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 مقاله پژوهشي

حركتي پي بادي  -بررسي همبستگي بين آزمون هاي كفايت حركتي بروينينكز ازرتسكي و مقياس رشدي 
  هاي حركتي كودكان آموزش پذير مبتلا به ناتواني هوشي  درارزيابي مهارت

  
3زاده ي، قربان تق2يعيشهلا رف، 1 ي، محمد كمال* ويخد يسلطان يكبر

  
  

      
  چكيده 

بنابراين شناخت و ارزيابي . هايي دارند ها و نقص كودكان با ناتواني هوشي و رشدي در عملكردهاي حركتي محدوديت :مقدمه
هدف اين پژوهش، . مي باشدمشكلات حركتي اين كودكان در سنين پيش از دبستان جهت ارائه خدمات درماني مناسب ضروري   

دركودكان با ناتواني هوشي  2-مهارت حركتي بروينينكز ازرتسكي و مقياس رشد حركتي پي بادي  هاي تعيين همبستگي بين آزمون
  .و رشدي آموزش پذير بود

 يها تست لهيماهه به وس 54-83 يو رشد يهوش يناتوان كودك با 60) فيدرشت، ظر( يحركت يها مطالعه مهارت نيا .:ها مواد و روش
BOTMP و  PDMS2قرار گرفت  يابيارز مورد.  

و ) =r 58/0-88/0(، نمرات حركات درشت )r= 65/0 – 91/0(دو تست حركتي در نمرات كل  نتايج نشان داد كه بين :ها يافته
  .همبستگي متوسط تا بالايي وجود داشته است ) =r 60/0-88/0(نمرات حركات ظريف 

درمانگر مي تواند جهت ارزيابي مهارتهاي PDMS2 و BOTMPبا توجه به همبستگي متوسط تا بالاي بين دو تست  :گيري  نتيجه
 آزمونو زمان  ي مورد ارزيابيها استفاده كند و با توجه به آيتم ها آزمون حركتي كودكان با ناتواني هوشي و رشدي از يكي از اين

  .بوده است BOTMPآزمونبهتر از   PDMS2آزمونها به نظر مي رسد در اين گروه از كودكان 
 هاي حركتي ، ناتواني هوشي، مهارت PDMS2  ،BOTMP :ها كليد واژه
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  مقدمه
 Intellectual and( هوشي و رشديناتواني 

Developmental Disabilities  ( ناتواني است كه به
صورت محدوديت هاي واضح در دو حيطه عملكرد هوشي و 

كودكان با ناتواني  .)2و1( درفتار تطابقي مشخص مي شو
هاي هوشي و رشدي در پردازش اطلاعات دريافت شده از 

با مشكل مواجه حركتي  انجام فعاليتهايحسهاي مختلف و 
به عنوان ) Motor Skill( مهارتهاي حركتي).  3(مي شوند 

اساسي ترين نياز مربوط به فعاليتهاي روزمره زندگي اعم از 
محسوب مي .... ياري، اوقات فراغت و  كار ،مهارتهاي خود

حركتي، مهارت در حركت و استفاده  مهارتهاي). 4(شوند 
صحيح و هماهنگ از عضلات بدن است كه منجر به ايجاد 

فرد با محيط اطراف مي شود و در دو دسته  هماهنگي
و درشت ) Fine Motor Skill(مهارتهاي حركتي ظريف 

)Gross Motor Skill  (طبقه بندي مي شوند) .دوره ) .5
سني پيش از دبستان يك دوره حساس در رشد مهارت هاي 

و زماني كه در طي اين دوره كودكان )6(حركتي پايه اي است 
شدي در انجام فعاليت هاي حركتي با با ناتواني هوشي و ر

توانند اين مهارتها را انجام  مشكل مواجه مي شوند يا نمي
دهند اغلب نااميد شده و از انجام اين فعاليتها اجتناب مي 

زماني اين شرايط جدي و قابل توجه مي شود كه . كنند
مثل (كودكي به دليل عدم توانايي در انجام فعاليتهاي حركتي 

در مدرسه توسط ...) يچي،رنگ كردن، نوشتن و بريدن با ق
همسالان خود مورد تمسخر قرار گرفته و احساس شرمندگي 

از اين رو  شناخت ضعف هاي اين كودكان در انجام . كند
مهارتهاي حركتي در سنين پيش از دبستان و به دنبال آن 
فراهم نمودن فرصت جهت تمرين اين مهارتها ضروري به 

شناخت اين ضعف ها و انجام ارزيابي  جهت. نظر مي رسد 
هاي حركتي ، استفاده از ابزارهاي ارزيابي مهارتهاي حركتي 

ابزارها و آزمونهايي از . استاندارد شده لازم و ضروري است 
 Bruininks(اوزرتسكي -قبيل كفايت حركتي بروينينكز

Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) (
 Peabody Developmental( دي  و مقياس حركتي پي با

Motor Scale – 2 (PDMS-2) ( در ارزيابي مهارتهاي
) 1995(ويلسون و همكارانش.حركتي كودكان به كار مي روند 

را به عنوان يك آزمون سودمند در كلينيك  BOTMPآزمون 
هاي كاردرماني در زمينه تشخيصي و ارزيابي نتايج در مان 

ن  توسط داگر و و اين آزمو) 7(معرفي كردند 
در زمينه بررسي جنبه هاي مختلف رشد ) 1999(همكارانش

تيمن و ). 8(حركتي كودكان نيز مفيد اعلام شده است 
عنوان يكي از  هرا ب PDMS2نيز آزمون ) 2005(همكارانش

آزمونهاي رايج در غربالگري و ارزيابي كودكان پيش دبستاني 
كولز و ).9(دبا تاخير يا اختلال رشد حركتي معرفي كردن

) 2012(و همچنين پيك و همكارانش ) 2008(همكارانش 
جهت شناسايي نقايص مهارت هاي حركتي در كودكان پيش 

را مناسب اعلام  PDMS2و  BOTMPدبستاني، تست هاي
از آنجايي كه اعتبار و پايايي هر دو آزمون در  ).10و  6(نمودند

ي هوشي، مطالعات مختلفي بر روي كودكان عادي، با ناتوان
ناتواني هاي يادگيري،سندرم داون، مشكلات حركتي خفيف و 

CP به اثبات رسيده و به منظور ارزيابي حركتي كودكان در
 83( ماه  11سال و  6تا ) ماه  54( ماه  6سال و  4سني دامنه 

از هر دو آزمون مي توان استفاده كرد ولي انجام هر دو ) ماه 
حركتي در  كودكان با ناتواني آزمون جهت ارزيابي مهارتهاي 

ها ضعيف عمل مي  هوشي و رشدي كه در درك دستورالعمل
كنند بسيار وقت گير بوده و در مقايسه با كودكان عادي زمان 

همچنين بررسي مهارت هاي  طولاني تري نياز دارد  و
معيت را تشكيل درصد ج 3تا  2حركتي اين كودكان كه تقريبا 

هم مشغول به تحصيل و دريافت م داده و يكي از گروههاي
خدمات آموزشي و توانبخشي در آموزشگاه هاي استثنايي و 
مراكز توانبخشي هستند، بسيار پايه اي بوده و از طرفي تا 
كنون پژوهشي در خصوص همبستگي بين دو تست  

BOTMP وPDMS2 و يا بررسي برتري يك تست بر
با هدف بنابراين مطالعه حاضر . ديگري صورت نگرفته است 

جهت  PDMS2و BOTMPبررسي همبستگي بين دو آزمون
تشخيص آزمون مناسب در ارزيابي مهارت هاي حركتي 
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مبتلا به ناتواني هاي هوشي و رشدي طرح ريزي و  كودكان
    .اجرا گرديد

  

  ها مواد و روش
كه جهـت  .تحليلي بود  –پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي 

و  مهارت هاي حركتـي به حداقل رساندن مداخله سن بر رشد 
كـودك مبـتلا    30بررسي دقيق تر مهارت هاي حركتي تعداد 

دختر 13(ماه  55-66به ناتواني هوشي و رشدي در سنين بين 
كودك مبتلا به  ناتواني هوشي و رشدي در  30و  ) پسر 17و 

از مراكـز  ) پسـر 16دختـر و  14تعـداد  (مـاه   67-83سنين بين 
اسـتثنايي شـهر اراك    توانبخشي بهزيسـتي و آموزشـگاههاي  

روش نمونه گيري به صورت نمونه گيري غيـر  . انتخاب شدند 
  .   احتمالي ساده از جمعيت در دسترس بود 

كودكان  -1:معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از 
با بهره ( آموزش پذير مبتلا به ناتواني هوشي و رشدي  

 كه در كودكان 3بر اساس نتايج آزمون وكسلر  50-69هوشي 
عدم  -2،)پرونده روانشناسي و يا تحصيلي كودك ثبت گرديده 

بر ( قابل رفع نباشد وجود هر گونه ضعف بينايي كه با عينك 
عدم وجود  –3،)توانبخشي كودك  –اساس پرونده پزشكي 

بر اساس ( ضعف شنوايي كه مانع فهم دستورالعمل ها گردد 
 54-83طيف سني  –4،) توانبخشي كودك  –پرونده پزشكي 

عدم وجود اختلال فيزيكي و نورولوژيكي آشكار  -5.ماهگي 
درماني يا تشخيص  –بر اساس پرونده پزشكي ( در كودك 
جهت اطمينان از نبودن اختلال ) MIRSمقياس  پزشك و

ياس سطح مقفيزيكي يا ضعف حركتي ، كليه كودكان توسط 
 /Motor Impairment Rating Scale(بندي ضعف حركتي

MIRS  ( مورد بررسي قرار گرفتند كه بر اساس اين مقياس
الگوهاي حركتي اين كودكان شبيه كودكان عادي و بدون 
مشكل بوده و در طي بازي و حركات ، تون 
عضلاني،قدرت،كنترل ارادي در هنگام شروع حركت، تطابق و 

  ). 11(حفظ حركات مناسبي را نشان دادند
نيز شامل اين مـوارد بودنـد   ملاكهاي خروج نمونه از پژوهش 

عدم همكاري كودك يا خـانواده وي در طـول پـژوهش،      -1:
  .ناتواني كودك در تكميل آزمونها -2

اطلاعات اين مطالعه از طريق مصاحبه و مشاهده مستقيم 
و  BOTMPآزمونهاي و  MIRSاستفاده از مقياس با 

PDMS2  و مشاهده غير مستقيم با استفاده از تكميل
  . پرسشنامه ، فرم رضايت نامه توسط والدين كسب گرديد 

ابزار ارزيابي مورد استفاده در ايـن پـژوهش شـامل آزمونهـاي     
BOTMP  وPDMS2 بود.  
آزموني است  كه به منظور ارزيابي  BOTMPآزمون 

مهارتهاي حركتي درشت و ظريف دانش آموزان و كودكان 
و كودكان و دانش آموزان با ) عادي(بدون ناتواني حركتي 

اختلالاتي در عملكرد حركتي و ناتواني هاي رشدي  در دامنه 
ميزان اعتبار اين .سالگي طراحي شده است 5/4 – 5/14سني 

بين آزمونگرهاي  92/0 - 99/0و پايايي آن 78/0آزمون 
 12و 6(در تست قبل و بعد مي باشد 80/0 - 89/0مختلف و 

خرده آزمون دارد و  8آيتم و  46اين آزمون ) .18و  13و 
خرده آزمون ها . دقيقه زمان لازم دارد 100-120اجراي آن

 - 3تعادل،  -2سرعت دويدن و چالاكي،  -1: عبارتند از 
 -6هماهنگي اندام فوقاني،  -5قدرت،  -4هماهنگي دوطرفه، 

و سرعت  -8حركتي، -كنترل بينايي - 7سرعت پاسخ دهي، 
  مهارت اندام فوقاني  

درس رشد حركتي نيز جهت ارزيابي زو PDMS2آزمون 
نوزادان و كودكان طراحي شده و قادر به ارزيابي رشد 

 83مهارتهاي حركتي ظريف و درشت كودكان از بدو تولد تا 
دستورات آن  به صورت ساده و قابل درك . ماهگي مي باشد

ر تشخيص تاخير و به منظو) 14(براي كودكان  طراحي شده 
مهارتهاي حركتي، تعيين نياز به مداخله درماني و ارزيابي 

ميزان اعتبار اين .  نتيجه درمان مورد استفاده قرار مي گيرد
بين آزمونگرهاي  96/0و روايي آن  80/0 -  93/0آزمون 

و  16و 15و 6( در تست قبل و بعد مي باشد 89/0مختلف و 
آزمون دارد و اجراي آن  خرده 6آيتم و  204اين آزمون ).18
 -1: خرده آزمون ها عبارتند از. دقيقه زمان لازم دارد 90-80

دستكاري  -4تحرك و جابجايي،  -3ثبات،  -2ها،  بازتاب
حركتي كه در هر –يكپارچگي بينايي  - 6گرفتن،  -5شيء، 

و تعيين سن پايه حركتي ) به ماه(كودك با توجه به سن او
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تعدادي از آيتم ) آيتم پشت سرهمكسب نمره كانل در سه (
هاي هر خرده آزمون مورد ارزيابي قرار مي گيرد و نياز به 

  .  ها نيست انجام كليه آيتم
روش انجام مطالعه بدين نحو بود كه ابتدا با مراجعه به 
مراكز بهزيستي و آموزشگاههاي استثنايي ، پس از تكميل 
فرم رضايت نامه توسط والدين كودكان واجد شرايط انتخاب 

سپس هر دو آزمون در يك كلينيك كاردرماني . گرديدند 
از در روز اجراي آزمون يكي . توسط مؤلف مسؤول اجرا گرديد 

آزمون ها به طور تصادفي توسط خود كودك انتخاب و به 
بين دو . عنوان آزمون اول و سپس آزمون بعدي انجام گرديد

از آنجايي . دقيقه زمان استراحت به كودك داده شد 20آزمون 
كه انجام اين دو آزمون طولاني در يك روز براي كودك 

ي خستگي آور بود در صورت تمايل كودك به وي زمان كاف
جهت رفع خستگي و خوردن تغذيه داده مي شد تا خستگي به 
( عنوان يك عامل مداخله گر در نتايج ارزيابي ها عمل نكند

در مورد بعضي از كودكان به دليل تحمل پايين يا همكاري 
ضعيف او بعد از انجام چند خرده آزمون، ادامه ارزيابي ها به 

آمدن اطلاعات  پس از بدست .ناچار به روز دوم موكول گرديد
جهت تعيين نرمال بودن توزيع نمرات و مشخصه هاي 

پارامتري يا (جمعيت شناختي و نيز تعيين نوع آزمونها ي
( اسميرنوف  –از آزمون كولموگروف ) ناپارامتري

Kolmogorov - Smirnov  ( استفاده گرديد و با توجه به
، نرمال بودن توزيع ، آزمونهاي پارامتري همبستگي پيرسون 

براي تحليل يافته ها  T-Testآناليز واريانس يك طرفه و 
روشهاي تجزيه و تحليل آماري داده ها . انتخاب گرديدند 

بخش اول مربوط به بررسي اطلاعات . شامل دو بخش بود 
آمار توصيفي مربوط به توزيع ويژگيهاي جمعيت شناختي 

)  اعم از جنس و سابقه دريافت خدمات توانبخشي( آزمودنيها 
و  PDMS2و  BOTMPو نمرات بدست آمده از آزمونهاي 

ها با  بخش دوم شامل تحليل نتايج بدست آمده از آزمون
استفاده از روشهاي همبستگي پيرسون، آناليز واريانس يك 

  . باشد ميT-Testطرفه و 

جهت رعايت نكات اخلاقي ، رضايت نامه كتبي شركت 
خلاق از دانشگاه مربوطه در مطالعه از والدين و تاييديه كميته ا

ها مشاوره لازم بر اساس  پس از اتمام ارزيابي. كسب گرديد
 .ني در اختيار والدين قرار گرفتاصول كاردرما

  ها يافته
يافته هاي آمار توصيفي مربوط به مشخصه هاي جمعيت 

 60آزمودني ها . شناختي آزمودنيها شامل موارد زير است 
پسر  33و %) 45(دختر  27ماهه ، شامل  54-83كودك 

( آنها هيچ گونه خدمات توانبخشي % 95بودند كه %) 55(
ميانگين و . دريافت نكرده بودند) فيزيوتراپي  –كاردرماني 

معيار براي سن كودكان شركت كننده در طرح  انحراف
  BOTMPماه، در نمرات آزمون   48/68± 63/9حاضر

 PDMS2 50/11و در نمرات آزمون 79/ ±98 93/32
  . بود ±91/36

و  BOTMPبا بررسي نمرات كل هر دو آزمون 
PDMS2  جدول (با استفاده از روش همبستگي پيرسون

مي توان نتيجه گرفت كه بين نمرات كل دو آزمون در هر )1
ماه همبستگي معناداري  67-83ماه و  54-66دو گروه سني 

  .) > 0001/0Pو  >0001/0P(وجود دارد 
 PDMS2وBOTMP بررسي ميانگين نمرات دو آزمون

نشان داد كه در ) 2جدول (در تمايز حركتي بين سنين مختلف 
اختلاف معنادار بين دو گروه سني وجود  PDMS2آزمون 
اختلاف  BOTMPولي در آزمون ) >0001/0P(داشت 

  ).p=  77/0( معنادار نبود 
 PDMS2و BOTMPآزمونبررسي ميانگين نمرات دو 

نشان داد كه در ) 3جدول (در تمايز حركتي بين دو جنس 
اختلاف معنادار بين دو جنس وجود داشت  PDMS2آزمون 

)032 = /p ( ولي در آزمونBOTMP  اختلاف معنادار نبود
)457/0  =p(.  
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  ماه  67-83ماه و 54-66 يگروه سن يو رشد يهوش يدر كودكان با ناتوانPDMS2و     BOTMPدو آزمون  نيب يهمبستگ -1جدول 
 

  
  

  ماه 67- 83گروه سني  ماه54-66گروه سني
ــانگين و انحــراف مي

  معيار 
ــتگي ــريب همبس ض

 rپيرسون 

سطح معنـاداري 
P(v) 

ــراف   ــانگين و انح مي
  معيار 

ــريب  ضـــــــ
همبســـــتگي 

 rپيرسون 

داري  يسطح معن ـ 
P(v) 

 
نمرات 
  كل

BOTMP 
  34/20±73/78  

652/0    001/0< P  
31/42±33/81  

916/0    001/0< P  
PDMS2  

  42/7±90/30  80/11±93/42    

نمرات
حركات 
  ظريف

BOTMP 
  73/6±40/25  

609/0    001/0< P  
61/15±06/28  

886/0    001/0< P  
PDMS2  

  68/3±46/11  11/6±76/18  

نمرات
حركات 
  درشت

BOTMP 
  76/10±16/43  

589/0    001/0< P  
71/21±80/43  

887/0    001/0< P  
PDMS2  

  51/4±43/19  85/5±16/24  

  
  

  مختلف نيدر تمايز حركتي بين سنPDMS2و    BOTMPاختلاف ميانگين بين نمرات دو آزمون  -2جدول 
  داريسطح معني t انحراف معيار±ميانگين  

BOTMP 
  77/0 -29/0  73/78±34/20 ماه66-54
  23/81±31/42 ماه83-67

PDMS 
  000/0 -72/4  90/30±42/7 ماه66-54
  93/42±80/11 ماه83-67

  
  

  يدر تمايز جنسPDMS2و    BOTMPاختلاف ميانگين بين نمرات دو آزمون  -3جدول 
  داري سطح معني t انحراف معيار+ميانگين 

BOTMP 
  457/0  749/0 51/83±94/34 دختران
 09/77±44/31 پسران

PDMS 
  032/0  193/2 40/40±41/12 دختران
 06/34±00/10 پسران

  
  

  

 1  بحث

در مطالعه حاضر به بررسي همبستگي بين آزمون هاي 
BOTMP  وPDMS2  در كودكان مبتلا به ناتواني هوشي و

يافته هاي مطالعه حاضر بيانگر آن بود . رشدي پرداخته شد 
كه بين نمرات كل و نمرات حركات ظريف و درشتهر دو 

) ماه  67-83ماه و  54-66(آزمون در هر دو گروه سني 
از آنجا كه هر دو آزمون . يي وجود داردهمبستگي بالا

 83مهارتهاي حركتي كل ، ظريف و درشت را در گروه سني 
ماه مورد ارزيابي قرار مي دهند بنابراين داشتن  54 –



      كبري سلطاني خديو  و  همكاران             ....                                                                                                                          يحركت تيهمبستگي بين آزمون هاي كفا 

  311  1393 خرداد و تير/ 2شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي

از دلايلي كه . همبستگي بالا كاملا منطقي به نظر مي رسد
مي تواند باعث بالا بودن اين همبستگي باشد مي توان به 

اول اين كه هر دو آزمون فقط : ه نمودموارد زير اشار
مهارتهاي حركتي را سنجيده و مهارتهاي ديگر از جمله 

بنابراين . مهارتهاي شناختي را مورد ارزيابي قرار نمي دهند
تأثير ساير مهارتها كمتر شده و باعث افزايش ارتباط بين اين 

دوم اين كه هر دو آزمون استاندارد بوده . دو آزمون مي گردد 
از روايي و پايايي كافي براي اندازه گيري مهارتهاي حركتي و 

در بحث روايي و اعتبار دو آزمون  مي . برخوردار  مي باشند
  : توان به موارد زير اشاره نمود 

) 84/0-99/0(بالا PDMS2همخواني دروني آزمون 
و هرچه همخواني دروني يك آزمون بالاتر از ) 17(اعلام شده 

بين خرده آيتم ها جهت بدست آوردن نمره باشد ارتباط  70/0
در نتيجه . كل بيشتر بوده و از ثبات بالايي برخودار خواهد بود 

. استفاده از اين آزمون براي كارهاي باليني اعتبار بالايي دارد 
 test – retest(باز آزمون -همچنين پايايي آزمون 

reliability  (در آزمونPDMS2   در كودكان فلج مغزي
 88/0-00/1ماهه كه داراي اختلال حركتي هستند 64-27

كه نشان دهنده پايايي بالاي  اين ) 16( گزارش شده است 
باشد  70/0آزمون است و هر چه پايايي يك آزمون بالاتر از 

بيانگر آن است كه دقت آن آزمون بالا بوده و درنتيجه قدرت 
پايايي بين آزمونگرهاي مختلف در . تست نيز بيشتر است 

ماهه در كل  15 – 39براي گروه سني  PDMS2آزمون 
بوده است كه نشان دهنده روايي بين آزمونگر  96حركات 

بالايي است و هر چه پايايي بين آزمونگر بالا باشد كاربرد آن 
 - 2001-همچنين حسن ). 18(آزمون نيز بيشتر خواهد بود

) 92/0(از همخواني دروني بالاBOTMPاعلام كرد كه آزمون
خطاي كم برخوردار بوده و در نتيجه ثبات داخلي اين آزمون با 

و همچنين پايايي تست قبل و بعد براي ) 12(بيشتر است 
اعلام شده و مي توان ) 92/0-97/0(هم بالا BOTMPآزمون

در تحقيقات و كلينيك ها از اين آزمون استفاده 
در كودكان فلج  BOTMPميزان روايي آزمون).16و14(نمود

در  94/0بين آزمونگرهاي مختلف و  90/0تنه مغزي نيم 
يك  PDMS2آزمون ). 20(تست قبل و بعد اعلام شده است 

ابزار ارزيابي مناسب جهت جداكردن كودكان با تأخير حركتي 
و ) 21(و همچنين كودكان با اختلال در رشد حركتي مي باشد

نيز به عنوان يك شاخص و تست  BOTMPاز طرفي آزمون 
ابي هاي حركتي در كلينيك هاي كاردرماني و معتبر در ارزي

اين موارد مي توانند باعث بالا رفتن ). 22(تحقيقات مي باشد 
با توجه به . باشد  PDMS2همبستگي اين آزمون با آزمون 

نتايج بدست آمده هر دو آزمون از نظر سطوح ناتواني حركتي 
ولي در تمايز . توانايي طبقه بندي آزمودني ها را دارند

توانايي تمايز  BOTMPوههاي سني و جنسي ، آزمونگر
گروههاي سني و جنسي را نداشته در حالي كه آزمون 

PDMS2  توانايي تمايز دو گروه سني و جنسي را دارد .
همبستگي نمرات خرده  - 1982 -همچنين مك ايچرونز 

را با سن بالا تا بسيار بالا گزارش  PDMS2آزمونهاي تست 
همبستگي بين خرده آزمونهاي  - 1982 -بروينينكز) .23(نمود 

با توجه ) 14(و سن را متوسط اعلام كرده  BOTMPتست 
به گزارش اين دو تحقيق ، قدرت تمايز سني توسط تست 

PDMS2  بالاتر از تستBOTMP  در گروه سني بوده و
 PDMS2كه استفاده از تست مي آيد تحقيق حاضر به نظر 

بهتر باشد كه نشان دهنده همراستا بودن نتايج پژوهش ما با 
در  -2007-پيرلينگ .نتايج حاصل از اين دو تحقيق مي باشد 

فقط توسط پزشكان و  BOTMPدسترس بودن آزمون 
پيراپزشكان ،فضاي وسيع مورد نياز جهت انجام آزمون و 

جمله موانع استفاده از طولاني بودن زمان اجراي تست را از
-اين در حالي است كه پيرسمن). 24(اين آزمون اعلام نمود

اعلام كرد ساده و قابل درك بودن دستورات آزمون  -2007
PDMS2   براي كودكان و كوتاه بودن زمان اجراي آن نسبت

اين ). 25(به تست هاي ديگر از مزاياي اين آزمون مي باشد
نسبت به آزمون  PDMS2نكات بيانگر  برتري آزمون

BOTMP  مي باشند كه نشان دهنده همراستا بودن نتايج
  . پژوهش ما با نتايج حاصل از اين دو تحقيق مي باشد

اول اين كه  : مطالعه حاضر از دو بعد حائز اهميت است 
تهيه و خريد اين دو آزمون حركتي استاندارد شده هزينه 

ايي يا مركز بالايي را نياز دارد كه يك آموزشگاه استثن
توانبخشي به ويژه در شهرستانها قادر به تأمين اين دو آزمون 

را  يواضح يهمبستگ يبررس ينا يجهكه نت ييآنجانبوده و از 
 ياز آزمونها م يكيو انجام فقط  يهدو آزمون نشان داد، ته ينب

كه با  يندوم ا.  يردتوجه قرار گ نشان داد مورد آزمون تواند
انجام اين تحقيق قدرت غربالگري و تشخيصي اين آزمونها 

كه استفاده از  يدقرار گرفت و مشخص گرد يمورد بررس
و تحقيقات آينده اهميت  يكهادر كلينPDMS2آزمون  

  .دارد يبالاتر
  

1 
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  گيري نتيجه
توان گفت كه  دو آزمون  يبه دست آمده م يجبه نتابا توجه 

BOTMP  وPDMS2 دارند  يگربا همد ييبالا يهمبستگ
دو آزمون ، ارزش ، اعتبار و  يبالا يبا وجود همبستگ يول

بالاتر  BOTMPنسبت به آزمون  PDMS2آزمون  ييكارا
و  يكاردرمان يها ينيكگردد در كل يم يشنهاداست و پ

در گروه  يهوش يبه كودكان مبتلا به ناتوان ربوطم يقاتتحق
  .  استفاده گردد PDMS2ماه از آزمون  54-83 يسن

  ها محدوديت
 يطرح شامل عدم امكان دسترس يها يتو محدود مشكلات

 يو عدم همكار يو رشد يهوش يبه همه كودكان با ناتوان
  .ها بود  يابياز كودكان در انجام ارز يبعض

  پيشنهادها
دو آزمون  ينب يهمبستگ يندهگردد در مطالعات آ يم پيشنهاد

BOTMP  وPDMS2 از  يگرد يها يدر كودكان با ناتوان

و  يرشد ياختلال هماهنگ ي،حركت يرتأخ ي،جمله فلج مغز
 رجهت گردد تا آزمون برت يينتع يادگيري يها يناتوان

در  يحركت يمهارتها دقيق تر يابيارز استفاده درمانگران در
  .مشخص شودلينيك ها و مراكز آموزشي و توانبخشي ك

  تشكر و قدرداني
محترمشان كه در  يكودكان و خانواده ها ياز تمام خاتمه در
مطالعه شركت نمودند و پرسنل اداره آموزش و پرورش  ينا

شهر  يياستثنا يها و آموزشگاه ي، مراكز توانبخش يياستثنا
به . ييمنما يم يكرده اند تشكر و قدردان يارياراك كه ما را 

اداره آموزش  سنجش كارشناس–ياز سركار خانم نوروز يژهو
 يهوش يكودكان با ناتوان ييكه در شناسا -ييو پرورش استثنا

  . يمارزگ نمودند سپاس ياريما را  يو رشد
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Abstract  

 
Introduction: Background and Purpose: Children with Intellectual and Developmental Disabilities (IDD) 
have deficits or limitations in motor function. Identification and assessment of motor problems in 
preschool age children with IDD is essential to make us capable of providing appropriate intervention. The 
purpose of this study was to determine if there was a correlation between the Bruininks Oseretsky Test of 
Motor Proficiency (BOTMP) and the Peabody Developmental Motor Scale – second edition (PDMS2) on 
children with IDD.  
 Materials and methods: 60 children with IDD, aged 54 to83 months, were assessed for their motor skills 
(gross, fine) with both BOTMP and PDMS2 tests. 
Results: Moderate to high correlation was found between the two motor tests composite scores (r= 0/65–
0/91), gross motor scores (0/58-0/88) and fine motor scores ( 0/60-0/88). 
Conclusion: Considering the moderate to high correlation between BOTMP and PDMS2, therapists might 
use these two tests alternatively to assess motor skills in children with IDD. Considering the number of 
items in these two tests and the time it would take to perform them, the BOTMP seems to be more 
appropriate than the PDMS2 for this group of children. 
Key Words: BOTMP, PDMS2, Intellectual Disability, Motor skills  
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