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 22 1396/ فروردین و اردیبهشت 1شماره / 13پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 ویرایش دوم در کودکان دارای  Bruininks–Oseretskyفرم کوتاه آزمون تبحر حرکتی  حساسیت و ویژگی

 اختلال هماهنگی رشدی
 

 2، افخم دانشفر2یشجاع معصومه ،1یغرائ اقبال

 

 چکیده

 هااا ر تی واااه ا ا اااوک اب از یاااب اماااتار ر   اااس مااایار ن اااای  ا لا   ااا یه  شا ااا   اارار ا اااو   ه ااا ه  ه رلاااا ر      ارزیااا مه رتااا ر  :مقدمههه 

(Developmental coordination disorder  ی DCD)ر  . م  میاین، ه ف از انج م این پاواهش، ارزیا مه تس  ای  ا     امسو نه تی نه مه نظی ره ، ار   ین پیش

 .امسو نه مشا اییایش اام، ار  شا    پیش Bruininks–Oseretskyایوگه فیم  شن ب آزرش  نبحی تی وه 

 شاک مه ع شا  ا و   ه  ه  ه رلا ر انوا ب  60   ( ار این رط لعه لای    یان . پس از آ ،  4-7امسو نه )  شاک پیش 603نع اا  ها: روشمواد و 

 Receiver operating characteristic ر ح ه م  راش نحلیل تس  ی  ا ایوگه آزرش  از ،آزرش  ا و   ه  ه  ه رلا رنشان یه ن ای  لا ن . میار 

(ROC ا وک اب ) لا. 

 .مه ا   آر  17/0ا مه طشر  له  طح زیی ر ح ه  16/0ا میار ایوگه  19/0میار تس  ی   ROC طح زیی ر ح ه  :ها یافت 

اییایش اام، از تس  ی  ا ایوگه م لایه  Bruininks–Oseretskyفیم  شن ب آزرش  نبحی تی وه  ر   م  نشجه مه نو یج این پواهش، مه نظی ره گیری: نتیج 

 .ه ر تی وه ا لا    یه  شا    اارار ا و   ه  ه  ه رلا ر ا وک اب  یا نشا  از آ  میار ارزی مه رت ر  امسو نه می شراار ا   ا ره ار  شا    پیش

 ارزی مه تی وه  شا   ، ا و   ه  ه  ه رلا ر، آزرش  Bruininks–Oseretskyایوگه، نبحی تی وه، آزرش   ،تس  ی  ها: کلید واژه

 

ویرایش دوم در  Bruininks–Oseretskyفرم کوتاه آزمون تبحر حرکتی  حساسیت و ویژگی .شجاعی معصومه، دانشفر افخم ،غرائی اقبال ارجاع:

 22-22(: 1) 13؛ 1396ی پژوهش در علوم توانبخش. کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی

 

 52/55/5932تاریخ پذیرش:  52/8/5932تاریخ دریافت: 

 

 مقدم 
گیرد که اختلال یا فقر  رشد حرکتی، به طور اساسی وقتی مورد توجه قرار می

بر های حرکتی، به طور عمده  شود. پژوهش در حوزه مهارت حرکتی آشکار می
روی اختلالات و ضعف حرکتی متمرکز است. کودکانی که در اجرای حرکات 
درشت و ظریف و کنترل قامت دارای مشکلاتی هستند، به عنوان افراد دارای 

 ای Developmental coordination disorderاختلال هماهنگی رشدی )
DCDره های روزم شوند. اختلال هماهنگی رشدی، فعالیت ( در نظر گرفته می

دهد و این اختلال در بیشتر کشورها در حال  کودکان را تحت تأثیر قرار می
، در بیشتر اختلال هماهنگی رشدیافزایش است؛ به طوری که تعداد کودکان 

 درصد گزارش شده است.  6-19کشورهای توسعه یافته، 
شناسی  شامل مشکلات عصب اختلال هماهنگی رشدیبا توجه به این که 
نیست و دلیل پزشکی خاصی ندارد، بنابراین محققان به دنبال  و مشکلات حسی
های حرکتی کودکان را ارزیابی و  هایی هستند که بتوانند مهارت آزمون و روش

این کودکان را شناسایی کنند. با وجود این که ممکن است کودکان در سنین 

برای باشند، اما همچنان آزمون مناسبی  اختلال هماهنگی رشدیمدرسه دارای 
معلمان و والدین، از این مشکلات آگاهی و  شناسایی آن پیدا نشده است و اغلب

(. بنابراین، استفاده از یک آزمون معتبر جهت تشخیص 1شناخت لازم را ندارند )
های حرکتی دوران  و ارزیابی مهارت اختلال هماهنگی رشدیکودکان دارای 

 (.2کودکی، امری حیاتی است )
هدای حرکتدی    مهدارت  رشدد  بررسدی  خصدو   در اقددامات  ترین یکی از مهم

باشد. برای این منظور، چنددین آزمدون در    ها می کودکان، ارزیابی صحیح این مهارت
توان به آزمون ارزیابی حرکتدی   های مختلف طراحی شده است. برای مثال، می زمینه

(، مقیداس  M-ABCیا  Movement assessment battery for childrenکودکان )
، آزمدون فدرم کوتداه تبحدر حرکتدی      Moisture، آزمون حرکتدی  Peabodyشدی ر

Bruininks–Oseretsky ( ویددددرایش دومBruininks-Oseretsky test-2 یددددا 
 BOT-2 عضددددلانی  -( و آزمددددون ارزیددددابی رشددددد عصددددبیMcCarron  
(McCarron assessment of neuromuscular development  اید MAND )

و ارزیدابی   اختلال هماهنگی رشدیاشاره کرد که برای تشخیص کودکان دارای 

 پژوهشیمقاله 
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پزشدکی آمریکدا    گیرندد. انجمدن روان   رشد حرکتی کودکان مورد استفاده قرار می
(American Psychological Association  یاAPA)    هدا  از بدین ایدن آزمدون ،

، آزمدون ارزیدابی حرکتدی کودکدان و آزمدون ارزیدابی رشدد        BOT-2های  آزمون
هددای مهدم در تشددخیص   را بده عنددوان آزمدون   McCarronعضددلانی  -عصدبی 

 (.3عنوان کرده است ) اختلال هماهنگی رشدیکودکان دارای 
اقتصادی و محیطی، یکی از  -های فرهنگی، اجتماعی به علت تفاوت

و پایایی و حساسیت و ویژگی روی محققان، روایی  ترین مشکلات پیش بزرگ
های مورد  ها در کشورهای مختلف است. از آن جایی که آزمون این آزمون

گیرند  تحت تأثیر این عوامل قرار می حرکتی های استفاده برای ارزیابی مهارت
اختلال هماهنگی (، برای ارزیابی رشد حرکتی و تشخیص کودکان دارای 8-4)

مون با حساسیت و ویژگی بالا، امری در داخل کشور، وجود یک آز رشدی
 ضروری است.
، یک آزمون قابل اجرا و هدف محور است که برای BOT-2آزمون 

گیرد. این  سال مورد استفاده قرار می 4-21های حرکتی در افراد  گیری مهارت اندازه
آزمون، بیشتر توسط درمانگران و پزشکان متخصص اختلال حرکتی و معلمان تربیت 

در سنین  اختلال هماهنگی رشدیبدنی برای ارزیابی رشد حرکتی و تشخیص 
(. با این حال، هنوز بین 9-13کودکی در کشورهای مختلف استفاده شده است )
ز این آزمون در ارزیابی رشد حرکتی مطالعات انجام شده اختلاف زیادی در استفاده ا

 BOT-2نشان دادند که  همکاران و Venetsanouکودکان وجود دارد. برای مثال، 
دارای روایی مناسبی برای ارزیابی مهارت حرکتی کودکان برخوردار نیست و همچنین، 

 و Spironello(. 11در مقایسه با فرم بلند آزمون، از حساسیت کمتری برخوردار است )
ساله نشان دادند که همبستگی بین  11کودک  341ای بر روی  ، طی مطالعههمکاران

 Bruininks–Oseretsky (Bruininks-Oseretskyدو آزمون فرم کوتاه تبحر حرکتی 

test of motor proficiency-short form  یاBOTMP-SF و )M-ABC  متوسط
، BOTMP-SFبا آزمون ها نشان داد که کودکانی که  به پایین است. نتایج آن

تشخیص داده شدند، دارای فعالیت جسمانی  اختلال هماهنگی رشدیدچار 
 (.14بدنی بالاتر و اضافه وزن بیشتر بودند ) تر، شاخص توده  پایین

Cairney های  ، آزمونهمکاران وBOTMP-SF  وM-ABC  را برای
در این  با هم مقایسه کردند. اختلال هماهنگی رشدیتشخیص کودکان دچار 

 جینتا. شدند یابیارز BOTMP-SF آزمون با ه،سال 11-12کودک  2108تحقیق، 
 قرار ششم صدک از تر نییپا BOTMP-SF آزمون با که کودک 24 داد نشان
قرار گرفتند.  M-ABCنفر از این افراد در صدک پانزدهم  10تنها  بودند، گرفته

 جایگزین مناسبی برای  BOTMP-SFها نتیجه گرفتند که  در پایان، آن
M-ABC  نیست و بایستی در  اختلال هماهنگی رشدیدر تشخیص کودکان

خصو  حساسیت و ویژگی این آزمون، تحقیقات بیشتری انجام شود. همچنین، 
این دو  که دادند نشان ها آزمون ویژگی و حساسیت و روایی بررسی در ها آن

برخوردار بودند  هماهنگی رشدیاختلال آزمون، از روایی مناسب برای تشخیص 
تشخیص  اختلال هماهنگی رشدی، M-ABCدرصد افرادی که با آزمون  88و 

 اختلال هماهنگی رشدینیز دارای  BOTMP-SFداده شدند، به وسیله آزمون 
 (.9بودند )

را در  BOT-2و  MANDهای  ، آزمونهمکاران و McIntyreهمچنین، 
ها نتیجه گرفتند که بین دو آزمون در  ساله با هم مقایسه کردند. آن 21جوان  91

، تفاوت اختلال هماهنگی رشدیشناسایی افراد جوان دارای ضعف حرکتی و 
 علت به آزمون دو این تفاوت که کردند بیان ها وجود دارد. در این مطالعه، آن

ست. به طور کلی، استفاده از یک ا BOT-2 آزمون پایین ویژگی و بالا حساسیت
سال پیچیده است  آزمون استاندارد برای شناسایی اختلال حرکتی در افراد بزرگ

 (. 10و به تحقیقات بیشتری نیاز دارد )
Wuang و Suدهی آزمون  ، پایایی و پاسخBOT-2  را ارزیابی کردند و نتایج
مناسبی بوده و از ویژگی بالا ها نشان داد که این آزمون، دارای پایایی  مطالعه آن

ها بیان کردند برای اطمینان  و حساسیت پایینی برخوردار است. در نهایت، آن
، ارزیابی اختلال هماهنگی رشدیتشخیص  برای ها بیشتر در توانایی آزمون
 (. 16ضروری است ) ها حساسیت و ویژگی آن

رزیابی بنابراین، با توجه به لزوم یک آزمون معتبر و مناسب جهت ا

اختلال هماهنگی های حرکتی دوران کودکی و تشخیص کودکان دچار  مهارت

و همچنین، با توجه به تحقیقات انجام شده در خصو  روایی و پایایی  رشدی

ها با هم،  و مقایسه آن M-ABCو  BOTMPهای رشد حرکتی، به ویژه  آزمون

پاسخ مانده و بایستی برای استفاده صحیح از  سؤالات زیادی بین محققان بی

با هم  M-ABCو  BOT-2های  های رشدی، در فرایند غربالگری آزمون آزمون

(. از آن جایی که قابلیت 9ها بررسی شود ) مقایسه شوند و حساسیت و ویژگی آن

های محیطی و  روایی و پایایی یک آزمون خا  در یک جامعه با ویژگی

( و 12اند تضمینی برای استفاده در جوامع دیگر باشد )تو فرهنگی خا ، نمی

همچنین، با توجه به این که یکی از موارد مهم در استفاده از یک آزمون رشدی 

(، هدف 9به ویژه در فرایند غربالگری، بررسی حساسیت و ویژگی آزمون است )

در کودکان  BOT-2از انجام این تحقیق، بررسی حساسیت و ویژگی آزمون 

 .دبستانی بود پیش

 

 ها مواد و روش
مطالعه حاضر از نوع توصیفی بود. جامعه آماری این مطالعه، کلیه کودکان 

دبستانی مناطق  ساله( در مهدهای کودک و مراکز پیش 4-2دبستانی ) پیش

ای بود؛ به  ای تصادفی طبقه گیری، خوشه گانه شهر تهران بودند. روش نمونه22

شمال، جنوب، غرب، شرق و مرکز شهر انتخاب و از منطقه در  0این صورت که 

 316مهد کودک به طور تصادفی انتخاب شدند. در نهایت،  6هر منطقه، تعداد 

پسر( سالم به طور تصادفی انتخاب شدند.  142دختر و  164ساله ) 4-2کودک 

نامه از والدین در مطالعه شرکت کردند.  ها با گرفتن رضایت تمامی شرکت کننده

-Mو  BOT-2های فرم کوتاه  ارزیابی مهارت حرکتی کودکان، از آزمونبرای 

ABC  .استفاده شد 

ویرایش  Bruininks–Oseretskyآزمون فرم کوتاه تبحر حرکتی 
گیری دامنه  ، یک آزمون مناسب برای اندازهBOT-2آزمون  :(BOT-2دوم )

زمان این  ساله است. روایی هم 4-21های حرکتی در افراد  وسیعی از مهارت

 و پایایی آن در سه دامنه سنی  BOTMP-SF ،88/1آزمون با آزمون 

های فرم کوتاه آزمون  (. گزینه4گزارش شده است ) 81/1-91/1سال،  21-4

را   مقیاس خرده  8باشد که  گزینه می 12شامل  BOT-2تبحر حرکتی 

های این آزمون، دقت حرکتی ظریف،   مقیاس خرده  کنند. گیری می اندازه

یکپارچگی حرکتی ظریف، چالاکی دستی، هماهنگی دو طرف بدن، تعادل، 

کند. به طور کلی،  گیری می سرعت و چابکی، هماهنگی بالاتنه و قدرت را اندازه

حوزه حرکتی کنترل دستی ظریف،  4گیری شده شامل  اندازه  مقیاس خرده  8این 

 (.4دستی، هماهنگی بدنی، قدرت و چابکی است )هماهنگی 
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این آزمون توسط  (:M-ABCآزمون ارزیابی حرکتی کودکان )

Henderson و کودکان همکاران با هدف تأخیر و کارآیی رشد حرکتی در و 
 و بود ییبالا ییروا یدارا کودکان، یحرکت یابیارز آزمون. شد یطراح نوجوانان

 دست به 98/1 و 22/1 ترتیب به ها بازآزمون و پایایی بین ارزیاب -آزمون ییایپا
 تشکیل تایی8دسته  4مشتمل بر  تکلیف 32 از آزمون، این کامل مجموعه آمد.
شوند؛  ناشی می  مقیاس مورد است که از سه خرده  8شود. هر دسته، شامل  می

های  مهارتمورد( و  2های توپی ) مورد(، مهارت 3کاری ) های دست مهارت
 (.18مورد( که هر یک با توجه به گروه سنی تعدیل شده است ) 3تعادلی )

و  M-ABC های آزمون مراحل کلیهدر ابتدا،  :آزمون یاجرا وهیش

BOT-2 ثبت شد. مطالعات قبلی،  ها ها اجرا و نمرات آن بر روی شرکت کننده
تر از صدک پانزدهم بود،  ها پایین نمرات آن M-ABCکودکانی را که در آزمون 

به عنوان کودکانی که احتمال دارد دارای اختلال هماهنگی حرکتی باشند، 
ها،  (. بنابراین، در این مطالعه نیز پس از ثبت نمرات آزمودنی9بندی کردند ) طبقه
کسب کرده  M-ABCرا در آزمون  تر از صدک پانزدهم نفر که نمرات پایین 31
نفر که دارای نمرات بالا بودند )به عنوان افراد سالم(  31د، در یک گروه و بودن

بار  BOT-2در گروه دیگر قرار گرفتند. جهت ارزیابی حساسیت و ویژگی، آزمون 
نمرات بالا و پایین کسب کرده  M-ABCنفر که در آزمون  31دیگر بر روی 

به دستورالعمل هر آزمون، ثبت شد. آزمونگر با توجه  ها بودند، اجرا و نمرات آن
 داد. های لازم را جهت آشنایی آزمودنی با شیوه اجرای تکلیف، ارایه می راهنمایی

یک الگوی مؤثر و شناخته شده در :  ها داده لیتحل و هیتجز روش

ای یا   جهت ارزیابی یک روش آزمایشگاهی که نتایج آن متغیری در مقیاس رتبه
Receiver operating characteristic (ROC )کمی باشد، استفاده از منحنی 

 )میزان حساسیت نسبت تقسیم از که است نموداری ،ROC منحنی باشد. می
 زیر مساحت روش، این در آید. می دست به کاذب مثبت بر میزان واقعی( مثبت
از این رو، هر چه منحنی به گوشه  است. آزمون یک تشخیص قدرت بیانگر نمودار

آل  سمت چپ نمودار بیشتر متمایل شود، صحت آن بیشتر است و به حالت ایده
(. بنابراین، در مطالعه حاضر، برای ارزیابی 19تر خواهد بود ) )مساحت یک( نزدیک

 ROCاز منحنی  M-ABCدر توافق با آزمون  BOT-2حساسیت و ویژگی آزمون 
(ROC curve )،در ها معلوم شده است که این منحنی استفاده شد. به تازگی 

ها،  برای تجزیه و تحلیل داده گیری پزشکی کاربردهای قابل توجهی دارند. تصمیم
 (version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نسخه  SPSSافزار  از نرم

 .استفاده شد
 

 ها یافت 
نتایج نشان  ده است.مآ M-ABCو آزمون  BOT-2آزمون  ROC، منحنی 1شکل در 

 ترتیب ، با بهترین تعادل میان حساسیت و ویژگی به13داد که بهترین نقطه برش 
( AUCیا  Area under the curveبه دست آمد. سطح زیر منحنی ) 93/1و  91/1
از حساسیت و ویژگی  BOT-2رفت، آزمون  طور که انتظار می بود و همان 92/1

 (.1مناسبی برخوردار بود )شکل 
 

 بحث
بود. نتایج  BOT-2هدف از انجام این تحقیق، ارزیابی حساسیت و ویژگی آزمون 

به دست آمده در خصو  حساسیت و ویژگی آزمون با توجه به سطح زیر 

 منحنی نمودار، بالا بود.

 

 
(‌مربوط‌ROC)‌Receiver operating characteresticمنحنی‌‌.‌1شکل

‌Bruininks-Oseretsky test-2‌(BOT-2)به‌حساسیت‌و‌ویژگی‌آزمون‌

 
در مطالعات قبلی، بیان شده است تا زمانی که حساسیت و ویژگی آزمون 

BOT-2 توان به طور قطعی بیان کرد که این آزمون برای  بررسی نشود، نمی
(، اما با نتایج به دست آمده در خصو  حساسیت و 9غربالگری مناسب است )
اختلال توان گفت آزمون برای تشخیص کودکان دارای  ویژگی این آزمون، می
طور که در  باشد. همان دبستانی قابل اجرا می در سنین پیش هماهنگی رشدی
، M-ABC آزمون های مشاهده شد، در تطابق با یافته ROCنتایج منحنی 
 اند، به دست آورده 13نمره بالاتر از  BOT-2 آزمون در که دبستانی کودکان پیش

 به مشکوک اند، کرده کسب 13 از تر پایین نمره که کسانی و سالم فرد عنوان به
نتایج این پژوهش در خصو  ویژگی و  هستند. رشدی هماهنگی اختلال

ها بیان کردند که  (. آن0مطابقت دارد ) Su و Wuangحساسیت آزمون، با نتایج 
 جینتا وجود، نیا با. است برخوردار ییبالا یژگیو و تیحساس از BOT-2آزمون 
(. 9مخالف بود ) همکاران و Cairneyمطالعه  جینتا با مطالعه نیا در آمده دست به
-Mتواند جایگزین مناسبی برای  نمی BOTMPها بیان کردند که فرم کوتاه  آن

ABC .رینظ یشناختشرو عوامل علت به تواند یم یحدود تا مخالفت، نیا باشد 
 .باشد پژوهش طرح در اختلاف و یریگ نمونه نوع ها، یآزمودن تیجمع در تفاوت

استفاده  BOTMPاز فرم کوتاه  همکاران و Cairney مطالعه در ن،یهمچن
استفاده شده  BOT-2شده بود؛ این در حالی است که در این مطالعه، از آزمون 
در  همکاران و McIntyreاست. همچنین، نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه 
ها بیان کردند که بین آزمون  خصو  حساسیت و ویژگی آزمون مخالف بود؛ آن

MAND  وBOT-2 سال تفاوت وجود  بزرگ در تشخیص ضعف حرکتی افراد
است.  BOT-2دارد و این اختلاف، به علت حساسیت بالا و ویژگی پایین آزمون 

از حساسیت بالایی برخوردار  BOT-2ها دریافتند، به علت این که فرم کوتاه  آن
، تعداد افراد جوان را که دارای ضعف حرکتی MANDاست، نسبت به آزمون 

ها افراد جوان بودند و  ها، آزمودنی در مطالعه آنزند.  هستند، دو برابر تخمین می
مقایسه و تفاوت در ساختار هر دو آزمون  MANDبا آزمون  BOT-2آزمون 

وجود دارد. به  BOT-2مشاهده شد؛ به طوری که مهارت توپی فقط در آزمون 
بر عملکردهای  M-ABCو  BOT-2های  طور کلی، با توجه به این که آزمون

 (.10باشد ) ، بنابراین احتمال سازگاری بین دو آزمون بالا میبدنی تمرکز دارند

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1

ی 
قع

 وا
ت

مثب
ن 

زا
می

(
ت

سی
سا

ح
) 

 (1-ویژگی )میزان مثبت کاذب 

ROC 10 /منحنی / AUC = 0.97 
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ترین مواردی که  در نهایت، با توجه به نتایج به دست آمده، یکی از مهم
باید به آن اشاره کرد، این است که در صورت نبود یک آزمون استاندارد برای 

توجه به استفاده کرد. با  BOT-2توان از آزمون  ، میاختلال هماهنگی رشدی
ها در  اهمیت محیط فرهنگی و تأثیر آن در رشد حرکتی کودکان، برخی نگرانی

استفاده از این آزمون برای غربالگری وجود دارد و بایستی برای استفاده از 
 .غربالگری با احتیاط عمل کرد

 

 ها محدودیت
های تحقیق حاضر، با توجه به موارد قابل ذکر در انجمن  در خصو  محدودیت

 های  سلامت آمریکا، در شناسایی کودکان، در این مطالعه فقط به آزمون
M-ABC  وBOT-2 که لازم است عواملی نظیر موفقیت   اکتفا گردید؛ در حالی

حرکتی در -های روزمره، مشکلات شناختی و ادراکی تحصیلی، ضعف در فعالیت
 .دمورد توجه قرار گیر اختلال هماهنگی رشدیارزیابی کودکان دچار 

 

 پیشنهادها
شود تحقیقات آینده به بررسی روایی و پایایی این آزمون و همچنین،  پیشنهاد می

 رشدی های حساسیت و ویژگی آن در سنین بالاتر بپردازد و با سایر آزمون
 در آزمون این از حرکتی رشد متخصصان و معلمانهمچنین،  شود. مقایسه
 حرکتی های مهارت ارزیابی برای دبستانی پیش مراکز و کودک های مهد مدارس،
 اختلال هماهنگی رشدیدچار  کودکان شناسایی، همچنین و ظریف و درشت

ها و  مقیاس  های پایایی در برخی از خرده استفاده کنند. به دلیل محدودیت
های سنی، لازم است درمانگران در استفاده از این آزمون برای تعیین  گروه

 .رشد حرکتی آگاه باشندهای  سطوح حرکتی در برخی حوزه
 

 گیری نتیج 
در ارزیابی  BOT-2با توجه به نتایج به دست آمده در زمینه حساسیت و ویژگی آزمون 

 نتیجه توان تبحر حرکتی و تشخیص کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی، می
دبستانی ایران مناسب است و  برای غربالگری در کودکان پیش آزمون، این که گرفت
 ابزار این از توانند می از دبستان،  و مربیان، برای ارزیابی کودکان در سنین پیش معلمان
اختلال هماهنگی رشدی کودکان،  از اطمینان برای بایستی هر چند نمایند. استفاده

 .داد قرار نظر مد را حرکتی های سایر موارد تأثیرگذار بر روی مهارت
 

 تشکر و قدردانی
 مقطع نامه انیاپ ازدست آمده  به اطلاعات از یبخش لیتحل اساس بر مقاله نیا

 تهران قاتیتحق و علوم واحد یاسلام آزاد دانشگاه در( دفاع حال)در  یدکتر
 ن،یوالد هیکل از را خود یقدردان و تشکر سندگانینو له،یوس نیبد. دیگرد میتنظ
 یافراد ریسا و تهران شهر یدبستان شیپ مراکز معلمان و کودک یها مهد انیمرب
 .دارند یم اعلام نمودند، یاری پژوهش نیا بهتر چه هر یاجرا در را ما که

 

 نقش نویسندگان
 تخصصی ارزیابی، مطالعه علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات، معصومه شجاعی

، مجله دفتر به ارسال جهت نهایی نوشته دست تأیید، علمی مفاهیم نظر از نوشته
 علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات، مطالعه پردازی ایده و طراحی، افخم دانشفر
 ارزیابی، نوشته دست تنظیم، مطالعه های نمونه و تجهیزات کردن فراهم، مطالعه
 پردازی ایده و طراحیاقبال غرائی، و  علمی مفاهیم نظر از نوشته تخصصی
 علمی و اجرایی و پشتیبانی خدمات، مطالعه انجام برای مالی منابع جذب، مطالعه
 و تحلیل، ها داده آوری جمع، مطالعه های نمونه و تجهیزات کردن فراهم، مطالعه
 حفظ مسؤولیت، نوشته دست تنظیم، آمار تخصصی خدمات، نتایج تفسیر

را  داوران نظرات به پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعه انجام فرایند یکپارچگی
 به عهده داشتند.

 

 منابع مالی
 نامه  انیپا از آمده دست به اطلاعات از یبخش هیثانو لیتحل اساس بر مقاله نیا

 قاتیتحق و علوم واحد یاسلام آزاد دانشگاه در( دفاع حال)در  یدکتر مقطع
 و علوم دانشگاه. دیگرد میتنظ دانشگاه ای مرکز از یمال تیحما بدون و تهران
 نوشته دست میتنظ ها، آن گزارش و لیتحل ها، داده یآور جمع در تهران، قاتیتحق
 . است نداشته نظر اعمال مقاله، یینها دییتأ و

 یمقطدع دکتدر   نامده   انیپا از برگرفته مقاله، نیا که است ذکر به لازم
 شدده  مطالعه یاجرا به اقدام دانشگاه، قیطر از طرح دییتأ از بعد و باشد یم

 از دفاع هنوز که نیا علت به اما است، بوده بلامانع یاخلاق لحاظ از و است
 در ثبدت  کدد  و اخدلاق  کدد  یدارا نیبندابرا  اسدت،  نشدده  انجدام  نامه  انیپا
 Iranian Registry of Clinical Trials (IRCT) باشد ینم. 

 

 تعارض منافع
تأمین شده است  اولبودجه انجام مطالعه پایه مرتبط با این مقاله توسط نویسنده 

به عنوان دانشجوی دکتری گرایش رفتار حرکتی رشته تربیت  1391که از سال 
 .باشد بدنی و علوم ورزشی مشغول به تحصیل می
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Abstract 
 

Introduction: Assessment of motor skills and the use of a suitable tool to identify children with developmental 

coordination disorder (DCD) appear to be critical in preschool ages. Therefore the main aim of this study was to 

evaluate the sensitivity and specificity of the Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-Second Edition-Short 

Form (BOT-2 SF), in preschool children. 

Materials and Methods: A total of 306 preschool children participated in this study (4-7 years). Among them, 30 children 

with DCD were selected. To assess the ability of the BOT-2 SF to detect DCD, we measured the sensitivity and specificity 

using receiver operating characteristic (ROC) curve method. 

Results: The area under ROC curve for the sensitivity and specificity were 0.91 and 0.93, respectively. In general, 

the area under the curve was 0.97. 

Conclusion: The BOT-2 SF has high sensitivity and specificity in preschoolers; therefore it can be useful in 

evaluating motor skills and identifying children with DCD. 

Keywords: Sensitivity, Specificity, Motor proficiency, Bruininks–Oseretsky test, Developmental coordination disorder 
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