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Abstract  

Purpose: Due to the significant effect of motor skills on developmental areas in children with 

visual impairment, the need to measure gross motor skills and the lack of valid and reliable tools 

in this field is essential. This study conducted with the aim of determining psychometric 

characteristics of the second version of the Test of Gross Motor Development (TGMD-2) in 

children with visual impairment aged 7-10 years in Tehran. 

Methods: In this descriptive and psychometric analysis study, criterion-related validity and 

Spearman correlation were used. Concurrent validity was assessed using the second edition of 

Movement Assessment Battery for Children (MABC-2). In previous studies, content and face 

validities were performed and construct validity was not possible to measure because of the limited 

sample size. To evaluate the reliability of the TGMD-2, a one blinded researcher measured the 

gross motor skills of 50 girls and boys aged 7-10 years with visual impairment with a one-month 

interval in three schools of visual impaired children (Mohebbi, Khazaeli and Narjes). Cronbach's 

alpha for internal reliability and Intraclass Correlation Coefficient (ICC) for external reliability 

were used. Data were analyzed using SPSS version 22 with a 95% confidence interval and a 

significance level of 0.05. 

Results: Concurrent validity of the sub-scales of TGMD-2 and MABC-2 tests were significant (P 

<0.05) in a high level. Pearson correlation coefficient between subscales of locomotion and 

balance and between object control and aiming-catching of the TGMD-2 and of MABC-2 were 

0.80 and 0.75, respectively. Internal and external reliability of TGMD-2 were confirmed. 

Cronbach's alpha for the locomotion and object control subscale were 0.97 and 0.96, respectively. 

The Intra Class Correlation Coefficient (ICC) of the TGMD-2 was 0.97(P <0.05). Also, inter rater 

and intra rater were 95% and 97%, respectively for TGMD-2. 

Conclusion: The TGMD-2 can be a useful tool for measurement of the gross motor skills of 

children with visual impairment in 7-10 years old. This tool can be used in clinics and treatment 

centers; it can also be used for research purposes.  
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 در کودکان با آسیب بینایی های حرکتی درشت مهارت سنجی نسخه دوم آزمونروان

 6، نرگس هوشمند زاده5، عباس ریاضی4، سید علی حسینی3، مهدی جعفری عوری2 ، هوشنگ میرزایی1فاطمه قاسمی فرد

های  های رشدی در کودکان با آسیب بینایی، ضروت سنجش مهارت های حرکتی بر حیطه مهارتگیر تأثیر چشمبا توجه به هدف: 

سنجی نسخه دوم های روان کمبود ابزارهای روا و پایا در این زمینه؛ مطالعه حاضر با هدف تعیین ویژگیها و  حرکتی درشت در آن

در کودکان  (Test of Gross Motor Development-Second Edition;TGMD-2) درشتهای حرکتی  مهارت آزمون

 شد. ه با آسیب بینایی شهر تهران انجامسال 10-7
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باشد؛ برای بررسی روایی، از روایی وابسته به سنجی می که از نوع روانشناسی  روش  توصیفی و  در این پژوهشروش بررسی: 

 استفاده شد. روایی همزمان با استفاده از نسخه دوم آزمون عملکرد حرکتی کودکان( Spearmanاسپیرمن ) و همبستگی ملاک

(Movement Assessment Battery for Children-Second Edition; MABC-2)  انجام شد. در مطالعات قبلی، روایی

محتوا و صوری انجام شده بود و انجام روایی سازه با توجه به محدود بودن تعداد جمعیت پژوهشی امکان پذیر نشد. به منظور بررسی 

ن را به ساله با آسیب بینایی شهر تهرا 7-10دختر و پسر  50 حرکتی درشت های ، مهارتگرآزمونبه صورت یک سو کور پایایی، 

برای پایایی درونی و از روش آزمون باز ( Alpha Cronbachآلفای کرونباخ ) ارزیابی کرد. از TGMD-2فاصله یک ماه با آزمون 

برای بررسی پایایی خارجی استفاده  (Intra Class Correlation Coefficient; ICC) آزمون از نوع همبستگی درون گروهی

 تحلیل شدند. 05/0% و سطح معنی داری  95و با در نظر گرفتن فاصله اطمینان  22نسخه  SPSSها با استفاده از  شد. داده

 .( و در سطح بالا حاصل شد>05/0pمعنادار ) MABC-2و  TGMD-2های دو آزمون  روایی همزمان خرده مقیاسها:  یافته

های کنترل شی و گرفتن و هدف  خرده آزمونجایی و تعادل، همچنین های جابه برای خرده آزموناسپیرمن  ضریب همبستگی

با استفاده  TGMD-2را نشان داد. پایایی آزمون  75/0و  80/0به ترتیب اعداد  MABC-2و TGMD-2 های  گیری در آزمون

جایی و کنترل شی در سطح عالی و به های جابه آزمون خوانی درونی برای خرده هم .دیرس دییتأ به یو خارج یاز آزمون ثبات داخل

 ICC= 97/0حاصل شد. ضریب همبستگی درون گروهی )پایایی خارجی( در سطح عالی و  96/0و  97/0  آلفای کرونباخترتیب با 

ه ب TGMD-2برای آزمون  (Intra Rater) گرو یک مشاهده( Inter Rater) ها حاصل شد. همچنین پایایی مجدد، بین ارزیاب

 بود. 97/0و  95/0ترتیب 

ساله با آسیب بینایی  7-10تواند ابزار مناسبی برای سنجش عملکرد حرکتی درشت کودکان می TGMD-2 آزمونگیری:  نتیجه

نیز به کار  جهت اهداف تحقیقیتواند  است؛ همچنین می مراکز درمانیو  ها  کاستفاده در کلینی شهر تهران باشد. این ابزار قابل

 گرفته شود.

 دوم آزمون  سخهوم آزمون عملکرد حرکتی کودکان، نسنجی، نسخه دهای روان مهارت حرکتی، پایایی، روایی، ویژگیکلمات کلیدی: 

 .های حرکتی درشتمهارت 

      ghasemifard.ot@yahoo.com ،         7332-1772-0002-0000 :ORCID ،فاطمه قاسمی فردنویسنده مسئول: 

 تهران، ولنجک، خیابان کودکیار، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، گروه کاردرمانی :آدرس

 ایرانتهران،  ،تهران کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی گروه دانشجوی دکتری -1

 ایرانتهران، تهران،  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیگروه کاردرمانی، استادیار  -2

 ایران تهران، ،تهران قیه اللهرستاری، دانشگاه علوم پزشکی بپاستادیار گروه  -3

 ایران تهران، ،تهران دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیاستاد گروه کاردرمانی،  -4

 ، ایران، تهراندانشیار گروه اپتومتری، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، مرکز تحقیقات کم بینایی تهران -5

ایران تهران، تهران، کاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی گروه کارشناسی ارشد -6

 مقدمه

طبق  بر اساس ابزارهای سنجش حدت بینایی عملکرد بینایی

 International) ها المللی بیماری بندی بین طبقه

Classification of Disease; ICD) به چهار دسته ،

آسیب بینایی  -2دید طبیعی،  -1شوند  بندی می تقسیم

نابینایی. افرادی که  -4آسیب بینایی شدید  -3متوسط، 

بینایان )دید کمتر از ی متوسط و شدید دارند، کمآسیب بینای

دهند و هر فردی که بعد از  ( را تشکیل می60/3تا   18/6

 18/6انجام اقدامات درمانی بهترین حدت بینایی او کمتر از 

در کودکان با  .(1) باشد باشد، مبتلا به آسیب بینایی می

، کاهش دریافت محرکات بصری موجب محدود آسیب بینایی

های حرکتی  شدن کسب تجارب حرکتی، از جمله مهارت
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حرکتی آنان -های ادراکی شود و این امر مهارت درشت، می

بر اساس آمار سازمان بهداشت . (2) دهد را تحت تأثیر قرار می

میلیون نفر با آسیب  253میلادی،  2017جهانی در سال 

میلیون کودک( که در این  19د )اران وجود دبینایی در جه

میلیون نفر آسیب بینایی  217میلیون نفر، نابینا و  36میان 

 . (1) متوسط تا شدید داشتند

های حرکتی  خیر رشد مهارتمتعددی، تا در مطالعات   

بینایی حرکتی کودکان با آسیب -درشت، ظریف و ادراکی

 -. مهارت(9-3) بررسی شده است نسبت به کودکان هنجار

های حرکتی درشت به خصوص الگوهای رشدی پویا؛ همچون 

ها تاخیر بیشتری  راه رفتن مستقل، بالا و پایین رفتن از پله

های  نظر به اینکه مسائل حرکتی در جنبه (10،11) دارند

مختلف رشد، مانند رشد فیزیکی، حسی، ادراکی، شناختی، 

اجتماعی و تعامل با محیط به خصوص در کودکان که سرعت 

های  رشد بالایی دارند، اهمیت بسزایی دارد، ناتوانی در جنبه

سنجش  .(14-12) بیشتری خواهد داشتمذکور نمود 

های حرکتی این کودکان اهمیت بسزایی دارد؛ با این مهارت

حال روان سنجی تعداد محدودی از ابزارها در کودکان با 

عملکردهای کودکان با  (.15نایی انجام شده است )آسیب بی

آسیب بینایی با ابزارهای مختلف از قبیل آزمون برونینکس 

 عملکرد حرکتی کودکان ، آزمون(7) اوزرتسکی

(Movement Assessment Battery for Children; 

MABC)های حرکتی و ویرایش دوم آزمون مهارت (9)؛

 Second edition of Test of Gross) درشت کودکان

Motor Development; TGMD-2 )(6،8)  سنجیده

، ارائه (15) و همکاران Pivaشده است. مطالعه سیستماتیک 

 -ه مهارتهای قوی در خصوص مداخلات در زمین چارچوب

های حرکتی، حجم نمونه بیشتر و استفاده از ابزار ارزشیابی 

روا و پایا برای سنجش اثربخشی مداخلات در کودکان و 

همچنین  ،(15) کند نوجوانان با آسیب بینایی را پیشنهاد می

 TGMAD-2مطالعات مروری، صرفا روان سنجی دو آزمون 

 تایید کرده اندرا  در کودکان با آسیب بینایی  MABC-2و 

علیرغم تائید روایی و پایـایی آزمـون فـوق در . (16،17)

تاثیرگذاری فرهنگ بر رشد  چندین جامعه، ولی به دلیل

های رشدی سایر جوامع  توان نتایج آزمون نمی (18)حرکتی 

در کودکان  سنجی این ابزارها روان ا مورد استفاده قرار داد.ر

با آسیب بینایی ایرانی انجام نشده است. البته فارسی سازی و 

در کودکان هنجار شهر  TGMD-2روان سنجی آزمون 

با توجه به محدود بودن ابزارهای  . (19) تهران انجام شده است

سنجی شده در کودکان و نوجوان با آسیب بینایی و  روان

اهمیت انجام ارزیابی های استاندارد در انجام مداخلات 

سنجی  های روان در این مطالعه به بررسی ویژگیدرمانی، 

پردازیم.  سال می 7-10برای گروه سنی TGMD-2 آزمون 

 باز-پذیری آزمون-، تکرارخوانی درونی در این روند میزان هم

که از لحاظ  MABC-2آزمون و روایی همزمان با آزمون 

باشند، مورد  تئوریک، مفهومی و ساختار نزدیک و همانند می

. روایی محتوا و صوری (20) محاسبه و ارزیابی قرار گرفت

و انجام روایی سازه با توجه به محدود  (19) انجام شده بود

 بودن تعداد جمعیت پژوهشی امکان پذیر نشد.

 

 روش بررسی

که از نوع  روش شناسیتوصیفی و  پژوهشدر این 

 7-10دانش آموز دختر و پسر  140باشد،  اعتبارسنجی می

، شهید محبی و خزائلی ساله با آسیب بینایی مدارس نرجس

به شیوه تمام شماری  1397شهر تهران در سال تحصیلی 

که  با توجه به بررسی پرونده مورد بررسی قرار گرفتند؛ 

 .ورود به مطالعه را داشتند های ملاکنفر  50تحصیلی آنان 

باشد که اثربخشی  رواسنجی این ابزار بخشی از کار بزرگتر می

های حرکتی درشت  حرکتی بر مهارت-برنامه درمانی ادراکی

 دهد. ملاک را مورد مطالعه قرار می کودکان با آسیب بینایی

این کودکان های ورود به مطالعه شامل این موارد بود: سن 

بود به  18/6سال بود، حدت بینایی آنان کمتر از  10تا  7بین 

جز نابینایان یا آنان که صرفا درک نور داشتند؛ آسیب دیگری 

به جز مشکل بینایی نداشتند و خانواده آنان برای شرکت در 

 200/20این پژوهش رضایت داشتند. کودکان با حدت بینایی 

تا  60/20ه دید آسیب بینایی شدید و افرادی ک 400/20تا 

دارند، آسیب بینایی متوسط دارند و افرادی که دید  200/20

 بهتری دارند در دسته کودکان با آسیب بینایی خفیف قرار می

به مدارس  مراکز مربوطهپس از کسب مجوز از . (21) گیرند

ضمن رعایت موازین بینایان مراجعه شد و و کمنابینایان 

ها، شرایط دانش اطلاعات لازم از پروندهاخلاقی و کسب 

هدف مشخص های اولیه ورود تطبیق و جامعه  آموزان با ملاک
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کنندگان از اهداف پژوهش،  . با آگاه نمودن والدین شرکتشد

موافقت آنان کسب شد. در مرحله بعد، پرسشنامه دموگرافیک 

تکمیل شد و هر یک از کودکان مورد مطالعه، یک کد 

ریافت کردند که ثبت تمام اطلاعات طبق این اختصاصی د

کدها انجام گرفت. آزمونگر با مدرک کارشناسی ارشد 

های  کاردرمانی و بی اطلاع از اهداف مطالعه، سنجش مهارت

)زیر  MABC-2و  TGMD-2های  حرکتی در آزمون

گیری و تعادل( را انجام داد.  های گرفتن و هدف مجموعه

 (22)ر همزمان و با فاصله یک ماهه سپس باز آزمون دو ابزا

توسط همان فرد انجام شد. تطابقات محدود محیطی در هر 

دو آزمون، همچون تغییر وضوح نور و رنگ اشیاء و محیط 

ها قبل از انجام انجام شد و اجازه لمس اشیاء و نحوه حرکت

گیری این مطالعه، ابزارهای اندازه آزمون به کودکان داده شد.

  بودند. MABC-2و  TGMD-2های آزمون

 

 های حرکتی درشت ن مهارتآزمـوویرایش دوم 

های حرکتی درشت  برای سنجش مهارتابزار کیفی  این

 آزمون و هر خـرده از دو خردهباشد.  ساله می 3-11کودکان 

آزمون  خرده. است شدهتشکیل  آزمـون از شـش مهـارت

ن، دویدن، یورتمه رفتن، لی لی کرد مهـارتهـای ؛جـاییجابـه

را تشکیل  طول و سرخوردن گام کشیده جهیدن، پـرش

ضربه به  هـای مهـارت ؛آزمون کنترل شی و خرده دهدمی

ضربه به  یک توپ ثابت با دست، دریبل درجا، دریافت توپ،

از  توپ توپ ثابت با پا، پرتاب توپ از بالای شانه و غلتاندن

های فوق از  . هر یک از مهارتدهد را تشکیل می زیر شانه

اری نمره گذ 1و  0و به صورت  ملاک عملکـردی 3-5طریق 

 24آزمون  های عملکردی هر خرده مجموع ملاکمی شود. 

به دست  برای هر دو خرده آزمون 48و حداکثر نمره  ستا

 15-20. زمان پیش بینی شده برای اجرا آزمون حدود یدآمی

 .(23) دقیقه است

 

 ویرایش دوم آزمون عملکرد حرکتی کودکان 

 سال را ارزیابی  3-16این آزمون مهارت حرکتی کودکان 

نخ کردن صفحه و  ها،کند. ظرافت دستی )قرار دادن پگ می

و پرتاب  گیری )گرفتن با دو دسترسم ماز (، گرفتن و هدف

کیسه حبوبات روی مت( و تعادل )تعادل روی تخته، راه رفتن 

گروه  3ها( در  پاشنه به پنجه رو به جلو و لی لی روی مت

شود؛  سال بررسی می 11-16سال و  7-10سال،  3-6سنی 

باشد، مشکل حرکتی  5از  ها کمتر کودکانی که نمره کل آن

افراد در خطر را  5-15شدید دارند. همچنین؛ نمره کل بین 

کند. زمان پیش بینی شده برای آزمون، حدود  مشخص می

 . (24) باشد دقیقه می 20-30

آزمون سنجی اعتبار خصوصیات روان به منظور سنجش   

TGMD-2 نرم افزار  22ه از نسخ SPSS ها و  روشو

 و با در نظر گرفتن زیر به کار گرفته شد یآمار هایتحلیل

 تحلیل شدند.  05/0% و سطح معنی داری  95فاصله اطمینان 

 نکه از روایی وابسته به ملاک استفاده شد و با توجه به ای

 Kolmogorovاسمیرنوف ) –کولموگروف  طبق نتایج آزمون

Smirnov)03/0)ردار نبودند برخو ها از توزیع نرمال، داده = 

p) من  اسپیر با استفاده از آزمون همبستگی روایی همزمان لذا

 م شد.انجا MABC-2با استفاده از آزمون استاندارد 

   زمون آبرای همگنی و از روش آزمون باز آلفای کرونباخ   از

 Intraclass Correlation؛ از نوع همبستگی درون گروهی

Coefficient (ICC)  خارجی به منظور بررسی پایایی

 استفاده شد.

 روایی حاسبهم در ستفادها مورد اسپیرمن همیستگی در

 همبستگی دهنده شانن 29/0 تا 0 بین ضریب همزمان،

 بستگیهم دهنده نشان 69/0 تا 30/0 بین ضریب ضعیف،

 یقو همبستگی دهنده نشان 1 تا 7/0 بین ضریبو  متوسط

روش ، همبستگی را از طریق برآورد واریانس با ICC است.

خ آلفای کرونباو  ICCضریب کند. تحلیل واریانس ارزیابی می

بل قا 8/0و  7/0خوب، بین  9/0تا  8/0عالی،  9/0الاتر از ب

ضعیف و  6/0و  5/0مورد سوال، بین  7/0و  6/0قبول، بین 

 .(22) ، غیر قابل قبول است5/0ر از کمت

 

 هایافته

ر از نف 17تعداد  سال بود. 3/8-2/9ها  میانگین سنی نمونه

 خفیف نفر آسیب بینایی 21نفر پسر بودند.  33آنان دختر و 

نفر از  25نفر آسیب بینایی متوسط تا شدید داشتند.  29و 

 نفر در 15نفر در مدرسه محبی و  10آنان در مدرسه نرجس، 

 مدرسه خزائلی مشغول به تحصیل بودند.

 TGMD-2های  دو آزمون  روایی همزمان خرده مقیاس   
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با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن  MABC-2و 

را برای  80/0سنجیده شد. ضریب همبستگی اسپیرمن اعداد 

را برای خرده  75/0جایی و تعادل و های جابه خرده آزمون

های کنترل شی و گرفتن و هدف گیری نشان داد که  آزمون

در هر دو مقایسه، میزان همبستگی در سطح بالا حاصل شد. 

که دو ابزار موجود در عین حال که کاملا مشابه به این معنی 

راستا  نیستند، دارای همبستگی بالایی بوده که مبنی بر هم

های حرکتی است.  نتایج  گیری مهارتها در اندازه بودن آن

میزان روایی تست پایین  نشان داده شده است. 1در جدول 

 است 
 یات داخلون ثببا استفاده از آزم TGMD-2پایایی آزمون    

خوانی درونی، میزان  در سنجش هم .دیرس دییتأ به یو خارج

در  96/0جایی، در خرده آزمون جابه 97/0آلفای کرونباخ 

در کل از  98/0پایایی خرده آزمون کنترل شی و 

 .(2حاصل شد )جدول  TGMD-2آزمون

در روش آزمون باز آزمون، میزان ضریب همبستگی درون    

فاصله یک ماه حاصل شد که در سطح  با  95/0-97/0گروهی 

 (.3عالی بود )جدول

ها، میانگین آزمون  در رابطه با آزمون بین ارزیاب   

TGMD-2 87  ی بین محاسبه شد که مقدار همبستگ 85و

(. p < 05/0تخمین زده شد ) 95/0ها به طور معنی دار آن 

و  80گر میانگین آزمون همچنین برای ارزیابی یک مشاهده

محاسبه شد  97/0به دست آمد که همبستگی آن نیز  83

(05/0 >p .) 

 

 بحث و نتیجه گیری

-TGMD سنجی آزمون بررسی روان هدف پژوهش حاضر،

ار در کودکان با آسیب بینایی تهرانی بود. پایایی یک ابز 2

 .(25)ی مختلف استها یریگدهنده ثبات آن در اندازه  نشان 

ه ک، به طوری باشد یمپایایی و روایی یک ابزار به هم مرتبط 

ند که پایا روا بودن ابزار در ابتدا نیاز به پایایی آن دارد، هر چ

 .(25) بودن یک ابزار با روایی آن ارتباطی ندارد

 این آزمون های  مطالعه حاضر نشان داد که خرده مقیاس   

 -معنادار و در سطح بالا با خرده مقیاسروایی همزمان دارای 

برای  80/0قرار دارد؛ یعنی اعداد  MABC-2آزمون های 

برای خرده  75/0جایی و تعادل و های جابه خرده آزمون

های کنترل شی و گرفتن و هدف گیری مشخص شد،  آزمون

 ؛همچنین پایایی داخلی و خارجی در سطح عالی بود

جایی و کنترل های جابه آزمون خوانی درونی برای خرده هم

حاصل شد.  96/0و  97/0 آلفای کرونباخشی به ترتیب با 

= 97/0ضریب همبستگی درون گروهی )پایایی خارجی( 

ICC ها و  حاصل شد. همچنین پایایی مجدد، بین ارزیاب

و  95/0به ترتیب  TGMD-2گر برای آزمون  یک مشاهده

در  TGMD-2سنجی آزمون های روان . ویژگیبود 97/0

سال همچون  12کودکان با آسیب بینایی با میانگین سنی 

مطالعه حاضر، پایایی درونی و خارجی در سطح عالی را نشان 

-12.  سازگاری درونی این آزمون در کودکان (26) داده است

- 72/0) آلفای کرونباخسال هلندی بررسی شده است و   6

؛ همچنین سازگاری درونی (27) ( به دست آمده است71/0

ساله شهر تهران،  3-10برای کودکان  TGMD-2آزمون 

 آلفای کرونباخکه  (19) تمحاسبه شده اس 80/0-74/0

تر از ضرایب به دست آمده از  حاصل از هر دو مطالعه پایین

ها و یک  پایایی مجدد، بین ارزیاب باشد. ین مطالعه میا

 (ICC=  85/0 -95/0گر قابل قبول بوده است ) مشاهده

گر  و پایایی یک مشاهده 65/0-81/0. پایایی مجدد (27)

 دباشبوده است که مشابه نتایج مطالعه حاضر می 95/0بالای 

نتایج تحلیل عاملی مطالعات گذشته، ساختار درونی  .(19)

ثیر سن و جنسیت را بر نتایج تاتست را تایید کرده است و 

های حرکتی  که با افزایش سن، مهارت دهد به طورینشان می

گیری بهتر این مهارت در پسرها به طور چشم یابد و ارتقاء می

های  . با توجه به کمبود آزمون(19،27) از دختران است

این آزمون با  استاندارد در حیطه کودکان با آسیب بینایی،

تواند معیار  سطح روایی متوسط و پایایی در سطح عالی، می

های حرکتی درشت این کودکان  حداقلی برای سنجش مهارت

فراهم کند. با این حال و با توجه به محدودیت کودکان با 

های این  آسیب بینایی در فراگیری و انجام دستورالعمل

های  ساخت آزمونشود مبادرت در  آزمون، توصیه می

های حرکتی  های رشدی به خصوص مهارت سنجش مهارت

های موجود،  این کودکان و یا ایجاد تطابقات لازم در آزمون

 انجام شود.

در کنار نتایج مطالعات  نتایج حاصله در مطالعه حاضر   

 نسخه  که   نشان می دهد ها کودکان هنجار و سایر فرهنگ
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 .MABC-2و  TGMD-2های دو ابزار  ضریب همبستگی اسپیرمن برای خرده آزمون :1جدول

 

 TGMD-2های  : ضرایب پایایی درونی )همبستگی درون گروهی( خرده آزمون2جدول
 

 

 

 

 
 

 

 

 TGMD-2ی ها پایایی بیرونی )آزمون باز آزمون( خرده آزمون: ضرایب 3جدول
 

 

 

 

 

 

به عنوان یک ابزار مرتبط و قابل  TGMD-2ایرانی آزمون 

در کودکان با آسیب بینایی  بالا قبول، همراه با تکرارپذیری

روایی تواند مورد استفاده قرار گیرد. این نسخه دارای  می

قرار  MABC-2همزمان معنادار و در سطح بالا با آزمون 

 دارد؛ همچنین پایایی داخلی و خارجی در سطح عالی بود. 

دود شرکت تعداد مح: ها و پیشنهادات مطالعه محدودیت   

کنندگان به منظور انجام روایی همزمان و کمبود زمان مطالعه 

شود. ما این های این پژوهش محسوب می از محدودیت

ساله انجام دادیم؛  7-10مطالعه را در کودکان با آسیب بینایی 

های سنی مختلف کودکان با  روان سنجی این آزمون در رنج

نواع دیگر پایایی بیرونی آسیب بینایی و انجام روایی سازه و ا

همچنین با توجه به اهمیت انجام ارزیابی  شود. پیشنهاد می

استاندارد در هدف گذاری و مداخلات درمانی، لازم است 

نسبت به ساخت ابزار یا تطابق ابزارهای موجود و روان سنجی 

تری صورت  ها در کودکان با آسیب بینایی اقدامات جدی آن

 پذیرد.

 سپاسگزاری

از پایان نامه کارشناسی ارشد مستخرج شده است  این مطالعه

بخشی به لاق دانشگاه علوم بهزیستی و تواندر کمیته اخ و

  ثبت شده است.IR.USWR.REC.1397.058 شناسه 
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