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  چكيده 

اختلال هماهنگي رشدي يک ناتواني دراز مدت بوده و مشکلات  اجتماعي، عاطفي و تحصيلي مرتبط با آن ممکن است تا دوران  :مقدمه

 نيدر ا. رسد هاي اوليه در مورد اين کودکان ضروري به نظر مي به همين دليل نياز به شناسايي و مداخله. نندنوجواني و بزرگسالي ادامه پيدا ک

 .بود يرانيساله ا 11تا  3در کودکان  يرشد ياختلال هماهنگ وعيش زانيمطالعه برآورد م نيراستا هدف از ا

اي سيستماتيک  گيري چند مرحله طوريکه از روش نمونه به. يابي بود نهتحقيق حاضر از نوع توصيفي و شيوه انجام آن زمي :هامواد و روش

 11مطالعه با . پرسشنامه اختلال هماهنگي رشدي را تکميل کردند 1871در مجموع والدين . براي انتخاب نمونه تحت بررسي استفاده شد( منظم)

به منظور ارزيابي عملکرد حرکتي کودکان و . ه بودند ادامه يافتترين نمرات کل را از نظر والدينشان دريافت کرد درصد کودکاني که پايين

کودکاني که هر گونه مشکل پزشکي شناخته شده . استفاده شد 2-برآورد ميزان شيوع اختلال هماهنگي رشدي از آزمون رشد حرکتي درشت

براي تجزيه  α = 71/7ن آماري خي دو در سطح معناداري از آزمو. بود از روند مطالعه کنار گذاشته شدند 87داشتند يا بهره هوشي آنها کمتر از 

 .ها استفاده شد و تحليل داده

 71/1درصد و در دختران  13/3طوريکه اين ميزان در پسران  به. درصد بود 8/2شيوع اختلال هماهنگي رشدي در نمونه تحت بررسي  :ها یافته

 .بود 1به  2درصد و نسبت جنسيت 

باشد، توجه بيش از پيش والدين و مسئولين نسبت به  هاي مطالعات انجام شده قبلي مي ه اين ميزان کمتر از گزارشبا وجود اينک :گيری نتيجه

هاي حرکتي به منظور پيشگيري از  بدني و ترغيب کودکان به سمت فعاليت هاي کلاسي تربيت تر کردن برنامه اختلال هماهنگي رشدي، غني

 .شود توصيه مي مشکلات ثانويه مرتبط با اين اختلال

 .2-اختلال هماهنگي رشدي، آزمون رشد حرکتي درشت :ها كليدواژه
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 مقدمه
های حرکتی را  ی مهارتبدن تیتربهای  اکثر کودکان در کلاس

با اين وجود، برخی . گیرند و بدون مشکل خاصی ياد میسريع 
 از و بوده مواجه مشکل با ها مهارت نيا يادگیری در هانآاز 

 زندگی حرکتی نیازهای با تعامل جهت لازم حرکتی شايستگی
 همسالان با مقايسه در کودکان اين. برند می رنج خود روزمره

 از استفاده ،کردن نقاشی نوشتن، مانند هايی فعالیت در خود
 متعددی های واژه(. 1) دارند مشکل پريدن و دويدن وسايل،

 Developmental) رشدی پريشی کنش مانند

Apraxia)، جسمانی بدقوارگی (Physical 

Awkwardness)، چُلفتی پا و دست (Clumsiness)، و 
 دلیل حال به تا و شده استفاده کودکان اين شناسايی برای …

(. 2) است نشده ذکر مشکلات اين توضیح برای روشنی
 Developmental) یرشد یهماهنگ اختلال

Coordination Disorder (DCD)) که است یعبارت 
 و یصیتشخ یراهنما شده نظر ديتجد راستيو نیچهارم در

 Diagnostic and Statistical)یروان یها اختلال یآمار

Manual of Mental Disorders, Fourth Edition 

Text Revision (DSM-IV-TR)) نيا فیتوص یبرا 
 نيا یصیتشخ یارهایمع. است شده شنهادیپ کودکان از دسته

 از دسته نيا یحرکت یهماهنگ( الف: از است عبارت اختلال
 ها آن یهوش يیتوانا و سن به نسبت یمشخص طور به کودکان

 یبارز یمنف اثرات یهماهنگ مشکلات نيا( ب است، تر نيیپا
 ها آن یزندگ روزمره یها تیفعال و یلیصتح شرفتیپ بر
 یپزشک تیوضع بروز سبب به اختلال نيا( ج و گذارد، یم

 و( یعضلان یستروفيد اي ا،يپلژ یهم ،یمغز فلج: مانند) خاص
 یذهن یماندگ عقب اگر( د ستین نافذ یرشد یها اختلال
 علاوه به اختلال نيا یحرکت مشکلات گردد، مشاهده
(. 3) است مرتبط آن با یذهن یماندگ عقب که است یمشکلات

 که دارد دیتأک یجهان بهداشت سازمان ارهایمع نيا یراستا در
 در ستيبا ینم آن از کمتر و 07 یهوش بهره یدارا افراد
(. 4) شوند گنجانده یرشد یهماهنگ اختلال فيتعر

 یاند که مشکلات هماهنگ نشان داده یمتعدد یها پژوهش
تا دوران  معمولاً یرشد یهماهنگکودکان مبتلا به اختلال 

 مشکلات بروز باعث تواند یم و( 6،5) ابدي یادامه م یبزرگسال
 و یحرکت یها تیفعال در شرکت از اجتناب مانند یا هيثانو

 ـ یروان مشکلات از یبرخ و( 0) یچاق آن تبع به و یورزش
 ف،یضع یبدن خودپنداره، نفس، عزت کاهش مانند یاجتماع
 شود...  و جانیه فقدان ت،يرضا عدم ن،يیپا تحمل قدرت

 یامدهایپ یرشد یهماهنگ اختلال که يیآنجا از (.17،,،0)
 فرصت یبحران دوره یزندگ هیاول یها سال و دارد یعیوس

و مداخله زود هنگام  يیشناسا بر دیتأک، (11) است یرشد
 به. رسد یاختلال مهم به نظر م نيکودکان در معرض خطر ا

 در اختلال نيا وعیش درصد ص،یتشخ منهدا یگستردگ لیدل
 یغربالگر یها آزمون با و گوناگون یکشورها کودکان
 شگزار پسرها در شتریب وقوع با و درصد 27 تا 1 نیب متفاوت

 از اختلال نيا وقوع در تیجنس نسبت کهی طور به. است شده
 در(. 1،3, 12 -21) باشد یم پسرها نفع به 1 به 0 تا 1 به 4
اختلال  وعیش زانیهمکاران  م و Lingamراستا  نيا

 درصد 0/1 يیایتانيساله بر 0را در کودکان  یرشد یهماهنگ
(. 12) اند کرده گزارش پسرها در 1 به 1/, را تیجنس نسبت و
 یدبستان شیپ کودکاندر  زانیم نیاست که هم یدر حال نيا
(. 13) است ودهدرصد ب 0 يیدرصد و کانادا ,1 یوناني

و  یسنگاپور ساله , تا 5 کودکان نیب مارآ نيا نیهمچن
 گزارش درصد 0/6 و 4 بیبه ترت یتيکوساله  ,تا  6 کودکان

 یساله دانمارک ,تا  0درصد کودکان  4/2(. 16،15) است شده
 یهماهنگ اختلال از زین یساله سوئد 0درصد کودکان  4/, و

 یاختلال در کشورها نيا(. 10،10) برند یم رنج یرشد
(. 27،,1) باشد یدرصد م 0/2: درصد و هلند 0/5: ایاسترال

کودکان زودرس نشان داد  یانجام شده بر رو یمرور مطالعه
 تا فیخف یحرکت اختلال یداراکودکان  نيدرصد ا 6/47که 

 متوسط یحرکت اختلال یدارا ها آن درصد ,1 و متوسط
 با که هستند یافراد نیاول معلمان و نيوالد(. 21) باشند یم

به  دارند کار و سر یرشد یهماهنگ اختلال یدارا کودکان
 زانیم وافراد  نياز ا ها و شناخت آن ها یآگاه لیدل نیهم
 یقيتشو تيمنجر به آموزش و هدا تواند یم اختلال نيا وعیش

معمول از دوران  یها تیآنان به سمت مشارکت در فعال
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 نيا هيثانو یامدهایپخطر ابتلا به  جهیشود و در نت یکودک
 مشارکت و یخودکارآمد نفس، به اعتماد کمبود: تلال ماننداخ

 زهیانگ ،یدرماندگ احتمال اضطراب، نیو همچن( 22) یاجتماع
  (.23) دهد کاهش را یدیناام احساس و فیضع

 نهیزم نيا در یکاف اطلاعات نبود و شد انیب آنچه به توجه با
-DSM یصیتشخ یارهایمع گرفتن نظر در با حاضر مطالعه

IV-T اختلال وعیش زانیم برآورد هدف با مرحله دو در 
 .شد انجام یرانيا ساله 11 تا 3 کودکان در یرشد یهماهنگ

 

 ها مواد و روش
 یثبت احوال کشور جامعه آمار تياساس اطلاعات سا بر

 شد گرفته نظر در یرانيساله ا 11تا  3مطالعه حاضر کودکان 
(,2235,,N= .)از استفاده با ق،یتحق تیماه به توجه با 

حجم نمونه قابل ( 24) کوکران نمونه حجم محاسبه فرمول
 قیتحق نيا یبرا 76/7 یدرصد و با خطا 6, نانیقبول با اطم

چند  زین یریگنمونهروش (. 26)نفر در نظر گرفته شد  1004
 شد انجام ريز شرح به که بود( منظم) کیستماتیس یا مرحله

 ،یجنوب ،ینج بخش، شمالکشور به پ یها در ابتدا استان(. 25)
 طور هو استان تهران ب شد یدسته بند یو مرکز یغرب ،یشرق

. دياضافه گرد بخش پنج نيا به شهر کلان عنوان به جداگانه
ساله  11تا  3سپس تعداد نمونه کل با توجه به تعداد کودکان 

به نسبت شده و سهم هر بخش مشخص  میهر بخش، تقس
 ،یهم هر بخش، از بخش شمالبا توجه به س تيو در نها. شد

مجموعأ )استان  کيهر کدام  یو مرکز یشرق ،یغرب ،یجنوب
به تصادف انتخاب شده که با استان تهران مجموعأ ( استان 6
( ج)برآورد ملاک  یراستا در .دادند لیاستان را تشک 5
که  یکودکان ،یرشد یهماهنگ اختلال یصیتشخ یارهایمع

 ،یحرکت یهايماریله بجم ازخاص  یهر گونه مشکل پزشک
با توجه به اطلاعات  داشتند... و  یعصب ،یروانشناخت

که  يیاز آنجا. از روند مطالعه کنار گذاشته شدند نشانيوالد
و در  باشد، یم یدر عملکرد حرکت رگذاریتاث یعامل یبهره هوش

 کردن خارج بر یمبن یجهان بهداشت سازمان دیتأک یراستا
اختلال  فياز تعر کمتر؛ و 07 یهوش بهره یدارا افراد

 هوش یدارا کودکان مطالعه نيا جامعه ،(4) یرشد یهماهنگ

 بهره که یکودکان منظور نیهم به. شد گرفته نظر در یعیطب
بود برای ادامه مطالعه گزينش  07ها کمتر از  آن یهوش

( Goodenough)از آزمون ترسیم آدمک گوديناف . نشدند
دکان مذکور استفاده شد برای نیل به اين هدف و حذف کو

اين آزمون به وسیله عده زيادی کدگذاری شده (. 1پیوست )
باشد که در  می Goodenoughها کار  ترين آن است که مهم

در ايالت نیوجرسی آمريکا روی چهار هزار کودک  1,25سال 
ترين هدف آزمون، تعیین درجه  مهم. را آزمايش نمود  آن

سال  13تا  3کودکان هوشمندی سن عقلی و بهره هوشی 
اين آزمون بهترين ابزار سنجش برای کودکانی است که . است

اجرای آزمون . دانند و قادر به سخن گفتن نیستند زبان نمی
شود که يک آدم  بدين صورت است که به کودک گفته می

در . تواند آن را زيبا و خوب بکشد ترسیم کند و هر چه می
جزای آدمک يک نمره گذاری برای هر يک از ا روش نمره
در پايان با استفاده از فرمول و هنجار . نمايیم منظور می

عینیت پايايی . شود مربوطه، بهره هوشی کودک مشخص می
و همبستگی آن در ارتباط با  Goodenough ،,3/7آزمون 

مطالعه  نيا(. 20،20) است Wechsler ،60/7آزمون هوش 
 و يیشناسا یبرادر مرحله اول : گرفت انجامدر دو مرحله 

از نسخه  یرشد یاختلال هماهنگ یدارا کودکانغربال 
سیاهه اختلال هماهنگی رشدی مخصوص والدين  یفارس

((DCDQ’07 )(Developmental Coordination 

Disorder Questionnaire) و ((L-DCDQ )Little 

DCDQ) سؤال در مورد کنترل در  16شامل  کهشد  استفاده
ای حرکتی درشت و ظريف و هماهنگی ه حین حرکت، مهارت

  DCDQ’07زمان  روايی هم (.3و  2 وستیپ) استعمومی 
در کودکان   L-DCDQسال و  11تا  5در پسران سنین 

سال ايرانی در ارتباط با دو خرده مقیاس آزمون  6تا  3سنین 
 و( 00/7و  56/7)جابجايی : به ترتیب 2-رشد حرکتی درشت

 نیهمچن. گزارش شده است (07/7و  57/7) ء یش کنترل
های مذکور به ترتیب  نامه پرسش یبرا یدرون یهمسان يیايپا

ها برای  معمول از آن به طورباشد و  می 4/7,و  06/7
شناسايی کودکان دارای اختلال هماهنگی رشدی استفاده 

بايست درجه  والدين در هر سؤال می(. 37،,2)شود  می
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سن او مقايسه کرده و هماهنگی کودک خود را با کودکان هم 
زمان لازم برای تکمیل . ی کنندده نمرهارزشی  6در مقیاس 
پس از محاسبه سن . باشد دقیقه می 16تا  17ها  اين سیاهه

تقويمی که از طريق کم کردن تاريخ تولد کودک از تاريخ 
هايی را که والدين در هر  آيد، گزينه ی به دست میریگ آزمون

هم جمع شده و به عنوان نمره کل  اند با سؤال انتخاب کرده
دامنه امتیاز کل اين سیاهه . شود گیری می در مورد آن تصمیم

ها تفاوت  طبق گزارش. باشد می 06تا  16سؤالی از  16
ندارد  وجودداری بین دختران و پسران از نظر نمره کل  معنی

گیری در  و به همین دلیل از يک هنجار برای تصمیم( 37،,2)
در زمان گزارش نتايج اين . شود کل استفاده می مورد امتیاز

ها با توجه به امتیازهای به دست آمده، کودکان در سه  سیاهه
مستعد »، «نشان دهنده اختلال هماهنگی رشدی»سطح 

« فاقد اختلال هماهنگی رشدی»و « اختلال هماهنگی رشدی
از هر )درصد کودکانی  16در نهايت مطالعه با . گیرند قرار می
( نامه کتبی و رده سنی به نسبت برابر و با کسب رضايتجنس 

ترين نمرات کل را از نظر والدينشان دريافت کرده  که پايین
 یابيارز یبرادر اين مرحله . بودند در مرحله بعد ادامه يافت

 Test of) 2-درشت یآزمون رشد حرکت ازعملکرد کودکان 

Gross Motor Development-2 (TGMD-2) )

آيتم است که  12اين آزمون شامل . (4 وستیپ) دش استفاده
سال را مورد ارزيابی قرار  11تا  3های درشت کودکان  مهارت

های جابجايی  آيتم برای مهارت 5اين آزمون شامل . دهد می
لی کردن، جهیدن، پرش عمودی و  دويدن، يورتمه رفتن، لی)

ضربه )های کنترل اشیا  آيتم برای مهارت 5و ( سر خوردن
ن به توپ ثابت با دست، دريبل کردن درجا، دريافت توپ، زد

ضربه زدن به توپ ثابت با پا، پرتاب از بالای شانه و غلتاندن 
. اين آزمون دو نمره خام اصلی دارد. باشد می( توپ از زير شانه

ها جمع زده  های عملکردی هر يک از مهارت نمره ملاک
سپس با جمع . شود تا نمره خام هر مهارت به دست آيد می

های مربوطه نمره خام خرده آزمون  زدن نمرات خام مهارت
و همکارانش  نشان  slater(. 31)آمد  مربوطه به دست می

های حرکتی متداول به ترتیب اولويت  اند که از بین آزمون داده
 Movement( MAB-C))آزمون ارزيابی حرکتی کودکان 

Assessment Battery for Children) رشد  و آزمون
بهترين ابزارها برای ( TGMD-2) 2-حرکتی درشت

باشند  می یرشد یهماهنگ اختلال یداراغربالگری کودکان 
در ارتباط  2-درشت یآزمون رشد حرکت زمان هم يیروا(. 32)

 ،يیجابجا) اسیمشابه در دو خرده مق یحرکت یها با آزمون
 يیايپا نیهمچن. باشد یم( 41/7 ، یکنترل ش)و ( 53/7
 آن گذار نمره درون يیايپا و( 00/7) آزمون نيا يیزمابازآ

 یآزمون برا نياز ا(. 33،34)گزارش شده است ( 0/7,)
استفاده  زین یرشد یاختلال هماهنگ یکودکان دارا يیشناسا
توان با  تحقیقات نشان داده است که می (.36،35) استشده 

اطمینان از هنجارهای اين آزمون برای سنجش رشد حرکتی 
آزمون، توسط  نيا(. 30)شت در جامعه ايرانی استفاده کرد در
گر با تجربه، بدون تماشاگر و عوامل مزاحم انجام  آزمون کي

داده  آندر مورد   یکامل حیاز شروع هر مرحله، توض شیپ. شد
و کنترل  يیجابجا)آزمون  نياز ا يیها شد و در مورد آن بخش

و اجرا  نيبه تمر ازین یاز اجرا و نمره گذار شیپ که( ءیش
داده شد و سپس هر مرحله به  نيداشتند به کودک اجازه تمر

 هکه نمر یکودک ،آزمون نيا هنجار طبق. طور مجزا اجرا شد
در  ردیقرار گ ,0تا  07 نیب آن درشت یحرکت بهره استاندارد
قرار  فیضع یلیخ فیباشد در ط 07و اگر کمتر از  فیحد ضع

افزار  نرم ازها  داده لیتحلو  هيتجز یبرا(. 30) ردیگ یم
SPSS ( 27نسخه )سطح . شددو استفاده  یبه روش آزمون خ
در نظر گرفته  α = 76/7 یآمار یها در آزمون زین یمعنادار

 .شد

 ها یافته

اختلال  وعیو درصد ش نمونه یها یژگیو فیتوص

 یرشد یهماهنگ

پسران ) کودکان تعداد فراوانیو درصد  توزيع 2 و 1جدول  در
نمونه بر  درانتخاب شده مرحله اول و دوم مطالعه ( خترانو د

ها به همراه میانگین و انحراف معیار  حسب رده سنی آن
های انجام شده توسط والدين اين  امتیازات کلی ارزيابی

 و L-DCDQکودکان با استفاده از نسخه فارسی 

DCDQ’07  ارائه شده است. 
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 والدین ارزیابی كلی ازامتي و پسرانهای نمونه  ویژگی. 2جدول 

و  L-DCDQکلـي در   امتيـاز اول مرحله در يبررس تحت نمونه

DCDQ’07 

 مرحله در يبررس تحت نمونه

 دوم

صدک در  نيتر نييدرصد پا 11

L-DCDQ  وDCDQ’07 

 رمعـيا انحـراف ميـانگـين فراواني درصد فراواني معـيار انحـراف ميـانگـين فراواني درصد فراواني سني رده

3 177 3/11 63/67 33/17 16 7/11 71/16 87/3 

1 171 1/11 32/61 17/7 16 7/11 67/11 78/3 

1 32 1/17 16/66 73/7 11 3/17 1/13 11/1 

6 11 6 23/63 61/7 7 3/1 1/18 13/7 

8 111 1/11 38/63 21/8 21 1/11 12/17 11/7 

7 131 1/11 18/63 67/7 27 8/11 11/17 82/1 

3 131 8/11 1/62 11/7 27 8/11 8/17 11/3 

17 31 17 61/62 76/7 13 6/3 86/13 36/1 

11 13 7/1 11/63 82/8 7 3/1 12/17 73/3 

 31/1 13/13 177 136 17/7 18/63 177 317 کل

 های نمونه دختران و امتياز كلی ارزیابی والدین ویژگی. 1جدول 

و  L-DCDQکلـي در   امتيـاز اول مرحله در يبررس تحت نمونه

DCDQ’07 

 مرحله در يبررس تحت نمونه

 دوم

صدک در  نيتر نييدرصد پا 11

L-DCDQ  وDCDQ’07 

 معـيار انحـراف ميـانگـين فراواني درصد فراواني معـيار انحـراف ميـانگـين فراواني درصد فراواني سني رده

3 178 2/12 6/61 23/7 16 1/12 71/11 62/1 

1 33 3/11 71/61 11/8 11 6/17 11/13 63/8 

1 73 2/17 76/13 3/3 13 7/3 37/18 28/6 

6 13 1/6 71/62 32/7 7 1/6 13 63/1 

8 133 3/11 86/61 11/7 21 3/11 31/13 81/2 

7 123 1/11 18/61 88/7 17 6/13 37/17 13/1 

3 137 3/11 71/61 71/7 27 2/11 2/17 23/1 

17 71 6/3 71/61 36/7 13 7/3 3/17 11/6 

11 17 8/1 17/62 73/3 3 7/6 11/17 21/3 

 81/1 71/13 177 132 86/7 27/61 177 781 کل

L-DCDQ    وDCDQ’07 = يرشد ياختلال هماهنگ اههيس 

 یمستعد اختلال هماهنگ پسران یفراوان زانیم 3جدول  طبق
 یفراوان نیهمچن. درصد بود 63/3آن  وعینفر و ش 33 یرشد

 یسن یها از گروه کياختلال در هر  نيا یو درصد فراوان
 یرشد یاختلال هماهنگ نيشترینشان داد که ب پسر کودکان

 نيو کمتر( درصد 4/,)نفر  0سال با  0 یمربوط به گروه سن
( درصد 1/,)نفر  2سال با  4 یمربوط به گروه  سن یفراوان

دختران مستعد اختلال  یفراوان زانیم 4جدول  طبق. بود
. درصد بود 06/1آن  وعینفر و ش 15 یرشد یهماهنگ

از  کياختلال در هر  نيا یو درصد فراوان یفراوان نیهمچن
اختلال  نيشتریکودکان دختر نشان داد که ب یسن یها گروه

نفر  2سال با  17 یمربوط به گروه سن یرشد یهماهنگ
سال  , یمربوط به گروه  سن یفراوان نيو کمتر( درصد 30/2)
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 یهماهنگ اختلال وعیش زانیم تاًينها. بود( درصد 6/1)نفر  2با 
( سال 11 تا 3 نیسن) یبررس تحت کودکان انیم رد یرشد

در پسران نسبت  زانیم نيا نیهمچن. بود( درصد 0/2) نفر ,4
 .بود 1به  2به دختران 

 

   1-درشت یرشد حركت آزمونامتياز كلی در  و پسرانهای نمونه  ویژگی. 9جدول 
 يرشد يهنگهما اختلال مستعد کودکان  2-درشت يحرکت رشد آزمون در کودکان عملکرد

 نمونه  هاي ويژگي
 نمره مجموع

 کل استاندارد
 نمونه هاي ويژگي درشت يحرکت بهره

 نمره مجموع 
 کل استاندارد

 درشت يحرکت بهره

 رده
 يسن

 يفراوان
 درصد

 يفراوان
 ميـانگـين

 انحـراف
 معـيار

 ميـانگـين
 انحـراف

 معـيار
 يفراوان

 درصد
  يفراوان

 درصد
 يفراوان

 رده در
 يسن

 گـينميـان
 انحـراف

 معـيار
 ميـانگـين

 انحـراف
 معـيار

3 16 7/11 78/13 1/6 78/37 13/27 1 1/12 8/3 81/17 11/1 21/63 77/8 
1 16 7/11 22 61/6 176 73/13 2 76/6 3/1 1/7 13/3 1/61 6/17 

1 11 3/17 12/21 18/6 12/173 81/27 3 73/3 26/3 66/17 73/1 67 16/3 

6 7 3/1 38/21 71/7 12/171 71/21 2 76/6 6/3 1/17 8/7 1/81 12/2 
8 21 1/11 18/18 17/6 81/32 11/13 8 21/21 3/1 81/3 63/2 11/63 78/7 
7 27 8/11 1/21 63/6 3/173 86/27 1 12/12 71/3 81/17 11/1 21/63 77/8 
3 27 8/11 11/13 87/6 81/38 71/27 6 17/17 1/1 66/17 2/3 87 23/6 

17 13 6/3 37/21 37/6 23/173 21/27 3 73/3 23/3 66/11 13/1 81 31/11 
11 7 3/1 78/17 33/8 62/36 71/22 2 76/6 8/3 7 72/2 61 17/7 
 73/8 82/67 26/3 17/17 13/3 177 33 18/27 1/177 63/6 37/27 177 136 کل

   1-درشت یرشد حركت آزمونهای نمونه دختران و امتياز كلی در  ویژگی. 4جدول 

 یرشد یهماهنگ اختلال مستعد کودکان  2-درشت یحرکت رشد آزمون در کودکان عملکرد

 نمونه هاي ويژگي
 نمره مجموع

 کل استاندارد
 نمونه هاي ويژگي درشت يحرکت بهره

 نمره مجموع 

 کل استاندارد

 درشت يحرکت بهره

 رده

 يسن
 يفراوان

 درصد

 يفراوان
 ميـانگـين

 انحـراف

 معـيار
 ميـانگـين

 انحـراف

 معـيار
 يفراوان

 درصد

  يفراوان

 درصد

 يفراوان

 رده در

 يسن

 ميـانگـين
 انحـراف

 معـيار
 ميـانگـين

 انحـراف

 معـيار

3 16 1/12 78/22 23/6 62/177 81/17 2 1/12 7/1 12 11/1 86 21/1 

1 11 6/17 11/21 38/1 81/171 38/27 2 1/12 72/2 1/11 12/2 1/88 12/1 

1 13 7/3 37/27 38/6 11/171 11/13 2 1/12 2/2 12 11/1 86 21/1 

6 7 1/6 78/23 21/1 12/117 13/16 1 21/6 7/1 16  -86  -

8 21 3/11 12/23 27/1 81/173 77/16 2 1/12 13/1 1/11 12/2 1/88 12/2 

7 17 6/13 16/22 87/1 1/176 62/18 2 1/12 6/1 12 11/1 86 21/1 

3 27 2/11 3/23 1/6 3/173 11/17 2 1/12 1/1 12 11/1 86 21/1 

17 13 7/3 78/21 71/8 23/173 71/21 2 1/12 37/2 12 11/1 86 21/1 

11 3 7/6 11/21 33/1 33/112 17/16 1 21/6 2 11  -83  -

 67/2 86 2 13 71/1 177 16 2/17 36/178 73/1 1/22 177 132 کل

 P<0.001 ٭
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 بحث
 یهماهنگ اختلال وعیش زانیم یبررس حاضر مطالعه هدف
 جيراستا نتا نيدر ا. بود یرانيا ساله 11 تا 3 کودکان در یرشد

 نيا یدارا یدرصد از نمونه تحت بررس 0/2نشان داد که 
با مطالعه صورت گرفته در کانادا  زانیم نيا. باشند یاختلال م

 کودکان یرشد یهماهنگاختلال  وعیش بیترت به که وناني و
 ناهمخواناند  گزارش کرده درصد ,1 و 0را  یدبستان شیپ
و  يیجامعه کانادا جينتا نیصورت گرفته ب سهيمقا. باشد یم
 نسبتاً یوناني یاندبست شیکه کودکان پ دهد ینشان م یوناني
 هیمحققان در توج. باشند یم يیتر از کودکان کانادا فعال ریغ
محدود  یحرکت تیدارند که فعال نياشاره به ا زانیم نيا

. کند وارد خدشه یحرکت یها مهارت اکتساب درممکن است 
 یضرور یها مهارت فعال ریغ کودکان که است دیبع نرويا از
(. 13) کنند کسب ژهيو یحرکت فیتکال ماهرانه انجام یبرا را

اختلاف  حیتوض یرا برا ريز ليمحققان دلا نيدر ادامه ا
دو  نيا یرشد یاختلال هماهنگ وعیش زانیم نیفاحش ب
اختلاف فاحش  نيا رسد یبنظر نم( 1: کنند یم انیجامعه ب

 اکتساب در یوناني کودکان یافتادگ عقبدهنده  نشان
 آزمون بلکه باشد، سنشان با متناسب یحرکت یها مهارت

 ریغ کودکان نیب زيتما در شده استفاده یصیتشخ یحرکت
 ناتوان یوناني جامعه در یرشد یهماهنگ اختلال یدارا و فعال
 یوناني کودکان جامعه نیب یزندگ سبک یها تفاوت( 2. است

 رسد یم بنظر(. 13) باشد یم مرتبط اختلاف نيا با يیکانادا و
اختلال  وعیدرصد ش یمخوانناه حیتوض یفوق برا ليدلا

 مذکور جوامعو  یرانيدر جامعه کودکان ا یرشد یهماهنگ
استاندارد  یصیتشخ یاستفاده از ابزارها نیهمچن. دباش یمنطق

 يیقابل اتکا جيبه نتا تواند یشده در جامعه مورد مطالعه م
(. 4) کند ريپذ امکان جوامع نیبرا  یبهتر سهيمنجر شده و مقا

اضر با مطالعات صورت گرفته در سنگاپور و مطالعه ح جينتا
 در بیرا به ترت یرشد یاختلال هماهنگ وعیکه ش تيکو

 0/6) ساله , تا 6 کودکان و( درصد 4) ساله , تا 5 کودکان
 سهيمقا(. 16،15) ندارد مطابقت اند کرده گزارش( درصد

سوئد با  یاختلال در کشورها نيا وعیش نیصورت گرفته ب

درصد نشان  0/5با  ایساله و استرال 0کان درصد در کود 4/,
سطح  نيتر نيیدر مطالعه حاضر در پا زانیم نيکه ا دهد یم
 ,تا  0کودکان  نیدر ب یدرصد 4/2 وعیبا ش یول باشد یم

همخوان  یکودکان هلند یدرصد 0/2و   یساله دانمارک
 است یتیوضع یرشد یهماهنگ اختلال(. 10-27) باشد یم

 یصیتشخ یابزارها یکیتفک نقاط و یابيرزا طيشرا با ايقو که
از  یکياحتمالا (. 21) است مرتبط مطالعات در شده استفاده

اختلال در  نيا وعیش زانیاختلافات مشاهده شده در م ليدلا
 وعیبا ش مطالعه نيا جينتا. عامل باشد نیجوامع مختلف هم

درصد در  0/1که آنرا  ایتانيدر بر یرشد یاختلال هماهنگ
. باشد یم سهياند قابل مقا ساله گزارش کرده 0ودکان ک انیم

در کودکان  یرشد یاختلال هماهنگ وعینسبت ش نیهمچن
. مطابقت دارد يیایتانيکودکان بر نینسبت در ب نيبا ا یرانيا

در پسران  يیایتانينسبت در جامعه کودکان بر نيا که یطور به
 رسد یم بنظر. گزارش شده است 1به  1/,دختران  برابر در

 یرشد یهماهنگ اختلال وعیش زانیم در یتیجنس اختلافات
 یابزارها در یتیجنس یریسوگ لیدل به پسران و دختران در

 ن،يوالد) گرها مشهاده ادراک اي استفاده مورد یصیتشخ
پسران و  یحرکت یها از مهارت...( و  آزمونگرها معلمان،

 به توان یم مطالعه دو هر مشترک نقاط از. دختران باشد
و  L-DCDQ ؛DCDQ’07) مناسب یابزارها یریبکارگ

TGMD-2 )یارهایپوشش هر چه بهتر مع یدر راستا 
اختلال اشاره  نيا وعیدر برآورد ش DSM-IV-T یصیتشخ
کودکان زودرس  یانجام شده بر رو یمرور مطالعه(. 12)کرد 

 یاختلال حرکت یکودکان دارا نيدرصد ا 6/47نشان داد که 
 یاختلال حرکت یها دارا درصد آن ,1و  تا متوسط فیخف

بر لزوم  دیکأمطالعه با ت نيا محققان(. 21) باشند یمتوسط م
به منظور توسعه  لیقب نياز ا یاختلالات شتریشناخت بهتر و ب

علت بالا بودن  نکهيدارند با ا نيمداخلات مناسب اشاره به ا
است  ناشناخته زودرساختلال در کودکان  نيا وعیش زانیم
-white) دیبه جسم سف ديشد بیرا با آس موضوع نيا یلو

matter )نيا. دانند یمرتبط م یعیطب ریغ یرشد مغز و 
 زانیم یعامل اثرگذار بر رو نيدرباره چند یمطالعه مرور
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 حیتوض نگونهيدر کودکان زودرس ا یاختلال حرکت وعیش
 یابيآزمون ارز :یحرکت یابیارز یها آزمون( الف: دهد یم

 (BOTMP)) یآزمون تبحر حرکت وودکان ک یحرکت

Bruininks-Oseretsky Test of Motor 

Proficiency) هستند که در مطالعات  یسنجه حرکت دو
برآورد  وعیش زانیرا در مورد م یمشابه باًيتقر جيمختلف نتا

و همکاران سطوح اختلال  Jongmansمثال  یبرا. اند کرده
 0/37کودکان  یحرکت یبايرا با استفاده از آزمون ارز یحرکت

فقط  یحرکت يینایب یکپارچگيدرصد اما با استفاده از آزمون 
کاربرد  تیمورد اهم نيا. اند درصد گزارش کرده 0/3

از اختلال  یروشن فيتعر یاستاندارد را برا یحرکت یها آزمون
 یها آزمون مجموعه درباره گريد مورد. سازد یآشکار م یحرکت

 که باشد یم ابزارها نيا یها نجارهبه روز بودن  ،یابيارز
توجه به موارد فوق و  با(. 21) شود گرفته نظر در ستيبا یم

 وعیش زانیبرآورد م یاستاندارد برا یها استفاده از آزمون
 یاشاره داشت که در راستا ديبا یرشد یاختلال هماهنگ

 یبر استفاده از ابزارها یمبن یسازمان بهداشت جهان هیتوص
 ،(4) اختلال نيا یافراد دارا يیه منظور شناساهنجار مرجع ب

 قیاست که در مرحله اول تحق نياز نقاط قوت مطالعه حاضر ا
 رانيدر ا رایکه اخ یرشد یاختلال هماهنگ  نامه دو پرسش

ها قابل قبول گزارش  آن يیايو پا يیشده و روا یساز یبوم
  هیبنا بر توص نیهمچن(. 37،,2)شد  گرفته کاره بشده 

Slater های حرکتی متداول  و همکارانش که از بین آزمون
رشد  آزمون وکودکان  یحرکت یابيبه ترتیب اولويت آزمون ارز

ابزارها برای غربالگری کودکان  بهترين را 2-درشت یحرکت
در مرحله  اند، کرده گزارش یرشد یاختلال هماهنگ یدارا

که پايايی و  2-درشت یدوم مطالعه از آزمون رشد حرکت
جامعه ايرانی قابل قبول بوده استفاده شد  یبرا زیوايی آن نر
 نيا درکه  یزمان :اختلال یکیتفک نقاط( ب(. 32،30)

متوسط مورد  -فیمتوسط و خف یکیتفک نقاط یمطالعه مرور
 اختلال وعیش زانیدر م یادياستفاده قرار گرفت اختلاف ز

 ادشنهیپ ندهيمطالعات آ یبرا نروياز ا. شد مشاهده یحرکت
 یبراآسان از هر دو سطوح اختلال  سهيبه منظور مقا گردد یم

 کياگر  نيعلاوه بر ا. استفاده کنند وعیش زانیگزارش م

استفاده شود،  یمحل یها هنجار جاديا ینمونه مرجع برا
 یاختلال با توجه به هر دو زانیاست که م نيا شنهادیپ

. رددها گزارش گ خود آزمون یها هنجارو  یمحل یها هنجار
 یها که نمونه دهد یم نشان یمرور مطالعه نيا یها یبررس

از اختلال نسبت به  یمرجع ممکن است به سطوح بالاتر
وجود استفاده از نمونه  نيبا ا. شوند منجر ها آزمون یها هنجار
 تا دهد یم اجازه محققان به یمحل یها هنجار جاديا درمرجع 
 محدود و کنترل را دارند کودکان رشد در ینقش که یعوامل
اختلال  وعیش زانیم تواند یتولد م سال :تولد سال( ج. کنند
 یرا در کودکان وعیش نيا زانیم قاتیتحق. ثر کندأرا مت یحرکت

که بعد از  یاند نسبت به کودکان متولد شده 7,,1که قبل از 
 رسد یم بنظر. اند اند را کمتر نشان داده متولد شده 7,,1

 یاختلال هماهنگ وعیش زانیظ ماز لحا یسن یها رده سهيمقا
( د. دست دهده را ب یجالب جيمختلف نتا یها در دهه یرشد

 با همزمان رود یم انتظار :یباردار سن و تولد زمان وزن
 شيافزا یحرکت اختلال یباردار سن و تولد زمان وزن کاهش

 گرفته صورت نهیزم نيا در یاندک قاتیتحق سفانهأمت. ابدي
نشان دادند که  زیو همکاران ن Lingam نيبا وجود ا است

با کاهش وزن زمان  یرشد یخطر ابتلا به اختلال هماهنگ
 :یریگیپ سن( ه(. 12) ابدي یم شيافزا یتولد و سن باردار

 یحرکتآزمون  ازاتینشان داده است که امت یا مطالعه
 0 تا 5 نیسن نیب اند شده متولد کمتر وزن با که یکودکان

 مورد نيا. است شده حفظ یسالگ 12 تا و تهافي بهبود یسالگ
 از یبرخ یبرا «جبران» دوره کي ديشا که دهد یم نشان

داشته  وجود یکودک دوران در وزن کم اي زودرس کودکان
 وعیش زانیدر م یریگیسن پ ریث موضوع به ت نيا. باشد

 (.21)گزارش شده اشاره دارد 
 

 گیری نتیجه
درصد از نمونه تحت  0/2داد که  نشانآمده  بدست جينتا

با وجود . باشند یم یرشد یاختلال هماهنگ یدارا یبررس
 نیشیپصورت گرفته  یها نسبت به گزارش زانیم نيا نکهيا

 یمنطق فوق یها بحث گرفتن نظر در با یول باشد یم کمتر
و  یاجتماع ،یعاطف هيثانو مشکلات به توجه با. رسد یم بنظر
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آموزش و پرورش  نیولؤمسو  نياختلال به والد نيا یلیتحص
کودکان به سمت  بیبه ترغ شتریتا هر چه ب شود یم هیتوص
 .اقدام کنند یحرکت یها تیفعال

 پیشنهادها
 ـ اجتماعی وضعیت که اند داده نشان شده انجام های پژوهش

 یهماهنگ اختلال وعیش زانیم در کننده نییتع عاملی اقتصادی
 آينده مطالعات در رود می انتظار اينرو از(. 1) باشد می یرشد
 قاتیتحق ريدر سا شود یم هیتوص .شود گرفته نظر در مورد اين

در جامعه کودکان عقب  یرشد یاختلال هماهنگ وعیش زانیم
برآورد شود تا امکان ... فعال و  شیکودکان ب ،یافتاده ذهن

ساخت . ردیمختلف صورت گ یها فیط نیب یبهتر سهيمقا
 یهماهنگ اختلال تر قیدق چه هر برآورد به یمحل یها هنجار

 نيا گردد یم شنهادیراستا پ نيدر ا نمود، خواهد کمک یرشد
. شود یبررساختلال  نيا گريد یها یسنج وعیدر ش زیمورد ن
 عوامل از یباردار سن و تولد زمان وزن شد ذکر که طور همان
 شود یم هیتوص نرويا از هستند یحرکت مشکلات با مرتبط
 عنوان به. شود یبررس یبعد قاتیتحقمذکور در  موارد

 هیتوص کودکان معلمان و نيوالد به یکاربرد شنهاداتیپ
 و یرشد یهماهنگ اختلال وعیش زانیم از یآگاه با شود یم

 و اختلال نيا یدارا کودکان هنگام به يیشناسا به آن تیماه
 به. کنند اقدام ها آن قبال در رانهیشگیپ مداخلات انجام

 شود یم هیتوص پرورش و آموزش سلامت حوزه نیولؤمس
 کردن تر یغن چه هر یراستا در را حاضر مطالعه جينتا

ها  کودک مهدو  مدارس یبدن تیترب یها کلاس یها برنامه
 یکه با کودکان دارا یبه کاردرمانان نیهمچن. رندیبگ بکار

 از گردد، یم شنهادیسر و کار دارند پ یرشد یاختلال هماهنگ
 خود یا مداخله یها برنامه مناسب یطراح در عهمطال نيا جينتا

 .کنند استفاده
 

 ها محدودیت
اجتماعی ـ اقتصادی افراد نمونه  وضعیتتحقیق  نيا در

 یعیکودکان طب یتنها بر رو مطالعه نیهمچن. بررسی نشد
 واختلال  یکیتوجه به آنچه در مورد نقاط تفک با. انجام شد

نبود  لیر به دلشد، مطالعه حاض انیبوزن زمان تولد 
 یاختلال هماهنگ یکه مربوط به کودکان دارا يیها هنجار

در مورد  نينبودن اطلاعات والد قیو دق باشد یرانيا یرشد
 .بود محدودوزن زمان تولد کودکانشان 

 

 تشکر و قدردانی
بدينوسیله از آقايان دکتر احمدرضا موحدی، دکتر حمید 

محترم و کودکانی صالحی، رسول باقرنیا و همکاری والدين 
 .شود که جزو نمونه تحقیق بودند قدردانی می
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Abstract 
Introduction: Developmental Coordination Disorder is a lifelong disability, in that its social, emotional 

and academic problems may persist through adolescence and adulthood. Therefore, early detection and 

intervention foraffected children seem to be essential. Accordingly, the aim of this study was to estimate 

the prevalence of developmental coordination disorder in Iranian children with the age range of 3 to 11 

years. 

Materials and Methods: It was a descriptive-exploratory study for which a multi-stage systematic 

sampling method was recruited to select the participants of the investigation. At the start of the study, a 

total number of 1784 Parents were required to complete the Developmental Coordination Disorder 

Questionnaire. 15 percent of children with the lowest inventory scores were subsequently selected for the 

main study. The Test of Gross Motor development-2 was used to evaluate the motor performance as well 

as the prevalence of developmental coordination disorder inthe children. Children with common medical 

disorders and those with IQ less than 70 were excluded from the study. The Chi-Square test at a 

significance level of α= 0.05 was used for statistical data analysis. 

Results: The prevalence of Developmental coordination disorder was found to be 2.7%. The calculated 

prevalence of DCD was found to be 3.53% in boys and 1.85% in girls with an actual gender ratio of 2:1. 

Conclusion: Although this rate is lower than previouslyreported rates, it demands that parents and 

officials be moresensitive tothe disorder, enhance physical education programs and encourage children 

toward physical activities in order to prevent the secondary problems resulted from the disorder. 

Keywords: Developmental Coordination Disorder (DCD), Test of Gross Motor Development-2 
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 Goodenough آدمک ميترس آزمون(: 2) وستيپ

 

 (نافیگود ) آدمک آزمون

 (سال 29 تا 9 از :اجرا سن ) هوش تست

 

 
 نيمهمتر که است شده يگذار کد ياديز عده لهيوس به آزمون نيا. است يريتصو يآزمونها نيتر يوجهان نيتر يعمل ، نيآسانتر از يکي آدمک ميترس آزمون

 آنرا کودک هزار چهار يرو کايآمر يوجرسين التيا در 1327 سال در که استFlorence Goodenoughنافيگود فلورانس يکائيآمر خانم کار آنها

 .است کرده کار نهيزم نيا در Fayيفا دکتر زين فرانسه در.  نمود شيآزما

 :هدف

 گريد يهوش يآزمونها که ميبر يبه کار م  يزمان را آزمون نيا نيهمچن.  است کودک يهوش بهره و يعقل سن يهوشمند درجه نييتع ، آزمون هدف نيمهمتر

 نيبهتر ستندين گفتن سخن به قادر و ننددا ينم زبان که ياطفال ، نيا بر علاوه.  ميبرس جهينت به کودک يهوش درجه درباره عتريسر چه هر ميخواه يم و ستين مقدور

 .باشند يم آزمون نيا سنجش ابزار

 :اجرا دستور

 چقدر هر کار نيا زمان مينمائ يم اضافه ، ” بکِش خوب و بايآنرا ز يتوان يو هر چه م کن  ميآدم ترس کي” :شود يبه کودک گفته م. آزمون ساده است  ياجرا

 .ندارد ياشکال بکشد طول

 :کرد تيرعا ديبا يابيعمل و ارزکه در  ينکات

 را اجزاء و کرد رسم توان يم يدشوار به يرنگ مداد با.  ميبگذار کودک اريدراخت روان و راحت خودکار کي اي  اهيمداد س کيبهتراست  ميترس يبرا .1

 .داد صيتشخ

 .شود تيرعا ديبا که است لازم يابيارز يبرا يگريد طيشرا ، شود دهيکش يبا مداد رنگ ياگر نقاش .2

 .باشد  21×  37حداقل  ديکودک با يرسم نقاش يکاغذ برا .3

 .ديکن انتخاب يگذار نمره يبرا را نيکاملتر و نيبهتر بکشد ، سپس  ريکودک چند تصو دياجازه بده .1

 مراجعه يدرمان روان اي يروان مسائل خصصمت به ديبا که است کودک در يگريد يها يناراحت نشان داشت فرق گريکدي با آدمک دنيکش بار چند جياگر نتا .1

 .کرد

 :یگذار نمره روش

 :ليذ شرح به. ديفرمائ منظور نمره کي باشد شده ميترس کودک توسط که يصورت در آدمک ازاجزا کيهر  يبرا: الف

 . سر وجود داشته باشد .1

 . باشد شده دهيپا کش .2

 (هر دو دست اي کي.)  باشد شده دهيدست کش .3
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 . شده باشد  دهيشبدن ک .1

 .باشد آن ازعرض تر ليطول بدن طو .1

 .باشد شده دهيشانه ها کش .6

 .باشند شده دهيبازوها و پاها به تنه چسب .8

 .باشند شده دهيخود چسب يپاها به تنه و دستها به تنه در نقاط واقع .7

 .باشد شده دهيگردن کش .3

 .دنباله گردن به سر و تنه مربوط باشد .17

 .باشد شده دهيمها کشچش .11

 .باشد شده دهيکش ينيب .12

 .باشد شده دهيدهان کش .13

 .شود دهيدو لب د .11

 .باشد شده دهيکش ينيب يها حفره ايسوراخها  .11

 (مو مقدار نيتر يجزئ. )شده باشد دهيموها کش .16

 .باشد شده دهيموها کامل کش .18

 .باشد شده دهياز لباس کش يعلامت .17

 .باشد شده دهيه لباس کشدو قطع .13

 .باشد لباس از دهيتمام بدن پوش .27

 (شلوار و کت ، راهنيکراوات ، کلاه ، جوراب ، کفش ، پ. )چهار قطعه لباس مشخص باشد  .21

 (رديگ يم نمره هم مدرسه فورميوني. )باشد  فورميوني اي يلباس رسم .22

 (است ياز انگشت کاف يهر اثر. )شده باشد  دهيانگشتان کش .23

 . تعداد انگشتان درست باشد .21

 . شکل و قواره انگشتان درست باشد .21

 .باشد زيشست متما .26

 (باشد شده دهيکف دست کش. )ازانگشتان باز باشد زيدست متما .28

 . باشد شده دهيبازوها کش .27

 . باشد شده دهيزانو کش .23

 . تناسب سر نسبت به بدن مراعات شده باشد .37

 .اسب بازوها و دستها نسبت به بدن حفظ شده باشدتن .31

 .باشد شده دهيمتناسب ، کش يپاها .32

 .کف پا متناسب باشد .33

 .نباشند بالا به ليپاها متما .31

 .باشند شده دهيکش يدستها و پاها دو بعد .31

 .باشد شده دهيکش پا پاشنه ايپاشنه کفش  .36

 (باشد دهيست نلرزد. )حفظ شده باشد يخطوط کل يهماهنگ .38

 (باشد قيدق ينقاش. )حفظ شده باشد يو جزئ يخطوط کل يهماهنگ .37

 (باشد شده دهيموها و دور سر به دقت کش)خطوط سر  يهماهنگ .33
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 . خطوط تنه حفظ شده باشد يهماهنگ .17

 . خطوط دستها و پاها حفظ شده باشد يهماهنگ .11

 . خطوط چهره حفظ شده باشد يهماهنگ .12

 . باشد شده دهيگوشها کش .13

 . تناسب گوشها حفظ شده باشد .11

 . باشد شده دهيمردمک چشم کش .11

 . تناسب چشم حفظ شده باشد .16

 .باشد حالت يدارا چشم ، رخ تمام و مرخين ريدر تصاو .18

 . باشد شده دهيکش دو هر يشانيچانه و پ .17

 . باشد معلوم مرخين ريشانه در تصو يبرآمدگ .13

 (ناقص مرخين و تنه يعني. )ناقص باشد  مرخين .17

 . باشد مرخين .11

 :محاسبه روش

 (کند ينم تجاوز شتريب 11مجموع از . )دينمرات داده شده را باهم جمع کن   .1

 .ديآ يم دست به کودک يهوش بهره ريز رابطه از.  شود يم يعقل سن به لينمره خام ، تبد( 1جدول ) با استفاده از جدول مخصوص    .2

 
باشد، استخراج  يم 13کودک را که  يکرده و سن عقل داينمره خام را پ(  1جدول ) نمرات ،  ليباشد در جدول تبد 17بر فرض مثال  ياگر نمره خام آزمون   .3

 (ماه دارد 12سال  هر. )ميکن يضرب م( ماه)  12را در عدد ( کودک است يکه سن عقل)  13سپس ( کودک است ينمره سن عقل نيا. ) ميکن يم

 يم( ماه)  3 بعلاوه( دارد ماه 12 سال هر) 12 ضربدر را 17 باشد داشته ماه 3 و سال 17 مثال عنوان به يآزمودن اگر.  ميکن يم محاسبه را يآزمون يميسپس سن تقو

 يم بدست يآزمودن يهوش بهره و کرده 177 وضربدر کرده ميتقس هم بر را مخرج و صورت حاصلضرب. باشد يم کودک يميتقو سن آمده بدست نمره ميکن

 :صورت نيبد. ديآ

  

 .گردد يکودک مشخص م يبهره هوش ،  ديکن دايپ( 2جدول )  يهوش يسپس نمره به دست آمده را در طبقه بند .1

 “ یعقل سن به خام نمرات لیتبد جدول ”

 1 جدول

 يسن عقل نمره خام يقلسن ع نمره خام يسن عقل نمره خام يسن عقل نمره خام

2 3-3 11 3-1 21 3-7 31 3-17 

1 6-3 12 7-6 22 6-7 32 7-11 

9 3-2 13 3-6 23 3-7 33 3-11 
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4 7-1 11 6-6 21 7-3 31 6-11 

1 3-1 11 3-6 21 3-3 31 3-11 

6 6-1 16 7-8 26 6-3 36 7-12 

1 3-1 18 3-8 28 3-3 38 3-12 

1 7-1 17 6-8 27 7-17 37 6-12 

9 3-1 13 3-8 23 3-17 33 3-12 

27 6-1 27 7-7 37 6-17 17 -13 

      11 

 13بالاتر از 

 سال

 ۲ جدول

 معادل هوش از لحاظ هوش یطبقه بند

 187-173 نابغه

 117-163 هوش زيت

 137-113 پر هوش

 117-123 باهوش

 37-173 متوسط

 77-73 يمرز

 87-83 فيضع يمرز

 17-63 کودن

 21-13 ويکال

 7-21 کانا
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 (DCDQ’07) والدین مخصوص رشدی هماهنگی اختلال سیاهه( : 2) وستیپ
 

 کند؟ مي پرتاب شده کنترل و مناسب ايشيوه به را توپ شما کودک (1

1 2 3 1 1 

 بگيرد؟ را است شده پرتاب متري 1/2 تا 2 حدود از که( تنيس توپ مثلاً) توپي تواند مي شما کودک (2

1 2 3 1 1 

 بزند؟ ضربه  خوبي به  شده، پرتاب سمتش به که توپي به راکت يا دست با است قادر شما کودک (3

1 2 3 1 1 

 پرد؟ مي پارک يا بازي محيط در موجود وانعم روي از راحتي به شما کودک (1

1 2 3 1 1 

 دود؟ مي سريع و تند خود جنس هم و سن هم هاي بچه همانند شما کودک (1

1 2 3 1 1 

 دارد را آن انجام قصد که کاري پس از و دهد مي تغيير کار آن انجام براي را اش بدني وضعيت خوبي به دهد، انجام را حرکتي بخواهد شما کودک اگر (6

 آيد؟ برمي خوبي به

1 2 3 1 1 

 است؟ خود هاي سال و سن هم حد در کردن نقاشي يا نوشتن در شما کودک (8

1 2 3 1 1 

 هايي رنگ و ها نقاشي نيست، نوشتن به قادر هنوز شما کودک اگر حتي. است صحيح و دقيق خوانا، نويسد مي شما کودک که کلماتي و اعداد حروف، (7

 هستند؟ تشخيص قابل کشد مي که اشکالي و دارند خواني هم هم با برد مي بکار آن در که

1 2 3 1 1 

 برد؟ مي بکار فشارمناسب و نيرو با را قلمش نوشتن، يا نقاشي  زمان در شما کودک (3

1 2 3 1 1 

 

 کند؟ مي قيچي راحت و درستي به  را ها شکل و تصاوير شما کودک (17

 شما فرزند با شباهتي اصلاً

 ندارد

1 

 فرزند شبيه کمي

 شماست

2 

 فرزند شبيه حدي تا

 شماست

3 

 فرزند شبيه خيلي

 شماست

1 

 شما فرزند با زيادي بسيار شباهت

 دارد

1 
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1 2 3 1 1 

 کند؟ شرکت حرکتي هاي تفعالي و ورزش در دارد دوست شما کودک (11

1 2 3 1 1 

 هم مهارت سطح به تا ندارد نياز بيشتري تمرين يا زمان به و گيرد مي ياد آساني به را( شنا يا سواري روروک: مثل)جديد حرکتي هاي فعاليت شما کودک (12

 برسد؟ هايش سال و سن

1 2 3 1 1 

 کند؟ مي عمل سرعت با و خوبي به پيراهنش هاي دکمه بستن و کفش بند زدن گره و پوشيدن وسايل، کردن منظم در شما کودک (13

1 2 3 1 1 

 کند؟ مي برخورد ناخواسته منزل شکستني وسايل با اغلب که است چلفتي پا و دست و هوا به سر قدري به شما کودک (11

1 2 3 1 1 

خورد؟ مي نتکا دائم و شود نمي بند جا يک در و نيست تنبل شود، نمي خسته ها زودي اين به شما کودک (11

1 2 3 1 1 

 (L-DCDQ) سال 5 تا 3 رشدی هماهنگی اختلال سیاهه( :  3) وستیپ
 

 .کند پرتاب ديگري فرد يا کودک بسمت را بزرگي توپ تواند مي شما کودک (1

1 2 3 1 1 

 دست دو با( 1-1 سنين) متري 2 يا( سال 3-1 سنين) متري 1/1 مسافت از را بدنش مرکز سمت به شده پرتاب بزرگ توپ يک تواند مي شما کودک (2

 .بگيرد

1 2 3 1 1 

 .زند مي ضربه پا با شده، غلتانده سمتش به که توپي به سنش، با متناسب شما کودک (3

1 2 3 1 1 

 .دود مي سريع خود جنس هم و سن هم هاي بچه مانند شما کودک (4

1 2 3 1 1 

 شما فرزند با شباهتي اصلاً

 ندارد

1 

 فرزند شبيه کمي

 شماست

2 

 فرزند شبيه حدي تا

 شماست

3 

 فرزند شبيه خيلي

 شماست

1 

 شما فرزند با زيادي بسيار شباهت

 دارد

1 
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 ها، پله از آمدن پايين و رفتن بالا مثال، براي) کند حرکت ديگر وضعيت به وضعيتي از يا ديگر مکان به مکاني از همسالانش مانند تواند مي شما کودک (5

 (.ديگري شخص کمک بدون و راحتي به حمام وان داخل به رفتن آن، از شدن بلند و رختخواب به رفتن

1 2 3 1 1 

 .خورد مي بريزد اينکه بدون  را نوشيدني ليوان يک سنش با متناسب شما کودک (6

1 2 3 1 1 

 دهانش به را غذا دتوان مي)کند استفاده( چايخوري قاشق چنگال، قاشق،) چنگال و قاشق از همسالانش مانند تواند مي شما کودک تغذيه، هنگام (7

 (.کند نزديک

1 2 3 1 1 

 ساده خطوط و اشکال  يا( سال 3-1 سنين) کند مي خطي خط آنها با و دارد مي نگه( رنگي مداد مداد،) را افزارها نوشت همسالانش مانند شما کودک (8

 (.سال 1-1 سنين) کند مي کپي را

1 2 3 1 1 

 .کند نخ را( سال 1-1 سنين) کوچک هاي مهره يا( الس 3-1 سنين) بزرگ هاي مهره تواند مي شما کودک (9

1 2 3 1 1 

 .بچسباند صفحه در شده مشخص جاي در را ها آن و کرده جدا ها برچسب صفحه از را ها برچسب تواند مي شما کودک (11

1 2 3 1 1 

 

 (.بلوکي هاي نقشه از تقليد بلوکي، تمانساخ ساختن لوگو، پازل،) کند مي عمل موفق سنش با متناسب ساختني هاي بازي انجام در شما کودک (11

1 2 3 1 1 

 .کند تقليد را ديگر شخص حرکات حرکتي، و ورزشي هاي کلاس در تواند مي شما کودک (12

1 2 3 1 1 

 (.سرسره از خوردن سر نردبان، از رفتن بالا) کند مي استفاده بازي زمين وسايل از سنش با متناسب شما کودک (13

1 2 3 1 1 

 (.کند نمي برخورد اشيا و ديگر افراد با و خورد نمي زمين مکررا روز طول در)رسد مي نظر به هماهنگ راًظاه شما کودک (14

1 2 3 1 
1 

 .افتد نمي يا کند نمي قوز ، شود نمي خسته آساني به صندلي، روي طولاني نشستن به نياز صورت در شما کودک (15

1 2 3 1 1 
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 (TGMD-2) 1-درشت تیحرك رشد آزمون راهنمای و فرم( :  4) وستيپ
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