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1- Developmental Coordination Disorder  
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition- Text Revision  

  روایی و پایایی نسخه فارسی 
  )PMOQ-T( آموزگارانبراي مشاهده حرکتی  نامه پرسش

  ) 3(، بابک سالک)2(زاده، دکتر مهشید زارع)1(دکتر حمید صالحی

  چکیده
ان مشـاهده حرکتـی بـراي آموزگـار     نامـه  پرسـش هاي مختلف روایی نسخه فارسـی   معرفی و ارزیابی پایایی و جنبه حاضر، تحقیق هدف :هدف

)PMOQ-T     ) در ایران بود، که از آن براي شناسایی کودکان در معـرض خطـر اخـتلال همـاهنگی رشـدي (DCD  روششـود.   ) اسـتفاده مـی: 
دبسـتانی  پسر نفري از دانش آموزان  505با استفاده از یک نمونه  نامه پرسشسانی درونی این زمان، و هم روایی تفکیکی، روایی سازه، روایی هم

آموزان در آزمـون تبحـر    را تکمیل کنند. نتایج ارزیابی معلمان با عملکرد دانش نامه پرسشارزیابی شد. از معلمان خواسته شد تا این و معلمانشان 
 PMOQ-T فارسـی  نسـخه  :هـا  یافتـه ) قیـاس شـد.   TGMD-2( 2ـ ) و آزمون رشد حرکتی درشـت BOTMP(  ازُرتسکیـ  حرکتی برونینکس

نسـبت بـه کودکـان     TGMD-2و  BOTMPدر  DCD). عملکردهاي حرکتی کودکان در معرض خطر α= 91/0(داشت پایایی درونی بالایی 
خـوانی دارد. در نهایـت،    دو عـاملی اسـت و بـا نسـخه اصـلی آن هـم       PMOQ-T نسخه فارسـی  سالم بالاتر بود. تحلیل عاملی اکتشافی نشان داد

جـایی   جابـه [ TGMD-2) و دو زیرمقیاس -BOTMP )75/0هاي کودکان در با عملکرد نامه پرسشهمبستگی بالایی بین نمرات حاصل از این 
عنـوان یـک    تـوان بـه   را مـی  PMOQ-Tنسخه فارسـی  نتایج نشانگر این است که  :گیري نتیجهمشاهده شد.  ])-62/0) و کنترل شیء (-68/0(

  در ایران در نظر گرفت. DCDابزار روا و پایا براي غربالگري کودکان در معرض خطر 
   گريسنجی؛ غربال آموزگاران؛ روان نامه پرسشاختلال هماهنگی رشدي؛  :دواژهکلی

  
 ]24/12/1390؛ پذیرش مقاله: 10/8/1390دریافت مقاله: [

   
  

  مقدمه
رشـد جسـمی و    بسیارند کودکانی که ظاهر طبیعی دارنـد، 

در  هـا  آنولی عملکردهاي حرکتـی   ،استبهنجار  هاآنذهنی 
هـاي   تر است و در فراگیري مهارت عیفسالان ضمقایسه با هم

ــد    ــکل دارن ــدگی مش ــولی زن ــاهنگی   .)2، 1(معم ــتلال هم اخ
ــارمین ویراســت  DCD( 1رشــدي ــارتی اســت کــه در چه ) عب

ــاري اخــتلال   ــاي تشخیصــی و آم ــاي  تجدیدنظرشــده راهنم ه
براي توصیف این دسـته از کودکـان    )DSM-IV-TR( 2روانی

. معیارهاي تشخیصی این اختلال عبارت )1(است  پیشنهاد شده
 طـور  بهاست از: الف) هماهنگی حرکتی این دسته از کودکان 

 ،تـر اسـت   پـایین  هـا  آنمشخص نسبت به سن و توانایی هوشی 

ب) این مشکلات هماهنگی اثرات منفی مشخصی بر پیشـرفت  
  گــذارد،  مــی هــا آني روزمــره زنــدگی هــا تیــفعالتحصــیلی و 

ختلال بـه سـبب بـروز وضـعیت پزشـکی خـاص یـا        ج) این ا و
  گستردگی دامنه لیدل هب. )1(هاي رشدي گسترده نیست  اختلال

تشخیص، درصد شـیوع ایـن اخـتلال در کودکـان کشـورهاي      
اي از  گري متفـاوت، در دامنـه   هاي غربال گوناگون و با آزمون

ا گـزارش شـده   درصـد، بـا شـیوع بیشـتر در پسـره      20یک تـا  
ایـن اخـتلال از کـودکی بـه      هـاي نشـانه . شناسایی )1-4( است

کــودك دیگــر متفــاوت اســت، از ایــن رو بــراي شناســایی و  
کـار  تشخیص کودکان در معرض خطر، ابزارهاي گوناگون به

هاي حرکتی معتبر و استانداردي مانند  رود. مجموعه آزمون می
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)، BOTMP( 1 ازُرتســکی -کتــی بــرونینکستبحــر حر  آزمــون
) و آزمون M-ABC( 2مجموعه ارزیابی حرکتی براي کودکان

) بــراي تشــخیص ایــن TGMD-2( 32-رشــد حرکتــی درشــت
. با وجود روایی و پایایی بـالاي  )7-5(اختلال ارایه شده است 
که با  هاي استاندارد کمی وجود دارد ابزارهاي حرکتی، سنجه

اثـرات مشـکلات حرکتـی     DSM-IV-TRهاي رعایت ملاك
هاي روزمره در  را بر تکالیف و فعالیت DCDکودکان مبتلا به 

ها به شواهدي در . این ملاك)8(خانه و مدرسه ارزیابی نماید 
هاي روزانـه و تحصـیلی نیـاز     مورد عملکرد ضعیف در مهارت

ــی ــه مـ ــی و   بایســـت دارد کـ ــاگون آموزشـ ــرایط گونـ در شـ
ــدازه  فعالیــت ــره ان ــدگی روزم ــري شــود.  هــاي مختلــف زن گی

هـاي   از میـان گـروه   DCDتشخیص قطعی کودکـان مبـتلا بـه    
هــاي  بــزرگ، بــا کمــک افــراد متخصــص یــا کــاربرد آزمــون 

ینـد در  آشـود. اجـراي ایـن فر    استانداردشده حرکتی انجام می
سـاز   زمـانی آن مسـأله  هـاي مـالی و    بیشتر مواقع مشکل و هزینه

ها و نیاز به تخصص ویژه  نبودن آزمودنی. دردسترس)9( است
هاي حرکتـی نیـز مسـأله مهـم و      گذاري آزموندر اجرا و نمره

قابل توجـه دیگـري اسـت کـه بایـد مـورد توجـه قـرار گیـرد.          
بنابراین متخصصان روانپزشکی تـلاش دارنـد تـا بـا ابزارهـایی      

  ي دست یابند. تر مطلوبهاي معتبرتر و بتوانند به یافته تر دهسا
هاي زیادي جلوي دید آموزگاران و پـدر   کودکان ساعت

و مادرهــا قــرار دارنــد. بنــابراین آموزگــاران و پــدر و مادرهــا  
هاي حرکتی کودکـان را در شـرایط    توانند فعالیت راحتی می به

هـایی   نامه پرسشگی تازمورد نظر ارزیابی کنند. از همین رو به
 DCDمخصوص پدر و مادرها و آموزگـاران بـراي تشـخیص    

اخـتلال   نامـه  پرسـش آموزگاران،  M-ABC :توسعه یافته است
ــدي  ــاهنگی رشـ ــا و   DCD-Q( 4همـ ــدر و مادرهـ ــراي پـ ) بـ

 5فعالیت کودکان (نسخه پدر و مادر و آموزگاران)  هاي مقیاس
)ChAS-P/T ()6، 9 ،10(انـد   ها نشـان داده . پژوهشDCD-Q 

اسـت   DCDگري کودکـان مبـتلا بـه    ابزار معتبري براي غربال
ــه  )11 ،9( ــن وجــود یافت ــا ای ــابی  . ب ــدرت ارزی ــورد ق ــا در م   ه
 M-ABC  و حساسیت این  )13، 12(آموزگاران متناقض است

 ChAS-T. )14(تأییـد نشـده اسـت     DCDابزار براي تشخیص 
   .)10(سالگی است  5/6تا  4نیز تنها محدود به دامنه سنی 

 6مشاهده حرکتـی بـراي آموزگـاران    نامه پرسشنسخه فارسی 
)PMOQ-Tهایی است که آموزگار با توجه به ) دربرگیرنده گویه

هـاي حرکتـی درشـت و ظریـف      تجربه و مشـاهده خـود، مهـارت   
هـاي روزمـره و انجـام تکـالیف      آموزان را در اجراي فعالیت دانش

ــه  ــی مدرس ــابی م ــد ارزی ــی  PMOQ-Tاز . کن ــم م ــوان  ه ــراي ت ب
استفاده کرد و  DCDگري کودکان در معرض خطر ابتلا به  غربال
توان آن را به عنـوان یـک ابـزار کلینیکـی بـراي تشـخیص        هم می

مشکلات هماهنگی حرکتی ویژه اسـتفاده کـرد. روایـی و پایـایی     
PMOQ-T ساله در معرض خطر  5-11کودکان گري براي غربال

 PMOQ-Tهـر چنـد تکمیـل     .)15(تأیید شده است  DCDابتلا به 
آمـوزان نیـاز دارد،   مهارت آموزگار در مشاهده حرکـت دانـش   به

ــه نظــر مــی  ــن    ب ــه دیگــر ابزارهــا در ای ــوط ب رســد مشــکلات مرب
نتـایجی    ،کوتـاه توان در زمانی  برطرف شده است و می نامه پرسش

دسـت آورد. تـا آنجـا کـه بررسـی بـه عمـل آمـد، جـز          مطلوب به
کشـور هلنـد    اي که براي سـاخت ایـن ابـزار در    هاي اولیهپژوهش

، تا پـیش از انجـام پـژوهش حاضـر، در     )16، 15(انجام شده است 
 نامـه  پرسـش سـنجی ایـن    هـاي روان  هیچ پژوهش دیگري ویژگـی 

بررسی نشده بود. بنابراین هدف پژوهش حاضر بررسـی برخـی از   
در جامعـه ایـران و پاسـخ بـه      PMOQ-Tسـنجی  هاي روانویژگی

یـی  این پرسش بود که آیـا نسـخه فارسـی ایـن ابـزار پایـایی و روا      
گري کودکان ایرانـی در معـرض خطـر ابـتلا بـه      کافی براي غربال

DCD  را دارد؟PMOQ-T   یک ابزار تشخیصی اولیه اسـت. از آن
 DCDکودکـان مبـتلا بـه     گـري  غربـال عنوان تنها ابزار  توان به نمی

 وســـیله بـــهاســـتفاده نمـــود و ارزیـــابی نهـــایی و تکمیلـــی بایـــد 
ــ1ابزارهــاي . )16(ر صــورت پــذیرد حرکتــی استانداردشــده و معتب
 M-ABC بـا اسـتفاده از   PMOQ-Tزمـان نسـخه اصـلی     روایی هم

ــران دو )15(بررســـی شـــده اســـت  و  BOTMPآزمـــون . در ایـ
TGMD-2   شــده بــراي ارزیــابی   ابزارهــایی معتبــر و اســتاندارد
حرکتــی ظریــف و درشــت  -هــاي ادارکــی هــا و مهــارت توانــایی

هـا  که روایی و پایایی آن ،اند گزارش شده DCDکودکان مبتلا به 
. بـه همـین سـبب    )18، 17(تأیید شده است  هاي پیشیندر پژوهش

  ســنجی نســخه فارســی    در پــژوهش حاضــر بخشــی از روایــی   
PMOQ-T  جـا  چنـین از آن ، با کمک این دو ابزار انجام شـد. هـم

ــه PMOQ-Tکــه نســخه اصــلی   ــراي جامع ــا ویژگــی ب هــاي  اي ب
فرهنگی خاص خود تهیه شده است، بـراي اسـتفاده از آن     ـ  یبوم

بایـد تغییراتـی در محتـوا و     اي با زبان و فرهنگ متفـاوت  در جامعه
ســنجی آن را  هــاي روان شــکل آن اعمــال کــرد و ســپس ویژگــی

_______________________________________ 
1- Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency  
2- Movement Assessment Battery for Children  
3- Test of Gross Motor Development-2 
4- Developmental Coordination Disorder Questionnaire  
5- Children Activity Scales, Parent & Teachers 
6- Persian Version of Motor Observation Questionnaire for 
Teachers 
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هایی که پژوهش حاضر به دنبـال یـافتن   . پرسش)19(بررسی نمود 
 نسخه فارسی هاي) آیا گویهالف ها بود، عبارتند از:پاسخ براي آن

PMOQ-T  ــم ــی (ه ــایی درون ــانیاز پای ــی س ــولی  درون ــل قب ) قاب
مـورد تأییـد    نامـه  پرسشاین  زمان همبرخوردارند؟ ب) آیا روایی 

ــه  PMOQ-T نســخه فارســیاســت؟ و ج) ســاختار عــاملی  چگون
  است؟
 
  روش

سـاله   7-11جامعه پژوهش حاضر تمامی پسـران دبسـتانی   
در  1389-90شـــهر مشـــهد بودنـــد کـــه در ســـال تحصـــیلی  

هاي پسرانه شهر مشهد مشـغول  هاي اول تا پنجم دبستان کلاس
ر مرحله نخست، براي بررسی نفر). د 52520به تحصیل بودند (

اي  گیـري تصـادفی خوشـه    پایایی و روایی سـازه، روش نمونـه  
گانـه   کـار رفـت؛ ابتـدا از میـان نـواحی هفـت      اي بـه  چندمرحله

طــور دبســتان پســرانه بــه 20آمــوزش و پــرورش شــهر مشــهد، 
دبستان). سپس از هر دبستان  140تصادفی انتخاب شد (در کل 

ــه  ــه ب ــتان  طــور تصــادفی انتیــک پای خــاب شــد. اگــر در دبس
شده چند کلاس در یک پایـه وجـود داشـت، از میـان      انتخاب

شد. در نهایت  صورت تصادفی یک کلاس انتخاب میها بهآن
طور تصـادفی انتخـاب شـدند و مـورد     نفر به پنجاز هر کلاس، 

 700ارزیابی قـرار گرفتنـد. بـدین شـیوه در کـل حجـم نمونـه        
لـف در نظـر گرفتـه شـد. در     هـاي سـنی مخت   آموز از ردهدانش

هـاي سـنی    انتخاب نمونه سعی شـد تـا حـد امکـان توزیـع رده     
جامعه در نمونه در نظر گرفته شود. در نهایت پـس از ریـزش،   

هـاي   نامـه  پرسشنفر رسید و پس از حذف  562حجم نمونه به 
آمـوز وارد تحلیـل شـد.     دانش 505هاي مربوط به نامعتبر، داده

ــژ  ــه بــراي پ هــاي توصــیفی قابــل قبــول  وهشایــن حجــم نمون
  . )20( است
، کودکــانی کــه نتــایج ارزیــابی PMOQ-Tراهنمــاي  پایــهرب
(صدك پـانزدهم و کمتـر)    16هاي درصدي کمتر از  رتبه ها آن

ــا     ــتلا ی ــر اب ــرض خط ــد، در مع ــه خــود اختصــاص داده باش را ب
هاي اولیـه  . یافته)16(شوند  تشخیص داده می DCDمشکوك به 

آموز در معرض خطـر ابـتلا یـا مشـکوك بـه       دانش 73نشان داد 
DCD  آموز طبیعـی هسـتند. بـراي ارزیـابی روایـی      دانش 432و
آمـوز از میـان کودکـان در     دانـش  29طـور تصـادفی   ، بهزمان هم

معرض خطر ابتلا انتخاب شدند. با در نظر گرفتن نسبت سنی (از 
هر رده سنی به تعداد مساوي)، همـین تعـداد نیـز از میـان گـروه      

ــه  ــالم ب ــس از   س ــدند. پ ــت صــورت تصــادفی انتخــاب ش دریاف

آمـوزان هـر دو گـروه،     نامه کتبی از پـدر و مـادر دانـش    رضایت
نیز شـرکت   TGMD-2و  BOTMPنمونه انتخابی در دو آزمون 
  کار رفت:  ها ابزارهاي زیر بهکردند. براي گردآوري داده

، بـراي  )BOTMP(  ازُرتسکی -تبحر حرکتی برونینکس  آزمون
سـال و   14تـا   هاهم 6سال و  4ارزیابی عملکرد حرکتی کودکان 

گویـه دارد و سـه دسـته     BOTMP 46 شـود.  استفاده مـی  هماه 6
گویـه)،   20هـاي درشـت (  کنـد: حرکـت   حرکت را ارزیابی می

 نُـه گویـه) و همـاهنگی انـدام فوقـانی (     17هاي ظریف (حرکت
هاي درشت چهار بخش دارد: سرعت دویـدن و  گویه). حرکت

هنگی دوطرفـه  گویـه)، همـا   هشتگویه)، تعادل ( یکچابکی (
هـاي ظریـف سـه    گویـه). حرکـت   سـه گویه) و قدرت (هشت (

حرکتـی   -گویه)، کنترل بینـایی  یکبخش دارد: سرعت پاسخ (
گویـه).  هشت گویه) و سرعت اندام فوقانی و زبردستی (هشت (

از  BOTMPگویـه دارد.   نهُهماهنگی اندام فوقانی یک بخش با 
بـه   ایـن ابـزار   پایـایی  روایی و پایایی قابل قبولی برخوردار است.

ت. گــزارش شــده اســ 86/0 – 89/0 1بــازآزمون -آزمــونروش 
ترتیـب  ي حرکتـی درشـت و ظریـف بـه    هـا  مهـارت پایایی براي 

 2سانی درونی دست آمده است. همبه 68/0-88/0و  85/0-77/0
ي حرکتـی درشـت، ظریـف و ترکیبـی     هـا  مهارتها براي  گویه
ــه ــین شــده  48/0-88/0و  20/0-71/0، 23/0-72/0ترتیــب  ب تعی

اسـتفاده   BOTMPهاي داخلی نیـز از  . در پژوهش)21، 5( است
  .)22، 11(شده است 

، ابــزاري )TGMD-2( )7( 2-آزمــون رشــد حرکتــی درشــت
هـاي   ي درشـت (شـامل مهـارت   هـا  مهارتاي است که گویه12
را ارزیـابی   هسـال  12تـا   3یی و کنتـرل شـیء) کودکـان    جـا  جابه
ــی ــد.  مـ ــارت   TGMD-2کنـ ــراي مهـ ــه بـ ــش گویـ ــاي  شـ هـ
، جهیـدن، پـرش   کـردن لـی  رفتن، لـی (دویدن، یورتمه ییجا جابه

هـاي کنتـرل    عمودي و سرخوردن) و شش گویـه بـراي مهـارت   
کـردن درجـا،   زدن بـه تـوپ ثابـت بـا دسـت، دریبـل       اشیا (ضربه

هـایی از بـالاي    زدن به تـوپ ثابـت، پرتـاب   دریافت توپ، ضربه
ــانه) دارد    ــر شـ ــوپ از زیـ ــدن تـ ــانه و غلتانـ زاده و  زارع .)7(شـ

با اطمینان بـالا از هنجارهـاي    توان یمنشان دادند  )18( همکاران
اي سنجش رشد حرکتی درشت در جامعـه ایرانـی   این آزمون بر

براي  TGMD-2سانی درونی ها هماستفاده کرد. در پژوهش آن
یی و جـا  جابـه ي هـا  مهـارت آزمـون  نمونه ایرانی بـراي دو خـرده  

  گزارش شد.  69/0-78/0و  65/0-88/0ترتیب  کنترل شیء به
_______________________________________ 
1- test-retest reliability  
2- internal consistency  
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، )PMOQ-T( مشاهده حرکتی براي آموزگـاران  نامه پرسش
ویه در مـورد عملکـرد حرکتـی درشـت و ظریـف      گ 18شامل 

سـال طراحـی شـده     5-11کودکان اسـت و بـراي دامنـه سـنی     
تشـخیص بـه ایـن صـورت اسـت کـه ابتـدا جمـع          است. شیوه

شود.  بندي میحاصل از ارزیابی آموزگاران، صدكهاي  نمره
 16-100هـاي   در صدك ها آنکودکانی که نمره کل ارزیابی 

شوند و نمره کل مربـوط   ص داده میگیرد، سالم تشخی قرار می
دهنده در معرض خطـر ابـتلا    و کمتر، نشان 15به رتبه درصدي 

  . )16(یا مشکوك بودن است 
ــه کارشناســی متشــکل از دو متخصــص   شــد ریــک کمیت

ناآشنا بود، نسخه انگلیسـی   DCDی و یک مترجم که با حرکت
PMOQ-T فرهنگــی  -را هماهنــگ بــا راهنمــاي تطبیــق بــومی

فرهنگـی جامعـه    -هـاي بـومی   نبـه ابزارها، با در نظـر گـرفتن ج  
به بیان دیگر براي تطبیـق   ؛)19(ایرانی به فارسی ترجمه کردند 

ها تغییراتـی داده شـد.   فرهنگی، در محتواي برخی از گویهمیان
ترجمـه   نامه پرسشاز چند آموزگار دبستان درخواست شد که 

هـا،  شده را تکمیل و نظر خـود را در مـورد جملـه   و تطبیق داده
ــارت ــا  عب ــبهم بی ــات م ــا و کلم ــن   ه ــر ای ــه نظ ــد. برپای ن نماین

لحـاظ   نامـه  پرسـش هـاي  آموزگاران، آخرین تغییرها در گویه
اي مشابه نسخه اصلی، هـر گویـه روي طیـف چهاردرجـه    شد. 

طـور  = به2 گونه نیست؛ هیچ وجه این= به1ود (شپاسخ داده می
هـا  = بیشـتر وقـت  3 ؛امـا نـه همیشـه    ،گونـه اسـت  ترجیحی ایـن 

طـور  = بـه 4 ؛گونـه نیسـت   ور کامل ایـن طگونه است، اما به این
  گونه است).  کامل این

پــس از دریافــت مجوزهــاي لازم و همــاهنگی بــا ســازمان 
آمـــوزش و پـــرورش شـــهر مشـــهد، در مرحلـــه نخســـت، از  

بـا  آمـوزان خـود را    آموزگاران هر کلاس خواسته شـد دانـش  
 پــنج(هــر آموزگــار  ارزیــابی کننــد   PMOQ-Tاســتفاده از 

زمـان،  حله دوم، بـراي ارزیـابی روایـی هـم    آموز). در مر دانش
عملکردهاي حرکتی دو گروه کودکان در معرض خطر ابتلا و 

ــون  ــالم در آزم ــی   س ــاي حرکت ــز  TGMD-2و  BOTMPه نی
ها در یک بخش از حیاط مدرسه،  گیري شد. این آزمون اندازه

بدون تماشاگر و عوامل مزاحم انجام شد. پیش از شـروع ایـن   
هـا داده شـد و در مـورد    ملی در مورد آنها، توضیح کا آزمون

که پـیش از اجـرا و    TGMD-2و  BOTMPهایی از  آن بخش
گذاري نیاز به تمرین و اجـرا داشـتند، بـه کـودك اجـازه      نمره

. گردیـد طور مجـزا اجـرا   تمرین داده شد و سپس هر مرحله به
و در روز  TGMD-2بــراي همــه کودکــان در یــک روز ابتــدا 

ها در طول سال تحصیلی  . این آزموناجرا شد BOTMPدیگر 
  (پاییز، زمستان و بهار) و توسط یک نفر انجام شد.  90-1389

و بـه   SPSS-201افـزار  با کمک نرم هاتجزیه و تحلیل داده
، ضریب همبسـتگی گشـتاوري   2روش ضریب آلفاي کرونباخ

به روش  Fآزمون ) و EFA( 4، تحلیل عاملی اکتشافی3پیرسون
  انجام شد. 5راههکتحلیل واریانس ی

  
  ها یافته

توزیع و درصد فراوانی تعداد نمونه بر حسب  1جدول در 
رده سنی به همراه میانگین و انحراف معیـار امتیـازات ارزیـابی    

  ارائه شده است. PMOQ-Tتوسط 
 PMOQ-Tگویه  18سانی درونی روي تجزیه و تحلیل هم

فـاي  ) انجام شد. ضـریب آل =505nو براي کل اعضاي نمونه (
 هـاي دسـت آمـد. ضـریب   بـه  91/0 نامـه  پرسـش کرونباخ کـل  

 PMOQ-Tبــا نمــره کلــی  گویــهشــده هــر همبســتگی اصــلاح
تر از کمینه معیار مـورد پـذیرش    نیز مثبت و بزرگ )2جدول (

  بودند. )3/0r = ()23براي هرگویه (
 6ي اصــلیهــا مؤلفــهبــه روش تحلیــل تحلیــل عــاملی اکتشــافی، 

)PCA( 4/0با ضریب  7با چرخش واریماکسk= کمی)  نه همبسـتگی
ایت ـقابل قبول میان هر گویه و عامل مربوط) اجرا شد. شاخص کف ـ

گـر  نشان د،ـــدست آمهبـ 93/0ر با ـرابـکه ب KMO8رداري بـهـنمون
  برداري بود.کفایت نمونه

نسـخه   هاي نمونه و امتیاز کلی ارزیابی معلمـان در  ویژگی -1جدول 
  PMOQ-T فارسی

  فراوانی  رده سنی
  MOQ-Tکلی در امـتـیــاز 
  انحـراف معـیار  میـانگـین

7 69 )70/13( 28/30 66/8 
8  94 )60/18( 18/32 77/9 
9  144 )50/28( 83/30 61/8 

10 143 )30/28(  46/30  74/7 
11 55 )90/10(  60/27 07/5 
  36/8 55/30 )100( 505  کل

  
_______________________________________ 
1- Statistical Package for the Social Science- version 20 
2- Cronbach’s Alpha 
3- Pearson product-moment correlation coefficient 
4- Explanatory Factor Analysis 
5- one-way Analysis of Variance 
6- Principal Component Analysis 
7- Varimax rotation 
8- Kaiser-Meyer-Olikin of sampling adequacy 



  
 

 

  
  و همکاران حمید صالحی
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  در تحلیل عاملی با چرخش واریماکس MOQ-Tیه با کل و بارهاي عاملی ها، ضریب همبستگی هر گومیانگین و انحراف معیار گویه -2 جدول

  گویه
  میانگین

  (انحراف معیار)
  ضریب همبستگی 
  هر گویه با کل

  ها عامـل

  نوشتن  عملکرد حرکتی عمومی

71/0  55/1) 73/0(  و روان نیست. پیوستهش حرکات -1  74/0  24/0  

63/1) 73/0( دارد. مشکل ،است دست و شمچ هماهنگی نیازمند که حرکاتی انجام در -2  68/0  72/0  23/0  
73/1) 76/0( آید. هایش به نظر خشک و سفت میحرکت -3  69/0  71/0  25/0  

69/1) 68/0( یی که نیاز به چالاکی دارند، مشکل دارد.ها يبازدر انجام  -4  70/0  71/0  26/0  

88/1) 82/0( هاي موزون مشکل دارد.در انجام حرکت -5  68/0  69/0  27/0  

60/1) 71/0( بندي خوبی ندارد. دهد، حرکاتش زمان ها را درست انجام میمواقعی هم که حرکت -6  65/0  69/0  20/0  

47/1) 69/0(  به توپی که به سمتش پرتاب شده ناتوان است.  موقعبهالعمل  در عکس -7  52/0  68/0  50/0-  
45/1 )63/0( دهد. به آسانی تعادلش را از دست می -8  60/0  67/0  14/0  

74/1) 74/0( اندازد. دست و پا چلفتی است و دائم چیزهایی را که در دست دارد، به زمین می -9  71/0  66/0  37/0  

57/1) 62/0( دهد. می حرکت همرا  شبدن دیگرسمت  ،کند کار می شیها دستیکی از  با وقتی -10  62/0  64/0  24/0  

92/1) 74/0( شود. پاچه میام شوند، زود دستدر حرکاتی که باید سریع انج -11  64/0  64/0  26/0  

41/1) 67/0( .دارد گرفتن توپ مشکل یا لباس تعویض یا پوشیدنبراي  -12  55/0  64/0  09/0  

77/1) 71/0( است. تر کوچکهاي کودك مورد نظر بسیار شبیه حرکات کودکان حرکت -13  61/0  55/0  39/0  

74/1) 92/0( هایش مشکل دارد. زدن بند کفشاهن و گرههاي پیر در بستن دکمه -14  52/0  53/0  23/0  

03/2) 73/0( نیست. شیها سالسن و خطش مشابه همها و دست نظم نوشته -15  32/0  03/0  75/0  

69/1) 77/0( سنش نیست.سرعت و دقتش در نوشتن املا به خوبی کودکان هم -16  46/0  23/0  66/0  

71/1) 82/0( .کند می دقت زیاد دهند، را به راحتی انجام می هاآن سالانشمه که حرکاتی انجام در -17  36/0  17/0  56/0  

97/1) 76/0( مشکل دارد....) و نوشتن یا کاردستی ساختن مانند( ظریفکارهاي  انجامدر  -18  39/0  22/0  53/0  

51/7 - -  ارزش ویژه   27/1  

15/35 - - درصد واریانس   60/23  
  

نیز نشان داد تناسب و همبستگی میـان   1کرویت بارتلتآزمون 
ها، براي تضمین تحلیل عاملی و ماهیت رابطه میان عوامل  داده

). p ،153=df ،39/3858=2χ >001/0به قـدر کـافی بالاسـت (   
بیشـتر از یـک، معیـار     2هـاي ویـژه   در استخراج عوامـل، ارزش 

. اسـتخراج  )24(انتخاب یـک بـار عـاملی در نظـر گرفتـه شـد       
دو عامل با  MOQ-Tان داد نسخه فارسی ) نش2جدول عوامل (

عملکرد حرکتی عمـومی و   :از یک دارد تر بزرگارزش ویژه 
درصد از واریانس کلی  75/58نوشتن که این دو عامل در کل 

  را تبیین کردند.
در بخش دیگـري از بررسـی روایـی سـازه، اثـر رده سـنی       

بــر نمــره کلــی  ســال) 11تــا  7(پــنج رده ســنی  آمــوزان دانــش
MOQ-T  نشان داد اثـر  راهه  یکتحلیل واریانس ارزیابی شد؛

معنــادار نیســت ارزیــابی آموزگــاران هــاي ســنی بــر نمــره  رده
)05/0p> ،504  4و  =df ،43/1 =F.(  

نشان داد میـان میـانگین    زمان همهاي مربوط به روایی یافته
 BOTMPدر  هـا آنبـا میـانگین عملکـرد     MOQ-Tنمره کلی 

)001/0≤p ،75/0- =rمیـانگین عملکــرد ایــن کودکــان در   ) و
) و کنتـرل  p ،68/0- =r≥001/0جـایی ( هاي جابهآزمونخرده

) همبستگی متوسـط منفـی وجـود    p ،62/0- =r≥001/0شیء (
  1دارد. 
  
  بحث

یی نسخه فارسـی  رواهدف پژوهش حاضر بررسی پایایی و 
MOQ-T سـانی درونـی   از هم نامه پرسشها نشان داد بود. یافته

چنـین میـان هـر گویـه و     ) برخوردار است. همα=91/0بالایی (
) 32/0-71/0نمره کلـی، همبسـتگی مثبـت متوسـط تـا قـوي (      

_______________________________________ 
1- Bartlett’s test of Sphericity  2- eigenvalues 
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در  )15( همکـاران و  ها با آنچه شـوماخر وجود دارد. این یافته
 PMOQ-Tهــاي نســخه اصــلی ســانی درونــی گویـه مـورد هــم 

  سو است. ) همα= 95/0اند ( گزارش کرده
یـه  گو 14نشان داد  PMOQ-Tتحلیل عاملی نسخه فارسی 

آزمـون اول (عملکـرد حرکتـی عمـومی) و     گویه، خرده 18از 
دهند. این  آزمون دوم (نوشتن) را تشکیل میچهار گویه، خرده

آموزان پسر ایرانی مقطع دبستان  دو عامل در مورد جامعه دانش
ها  درصد) از واریانس کل داده 75/58روي هم بیش از نیمی (

ســاختاري دو  نیــز PMOQ-Tرا تبیــین کردنــد. نســخه اصــلی 
عــاملی دارد، بــا ایــن تفــاوت کــه در آنجــا تنهــا ســه گویــه در 

ها به این بندي شدند. تفاوت این یافته آزمون نوشتن دسته خرده
 دردلیل است که از نظـر آموزگـاران ایرانـی، گویـه هفـدهم (     

ــه هــاآن ســالانشمهــ کــه حرکــاتی انجــام راحتــی انجــام را ب
هـایی   بـا نوشـتن و فعالیـت    ) بیشـتر کند یم دقت زیاد دهند، می

رسد آموزگاران ایرانی بـر   شبیه آن در ارتباط است. به نظر می
، ماننــد هــاي مــرتبط بــا آن ایــن باورنــد کــه نوشــتن و فعالیــت

نیازمنـد دقـت اسـت و کودکـانی کـه داراي       ،کردن و... نقاشی
هاي  گونه فعالیتمشکلات حرکتی هستند، در هنگام انجام این

هایشــان دقــت کلاســی و بــیش از هــم کلاســی مشــکل دارنــد
کنند. در بخش دیگري از بررسی روایی سازه این موضـوع   می

بررسی شد که آیا ارزیابی آموزگـاران در خصـوص وضـعیت    
تـا   7هـاي سـنی    هاي سنی مختلف (رده در گروه DCDابتلا به 

هـاي گروهـی    سال) متفاوت است؟ اگر قرار باشـد تفـاوت   11
دسـت دهـد، ایـن    ی یک آزمـون بـه  شواهد قاطعی درباره روای

هایی که آزمون مورد نظر انـدازه   ها نباید از نظر خصیصه گروه
بینـی ایـن بـود کـه      . بنابراین پیش)23(گیرد، متفاوت باشند می

رده سنی نباید اثري بر امتیاز کلی ارزیابی آموزگاران بگذارد. 
  ها این مورد را نیز تأیید کردند. یافته

 PMOQ-Tهاي مرهنشان داد میان ن زمان همبررسی روایی 
یی و کنترل جا جابه( TGMD-2آزمون و دو خرده BOTMPبا 

اصـلی نیـز    نامـه  پرسـش شیء) همبستگی منفی وجود دارد. در 
 M-ABCو  DCD-Qبا اسـتفاده از   PMOQ-T زمان همروایی 

و  DCD-Qبا  PMOQ-Tهاي بررسی شد؛ همبستگی میان نمره
M-ABC 15(بود  57/0و  -64/0ترتیب به( .  

هـاي   رسـند، زمـان   ه سن دبستان میاز زمانی که کودکان ب
ــرار      ــاران ق ــد آموزگ ــرض دی ــه و در مع ــادي را در مدرس زی

هـاي   هـاي آزمـون  رود میـان یافتـه  گیرند. بنابراین انتظار می می
وسـیله  هـاي آموزگـاران بـه    استانداردشده حرکتـی بـا ارزیـابی   

PMOQ-T     .مـــوریس و همـــاهنگی وجـــود داشـــته باشـــد
) از درصـد  26کـودك (  8تنهـا   نشان دادند که )25( وایتینگ
 اخـتلال مبتلا به ها را آنکودکی که آموزگارشان  50مجموع 

هـاي حرکتـی نیـز مبـتلا      در آزمون، حرکتی تشخیص داده بود
 کـودکی  75از دیگـري نیـز    . در پـژوهش تشخیص داده شدند

حرکتـی تشـخیص    اخـتلال مبـتلا بـه   ها را آنکه آموزگارشان 
ــود ــا ، داده ب ــون 3/41کــودك ( 31تنه ــاي  درصــد) در آزم ه
بتلا به مشـکلات حرکتـی تشـخیص داده    قطع م طورحرکتی به

گـزارش کردنـد    )14(. بنابراین جونید و همکـاران  )26(شدند 
بــراي تشــخیص   M-ABC چــک لیســت درجــه حساســیت  
نظـر  %) اسـت. بـه  3/14( بسـیار پـایین   DCDکودکان مبـتلا بـه   

اسـت کـه    ایـن چـک لیسـت   هاي دلیل گویهرسد مشکل به می
شود آموزگاران به اشـتباه   که باعث می اند شدهطوري طراحی 

آموزان را مشـکلات حرکتـی ارزیـابی     مشکلات رفتاري دانش
برطـرف شـده    PMOQ-Tرسد این مشکل در  کنند. به نظر می 

ــه  ــت، ب ــیت   اس ــه حساس درصــد   PMOQ-T 5/80طــوري ک
  .)15( گزارش شده است

هـاي   دلیل مشکلات فرهنگی جامعه ایـران و محـدودیت  به
آمـوزان پسـر شـهر مشـهد مـورد       اجرایی پژوهش، تنهـا دانـش  

هاي آتی شود پژوهشمی بررسی قرار گرفتند. بنابراین پیشنهاد
متخصصان تر از هر دو جنس انجام شود. اي بزرگروي نمونه

اجتمـاعی خـانواده    -رشد و تکامل حرکتی، وضعیت اقتصادي
ــودکی      ــد دوران کـ ــر رشـ ــذار بـ ــل اثرگـ ــی از عوامـ را یکـ

ــد برشــمرده ــژوهش حاضــر وضــعیت اقتصــادي )27( ان -. در پ
آمـوزان بررسـی نشـد، بنـابراین      هـاي دانـش   اجتماعی خانواده 

هاي بعدي به این متغیر توجه شود. شود در پژوهش میپیشنهاد 
 BOTMPنشـدن  محدودیت دیگر پژوهش حاضر، هنجاریـابی 

هاي مطـرح در   آوردن هنجارهاي آزموندستدر ایران بود. به
و...) بـراي کودکـان و    M-ABC ،BOTMPاین حوزه (ماننـد  

ــه اخــتلال   ــتلا ب ــی ســالم و مب ــان ایران ــی از  نوجوان هــاي حرکت
هاي پژوهشـی ایـن حـوزه اسـت. بـا در دسـت داشـتن        اولویت

را  DCDگري کودکان مبتلا به توان غربال هنجارهاي ملی، می
  با دقت بالاتر اجرا کرد.

، پـژوهش  )15(هـاي شـوماخر و همکـاران    سو بـا یافتـه  هم
ابزاري پایا و روا براي ارزیـابی   PMOQ-Tحاضر نیز نشان داد 

اولیه کودکان دبستانی مشکوك یـا در معـرض خطـر ابـتلا بـه      
DCD تواننـــد اســـت. درســـت اســـت کـــه آموزگـــاران مـــی

ــت ــش   فعالی ــی دان ــاي حرکت ــعیت  ه ــوزان را در وض ــاي  آم ه
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ها  کردن، شرکت در انواع بازيگوناگون، مانند نوشتن، نقاشی
آمـوزان، بـا    و... ارزیابی کنند، اما بـه سـبب شـمار زیـاد دانـش     

 )29(نتلنبــوس   .)28، 12(رو هســتند محــدودیت زمــانی روبــه
زگـاران  هـاي ارزیـابی آمو  تأکید کرده است بدون شک یافتـه 

هـاي یـک آزمـون حرکتـی     ارز یافته طور کامل همتواند به نمی
 BOTMPهاي حرکتی (ماننـد   استانداردشده باشد. زیرا آزمون

هاي حرکتی زیربنـایی یـک کـودك را     ) تواناییTGMD-2و 
آموزگـاران   PMOQ-Tکنند، در حالی که در  گیري می اندازه

ایی کـه در  ه ـ تنها به عملکردهاي حرکتی کودکان در فعالیـت 
ــد، نمــره مــی  مدرســه انجــام مــی  ــد دهن از ســوي دیگــر،  .دهن

طـور  هاي آموزگاران بر پایـه مشـاهداتی اسـت کـه بـه      سنجش
ــالی    ــت، درح ــانی آن مشــخص نیس ــدوده زم ــول مح ــه معم ک

هاي یک آزمون حرکتی محدود به زمان اجـراي آزمـون    یافته
هـاي   تـوان ارزیـابی   بر آنچـه بیـان شـد، در کـل نمـی     ا است. بن

را، به عنوان یـک ابـزار کامـل     PMOQ-Tوسیله موزگاران بهآ
(و تنها ابزار) براي تشخیص مشکلات حرکتی کودکـان مبـتلا   

شـود از رویکردهـاي   کار برد. بنابراین پیشـنهاد مـی   به DCDبه 
چندسطحی براي ارزیابی کودکان مبتلا به مشـکلات حرکتـی   

نسـبت  بـه  استفاده شود؛ در مراحـل اولیـه بـا کـاربرد ابزارهـاي     
و نسـخه   PMOQ-Tهزینه، که اجراي آسان دارنـد (ماننـد    کم

آمــوزان  گــري اولیــه دانــش)، بــه غربــالDCD-Qپـدر و مــادر  
تـر  دبستانی اقدام شود و در مراحل بعـدي ابزارهـاي تخصصـی   

  کار رود. به
  

  سپاسگزاري
ــش  ــاران و دان ــدیران، آموزگ ــه در  از م ــی ک ــوزان مدارس آم

شـود.  د، صـمیمانه قـدردانی مـی   پژوهش حاضـر همکـاري کردن ـ  
  پژوهش حاضر با حمایت مالی دانشگاه اصفهان انجام شده است.
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Validity and Reliability of the Persian Version  
of Motor Observation Questionnaire for Teachers (PMOQ-T)  

 
 

Abstract 
Objectives: The aim of this research was to introduce the Persian version of 
Motor Observation Questionnaire for Teachers (PMOQ-T), and evaluate its 
reliability and several aspects of its validity in identifying children at risk of 
developmental coordination disorder (DCD) in Iran. Method: We examined 
discriminante validity, construct validity, concurrent validity, and internal 
consistency of the PMOQ-T using a sample of 505 school boys and their 
teachers. Teachers were asked to complete the PMOQ-T. Teachers assessments 
were compared to students’ performance on the Bruininks-Oseretsky Test of 
Motor Proficiency (BOTMP) and Test of Gross Motor Development-2 
(TGMD-2). Results: PMOQ-T had a high internal consistency (Coronbach's 
alpha=0.91). The DCD at risk group scored significantly higher than the 
normal children in both BOTMP and TGMD-2. Explanatory factor analysis 
showed that the PMOQ-T was bi-factorial and the Persian version was 
compatible with the original. Finally, high correlations were observed between 
the PMOQ-T scores and "BOTMP (-0.75) and TGMD-2 subscales": 
locomotion (-0.68) and object control (-0.62). Conclusion: The results imply 
that the PMOQ-T can be considered a valid and reliable screening tool for 
Iranian children at risk of DCD. 
 
Key words: developmental coordination disorder; psychometry; screening 
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