیم. همه

به  12/1بود و مقادیر کمتر از  RMSEA 18/1مقدار 

به عنوان مقادیر خوب  10/1و کمتر عنوان مقادیر قابل قبول 

مشابه با مقدار  RMSEAمقدار  شوند.در نظر گرفته می

بود که بر روی ( 8100در پژوهش سیمونز و اتایو)آن 

مقدار . (80)انجام شده بود بلژیکیتوان ذهنی کمکودکان 

CFI و NFI دهنده بود که نشان 41/1ر این مظالعه د

 GFIمقادیر  مقادیر برازش خوب مدل دو عاملی بودند.

ها حمایت مضاعفی را بود. این یافته AGFI 48/1 و 45/1

ت های بدسیافته .کنندرای برازش مدل دو عاملی فراهم میب

های مدل مشابه با مقادیر گزارش آمده برای برازش تحلیل

 (88)( برای کودکان آمریکایی8111شده بوسیله اولریخ)

بود. همچنین این یافته ها با مطالعات روانسنجی بین 

(، 80بلژیک) (،04اسپانیا) (،07) ایالات متحدهفرهنگی در 

تار یک ( مشابه بود. با توجه به اینکه ساخ07و برزیل )

اند تومیهای زیربنایی آزمون آزمون بوسیله محتوای آیتم

دل کننده مشناسایی شود و چگونگی ویژگیهای آن منعکس

، حمایت رر پژوهش حاضها د( برازش کلی داده88است)

 های جابجایی و توپیمهارت تجربی را برای دو مدل عاملی

  .کندفراهم می توان ذهنیکمکودکان 

 نبیارتباط ، بررسی های روایی سازهجنبهدیگر از 

ی عملکرد آزمون است. نتایج آزمون متغیر سن با نمره

 نشان داد که بین متغیر سن وپیرسون ضریب همبستگی 

های آزمون جابجایی، مهارتمیانگین نمرات خام خرده

داری رابطه مثبت و معنی TGMD-3توپی و کل آزمون 

سیمونز و  مشاهده شد. این نتیجه با نتایج تحقیقات

( و استوان و 8107)اولریخستر و وب(، 8100اتایو)

 کودکان .(80،00،04)( همخوانی داشت8107همکاران)

ز ا بالای سطح خود، رشد حال در ماهیت دلیل به بزرگتر

 اننش تر از خودکم سن و سال کودکان به نسبت مهارت را

همانطور که کودکان  تحقیق؛ ادبیات در راستای .دهندمی

 صوصخ شوند، بهبزرگتر میو کنند بطور طبیعی رشد می

یعنی زمانی که از کنترل یک مدلی به کنترل  سالگی 7 سن از

 نها نیزآ حرکتی هاییابند، تواناییچند مدلی تعادل تغییر می

(. طبیعی است که انتظار داشته باشیم که 89یابد)می بهبود



 نسخه سوم درکودکان کم توان ذهنی-ویژگیهای روانسنجی آزمون رشد حرکتی درشت                                                                  80

 8931 ،8 ۀ، شمار81 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 
 

یک ابزار معتبر سنجش رشد حرکتی بنیادی بایستی قادر به 

عملکرد باشد. با این  یرات رشدی درتشخیص چنین تغی

توانی ذهنی بودند و پژوهش ما دارای کم هایوجود نمونه

های رود که بالیدگی مهارتبرخی موارد انتظار میدر 

 اما نتایج .هایی دارای تاخیر باشدن نمونهحرکتی در چنی

نشان داد که با افزایش سن عملکرد آنها بهبود پیدا کرد و 

و شواهدی  استماهیت رشدی آزمون  ندهنشان ده این امر

. به بیان دیگر نشان (85کند)را برای روایی سازه فراهم می

قادر است بهبود  TGMD-3 دهنده این است که آزمون

های حرکتی بنیادی را همراه با مورد انتظار در مهارت

-افزایش سن نشان دهد. مهم است که ذکر کنیم که مهارت

با سن ارتباط دارند، اما به سن وابسته  های بنیادی حرکتی

 (. 8نیستند)

-TGMD های حاصل از همسانی درون یافته

آزمون برای خردهرا مقادیر آلفای قابل قبول 3

( و α=70/1توپی) آزمون مهارت(، خردهα=75/1جابجایی)

پایایی مساوی یا  . ضرایبنشان داد( α=28/1کل آزمون ))

به عنوان حداقل پایایی قابل قبول و مساوی  71/1بیشتر از

-آل محسوب میبه عنوان پایایی ایده 41/1یا بیشتر از 

با نتایج نتایج همسانی درونی در این مطالعه  (.87شود)

و همچنین در  (8107محمدی) ر ایراننسخه قبلی آزمون د

توان بلژیکی در پژوهش سیمونز و کودکان کم

ضرایب بدست . (81،80)همخوانی داشت( 8100اوتایو)

ی این است که ابزار بطور پایداری آمده نشان دهنده

آزمونها و کل آزمون بر ساختارهای مربوطه را در خرده

 یکنندهمنعکسکند. به عبارتی اساس جنس بررسی می

در   TGMD-3یکنواختی مهارتها و معیارهای اجرای  

 .استتوان ذهنی کودکان کم

توافق بین متخصصان با استفاده از یک ابزار باید بالا 

(. 80و مثبت باشد تا روایی و پایایی نتایج را تضمین کند)

ین ب ی توافق کافی و مناسبدهنده نشان21/1مقادیر بالاتر از

های عالی برای هر دو  نتایج همبستگی(. 80)آنهاست

برای پایایی بین ارزیاب و  آزمونآزمونها و نمره کلی خرده

پورتنی و  هایبر اساس یافته .نشان دادرا  درون ارزیاب

احتمال بیشتری دارد که  کننده ، یک ارزیاب(0448واتکینز)

نمرات ارزیابی اش با ارزیابی دوم از همان مشاهده)پایایی 

یک مقایسه با نمرات  درون ارزیاب( همسانی بالاتری در

. (87)دیگر)پایایی بین ارزیاب(داشته باشد کننده ارزیاب

یایی اهای ما نشان داد که پایایی درون ارزیاب بالاتر از پیافته

 (0448پورتنی و واتکینز)های بین ارزیاب بود و با یافته

ها در توافق آنها ذیری ارزیاب. تغییرپ(87)مطابقت داشت

هی دتفسیر معیار نمرههای فردی آنها در به تفاوت تواندمی

(. این نتیجه نشان 82مهارتها و آموزش آنها مربوط باشد)

تهای تا حد زیادی برای بررسی مهار TGMD-3 کهداد 

 .توان ذهنی دارای پایایی استحرکتی بنیادی در کودکان کم

ی دهبرای نمرهای جود اینکه رویکرد بسیار محتاطانهبا و

 نتایج حاصل از تجزیه واستفاده شد، کننده توسط ارزیاب

تحلیل پایایی درون ارزیاب و بین ارزیاب در این پژوهش 

که  (44/1تا  22/1ای مطلوب قرار داشت)مقادیر از در دامنه

گذاری روشن ی اجرا و نمرهشیوهتواند ناشی از این امر می

به عنوان یک آزمون  TGMD-3و بدون ابهام آزمون 

های بالای پایایی بدست آمده برای شاخص استاندارد باشد.

ی هاتوان ذهنی در این مطالعه، مشابه با یافتهکمکودکان 

برای کودکان  (8111اولریخ) اولیه گزارش شده توسط

برای  8107و محمدی و همکاران  (88)آمریکای شمالی

 .است (81)کودکان دارای رشد طبیعی

 وآزمون؛ همبستگی مثبت بالا باز-برای پایایی آزمون

های و خرده آزمون TGMD-3داری برای نمرات معنی

ا ب ی آشناییتوپی دیده شد. پدیدهجابجایی و مهارتهای 

امر نشان دهنده  )مثبت یا منفی( دیده نشد که این آزمون

ها یافته(. 84هستند) زمانی ها دارای پایاییاین است که داده

ک مقیاس یک ابزار ی دهند که ثبات زمانی نمراتنشان می

ت که تأکید کنیم (. مهم اس81،80ابزار است) آنمهم برای 

اساسی پایایی برای ابزارهای های که یکی از مقیاس

سنجی، داشتن سطح معقولی از ثبات زمانی است که روان

(. نتایج 91ها مرتبط باشد)تواند با معیارهای تعریف سازهمی

 های دیگربا این مطالعه قبلا در مطالعات فرهنگمشابهی 
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( 00(، آمریکایی)04اسپانیایی) (07)کودکان برزیلی در

 گزارش شده است.( 81ایرانی)

ایی و سازه به همراه پایایی بطور خلاصه، روایی محتو

 و بازآزمون -ارزیاب، ثبات زمانی آزمونارزیاب و بیندرون

ار مورد حمایت قر TGMD-3آزمون همسانی درونی 

یکی روایی کلین بین و همچنینپیش-گرفتند. روایی همزمان

TGMD-3  ی بررس ناتوانی در این مطالعهکمبرای کودکان

های این تحقیق بود و بایستی در نشد و این از محدودیت

همچنین کودکان کم توان  ه بررسی شود.تحقیقات آیند

ای دار اغلب در مقایسه با کودکان دارای رشد طبیعی، ذهنی

ت حساسی محیطی تغییرات به و تمرکز کمتری هستند

-یم حواس آنها را پرت راحتی بیشتری دارند و این امر به

اثرگذار آنها بر نمرات آزمون  است ممکن امر (. این90) کند

 ارائه به مجاز محقق زیرا .کند ضعیفو آن را ت بوده

 استاندارد آزمون برای این دستورالعمل و آموزش بیشتر

 هاییمونهن با تنها تواندمی مطالعهنتایج این  بنابراین نیست.

برای  TGMD-3آزمون  .شود مقایسه مشابه هایویژگی با

سنجش رشد حرکتی درشت کودکان دارای دیگر اختلالات 

رشدی نظیر اختلالات بینایی و کودکان طیف اتیسم نیز 

شود ویژگیهای روانسنجی آن در کاربرد دارد. پیشنهاد می

 اختلالات نیز مورد بررسی قرار گیرد.کودکان دارای این 

برای ارزیابی TGMD-3که  داداین مطالعه نشان 

ذهنی  توانکمحرکتی بنیادی کودکان  هایمهارتشایستگی 

 مناسب است.  تهرانسال شهر  01تا  هفت

 گیرینتیجه

ویژگیهای روانسنجی آزمون  ارزیابینتایج بر اساس 

TGMD-3 سال  01تا توان ذهنی هفت در کودکان کم

 روایی شهر تهران، این آزمون دارای سطوح قابل قبولی از

-بینهمسانی درونی، پایایی محتوایی و سازه و همچنین 

. مقادیر این بود بازآزمون -آزمون و ارزیابارزیاب، درون

د نکها شواهد کافی را برای این نسخه آزمون فراهم مییافته

 یک ابزار ،که این ابزاردهد و به کاربران آزمون اطمینان می

ق نتایج تحقی معتبر و مناسب برای جامعه تحقیق است.

است و نماینده تمام  توان ذهنیکودکان کممحدود به 

نیست. بنابراین مطالعات  کودکان دارای اختلالات رشدی

گر در دیآینده بایستی ویژگیهای روانسنجی این آزمون را 

  بررسی کنند.اختلالات رشدی 

 

  قدردانی

معاونت پژوهشی اداره کل بهزیستی شهر تهران، از 

مدیران مراکز والدین آنها های تحقیق، کلیه آزمودنی

که در اجرای پروتکل ها توانبخشی و معلمان آزمودنی

ز ااین مطالعه  .کنیمتشکر می آزمون با ما همکاری داشتند،

ا ب دانشگاه تهرانرشد حرکتی دانشجوی دکتری رساله 

بررسی ویژگیهای روانسنجی آزمون رشد حرکتی "عنوان 

 01توان ذهنی هفت تا نسخه سوم درکودکان کم-درشت

که توسط دانشگاه تهران تامین اعتبار شده،  "سال شهر تهران

 استخراج گردیده است.
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Disability in Tehran City 
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Abstract 

Background and Objective: The test of Gross Motor 

Development is broadly used in research and clinical settings. 

The aim of study was to evaluate of the psychometric properties 

of TGMD–3 in 7-10 year old children with intellectual disability 

in Tehran.  

Subjects and Methods: The research method was descriptive-

normative. 208 children aged 7-10 years were selected by cluster 

sampling from Tehran. Our research tool was TGMD-3. The 

factor analysis, inter-class and Pearson correlation coefficients 

statistical methods were used. 

Results: The content validity ratio ranged from 0.60 to 1. Content 

validity index showed a range of 0.80 to 1. The internal 

consistency for the locomotor, ball skills subtests and total 

TGMD-3 was 0.75, 0.71 and 0.83 respectively. The test-retest 

reliability was 0.94, 0.93 and 0.94, respectively. The intra-rater 

reliability coefficient for the locomotor, ball skills subtests and 

total TGMD-3 was 0.99, 0.99 and 0.99 respectively, while inter-

rater was 0.94, 0.88 and 0.95, respectively. The correlation 

coefficients of the subtests with age for the locomotor, ball skills 

subtests and TGMD-3 was 0.64, 0.68 and 0.72 respectively. The 

construct validity was confirmed through confirmatory factor 

analysis. Characteristics of goodness were fitted in the factor of 

locomotor and ball skills. (χ2(78)=645.7, P=0.0001, 

RMSEA=0.02, GFI=0.95, AGFI=0.93, NFI=0.95, NNFI=0.99, 

CFI=1, IFI=1, SRMR=0.04). 

Conclusion: Validity and reliability of TGMD-3 in children with 

intellectual disability were confirmed. They can be safely used to 

evaluate the motor development. However, for children with 

other disorders, results can not be generalized. Further studies 

should consider the psychometric properties of TGMD-3 in other 

developmental disorders. 

 

Keywords: Validity, Reliability intellectual disability, TGMD-

3. 
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