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 چکیده 
ايی پيشنهاد  طيف اتيسم همراه با حمايت بين  ( برای2016حرکتی درشت نسخة سه )اولريخ،    آزمون رشد

تيسم  طيف ا  ، هنجاريابی اين آزمون در پسران سالم و در پسران با اختلالحاضر  شده است که در مطالعة
  160بود. نمونة آماری مقطعی و بالينی  هنجاری و طرح پژوهش، -توصيفی  ،پژوهش حاضر ارزيابی شد. 

  80اتيسم و  نفر با اختلال 80بودند که  73/7 ± 09/3با ميانگين سنی سال شهر اروميه  10پسر سه تا 
  - ها، آزمون اولريخآوری دادهجمعحرکتی بودند. ابزار  -تأخير رشدی بدون لم و بدون اختلال يا نفر سا

کند.  سال ارزيابی می  10تا سه سنی  های بنيادی کودکان را در دامنةبا حمايت بينايی بود که مهارت  سه
طريق آلفای  توپی بود. بررسی پايايی آزمون از  جايی و هفت مهارت ه جاب آزمون شامل شش مهارت 

سه در پسران   -زمايی نشان داد که آزمون اولريخ ارزياب و بازآاب، پايايی درونارزيکرونباخ، پايايی بين
ری پايا است. روايی آزمون نيز  اتيسم ابزابا اختلال با حمايت بينايی در کودکان سه  -سالم و اولريخ 

  عملکرد اتيسم و بررسی همبستگی سن با کودکان با اختلال کودکان سالم و  هاینمره  ازطريق مقايسة
اتيسم برتری  با اختلال حرکتی نسبت به کودکان  حرکتی درشت ارزيابی شد. کودکان سالم در عملکرد

اتيسم با حمايت بينايی نسبت به آزمون بدون حمايت  با اختلال حرکتی کودکان  داشتند و عملکرد
با  کل در کودکان  ة توپی و نمر جايی، مهارت ه مقياس جاببينايی، بهبود داشت. ارتباط بين سن و خرده

.  ودب زمون با حمايت بينايی بسيار کمجايی در آه مقياس جابو در خردهشد اتيسم و سالم تأييد اختلال 
در کودکان با اختلال  عنوان آزمونی روا و پايا در کودکان سالم و  حرکتی درشت نسخة سه، به   آزمون رشد

 تواند استفاده شود. را دارد و می زيابی سال اعتبار و اطمينان ار   10تا  اتيسم در بازة سنی سه 
 

 . حرکتی درشت، اتيسم، حمايت بينايی  سنجی، آزمون رشدروان  کلیدی:  واژگان

 

1. Email: msoleymani21@yahoo.com 

2. Email:jala.dehghanizade@yahoo.com 

3. Email: Eli.daneshyar@yahoo.com 

4. parisa.parsafar1366@yahoo.com 
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 مقدمه
-های ارتباطی، مشارکتدر مهارت  ریتأخاختلال اتیسم یکی از انواع اختلالات فراگیر رشدی است که با  

اختلال اتیسم دارای علائم رفتاری مانند رفتارهای   ،پذیری و تعاملات اجتماعی همراه است. همچنین

مهم رشد   ةدیت شدید و بنیادی در چندین زمینمحدو  ،اتیسم  ةمشخص(.  1ای و تکراری است )کلیشه

اتیسم  با اختلالاز تخیلات. اغلب کودکان  یریگبهرهرفتار متقابل اجتماعی و  ،: تعامل و ارتباطاست

بسیاری نیز  ،طبیعی هستند. همچنین تعداد کمی نیز دارای رشد اگرچه دارند؛نیز  یاختلالات رشد

 (.2) هستندبسیار شایع  های بینایی و شنوایی در این گروهو معلولیت هستندصرع  بهمبتلا

رشدی است. این اختلالات شامل اختلال اتیسم،  -از گروه اختلالات عصبی 1اختلالات طیف اتیسم

بندی دیگری طبقه گونةکه به 3کودکی و اختلالات نافذ رشدی ، اختلالات فرسایندة2اختلال آسپرگر 

، بحثی قدیمی است و ناکامی در اتیسم در طیفاند، است. بحث درمورد تفاوت بین اختلالات نشده

 جای آن کند؛ اما بهلات، حذف مرزهای مجزا را توصیه میپیداکردن تداومی در تفاوت بین این اختلا

طیفی از خفیف تا   صورتبهباید پیوستاری در شدت علائم وجود داشته باشد. علائم این چهار اختلال  

 (.3د )نکنخیر برای یک اختلال خاص بروز می بله/ جای تشخیص سادةهشدید، ب

 نفر با اختلال طیف اتیسم هستند  20سال حدود    12نفر کودک زیر    10000ها، از هر  اساس گزارشبر

برابر  است و نسبت میزان شیوع در پسران سه تا پنجتر ماهگی محتمل 36که زمان شروع پیش از 

 از بعد اتیسم مشاهده است.بته علائم شدیدتر در دخترها قابلدخترها برآورد شده است که ال

 شد می تصور ابتدا در  .است کودکان در رشدونمو اختلالعلت   سومین ،مغزی فلج و ذهنی یماندگعقب

 آن از حاکی جدیدتر شناسیگیرهمه مطالعات نتایج اما  است؛ نادری بسیار اختلالدرخودماندگی   که

 آگاهی افزایش از ناشی افزایش این نیست کرده است. معلوم پیدا افزایش اختلال این میزان که است

اختلال در تعاملات اجتماعی و برقراری (. 4واقعی است ) افزایش یک  اینکه  یا است اختلال درمورد

اشاره و و چهره و ایما  هایاز حالت نکردناستفادهتر است؛ اما تار در این کودکان برجستهارتباط و گف

بر ری این طیف از کودکان است. علاوهحرکتی غیرطبیعی از علائم بارز و مشخص رفتا عملکردنیز 

های حرکتی بنیادی کودکان ت شده است که مهارتاباثی  خوببهرفتاری، ارتباطی و اجتماعی  مشکلات  

ممکن  رهایتأخو این  دندار ریتأخطور معناداری به ،یف اتیسم نسبت به همسالان خودط با اختلال

رفتن  رشدی اولیه، ناهنجاری راه رهاییخأ ت ها،. نتایج پژوهش(5، 6است با افزایش سن بیشتر شوند )

و مشکل در هماهنگی حرکتی درشت و ظریف، کنترل وضعیتی و تقلید وضعیت ناهنجار عصبی 

 

1. Autism Spectrum Disorders 

2. Asperger’s Syndrome 

3. Pervasive Developmental Disorders 
 



 35                                                                                  ... سه  -خيآزمون اولر يیاي و پا يیروا نييتعسليمانی: 

 

 

انگیزه برای  نداشتناین کودکان ممکن است  ،. همچنینددهمعناداری را در این جمعیت نشان می

کودکان،   اختلال حرکتی در این  توجه به  (؛ بنابراین،7)را نشان دهند    های جسمانیمشارکت در فعالیت

اند چندین مطالعه پیشنهاد کرده ،طرفی(. از8ایی دارد )اهمیت بسزها آنموقع ارزیابی و نیز درمان به

 ت صوربهکه اتیسم ممکن نیست با اختلال کودکان شده در که کاهش عملکرد حرکتی مشاهده

ای باشد؛ بلکه بیشتر های حرکتی پایهاختلال اجرای حرکتی یا نبود تلاش در مهارت نتیجة ،منحصر

( پیشنهاد کردند که نتایج 10و همکاران ) 1(. گرین11-9نکردن درست نیازهای تکلیف است )درک

ها در ناتوانی آن کن است نوعی اختلال باشد که نتیجةاتیسم ممبا اختلال عملکرد حرکتی کودکان 

های مهارت حرکتی طول ارزیابیکه در  های بدنی استهای کلامی و پیگیری نمایشتورالعملدرک دس

-اتیسم در درک دستورالعملبا اختلال ( تشخیص دادند که کودکان 11) 2. استپلز و رید شودمی ارائه

اعتماد تسهیل درک تکلیف یا عملکرد قابل تنهایی درهای بدنی بهای کلامی مشکل دارند و نمایشه

-شده و تکنیککلامی پیچیدة ارائه   هایسازی دستورالعمل. در بررسی ارزیابی پروتکل با سادهنیستند

TGMD-2بهبود امتیازهای عملکرد  هجینتهای راهنمایی بدنی، 
و  4این، برکلیبر. علاوهرا نشان داد 3

-اتیسم دستورالعملبا اختلال ، کودکان TGMD-2طول اجرای ( مشاهده کردند که در12کاران )هم

با ، کودکان جای آن. بهجایی نادیده گرفتندهطول تکالیف جابهای بدنی را درای کلامی و نمایشه

بر دستیابی به هدف تکلیف )نتیجة حرکت(، بیشتر   دیتأکجایی مکانی را با  هاتیسم تکالیف جاباختلال  

در تکالیف   ،عبارتیدف اجرا کردند )فرایند حرکت(. بهبرای دستیابی به آن هاجرای حرکت    از تمرکز بر

 رایند حرکت، تمرکز بیشتری داشتند.حرکت نسبت به ف جایی، کودکان طیف اتیسم بر نتیجةهجاب

 ند. برای نظر گرفته شوها درباید این جنبه ،کنیمکه ابزار ارزیابی حرکت را تهیه میبنابراین، زمانی

 هایهای تکلیف باشد. پژوهشکاهش موانع برای درک دستورالعمل از پایایی، تمرکز باید بر طمینانا

بهبود  ،نتیجهبینایی افزوده ممکن است برای افزایش درک و در اند که حمایتقبلی پیشنهاد کرده

های درک الگو و نیازهای اجرای مهارت ،عبارتی(. به13لکرد حرکتی سودمند باشد )امتیازهای عم

کودکان فهم نیست و این  های کلامی قابلبا اختلال اتیسم ازطریق دستورالعملحرکتی برای کودکان  

، اساسبرای اجرای بهینة مهارت به درک نیازهای مهارت ازطریق اطلاعات بینایی نیاز دارند؛ برهمین

کودک تا    از تصاویر مهارت نیز استفاده شودلعمل کلامی،  همراه دستوراپژوهشگران توصیه کردند که به

 
1. Green 

2. Staples & Reid 

3. Test of Gross Motor Development 

4. Berkeley 
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-(. این مطلب ضرورت استفاده از ابزار مناسب برای ارزیابی مهارت9،  11را درک کند )الگوی حرکتی  

طیف اتیسم، برای اجرای با اختلال  کودکان   ،واقعکند. درای حرکتی کودکان با اختلال را تبیین میه

که دارند نیاز های مربوط از الگو یا مهارت حرکتی توجه به محرک به هدایتهای حرکتی مهارت

 (؛5، 13های مربوط را فراهم کند )به نشانهتواند تمرکز توجه می حمایت بصری با تصاویر یا فیلم

ای این طیف ضرورت دارد؛ بنابراین، استفاده از حمایت بصری در زمان ارزیابی مهارت حرکتی بر

داشت. برای  خواهد یپ پذیرتری را درابی معتبر و تعمیماحتمال ارزیابزار مناسب  رو، استفاده ازازاین 

و  TGMDهای حرکتی طیف اتیسم از ابزارهای متفاوتی چون آزمون رشد حرکتی )ارزیابی مهارت

TGMD-2( آزمون ارزیابی حرکت برای کودکان ،)MABC  وMABC-2 آزمون مهارت حرکتی ،)

( PDMS-2و    PDMSبادی )های رشد حرکتی پی(، مقیاسBOT-2و   BOTMPبرونیکس اوزرتسکی )

( استفاده شده BAYLEY-IIIو  BSID ،BSID-IIهای رشد کودکان نوپا و کودکان بایلی )و مقیاس

کودک  25ای ی حرکتی پایههامهارترا برای ارزیابی  TGMD-2( 11(. استپلز و رید )14-18است )

طور معناداری  با اختلال اتیسم بهی  هابچهاتیسم در مقایسه با کودکان عادی استفاده کردند.  با اختلال  

های عادی ها با بچهی داشتند و عملکرد آنترکمیی امتیاز  جاهجابآزمون مهارت توپی و  در هر دو خرده

TGMD-( امتیازهای عملکرد  19و همکاران )  1. لیومقایسه بودند، قابلها بودکه نصف سن تقویمی آن

، مقایسه نظر سنی همتا شده بودندرا که ازرشد کودک درحال 21با اختلال اتیسم و کودک  21 2

طور ملکرد حرکتی درشت کودکان با اختلال اتیسم بهنشان دادند که ع  TGMD-2 کردند. امتیازهای

کنندگان شرکتاز درصد  91 ن،بود. همچنی  ترنییپا ،رشد عادیبه همتایان درحال داری نسبتمعنا

 . شده داشتندبا اختلال اتیسم عملکرد حرکتی درشت مختل 

TGMD-3 درشت کودکان سنین سه تا  ست که برای بررسی عملکرد حرکتیا یک ارزیابی فرایندگرا

ی توپی )کنترل هامهارتجایی و ههای جاب(. ارزیابی شامل مهارت20)است طراحی شده سال  10

طور هدهند که بحرکتی بنیادی را نشان میهای مهارتها، این مهارتشود که انتخابی می( ءشی

-TGMDشوند. عملکرد اصلی  المللی آموزش داده میی اصلی در سطح بینبدنتیترب  معمول در برنامة

از  استفاده ،همچنین د حرکتی درشت در اوایل کودکی است.رشو اختلالات  رهایتأخشناسایی  ،3

TGMD-3 درشت در کودکان با رشد رشد حرکتی  یک ابزار پژوهش برای کشف و مقایسة عنوانبه

و  TGMD-3، TGMD-2ی قبلی هاشیرایواست.  ،در کودکان با رشد حرکتی غیرعادیعادی و 

TGMD کودکان ی برا ،های طبیعیشدند و تنها با استفاده از دادهشامل پروتکل حمایت بینایی نمی

(، اختلالات شنوایی 23بینایی )(، اختلالات 18م داون )(، کودکان با سندر21،18-22با رشد عادی )

بی اعتباریا ،(25) ی در پردازش شناختی داشتندهای ذهنی که دشوار( و برای کودکان با ناتوانی24)

 

1. Liu 
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میان برای استفاده در TGMD-3 تواند به پروتکل تجدیدنظرشدةحال، این نتایج نمیشده بودند؛ بااین

طیف اتیسم با اختلال کودکان براین، (. افزون26تعمیم داده شود )اختلالات طیف اتیسم اشخاص با 

-برای ارزیابی مهارت  دهند؛ بنابراین،ه اطلاعات شنیداری ترجیح میپردازش اطلاعات بصری را نسبت ب

طریق دستورالعمل وی حرکتی را از، احتمال اینکه این کودکان الگTGMD-3های بنیادی در آزمون 

 واردآمدن فشار و اضطراب به کودک شودتواند موجب میاین امر وجود دارد که درک نکنند، کلامی 

با همان  TGMD-3از آزمون رو، متعاقب این فشار، عملکرد فرد درحدطبیعی خود نباشد؛ ازاین و

تا کودک درک درستی از الگوی هر مهارت استفاده خواهد شد های ارتک فةاضاها بهمقیاسخرده

ضطراب و فشار مهارت را اجرا و بدون ا  به حرکت توجه کندهای مربوط  دست آورد، به جنبههمهارت ب

با اختلال برای کودکان  TGMD-3با حمایت بینایی نسبت به  TGMD-3آزمون  (؛ بنابراین،13کند )

تصاویر هر   وسیلةهرا ب  TGMD-3گو در آزمون  ـال  نشدندرکودیت  حدم  طیف اتیسم مزیت دارد؛ زیرا،

 .شودکند و موجب ارتقای اعتبار آزمون میمهارت برطرف می

. محمدی و همکاران سالة سالم شهر اهواز هنجاریابی شد  10برای کودکان سه تا    TGMD-3  ،در ایران

تا یک،  8/0. نتایج حاکی از روایی محتوایی نفر ارزیابی کردند 1600را در  TGMD-3( آزمون 27)

(، پایایی 91/0و کل آزمون ) (85/0(، توپی )85/0جایی )ههای جابآزمون پایایی همسانی درونی خرده

آزمون    -(، پایایی آزمون0/ 99کل آزمون )  ( و99/0(، توپی )98/0جایی )ه ارزیاب برای مهارت جابدرون

آزمون  ارزیاب برای خرده ( و پایایی بین95/0و کل آزمون ) (94/0(، توپی )92/0جایی )همجدد جاب

یی آزمون روایی و پایا  دییتأ   دهندة( بود که نشان 98/0( و کل آزمون )98/0(، توپی )97/0جایی )هجاب

در ایران  ،با حمایت بینایی TGMD-3اما هنجاریابی آزمون  در کودکان سالم در جامعة ایران است؛

با حمایت   TGMD-3ی آزمون  ابیهنجار  (28و همکاران )  1آلن  ت؛ البته در پژوهشهنوز انجام نشده اس

زمان دو گروه هم  صورتبه  ،درواقع.  شد  کودک سالم انجام  21ختلال اتیسم و  با اکودک    14در    ،بینایی

جایی، مهارت توپی و کل با حمایت بینایی ارزیابی شدند. ههای جاباتیسم در مهارتبا اختلال سالم و 

-TGMDو    TGMD-3برای آزمون  را  نتایج حاصل از این مطالعه نیز تمامی فاکتورهای روایی و پایایی  

 .کرد دییتأ با حمایت بینایی،  3

تکلیف  و درک به فهمبا اختلال اتیسم، جمعیت ارتقای عملکرد حرکتی در ی های اصلیکی از چالش

محدودی   هایهای کلامی، در پژوهشدستورالعملپیچیدگی    در  برای آسانی  شود؛ بنابراین،مربوط می

سطح عملکرد حرکتی در کودکان با ها حاکی از بهبود از حمایت بینایی استفاده شده است که یافته

با توجه به اهمیت اعتبار و روایی ابزارهای  ،حاضر اساس، در پژوهش(؛ براین28اختلال اتیسم بود )

 

1. Allen 
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 استفاده از حمایت بینایی در جامعة کودکان باگیری، به تعیین اعتبار و پایایی آزمون اولریخ با اندازه

 این ابزار با توجه به فرهنگ ایران نیزکه اختلالات طیف اتیسم خواهیم پرداخت تا مشخص گردد 

  دارای اعتبار و پایایی لازم است.

 

 پژوهش روش
 با حمایت بینایی  سه  -رشت، تعیین پایایی و روایی آزمون رشد حرکتی دحاضر  هدف از انجام پژوهش

یابی و زمینه  -نوع توصیفیروش پژوهش از .بود طیف اتیسماختلال  سالة با 10تا  سهپسران برای 

از   73/7 ± 09/3انحراف معیار( سنی  ±نفر با میانگین ) 160 طرح پژوهش ازنوع مقطعی بود. تعداد

گیری دردسترس انتخاب بودند که با روش نمونهنمونة پژوهش سال شهر ارومیه  10تا  پسران سه

 کز اتیسم شهر ارومیه مراجعه کرده اختلال طیف اتیسم بودند که به مرنفر با  80شدند. از این تعداد، 

به همکاری و  نفر حاضر 84رسانی، داشتند. با توجه به تعداد نمونة خاص و اطلاعبودند و پرونده 

چهار نفر از ادامة آزمون بازماندند و از روند پژوهش حذف شدند.  شدند که شرکت در طرح پژوهش

 پسر سالم با دامنة 80( در مطالعه شرکت کردند. ASDطیف خفیف ) کودک با درجة 80، نهایتدر

 -شناختی و اسکلتیعصب  هایانتخاب شدند. کودکانی که آسیب  هاشابه نیز برای ارزیابیم  با  یتقرسنی  

 کنار گذاشته شدند. ، از پژوهشعضلانی داشتند

های بنیادی همراه حمایت بینایی بود که مهارتبه   TGMD-3آزمون    های پژوهش،آوری دادهابزار جمع

جایی هکند. این آزمون شامل شش مهارت جابیسال ارزیابی م 10 سنی سه تا کودکان را در دامنة

دویدن، پرش افقی و سرخوردن( و هفت مهارت توپی یا کردن، سکسکه لیرفتن، لی)دویدن، یورتمه

فورهند به یک توپ که توسط خود فرد رها   زدن دودستی به یک توپ ایستا، ضربةء )ضربهکنترل شی

دستی، ضربه به یک توپ ایستا با پا، پرتاب از بالای دریبل ایستا با یک دست، گرفتن دو، است شده

هر آزمودنی دست و پرتاب از پایین دست( است. هر مهارت دارای سه تا پنج معیار عملکردی است. 

صورت وجود الگوی حرکتی برای هر دو کوشش، در کند و آزمونگر در هررا دو بار اجرا میمهارت 

هر معیار را   هایکند. آزمونگر کل نمرهثبت میرا  صفر    ، نمرة یک را و درصورت نبود معیار، نمرةمعیار

آزمون نمرة خام . هر خردهکندخام جمع می هاینمره آوردن دستهاز هر دو کوشش مهارت برای ب

جایی هآزمون جابکلی خرده هاینمرهآید. دست میی مربوط بههامهارت کلی دارد که از جمع نمرة

 ، نمرةدرنتیجه ؛هستند 54های توپی بین صفر تا آزمون مهارتخردهکلی  هاینمرهو  46بین صفر تا 

 (. 20است ) 100خام کلی آزمون بین صفر تا 

شد و روایی به فارسی ترجمه    TGMD-3  نسخة(  27محمدی و همکاران ) ینکه در مطالعةبا توجه به ا

با اطمینان از این نسخه استفاده گردید. قبل از اجرای آزمون،   ،حاضر  ، در مطالعةشد  دییأ تمحتوایی آن  
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هماهنگی با مدارس   ،همچنین  از والدین ونامه  رضایت  و موافقت مرکز اتیسم ارومیه و دریافت  دییتأ با  

آغاز شد. برای کودکان سالم، پروتکل ارزیابی شامل  های سالم، روند پژوهشبرای ارزیابی از نمونه

ها در سالن یابیهمراه آموزش آن، قبل از ارزیابی بود و ارزنمایش تکنیک صحیح اجرای مهارت به

های حمایت بینایی مربوط به هر مهارت، طیف اتیسم، کارتبا اختلال  . برای گروه  مدرسه انجام شدند

. برای شدندا در مرکز اتیسم ارومیه انجام هشد و ارزیابیاجرای مهارت به کودک نشان داده قبل از 

حمایت  ابتدا مهارت را با کارت و ارائة ،ماتیسبا اختلال کودک  40کنترل شرایط یادگیری و تمرین، 

نفر نیز به روش  40و انجام دادند بدون حمایت بینایی رت را مها ،بینایی انجام دادند و در دور دوم

رت . بعد از نمایش و آموزش کلامی، کودک هر مهاکانتربالانس مهارت را اجرا کردندصورت  ه معکوس ب

. مدت زمان اجرای  کودک دو کوشش اصلی را اجرا کرد ،کرد. سپسرا در یک کوشش آزمایشی اجرا 

طول  30-45با اختلال اتیسم، دقیقه و برای هر کودک  15-20 آزمون برای هر کودک سالم بین

یک دوربین   دست نرود، بایدئویی مهارت و اینکه اطلاعات از، برای مهیاشدن تحلیل وکشید. همچنین

ارزیابی کردند که دو نفر ارزیاب بودند،   ها رامهارت چهار نفر  ها تصویربرداری شد.  فیلمبرداری از مهارت

 و یک نفر فیلمبردار مهارت بود. کرد را فراهم میموقعیت مناسب برای آزمون ابزار و یک نفر 

با   TGMD-3کل    جایی، توپی و نمرةه آزمون مهارت جابخرده  خام برای محاسبة  هاینمره، از  تیدرنها

عنوان یک به  ،(PCS)  1ای از تصاویر نمادهای ارتباطی کامپیوتریاستفاده شد. مجموعه  ،حمایت بینایی

دراک مهارت نمایش داده شد که معیار عملکردی برای ا TGMD-3کارت تصویری برای هر آیتم از 

 A4  (30  ×  21ها همراه با دستورالعمل اجرا، در ابعاد  (. کارتکرد )شکل شمارة یکحرکتی را ارائه می

سمانی هر مهارت را که قبل از اینکه آزمودنی الگوی ج ندصورت رنگی پرس شده بودهمتر( و بسانتی

 . درک کند کرد تا مفهوم مهارت رامشاهده کند، کارت مربوط به مهارت را مشاهده می
 

 

 
 شده در حمايت بينايیها با تصاوير ارائهای از کارتنمونه -1شکل 

 

1. Picture Communication Symbols 
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ارزیاب   هاینمرهبار    ها، برای اطمینان از صحت و دقت ارزیابی، یکقبل از بررسی و تحلیل نهایی داده

که  شود دییتأ رزیابی تا توافق ااز مهارت در گروه سالم نیز ارزیابی شدند  شدهفیلم گرفته هاینمرهبا 

دو کوشش )پایایی  هاینمرهرونی، پذیرش بود. برای ارزیابی د، مورد90/0توجه به توافق بالای  با

ارزیاب( بررسی کوشش از دو ارزیابی )پایایی بین  یک  هاینمره  ،ارزیابارزیاب( و برای ارزیابی بیندرون

یک ماه پس   با یتقرآزمونی مشابه با آزمون اولیه و    ،آزمون مجدد  -، برای بررسی آزمون. همچنینشدند

 )پایایی زمانی(.  دشد و ارزیابی شاولیه گرفته  از نمرة

 افزار کل آزمون رشد حرکتی در نرم جایی، توپی و نمرةههای خام مهارت جاباز داده ،بنابراین

 2اسمیرنوف   -ن کلموگروفاستفاده شد. از آزمو  05/0و در سطح معناداری    22  نسخة  1اس.پی.اس.اس.

بودن سطح معناداری ها استفاده شد که با توجه به بالاتربودن توزیع دادهبرای بررسی طبیعی

ض استفاده از فرپیش ،جهیدرنت شد؛ دییتأ ها بودن توزیع داده، طبیعی05/0آمده از سطح دستهب

 برقرار شد.افزار یادشده های پارامتری در نرمآزمون
 

 نتایج
کل  های توپی و نمرةجایی، مهارتهضریب آلفای کرونباخ برای ارزیابی پایایی درونی مهارت جاباز 

TGMD-3    .با توجه به دستورالعملدر هر سه گروه سالم، اتیسم و اتیسم با حمایت بینایی استفاده شد-

شود. نظر گرفته میقبول در، سطح قابل70/0تر از  ضرایب آلفای مساوی یا بزرگ  شده، اندازةای ارائهه

عنوان ضرایب  به   90/0تر از  عنوان ضرایب خوب و ضرایب مساوی و بزرگبه  89/0تا    80/0ضرایب بین  

همراه آلفای کرونباخ بررسی و به 3گیریخطای استاندارد اندازه ،(. همچنین29) شوندعالی تفسیر می

 .آمده را تعیین کنددستههای بشود تا دقت نمرهارائه می

 هاینمرهبرای را گیری نتایج حاصل از آلفای کرونباخ و خطای استاندارد اندازه جدول شمارة یک

نشان  ت حرکتی درشت در دو گروه سالم و با اختلال اتیسمکل مهار ، مهارت توپی و نمرةجاییهجاب

، جایی و مهارت توپیهمقیاس جابآمده برای هر دو گروه و در خردهدستهدهد. سطح آلفای بمی

  قبول است.قابل
 

 

 

 

 

1. SPSS 

2. Kolmogorov–Smirnov Test 

3. Standard Error of measurement (SE m) 
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 ی سنیهاگروهاساس بر کنندگانشرکتشناختی اطلاعات جمعيت -1 جدول

 سن
 فراوانی نسبی  فراوانی

 اتيسم سالم   اتيسم سالم 

3 5 3  2/6 7/3 

4 5 4  2/6 5 

5 7 10  7/8 5/12 

6 14 13  5/17 2/16 

7 17 15  2/21 7/18 

8 16 17  20 2/21 

9 9 11  2/11 7/13 

10 7 7  7/8 7/8 

 

 گيریخطای استاندارد اندازهآلفای کرونباخ و  -2 جدول

 گيریخطای استاندارد اندازه کرونباخ آلفای  متغير گروه

 اتسیم 
 90/1 90/0 جاییهجاب

 34/2 92/0 مهارت توپی

 01/3 95/0 کل

 اتیسم با تصویر
 84/1 93/0 جاییهجاب

 26/2 93/0 مهارت توپی

 94/2 96/0 کل

 سالم
 31/1 90/0 جاییهجاب

 95/1 85/0 مهارت توپی

 35/2 93/0 کل
 

های حرکتی و آزمون مجدد( برای مهارت -و بازآزمایی )آزمون 2ارزیاب ، درون1ارزیابپایایی بین

و ی رگیاستاندارد اندازه یخطا، 3ای طبقهبا استفاده از ضریب همبستگی درونهای آن آزمونخرده

خام   هاینمرهها در ارزیاببررسی شد؛ بنابراین، برای بررسی توافق بین  95/0ل اطمینان متناظر  فواص

( یک و دو شماره)ای طبقه ضریب همبستگی درون ی حرکتی، از یک طرح تصادفی دوراهةهامهارت

  0/ 40پایایی کمتر از : ضریب پایایی از این قرار هستند ده برای اینشاستفاده شد. معیارهای تعیین
 

1. Interrater 

2. Intrarater 

3. Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 
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عنوان به  1تا    75/0و    خوب  74/0تا    60/0ضعیف،    59/0تا    40/0قبول، ضریب پایایی بین  سطح غیرقابل

  (.30سطح ضریب پایایی عالی تعیین شده است )

استاندارد  یخطاو  95/0، فواصل اطمینان متناظر ایطبقهضریب همبستگی درون، جدول شمارة دو

در هر دو گروه سالم را  TGMD-3ارزیاب برای ارزیاب و درون مایی، پایایی بینبرای بازآزی رگیاندازه

 دهد. با اختلال اتیسم نشان میو 
 

 ارزيابارزياب و بيننتايج پايايی بازآزمايی، درون -3 جدول

 

 سالم  اتيسم با تصوير اتيسم

ب 
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تنا

م
95 /0 

طا
خ

 ی
د  
دار

تان
اس زه 

دا
ان

رگی
 ی

 بازآزمایی

 89/0 جاییهجاب
926/0-
857/0 

27/3 93/0 
951/0-
905/0 

35/3 93/0 
949/0-
902/0 

87/1 

مهارت 
 توپی

918/0 
942/0-
889/0 

67/3 936/0 
955/0-
913/0 

46/3 878/0 
914/0-
835/0 

48/2 

 949/0 کل
964/0-
931/0 

97/4 962/0 
973/0-
950/0 

95/4 943/0 
960/-
923/0 

18/3 

 ارزیابدرون

 868/0 جاییهجاب
896/0-
837/0 

227/2 902/0 
922/0-
878/0 

113/2 894/0 
917/0-
869/0 

353/1 

مهارت 
 توپی

899/0 
92/0-

875/0 
626/2 919/0 

936/0-
90/0 

506/2 833/0 
869/0-
794/0 

081/2 

 94/0 کل
952/0-
926/0 

442/3 952/0 
962/0-
941/0 

304/3 917/0 
935/0-
898/0 

509/2 

 ارزیاببین

 88/0 جاییهجاب
914/0-
834/0 

293/3 92/0 
947/0-
899/0 

338/3 93/0 
949/0-
902/0 

948/1 

مهارت 
 توپی

9/0 
926/0-
858/0 

693/3 93/0 
947/0-
899/0 

489/3 89/0 
923/0-
851/0 

562/2 

 94/0 کل
957/0-
919/0 

797/4 96/0 
970/0-
943/0 

956/4 95/0 
962/0-
928/0 

3/3 

 

ه به اطلاعات مندرج در جدول شمارة و با توج  شده دربارة معیارهای ارزیابیارائه  هایبا توجه به توضیح 

 هاینمرهنیز  جایی و مهارت توپی و  همقیاس جابزآزمایی و پایایی درونی، در خردهپایایی با، در هر دو  دو



 43                                                                                 ... سه  -خيآزمون اولر يیاي و پا يیروا نييتعسليمانی: 

 

 

ضریب . میزان  نددست آمدهباتیسم  با اختلال  سالم و    هایپذیرش برای گروهکل، سطوح مناسب و مورد

فواصل اطمینان متناظر  دهندة سازگاری و پایایی بالاتر، دامنةبالاتر نشانای طبقههمبستگی درون

بالاتر خطای ی رگیاستاندارد اندازه یخطاو میزان  هادهندة پراکندگی بالاتر نمرهبیشتر نشان 95/0

سه پایایی و در هر سه آزمون ها برای هر دهد. تمامی عاملگیری بالاتر را نشان میاستاندارد اندازه

 .ندقبول برآورد شدشدند و قابل دییتأ 

 تحلیل  ، ازبا حمایت بینایی  TGMD-3و آزمون    TGMD-3برای تحلیل تفاوت بین عملکرد در آزمون  

انحراف استاندارد و ( از dاثر ) آوردن اندازةدستهخام استفاده شد. برای ب هایهمبسته در نمره  تی

اثرهای   ةانداز  ،(31)  1طبق نظر کوهن  تفاده شد تا شدت تفاوت مشخص شود.خام اس  هایمیانگین نمره

خیلی بزرگ  80/0گ و بالاتر از بزر  80/0تا  50/0متوسط،  50/0تا  20/0کوچک،  20/0کمتر از 

عملکرد  های( برای ارزیابی ارتباط بین نمرهr. ضریب همبستگی گشتاوری )شودنظر گرفته میدر

TGMD-3 عملکرد  هایبا نمرهTGMD-3 اتیسم بررسی شد. با اختلال در گروه  ،با حمایت بینایی

دست هتفاوت معنادار ب  ،با و بدون تصاویر  TGMD-3اتیسم، بین  با اختلال  در گروه  که  نتایج نشان داد  

جایی و مهارت ههای جابحرکتی کل و زیرمقیاس ه در مهارتدهد کنشان میآمد. جدول شمارة سه 

شده ند. اندازة اثر تعدیلدست آمدهگروه با تصویر نسبت به گروه بدون تصویر ببالاتر در    هایتوپی، نمره

جایی و مهارت توپی نیز شاهدی ههای مهارت حرکتی درشت کل، جابیک از مقیاسکوهن برای هر  dو  

 ست.ا بر این ادعا
 

 اتيسمبا اختلال عملکرد دو آزمون در کودکان  ةنتايج آزمون تی برای مقايس -4ول جد

 کل مهارت توپی جايیجابه 

 سنتی
 78/28 17/16 61/12 میانگین

 9/11 34/6 07/6 انحراف استاندارد

 با تصویر
 03/30 6/17 81/12 میانگین

 25/13 25/7 96/5 انحراف استاندارد

D 56/0 136/2 403/1 
R 27/0 73/0 574/0 

 273/6 555/9 506/2 مقدار تی
 80 80 80 درجات آزادی

 001/0 001/0 013/0 داریاسطح معن
 85/0-63/1 13/1-72/1 04/0-35/0 %95فواصل اطمینان متناظر 

 
 

1. Cohen 



 1398، پاييز 37، شماره 11دوره ، یرفتار حرکت                                                                                          44

عملکرد مهارت حرکتی سنتی و با تصویر در مقیاس   هایارتباط مثبت و معناداری بین نمره  ،همچنین

               ،  P= 0.001( و کل ) P  ،0.93 = r= 0.001(، مهارت توپی )P  ،0.95  =r=0.001جایی )هجاب

0.96   =rدهد.نشان می هامؤلفهدست آمد که ضریب همبستگی بالایی را در تمامی ه( ب 

بدون تصویر  TGMD-3عملکرد  هایمستقل استفاده شد. نمرهآزمون تی از  برای بررسی روایی سازه

شمارة که نتایج تفاوت معنادار را نشان داد. جدول    نددبا اختلال اتیسم و سالم مقایسه شبین دو گروه  

جایی و مهارت توپی در گروه ههای جابمقیاسو خرده TGMD-3 هایدهد که نمرهینشان م چهار

 TGMD-3اثرهای  علاوه، اندازةهطور معناداری بالاتر است. بهاتیسم ببا اختلال سالم نسبت به گروه 

اساس مبانی تفاوت در عملکرد دو گروه است که بر حاکی از بزرگی ،که در جدول گزارش شده است

 شود.می دییتأ ( 31نظری و طبق نظر کوهن )
 

 اتيسمبا اختلال نتايج آزمون تی مستقل بين دو گروه سالم و  -5جدول 

 کل مهارت توپی جايیجابه 

 اتیسم 
 11/27 32/15 78/11 میانگین

 48/11 13/6 78/5 انحراف استاندارد

 سالم
 88/42 3/22 57/20 میانگین

 16/7 07/4 65/3 انحراف استاندارد

D 818/1 34/1 648/1 

R 673/0 557/0 636/0 

 75/14 99/11 263/16 مقدار تی

 78 78 78 درجات آزادی

 001/0 001/0 001/0 داریاسطح معن

 66/13-87/17 83/5-12/8 73/7-85/9 %95فواصل اطمینان متناظر 

 

عملکرد مهارت حرکتی سنتی بین دو گروه سالم و  هایارتباط مثبت و معناداری بین نمره ،همچنین

( و کل P  ،0.97  =r=0.001(، مهارت توپی )P ،0.89 = r= 0.001جایی )هاتیسم در مقیاس جاب

(0.001=P  ،0.97 = rب ) دهد.نشان می هامؤلفهدست آمد که ضریب همبستگی بالایی را در تمامی ه 

مدل و میزان معیار یا مقدار های برازش اصلی در تحلیل برای بررسی برازش مدل، شاخصهمچنین، 

 .ارائه شده است ششقبول آن در جدول شمارة قابل
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 یدييتأهای برازش حاصل از تحليل عاملی شاخص -6جدول 

 مقدار قابل قبول سالم  اتيسم با تصوير اتيسم 

2% 36/175* 8/140* 56/194* - 

 - 64 64 64 درجات آزادی

 5تا 2بین  04/3 2/2 74/2 %2آزادی درجات 

SRMR 03/0 05/0 061/0 08/0> 

RMSEA 034/0 037/0 058/0 06/0> 

IFI 96/0 98/0 96/0 95/0< 

CFI 96/0 98/0 96/0 95/0< 

NNFI 94/0 96/0 96/0 95/0< 

NFI 96/0 97/0 97/0 90/0< 

AGFI 95/0 93/0 94/0 90/0< 

GFI 96/0 97/0 96/0 95/0< 

*: 0.05)  (P ≤)دو دامنه( 
 

 مجذور کای /درجه آزادی ارائه شده است، مقدار به خروجی لیزرل که در جدول شمارة شش با توجه

با اختلال اتیسم با ، گروه 74/2با اختلال اتیسم برابر با های حرکتی گروه شده برای مهارتمحاسبه

بین دو تا پنج  مجذور کای /درجه آزادی دکه وجو است 04/3و گروه سالم برابر با  2/2تصویر برابر با 

شاخص نیکویی برازش که  ،طرفی(. از 32است ) دییتأ دهندة برازش مناسب مدل است که موردنشان

با اختلال اتیسم برابر های حرکتی گروه  برای مهارت  ،شودترین شاخص برازش مدل محسوب میاصلی

آمد که با  دستهب 96/0و گروه سالم برابر با  97/0برابر با با تصویر اتیسم با اختلال ، گروه 96/0با 

 شود.می دییتأ قبول است و است، مورد 95/0معیار که بالاتر از  توجه به مقدار

 ،های توپی با سنجایی و مهارتههای جابمقیاسارتباط بین عملکرد حرکتی درشت و خرده  ،نهایتدر

برای  TGMD-3بررسی شد. در آزمون  TGMD-3های اتیسم در آزمون با اختلالدر کودکان سالم و 

(، مهارت توپی P ،0.3 = r= 0.008جایی )هاتیسم، ارتباط بین سن با مهارت جاببا اختلال کودکان 

(0.001 = P ،0.41  = rو نمرة ) ( 0.001کل= P ،0.37  = rمثبت و معنادار ب )دست آمد. همچنینه ، 

با اختلال در کودکان    یبا حمایت بینای  TGMD-3ارتباط بین سن با مهارت حرکتی درشت در آزمون  

(  P  ،0.28 = r=0.012کل ) ( و نمرةP ،0.4 = r =0.001مقیاس مهارت توپی )در خرده ،طیف اتیسم

، عبارتیدست آمد. بهه( غیرمعنادار ب P  ،0.14  =r  =0.233جایی )همقیاس جابمثبت و معنادار و در خرده

وجود  ، ارتباط بسیار کمیبا حمایت بینایی TGMD-3جایی در آزمون همقیاس جاببین سن و خرده
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   جاییهمقیاس جابرد حرکتی در کودکان سالم در خردهارتباط بین سن و عملک ،دارد. سرانجام

(0.001=  P  ،0.43  =  r)( 0.001، مهارت توپی  =P  ،0.7    =rو نمرة ) ( 0.001کل  =P ،  0.61  =  r مثبت و )

-TGMDبین سن و عملکرد حرکتی درشت در آزمون    ، ارتباط کمترنتایج  ،درواقعدست آمد.  همعنادار ب

 دهد.نشان می TGMD-3با حمایت بینایی را نسبت به آزمون  3
 

 گیری بحث و نتیجه
استفاده ، برای شودآزمون طراحی و هنجاریابی می هر آزمونی در فرهنگ متناسب با آن کهییازآنجا

خوانی و هم  دییتأ صورت  های آزمون در فرهنگ جدید ارزیابی شوند تا درگیویژاز آن آزمون نیاز است  

جامعة  بر تناسب فرهنگی، در، قبل از استفاده از آزمون، علاوه. همچنیناستفاده شود با آن، از آزمون

آزمون رشد حرکتی درشت    2016اولریخ در سال  باشد.    استفاده باید دارای اعتبار و پایایی مناسبمورد

تغییر در چند مهارت و آیتم های قبلی آن با (. این آزمون نسبت به نسخه20) را ارائه کرد نسخة سه

 ، قرار گرفت. همچنین های قبلی موردپذیرش پژوهشگرانکردن معایب نسخهحرکتی و برطرف

-TGMDآزمون  ،طرفیاست. از دییتأساله مورد 10ابی این آزمون در جمعیت کودکان سه تا هنجاری

است که نتایج سنجی شده  ارزیابی و روانبا اختلال طیف اتیسم  همراه با حمایت بینایی در کودکان    3

برتری محسوسی در  ،عبارتیهبا اختلال اتیسم دارد. بحکایت از برتری حمایت بینایی در کودکان 

با  کهیهنگاممشاهده شد جایی و توپی ههای جابدر مهارتاتیسم با اختلال عملکرد حرکتی کودکان 

 (.28)که حمایت بینایی وجود نداشت ینایی انجام گرفت، نسبت به زمانیحمایت ب

وایی و پایایی این آزمون را در ر ،در شهر اهواز هنجاریابی شد و نتایج TGMD-3در ایران نیز آزمون 

خود ذکر نموده است، آزمون  که پژوهشگر در مقالةگونهاما همان (؛27کرد ) دییتأ نمونة شهر اهواز 

TGMD-3  برآوردی از کل    تا  گی متفاوت ارزیابی شودهای فرهنویژگی  باید در شهرهای مختلف دارای

 10تا    سهپسران سالم  در نمونة    TGMD-3آزمون    ،حاضر  شود؛ بنابراین، در مطالعة  دییتأ   جامعه ایران

 TGMD-3بررسی اعتبار و پایایی آزمون  ،حاضر سالة شهر ارومیه ارزیابی شد. هدف از انجام مطالعة

 سه نایی در جمعیت پسران با حمایت بی TGMD-3 ،اتیسم و همچنینبا اختلال در کودکان سالم و 

، اضافه شودت بینایی به این ابزار اختلال طیف اتیسم بود تا بررسی شود که اگر حمای سالة با 10تا 

 سم نیز ابزاری روا و پایا است.طیف اتیبا اختلال در بررسی عملکرد حرکتی درشت کودکان 

برای ارزیابی   ،حمایت بینایی  با  TGMD-3و    TGMD-3  هایها نشان داد که آزمون تحلیل آماری داده

ونی پایا است. سطوح طیف اتیسم، آزمدرشت کودکان سالم و کودکان با اختلال عملکرد حرکتی 

کودکان با ارزیاب در کودکان سالم و درونی، بازآزمایی و پایایی درون قبول همسانیمناسب و قابل

بی عملکرد حرکتی درشت در ارزیاتکرارپذیری و اطمینان حاصل از آن  دهندةاختلال اتیسم نشان
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. ( همسو است28آلن و همکاران )  و  (27محمدی و همکاران )  های مطالعةکودکان است. نتایج با یافته

محمدی و همکاران  ستفاده شده بود که البته در پژوهشا TGMD-3در این مطالعات نیز از آزمون 

. شد دییتأ آزمون  سالم بررسی شد که پایاییکان ( آزمون بدون حمایت بینایی و تنها روی کود27)

-نیست و از نسخه  دسترسدر  TGMD-3اینکه هنوز نورم و هنجاریابی کلی از آزمون  دلیل، بهمتأسفانه

بررسی مطالعات توان استفاده نمود، هنگی نمیهای ساختاری و فردلیل تفاوتهای قبلی نیز به

 .رسدنظر میه زمینه ضروری بدراین ترگسترده

اتیسم با اختلال  کودکان  شان داد که در ارزیابی عملکرد  نگیری  از خطای استاندارد اندازه  نتایج حاصل

گیری بیشتری وجود دارد. در طیف اتیسم نیز در آزمون با حمایت نسبت به کودکان سالم خطای اندازه

 استانداردخطای  گیری کمتری نسبت به آزمون بدون حمایت بینایی مشاهده شد.  بینایی خطای اندازه

این اختلاف  .حقیقی او ةفرد در یک آزمون و نمر ةارت است از مقدار تفاوت میان نمرگیری عباندازه

همراه آزمون کند. براساس فرض پژوهش، حمایت بینایی بهخطا از فرض اصلی پژوهش حمایت می

در بعد توجه،   ،کند. همچنینه درک کودک از الگوی حرکتی و نیاز تکلیف کمک میمهارت حرکتی، ب

به های مربوط اختلال اتیسم را به نشانهتواند توجه کودک با بینایی میبا حمایت  TGMD-3آزمون 

میزان  ،نتیجه(؛ در13شود )ش عملکرد واقعی کودک میالگوی حرکتی سوق دهد که موجب افزای

بدون  TGMD-3با حمایت بینایی نسبت به آزمون  TGMD-3گیری با آزمون اندازه خطای استاندارد

 بالاتر،گیری ستاندارد اندازهیابد. خطای اطیف اتیسم کاهش میبا اختلال حمایت بینایی در کودکان 

اتیسم مشاهده شد. با اختلال که در کودکان  استاز نیاز تکلیف نداشتن مناسب  درکدهندة نشان

این آزمون توانایی  ،دهدیابد که نشان میگیری با حمایت بینایی کاهش میخطای استاندارد اندازه

نشان  با اختلال اتیسم دارد کهالگوی حرکتی برای درک نیازهای تکلیف را برای کودکان در تسهیل 

اندارد زان خطای استو میدهد تواند درک کودک از عملکرد را افزایش دهد حمایت بینایی میمی

 را کاهش دهد.گیری اندازه

ارزیاب( در ارزیاب و بین)درونآزمون مجدد و ضریب همبستگی درونی  -یا آزمون بررسی بازآزمایی

ان اطمینقبول و موردکودکان با اختلال اتیسم نیز از پایایی قابلعملکرد حرکتی برای کودکان سالم و 

. ( همسو بود28آلن و همکاران )( و 27مکاران )محمدی و ه هایبرخوردار بود و با نتایج پژوهش

با تر در کودکان بزرگ تر و فاصلة اطمینان با دامنةبزرگ نسبتا گیری ارد اندازهمیزان خطای استاند

موارد تمامی  درای طبقهضریب همبستگی درونمیزان . دست آمدهاتیسم برای بازآزمایی باختلال 

اتیسم بدون حمایت بینایی نسبت به کودکان سالم به با اختلال اما در کودکان  قبول بود؛درحد قابل

تواند میمالی برای کمتربودن ضریب پایایی همسانی درونی دست آمد. از دلایل احته میزان کمتری ب
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یرپذیری گروه اتیسم( و تغیبا اختلال های این آزمون برای این جامعه )کودکان بودن مهارتدشوارتر

تغییر   ، هرچه دامنةدیگرعبارتیتر باشد یا بهگیری ناهمگوندازهانباشد. هرچه گروه ازلحاظ توانایی مورد

 ، در چنین شرایطی ،علاوهتر است. بهیا پراکندگی در گروه بیشتر باشد، ضریب پایایی بزرگها نمره

 . بین افراد یا قدرت تمیز آن بیشتر استتوانایی آزمون در ایجاد تمایز در

با حمایت بینایی   TGMD-3توجهی در اجرای  طور قابلهاتیسم بایج نشان داد که کودکان با اختلال  نت

م بالاتری دست یافتند. طبق پیشینة خا هاینمره، به یبدون حمایت بینای TGMD-3نسبت به 

کودک از اجرای ر درک  طریق سیستم بینایی دحمایتی که ازبه  توان  ، دلایل این برتری را میپژوهش

ی مهارت و کاهش فشار ناشی از الگوبه های مربوط شود، تمرکز توجه به نشانهحرکت ایجاد می

پیشینة (.  5،  13،  33دانست )مربوط  با اختلال طیف اتیسم  دستورالعمل کلامی در کودکان    نکردندرک

خود در عملکردهای  اتیسم در مقایسه با همتایان سالمبا اختلال دهد که کودکان نشان می پژوهش

ادی برای آن دلایل محتمل زیکه  و نقص اساسی دارند ریتأخهای زندگی، رکتی و اجرای مهارتح

ایت بینایی ارزیابی شد، که عملکرد کودک در یک آزمون مشابه و تنها با حم؛ اما زمانیاندگزارش شده

جایی، مهارت توپی و همهارت حرکتی جاب. این برتری در عملکرد دست آوردبالاتری را به کودک نمرة

های حمایت اهمیت استفاده از کارت ،نتایج ،درواقع. شد دییتأ نمرة کل آزمون مهارت حرکتی درشت 

د تا کودک درک دهنشان میبا اختلال اتیسم کودکان های حرکتی م ارزیابی مهارتهنگابه را بینایی

برتری  ،بنابراین ، آن را اجرا کند؛و سپس یر کنددرستی تفسکند، آن را به  کسبدرستی از مهارت 

بدون حمایت بینایی در این طیف از  TGMD-3با حمایت بینایی نسبت به آزمون  TGMD-3آزمون 

 کودکان محسوس است.

اند، همسو است. لیو و برسلین که از حمایت بینایی استفاده کردههای مطالعات قبلی  این نتایج با یافته

های حرکتی بنیادی کودکان در مهارت  MABC-2کردن تصاویر به آزمون  اضافه  که  گزارش کردند(  5)

( نشان دادند که 33برسلین و رادیسیل ) ،همچنین. کندبهبود معناداری ایجاد می اتیسمبا اختلال 

با هایی کارت کههنگامی ،TGMD-2های حرکتی با آزمون اتیسم در اجرای مهارتبا اختلال کان دکو

آلن در پژوهش . کسب کردند را بالاتریهای نمرهها آن، ندشدمی ان ارائه کودک تصاویر هر حرکت به

با حمایت  TGMD-3اتیسم در آزمون با اختلال ( نیز برتری عملکرد حرکتی کودکان 28و همکاران )

های شاخصبنابراین، با توجه به ؛ حمایت بینایی نشان داده شدبدون  TGMD-3نسبت به بینایی 

برای  ،اتیسمبا حمایت بینایی در کودکان با اختلال طیف    TGMD-3و    TGMD-3  های، آزمونبرازش

 د.نکنمی حمایتتحلیل شایستگی حرکتی 

نشان داد که بین سن و عملکرد مهارت حرکتی ارتباط مثبت و معنادار وجود دارد.  ، نتایجهمچنین

های توپی جایی و مهارتههای جابمقیاسعملکرد کودکان در خرده هاینمرهبا افزایش سن  ،درواقع
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ا و بدون حمایت بینایی اتیسم ب بااختلال یابد. این نتایج هم در گروه سالم و هم در گروهافزایش می

اتیسم در مقایسه با گروه سالم کمتر بود. در با اختلال هرچند میزان افزایش در گروه  مشاهده شد؛

کرد با افزایش سن و ارتقای فاکتورهای رشدی، عمل نتایج منطبق با مبانی نظری است،گروه سالم که 

که نشان  ندشد ها تکراراتیسم نیز این یافتهبا اختلال اما در کودکان  یابد؛حرکتی فرد بهبود می

های حرکتی افزایش مهارت عملکرداتیسم نیز با افزایش سن بهبود در با اختلال در طیف  ،دندهمی

اتیسم با حمایت بینایی با اختلال جایی در آزمون کودکان هالبته این نتایج در مهارت جاب یابد؛می

توان با گروه آمده را نمیدستهب  نتیجة که  است    مسلمگزارش شد.    اط بسیار کمیدست نیامد و ارتبهب

حرکتی  ریتأخو بهتر است در مطالعاتی که روی همتایان این کودکان با نقص یا  سالم مقایسه کرد

، ها. در مطالعة آن( همسو است28آلن و همکاران )  شوند، مقایسه شود. این نتیجه با پژوهشانجام می

 ،. همچنینبودن تعداد نمونه اشاره کردکم  به  هاآنمد که  دست آههای توپی بنتایج مشابهی در مهارت

با سن را   TGMD-2جایی در آزمون هارتباط بین عملکرد مهارت جاب( نبود 25سیمونز و همکاران )

تعداد نمونه  بهند که باز هم تبیین نشان دادهای توپی همبستگی کمی را ند مهارتهرچ ؛نشان دادند

ت بینایی نیز توانسته باشد اندازة اثر بیشتری در کودکان با ردة حمای ،رسدنظر میهاما ب مربوط بود؛

مربوط به فهم حرکت و شایستگی حرکتی متعاقب آن است که  ،که بیشتر تر ایجاد کندسنی پایین

یت بینایی با حما  TGMD-3ن  طیف اتیسم و در آزموبا اختلال  های بینایی در کودکان  کارت  وسیلةهب

های حمایت بینایی کارتتر از  های سنی پایینی کودکان ردهریرپذیتأثاحتمال    ،درواقع.  شودایجاد می

 زمینه ضرورت دارد.های بیشتری دراینکه انجام پژوهشرسد نظر میه. بباید بررسی شود

بینایی را در کودکان سالم و حمایت با و بدون  TGMD-3حاضر روایی و پایایی آزمون  نتایج مطالعة

ی وجود داشتند. اولین محدودیت به هایمحدودیتدر این پژوهش کرد.  دییتأاتیسم  با اختلال

اینکه میزان دلیلمربوط بود. به اساس جنسیتو هنجاریابی بر آزمونجنسیت در این  نشدنبررسی

اتیسم با جنس با اختلال های نمونه ،طرفیو ازران چندین برابر دختران است شیوع اتیسم در پس

آلن  باره،اینتنها برای پسران انجام شد. در آزمونهنجاریابی  ،کمتر دردسترس پژوهشگر بودند مؤنث

ید بیان کردند که برای ارزیابی دقیق با  ها. آنیز به محدودیت جنسیت اشاره نمودند( ن28و همکاران )

این تعداد نمونه در جامعة دختران دردسترس   متأسفانهکه  ها با جنسیت برابر ارزیابی شوندنمونه

جامعة پسران  درزیابی و هنجاریابی تنها برای کاهش میزان خطای جنسیتی، ار  ،دلیلهمین نیست. به

 .انجام شد

با اختلال طیف در کودکان  های پژوهش، یکی دیگر از محدودیتحجم نمونه درواقعتعداد نمونه و 

توجه   کردنرای آزمون، آموزش متناسب و معطوفبودن روند اجگیر، وقتنکردنهمکاریاتیسم است.  
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 که یدرصورت.  کردندایجاد  هایی را  نیز محدودیتاجرای آزمون    با اختلال اتیسم به تصاویر برایکودک  

ها نمرهبر  است که مسلمشود و از مهارت نداشته باشد، مضطرب و سردرگم می کودک درک درستی

در حمایت ها  و تهیة آنهای تصویری  کارت، دسترسی به  طرفیوی اثرگذار است. ازو عملکرد حرکتی  

 سختی هموار شد. ، بهبینایی

 

 تشکر و قدرداني 
، هموار نمودند پژوهش، مسیر را برای پژوهشگر  دادنروند انجامها و نهادهایی که در  ناز تمامی سازما

شهر ارومیه    یسم پیشگامان امید و مدارس پسرانةاتن مرکز  کنیم. از مسئولانهایت تقدیر و تشکر را می

از همچنین، را یاری نمودند.  صبر و بردباری پژوهشگر و با نهایت منتیباریم که گزصمیمانه سپاس

شان برای شرکت در پژوهش و همکاری منظم با پژوهشگر نهایت دین گرامییز و والتمامی کودکان عز

جهت رشد حرکتی و جسمانی کودکان در ارمغانیکنیم. امید است که پژوهش حاضر تشکر را می

 سرزمینمان باشد.
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Abstract 
The Test of Gross Motor Development – 3rd Edition (Ulrich, 2016) has been suggested in 
the autism spectrum with visual support, in this study, standardization in healthy boys and 
autism has been investigated. The strategy, design, and method of the research were 
descriptive-normative, cross-sectional and clinical. The samples of research were 160 
children with an average age of 7.73 ± 3.09 from 3-10-year-old boys in Urmia that 80 boys 
with autism spectrum disorder and 80 boys were normal and had no disorder or 
developmental- delay. The data collection tool was TGMD-3 test with the visual support 
that evaluated children's fundamental skills in the age range of 3 to 10 years. This test 
consists of six locomotion and seven ball skills. The reliability of the test by Cronbach's 
alpha, the interrater reliability, the intrarater reliability, and the retest showed that the 
TGMD-3 test in healthy boys and TGMD-3 with vision support in children with autism is 
a lasting tool. The validity of the test was also evaluated by comparing the raw scores of 
healthy and autism children, confirmatory factor analysis and age correlation with the 
gross motor function of children. Healthy children had a significant superiority in motor 
function compared to children with autism, and the motor function of autism children with 
visual support was significantly improved compared with the test without visual support. 
Finally, the association between age and locomotion subtest, ball skill and the total raw 
score of both the autism and healthy children was confirmed and in locomotion subtest in 
the test with visual support was obtained at a very low level. The Test of Gross Motor 
Development – 3rd Edition as a valid and reliable test in healthy and autistic children in 
3-10age range has the credibility and reliability of evaluation and use. 
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1. Email: msoleymani21@yahoo.com 

2. Email: jala.dehghanizade@yahoo.com 

3. Email: Eli.daneshyar@yahoo.com 

4. Email: parisa.parsafar1366@yahoo.com 

1. Assistant Professor of Clinical Psychology, Azarbaijan Shahid Madani 
University, Tabriz, Iran 
2. Assistant Professor of Motor Behavior, Urmia University, Urmia, Iran  
3. Ph.D. Student in Motor Behavior, Urmia University, Urmia, Iran 
(Corresponding Author) 
4. Ph.D. in Motor Behavior, Urmia University, Urmia, Iran  


