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 چکیده

ي هايریگاندازهرد. بگذا ریتأثي  بدنی هاتیفعالبر عملکردهاي روزانه و مشارکت در  تواندیمشایستگی حرکتی نوجوانان 
منظور غربالگري ي خودگزارشی بههاپرسشنامهمعمول شایستگی حرکتی زمان و هزینۀ زیادي نیاز دارد، اما استفاده از 

رکتی حشایستگی ارسی پرسشنامۀ جایگزین مناسبی براي آن است. هدف تحقیق حاضر تعیین روایی و پایایی نسخۀ ف
 و) طی سه مرحله به زبان فارسی ترجمه AMCQ) بود. پرسشنامۀ شایستگی حرکتی نوجوانان (AMCQنوجوانان (

ود که توسط بسنجی شد. فرایند آن شامل ترجمۀ نسخۀ انگلیسی به فارسی، بازترجمه به انگلیسی و ترجمۀ نهایی روایی
اله (با س 18تا  12نوجوان  470منظور متخصص روایی محتوایی آن بررسی شد. بدین 10مترجم انجام گرفت و توسط  4

کمیل ت AMCQی سؤال26تصادفی انتخاب و پرسشنامۀ  صورتبهي شهررسال) از مدارس 22/14±64/1میانگین سنی 
ضریب نتایج آزمودنی مجدد تکمیل شد.   30زمون مجدد پرسشنامه توسط آ-منظور تعیین پایایی آزمونشد. همچنین به

رد و نتایج ) خوبی را نشان داد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی چهار عامل را شناسایی ک=980/0CVIروایی محتوایی (
کرد. نتایج همچنین  دییتأ) بر روي عوامل چهارگانه 95/0-65/0املی مناسب (را با  بار ع هاهیگو تأییدي عاملی سازة روایی

د. همچنین ) دارr=885/0پایایی بازآزماي مناسب ( ) و940/0ضریب همسانی درونی بالا ( AMCQنشان داد نسخۀ فارسی 
مشارکت «ل ن با عواممشخص شد که نمرات شایستگی حرکتی پسران در مقایسه با دختران بالاتر بود که امتیازات پسرا

رسی پرسشنامۀ نشان داد نسخۀ فا تحقیق این در ارتباط بود. نتایج» مقایسه با همسالان«و » در فعالیت بدنی و ورزش
AMCQ ود.شاستفاده  شایستگی حرکتی نوجوانان ایرانی سنجش ابزاري قابل قبول براي عنوانبه تواندیم 
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 مقدمه

 2مانند پایداري هانهیزمي از ادامنهدر  هامهارتتوانایی فرد براي اجراي کارامد  عنوانبه 1شایستگی حرکتی

از مفهوم سواد بدنی است که براي توسعۀ شایستگی حرکتی بخش مهمی . )1(تعریف شده است  3و انتقالی

. توسعۀ شایستگی حرکتی در کودکی و )2(سبک زندگی فعال و افزایش فعالیت بدنی توسعه یافته است 

. )3(توسعۀ سواد بدنی فرد در آینده شود  سازنهیزم تواندیمنوجوانی از این جنبه داراي اهمیت است که 

که اغلب بر مشارکت نوجوانان در  )4( دیآیم دستبهسطحی از شایستگی حرکتی فرد در زمان کودکی 

 ریتأثي بدنی از جمله رفتارهاي سبک زندگی و نتایج آمادگی مرتبط با سلامت تا بزرگسالی هاتیفعال

) اغلب مشارکت بیشتري در فعالیت بدنی و HMC( 4. افراد با شایستگی حرکتی بالا)6, 5( گذاردیم

. در نتیجه )7( شودیم نفس بیشتري منجري تیمی دارند که به پذیرش اجتماعی و اعتمادبههاورزش

شرکت کند و  ترتحركکمي هاتیدر فعال) ممکن است LMC( 5نوجوانی با شایستگی حرکتی پایین

. براي مثال مطالعات طولی نشان )9, 8(داشته باشد  HMCآمادگی جسمانی کمتري در مقایسه با افراد 

ي، ریپذانعطافداده است که در این جمعیت سطوح آمادگی جسمانی از قبیل آمادگی قلبی تنفسی، 

، این افراد با متعاقباً. )8(امت عضلانی و قدرت از کودکی تا نوجوانی کاهش بیشتري داشته است استق

نفس مشکلاتی ، استرس، اضطراب و اعتمادبه)10(شایستگی حرکتی پایین ممکن است در توسعۀ دوستی 

به شناسایی  تواندیم. بنابراین، در نظر داشتن سطوح شایستگی حرکتی نوجوانان )11(داشته باشند 

مناسبی براي سنجش ابزار  هایبررسکسانی که مهارت حرکتی ضعیفی دارند، منجر شود. براساس 

 شایستگی حرکتی نوجوانان در ایران وجود ندارد. 

پسران اغلب پس از  کهيطوربهباشد،  مدنظرهنگام توجه به شایستگی حرکتی جنسیت نیز باید 

 6. براي مثال لوز)12( رندیگیمي از تکالیف حرکتی از دختران پیشی ادامنهرسیدن به بلوغ نوجوانی در 

در مسافت بیشتري (براي مثال  ) پی بردند که پسران قدرت گرفتن و قابلیت دویدن2017و همکاران، (

) نشان دادند که پسران 2016و همکاران ( 8. هندز)13() نسبت به دختران دارند  7آزمون دویدن پیسر

                                                           
1. Motor completence  
2. Stability 
3. Locomotor 
4. High Motor Competence  
5. Low Motor Competence  
6. Luz 
7. Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run (PACER) 
8. Hands  
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تگی حرکتی و مشارکت که دلایل اجتماعی و سلامتی براي رسیدن به سطوح شایس کنندیمساله تصور  14

 شانعلاقهرا مانع از انجام کارهاي مورد  هاتیفعالند، در مقابل دختران این ادر فعالیت بدنی مهم

ي هانهیزمی بالاتري را در بدن. پسران نوجوان در مقایسه با دختران اغلب سطح شایستگی )14( دانستندیم

 دندهیم. بسیاري از تحقیقات نشان )15(رکت در فعالیت بدنی و مقایسه با همسالان گزارش کردند مشا

، که )16( کنندیمۀ بیشتري شرکت افتیسازماني هايبازبدنی و  تیفعالران در پسران در مقایسه با دخت

) در تحقیق 2015( 1. تیموري و بري)17(دارد  ي حرکتی ارتباطهامهارتاین مشارکت با تسلط بیشتر در 

 4/14درصد در  21ساله در نوجوانان ایرانی پی بردند که مشارکت دختران در فعالیت بدنی از طولی سه

ي اجتماعی و هاتیمحدود آنهاکاهش داشته است، که بسیاري از  سالگی 5/17درصد در  16سالگی به 

فرهنگی، نداشتن زمان، ترجیح دادن انجام کار روزانه، نبود مکان مناسب براي فعالیت را موانع انجام 

بیشتري نسبت به پسران دارند،  تحركیب. بسیاري از دختران رفتارهاي )18(فعالیت بدنی گزارش کردند 

ي میزان هاتفاوت دییتأ. اگرچه شواهدي در )19(ي الکترونیک هايبازو انجام  ونیزیتلومانند تماشاي 

مشارکت در فعالیت بدنی پسران و دختران وجود دارد، مطالعات محدودي در بررسی عواملی مرتبط با 

 ایرانی موجود است. نوجوانانتگی حرکتی در شایس

در موضوعات مختلفی  تواندیمارزیابی مفهوم شایستگی حرکتی کمی پیچیده و دشوار است، زیرا 

ي حرکتی درشت مانند گرفتن توپ، یا ترکیبی هامهارتي حرکتی ظریف مانند نوشتن، هامهارتمانند 

. ابزارهاي )20(ند یادگیري راندن ماشین، مشاهده شود از هر دو که به هماهنگی بیشتري نیاز دارد، مان

 2عضلانی مک کارن-بسیاري براي ارزیابی شایستگی حرکتی وجود دارد. براي مثال ارزیابی رشد عصبی

. ابزار )21(را شناسایی کرد  هایتوانکمبرخی  توانیمایج و تخصصی است که با استفاده از آن ابزاري ر

به ارزیابی شایستگی  توانیمر دیگري است که با استفاده از آن نیز ابزا 2-3مجموعه ارزیابی حرکتی

سال دارد و قابلیت اجرا روي همۀ نوجوانان را ندارد  16حرکتی پرداخت، اما این آزمون محدودیت سنی تا 

نیز ابزار عملی دیگري است که قابلیت استفاده در  2-4. آزمون تبحر حرکتی برونیسنکس اوزرتسکی)22(

ي، براي اجرا به آزمونگر ریگاندازه. اما همۀ این ابزارها در عین داشتن دقت کافی در )23(نوجوانان را دارد 

                                                           
1. Taymoori and Berry 
2. McCaroon Assessment of Neuromuscular Development (MAND) 
3 . Movement Assessment Battery for Children-2(MABC-2) 
4 . Bruiininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOT) 
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متخصص و همچنین زمان طولانی براي انجام آزمون عملی نیاز دارند. در برخی مواقع اجراي آزمون براي 

 .دشویمکه تعداد آزمودنی زیاد باشد، با محدودیت و دشواري همراه زمانی ژهیوبه هاگروهرخی ب

ي روا و پایا راه اپرسشنامهي عملی سنجش شایستگی حرکتی، استفاده از ابزارهاي هاوهیشدر کنار 

به غربالگري افرادي با مشکلات حرکتی کمک کند. فواید استفاده از  تواندیمجایگزین دیگري است که 

است  ترنهیهزکمي بزرگ استفاده شود، از نظر هزینه بسیار هاتیجمعدر  تواندیمپرسشنامه این است که 

 1ة کودکیشدادراكو زمان کمتري براي تکمیل کردن نیاز دارد. براي مثال پرسشنامۀ شایستگی حرکتی 

، پرسشنامۀ شایستگی )26 ،25(، پرسشنامۀ شایستگی جسمانی بزرگسالان )24(سال  13-7 ویژة سنین

از این ابزارها دامنۀ سنی  کدامچیهنیز وجود دارد. اما  )28(و والدین  )27(حرکتی نوجوانان سنین بالاتر 

 2. در این بین پرسشنامۀ شایستگی حرکتی نوجواناندهندینمکامل پوشش  طوربهسال را  18-12

)AMCQ) مزیت )29(سال) طراحی شده است  18-12) تنها ابزار معتبري است که براي سنین نوجوانی .

اختصاصی براي این دورة سنی  صورتبهي نوجوانان و هایژگیواین پرسشنامه این است که با توجه به 

خودگزارشی به بررسی  صورتبهاست که  تمیآ 26طراحی شده است. همچنین این پرسشنامه شامل 

ي حرکتی درشت و ظریف مرتبط با نوجوانان هامهارتي روزانۀ زندگی و هاتیفعال، 3تکالیف کارکردي

موجود نبودن منابع و  لیدلبه ژهیوبه. با توجه به محدود بودن استفاده از ابزارهاي عملی )30( پردازدیم

ی کشور ما، استفاده از ابزارهاي المللنیبص اقتصادي و روابط شرایط خا لیدلبهمجموعه ابزارهاي تخصصی 

ي مناسب و روا براي اپرسشنامهرو استفاده از ابزار را رفع کند. ازاین هاتیمحدوداین  تواندیمي اپرسشنامه

 سنجش شایستگی حرکتی نوجوانان در ایران بسیار اهمیت دارد. 

. از آنجا که شایستگی )31( ابدییمتحقیقات نشان داده است فعالیت بدنی و ورزش در نوجوانی کاهش 

بگذارد، ارزیابی شایستگی بدنی در نوجوانان بسیار مهم  ریتأثبر فعالیت بدنی نوجوانان  تواندیمحرکتی 

. به همین دلیل ارزیابی دهدیماهمیت مطالعۀ شایستگی حرکتی در این دوره از رشد را نشان است و 

که  رسدیم نظربهشایستگی حرکتی نوجوانان براي ارائۀ راهکارهاي مناسب ضروري  ترسادهو  ترعیسر

براي دستیابی به آن باید ابزار استاندارد و روا در جامعۀ ایرانی وجود داشته باشد. با توجه به نبود ابزار 

، هاپرسشنامهي ریکارگبهساله را بررسی کند و سادگی  18-12مناسبی که شایستگی حرکتی نوجوانان 

                                                           
1 . Motor Competence Questionnaire in Childhood (PMC-C) 
2. Adolescent Motor Competence Questionnaire (AMCQ) 
3 . Functional  
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در نوجوانان  AMCQنامۀ ی نسخۀ فارسی پرسشسنجرواني هایژگیومحققان تلاش کردند با بررسی 

ي روا و پایا استفاده اپرسشنامهی ابزارها توسط محققانی که از سنجروانرا پر کنند. ارزیابی  خلأایرانی، این 

اجتماعی -کنند ابزارها از نظر فرهنگی، جغرافیایی و هنجار فرهنگی دییتأکه  کندیمکمک  آنها، به کنندیم

 .)33(متفاوت باشد  هافرهنگ، زیرا درك و تفسیر برخی موارد خاص ممکن است در )32 ،4(ند امتناسب

 

 یشناسروش

 کنندگانشرکت

تگی روش تحقیق حاضر توصیفی است که با هدف تعیین روایی و پایایی نسخۀ فارسی پرسشنامۀ شایس

دند که ي بوشهررسالۀ  18تا  12) انجام گرفت. جامعۀ آماري تحقیق نوجوانان AMCQحرکتی نوجوانان (

ي به تحصیل اشتغال داشتند. حجم نمونۀ پیشنهادي در تحقیقات شهرردر مدارس  1398-1397در سال 

نفر را مناسب توصیه  500اي هر آیتم ابزار و در مواردي حجم نمونۀ بالاي نفر به از 20-10عاملی بین 

رسی شد، تعداد نمونۀ گویه تحلیل و بر 26ي با اپرسشنامه. از آنجا که در تحقیق حاضر )35 ،34( اندکرده

نفر تعیین شد که با حذف  520ت داشت و بر این اساس نمونۀ اولیه نفر کفای 520-260مناسب بین 

 32/14ن سنی دختر؛ با میانگی 243پسر و  227نمونه ( 470ي ناقص، تعداد نمونۀ نهایی تحقیق هاداده

ي اچندمرحلهي اخوشهي ریگنمونه) بود. نمونۀ مورد نیاز با استفاده از شیوة 64/1سال و انحراف استاندارد 

 گرفت. انجامي شهرراز سطح 

 ابزار

ابزار خودگزارشی براي شایستگی حرکتی شامل  ) یکAMCQپرسشنامۀ شایستگی حرکتی نوجوانان (

 1ویرایش پنجم -گویه است. این پرسشنامه مطابق با معیارهاي تشخیصی و آماري اختلالات روانی 26

)5-DSM و (ي هاشنهادیپA  وB 2آن براي اختلال هماهنگی رشدي )DCD طراحی شده است. این (

 یحرکت يهادر انجام مهارت یدقتبیو  یهماهنگ یکتحر يهامهارت ياکتساب و اجرامعیارها به مشکلات 

. )36( ، تحصیلی یا کاري فرد اثر بگذاردروزانه یزندگ هايیتفعالمتناسب با سن تقویمی اشاره دارد که بر 

ساله را نشان  18-12ي بدنی روزانه براي نوجوانان هاتیفعالي پرسشنامه سطح تکالیف حرکتی و هاهیگو

ي آورجمعامتیازي (هرگز، گاهی اوقات، اغلب و همیشه)  4که با استفاده از  مقیاس طیف لیکرت  دهدیم

                                                           
1 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) 
2. Develpmental co-ordination disorder (DCD) 
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) و گزینۀ همیشه بیشترین ازیامت 1گزینۀ هرگز کمترین امتیاز ( صورتی که به، بهدگیریمانجام  هاپاسخ

، 16، 14، 13، 10، 5، 3، 2 سؤالاتدهی ؛ باید دقت شود که هنگام نمرهردیگیمامتیاز) تعلق  4امتیاز (

 104تا  26نمرة معکوس دارند. نمرات پرسشنامه بین حداقل و حداکثر  26و  25، 23، 22، 21، 19، 18

بیانگر مشکلات حرکتی احتمالی است. تیملر و  ترنییپاو  83. نقطۀ برش شودیمي گذارنمرهامتیاز 

آزمون مجدد (ضریب -، پایایی آزمون)21( MAND) روایی همزمان بین این ابزار و ابزار 2016همکاران (

 .)29() مناسبی را گزارش کردند 90/0) و همسانی درونی (آلفاي کرونباخ=96/0ي=اطبقههمبستگی درون

 روش اجرا

اصلی)  سنجی در نمونۀ(ترجمۀ پرسشنامه، بررسی روایی محتوایی، رواییاین تحقیق در سه مرحله 

ي هایژگیوبه فارسی و  AMCQي هاتمیآ)، دنبال شد تا تطابق فرهنگی 2016طبق متد تیملر (

ان فارسی به زب AMCQی آن در یک نمونۀ ایرانی ارزیابی شود. براي ترجمۀ پرسشنامۀ اصلی سنجروان

ه فارسی نسخۀ انگلیسی پرسشنامه را ب زبانیسیانگلي احرفهست دو مترجم سه مرحله دنبال شد؛ نخ

ه شد. در به انگلیسی برگرداند زبانیفارسترجمه کردند، سپس نسخۀ فارسی پرسشنامه توسط دو مترجم 

ی برگرداندند. پس ي پرسشنامه را از انگلیسی به فارسهاترجمهمستقل  صورتبهنهایت این چهار مترجم 

قایسه شد، سپس متوسط چهار مترجم بررسی و با پرسشنامۀ اصلی  شدهترجمهي هاهیگوۀ اولیه، از ترجم

کتري دآمد که توسط چند متخصص رشد حرکتی (داراي مدرك  دستبهپرسشنامه  شدهاصلاحنسخۀ دوم 

ه سشنامه برسیدند. ترجمۀ نهایی پر هاهیگوتخصصی) و تیم ترجمه اصلاح شد تا به توافق مناسب بر 

 فارسی و انگلیسی توسط طراح اصلی پرسشنامه نیز بررسی شد. 

) 2016مشابه با فرایند تیملر ( هادادهنسخۀ فارسی  AMCQبراي تعیین روایی و پایایی پرسشنامۀ 

متخصص تندرستی (دکتري تربیت  10)، CVI( 1ي شاخص روایی محتواریگاندازهي شد. براي آورجمع

=براي شفافیت کمی 2=شفاف نیست، 1ي کردند (گذارنمره هاهیگو 4-1را در طیف  هاهیگوبدنی) شفافیت 

). از شفافیت آیتم به این منظور 2003شفاف است؛ یغمایی،  کاملاً= 4= شفاف است، 3اصلاح نیاز دارد، 

شفاف و قابل فهم باشد.   کاملاًبراي خواننده  شدهترجمهاستفاده شد که اطمینان حاصل شود محتواي 

را انتخاب کردند، بر تعداد کل افراد تقسیم شد و شاخص  4و  3تعداد افرادي که پاسخ  CVIبراي محاسبۀ 

CVI 37(آمد  دستبه(. 

                                                           
1 . Content Validity index (CVI) 
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𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪𝑪 =
 تعداد متخصصانی که گزینۀ 𝟑𝟑 و 𝟒𝟒 را انتخاب کردهاند

تعداد کل متخصصان
 

 
نفره  30روي گروه  شدهترجمهپس از فرایند ترجمه، بررسی پایلوت با استفاده از نسخۀ نهایی پرسشنامۀ 

ي هاهیگوسال) انجام گرفت. پس از اصلاح محتواي برخی  30/12±466/0از نمونه (با میانگین سن 

فر) ن 520در نمونۀ اصلی ( AMCQي نمونۀ پایلوت، نسخۀ نهایی فارسی هاپاسخپرسشنامه براساس 

زبان  عنوانبهن زبان فارسی نوجوانان ناحیۀ شهرري توزیع شد. معیارهاي ورود به تحقیق شامل دارا بود

مشکلات  ة مرتبط با حرکت مانند طیف اوتیسم، فلج مغزي،شدشناختهي هایناتوانمادري و نداشتن 

هداف تحقیق و با استفاده از فرم اطلاعات عمومی که ا هاملاكیادگیري و دیستروفی عضلانی بود، این 

ادارة آموزش  شد. با دو ناحیۀ دییتأ، تکمیل و شرایط حضور در آن توسط محقق به والدین ارائه شده بود

علمان مدارس کردند. سپس با مدیران و م دییتأي مکاتبات انجام گرفت و فرایند تحقیق را شهررو پرورش 

دین نوجوانان ي برگزار شد و اهداف و نحوة انجام تحقیق توضیح داده شد. سپس با والاجلسهشده انتخاب

مضا کنند. واسته شد تا برگۀ رضایت مبنی بر شرکت نوجوان در تحقیق را اخ آنهاتماس گرفته شد و از 

نفر از نمونۀ اصلی تحقیق (متفاوت از  30رسشنامه آزمون مجدد پ-در پایان براي ارزیابی پایایی آزمون

 .)38(ردند کپرسشنامه را براي بار دوم تکمیل  مجدداًنمونۀ پایلوت) یک هفته پس از تکمیل پرسشنامه 

 هاداده لیوتحلهیتجز

 10ي تحقیق در دو مرحله تحلیل شدند؛ نخست شاخص روایی محتوایی با استفاده از نظرهاي هاداده

از طریق بررسی پایلوت با  سؤالاتمتخصص بررسی شد. همچنین بررسی معانی و درك ظاهر محتواي 

 صورتبهی پرسشنامه سنجرواني هایژگیونوجوان انجام گرفت. در مرحلۀ دوم تحلیل  30استفاده از 

یافتۀ ) مرتبۀ اول و مرتبۀ دوم براي برازش مدل توسعهCFA( 1يدییتأدقیق بررسی شد. از تحلیل عاملی 

. ضریب آلفاي کرونباخ براي بررسی همبستگی )39() تعیین و روایی سازه استفاده شد 2016تیملر (

آزمون مجدد -درونی نسخۀ فارسی پرسشنامه و از ضریب همبستگی پیرسون براي ارزیابی پایایی آزمون

ي براي دارامعنگرفت. سطح  مستقل انجام tاستفاده شد. همچنین مقایسۀ جنسیت با استفاده از آزمون 

ایموس  افزارنرمو  24اس پی اس اس نسخۀ  افزارنرمدر نظر گرفته شد.  05/0در سطح آلفا  هاآزمون

                                                           
1 . Confimatory Factor Analysis (CFA) 
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 کار رفت.براي تحلیل آماري به 20 1نسخۀ

 

 نتایج

 ترجمه یندفرا

شفاف  لاًکام) و 3، بیشتر متخصصان نمرة شفاف (شدهترجمهدر بررسی شفافیت محتواي پرسشنامۀ 

اي متخصصان ) براساس نظرهCVI= 9/0ي پرسشنامه دادند. شاخص روایی محتوا (هاهیگو) را به بیشتر 4(

ز تکمیل پرسشنامه بالا گزارش شد. در بررسی پایلوت محققان با یک گروه نوجوانان پس ا هاهیگوبراي همۀ 

صی مشکل داشتند، خا سؤالم ها یا فهی به پرسشدهپاسخخواستند اگر در  آنهامصاحبه کردند و از 

(من دست  15راي مثال نگارش گویۀ بگزارش کنند. در برخی موارد معناها توسط تیم تحقیق اصلاح شد. 

ی مبهم کم 21 سؤالو پا چلفتی هستم) براي فهم بهتر آن اصلاح شد. همچنین کلمۀ تلوتلو خوردن در 

ر ایران دنتبال حذف شد، زیرا این ورزش  (ورزش انفرادي ترجیحی) واژة 2 سؤالبود و اصلاح شد. در 

 رواج ندارد.

 ی ابزارسنجرواني هایژگیوبررسی 

شان ن 1ي تحقیق براي سن، جنسیت و شایستگی حرکتی در جدول هادادهنتایج بررسی توصیفی 

تر بودند. درصد دخ 52پسر و در حدود  هایآزمودندرصد  48داده شده است. این بررسی نشان داد حدود 

ی حرکتی نمرات شایستگی حرکتی پسران بالاتر از نمرات دختران بود. همچنین تعدد افراد با شایستگ

شده در تحقیق ) بود که طبق ملاك ارائهHMC) بیشتر از افراد با شایستگی حرکتی بالا (LMCپایین (

 رکتی پایین بودند.) نیز بیشتر افراد داراي شایستگی ح83تیملر (

  

                                                           
1. IBM ® SPSS® Amos 
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  هایآزمودنسن  و AMCQي توصیفی میانگین (انحراف استاندارد) نمرات پرسشنامۀ هاداده. 1جدول 
 کل  گروه  جنسیت  
 HMC  LMC دختر پسر  

 470 335 135 243 227 تعداد
 23/14 23/14 24/14 12/14  39/14 میانگین سن

انحراف 
 استاندارد

 )59/1(  )53/1(  )60/1(  )44/1( )56/1( 

شایستگی 
 حرکتی

 07/89 40/72 35/94 90/86 40/91 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 )86/13(  )39/12(  )79/6(  )01/15(  )30/13( 

 
 ي مرتبۀ اولدییتأتحلیل عاملی 

) 2016در تحقیق تیملر ( شدهییشناسا، مدل چهارعاملی AMCQبراي تعیین روایی سازة پرسشنامۀ 

ي دییتأانجام گرفت. تحلیل عاملی  AMOS افزارنرم) توسط CFAي (دییتأبا استفاده از تحلیل عاملی 

نمایی بیشینه و براساس معیارهاي نیکویی برازش معادلات ساختاري همچون مرتبۀ اول به روش درست

و ریشۀ میانگین  CMIN/DF ،(GFI ،CFI ،IFI ،NFI ،PCFI ،PNFI ،AGFIمجذور کاي/درجۀ آزادي (

ي مانند دییتأي تحلیل عاملی هافرضشیپ) استفاده شد. بررسی RMSEA( 1مربعات مجذور خطاي تقریب

شد. بررسی  دییتأي پرت چندمتغیري بررسی و هادادهمتغیره، توزیع چندنرمال چندمتغیره و توزیع تک

هستند  3/0ر مدل مطلوب و بالاتر از حداقل قابل قبول د استانداردشدهاولیه نشان داد که بارهاي عاملی 

 26با  AMCQي مرتبۀ اول نشان داد که مدل چهارعاملی پرسشنامۀ دییتأ). نتایج تحلیل عاملی 1(شکل 

 ترنییپابود، که مقادیر  598/2گویه داراي برازش مناسبی است. نسبت مجذور کاي/ درجۀ آزادي برابر با 

 9/0بالاتر از  GFI ،CFI ،IFI ،NFIهمچنین مقادیر  .کندیم دییتأبرازش مدل را در این نسبت  3از عدد 

ة برازش مدل هستند. شاخص دکنندییتأبود، که 8/0بالاتر از  GFI ،PCFI ،PNFI ،AGFIو مقادیر 

RMSEA  ي هاشاخص 2کرد. جدول  دییتأرا نشان داد که این شاخص نیز برازش مدل را  058/0نیز مقدار

 . دهدیمي را نشان دییتأمختلف مطلق، تطبیقی و مقتصد برازش مدل مستخرج از تحلیل عاملی 

                                                           
1.  Root Mean Square Error of Approximation 
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  استانداردشدههمراه بارهاي عاملی ي مرتبه اول بهدییتأ. مدل نهایی تحلیل عاملی 1شکل 
 

 AMCQي مرتبۀ اول در مدل چهارعاملی دییتأي برازش مدل تحلیل عاملی هاشاخص. 2جدول 
 وضعیت برازش شدهگزارشمقدار  بازة قابل قبول برازششاخص 

 مطلق
df/ 2χ 3/0<  دییتأ 598/2 

RMSEA 08/0<  دییتأ 058/0 
  GFI 80/0>  دییتأ 885/0 

 تطبیقی
CFI 9/0>  دییتأ 942/0 
NFI 9/0>  دییتأ 943/0 
IFI 9/0>  دییتأ 910/0 

 مقتصد
PCFI 5/0>  دییتأ 847/0 
PNFI 5/0>  دییتأ 817/0 
AGFI 8/0>  دییتأ 861/0 
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 ي مرتبۀ دومدییتأتحلیل عاملی 

همگی در راستاي سنجش یک مفهوم واحد  AMCQبراي سنجش اینکه ابعاد مختلف پرسشنامۀ 

ند، از تحلیل عاملی مرتبۀ دوم استفاده شد. نتایج تحلیل عاملی مرتبۀ دوم در ایعنی شایستگی حرکتی

ة مطلوب بودن دهندنشاندر مدل  استانداردشدهآمده است. بررسی بارهاي عاملی  3ایموس در جدول 

بارهاي عاملی ابعاد مختلف با سازة اصلی بود، که همۀ بارهاي عاملی مناسب و بالاتر از حداقل قابل قبول 

ي مرتبۀ دوم نشان داد که مدل چهارعاملی پرسشنامۀ دییتأ). نتایج تحلیل عاملی 2هستند (شکل  3/0

AMCQ بود و  620/2صورتی که نسبت مجذور کاي/ درجۀ آزادي برابر با داراي برازش مناسبی است، به

. همچنین ندکنیم دییتأبرازش مدل را  هاشاخصرا نشان داد که این  059/0نیز مقدار  RMSEAشاخص 

بود، که 8/0بالاتر از  GFI ،PCFI ،PNFI ،AGFIو مقادیر  9/0بالاتر از  GFI ،CFI ،IFI ،NFIمقادیر 

ي مختلف مطلق، تطبیقی و مقتصد برازش مدل هاشاخص 2ة برازش مدل هستند. جدول دکنندییتأ

و خروجی تحلیل  دهشاصلاح. مدل نهایی دهدیمي مرتبۀ دوم را نشان دییتأمستخرج از تحلیل عاملی 

ة این است دهندنشان AMCQایموس روي پرسشنامۀ چهارعاملی  افزارنرموسیلۀ مرتبۀ دوم به دییتأعاملی 

 سنجدیمی و چهار بعد آن همسو با هم یک سازة واحد یعنی شایستگی حرکتی را سؤال 26که پرسشنامۀ 

 ).2(شکل 

چهارعاملی  ۀدوم در پرسشنام ۀمرتب يدییتأبرازش مدل تحلیل عاملی  يهاشاخص. 3جدول 
AMCQ 

 وضعیت برازش شدهگزارشمقدار  بازة قابل قبول شاخص برازش

 مطلق
df/ 2χ 3/0< 620/2 دییتأ 

RMSEA 08/0< 059/0 دییتأ 
 GFI 80/0> 883/0 دییتأ 

 تطبیقی
CFI 9/0> 941/0 دییتأ 
NFI 9/0> 908/0 دییتأ 
IFI 9/0> 941/0 دییتأ 

 مقتصد
PCFI 5/0> 851/0 دییتأ 
PNFI 5/0> 822/0 دییتأ 
AGFI 8/0> 860/0 دییتأ 
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همراه بارهاي عاملی به AMCQ ۀدوم در پرسشنام ۀمرتب يدییتأ. مدل نهایی تحلیل عاملی 2شکل 

 استانداردشده
 

 پایایی

نتایج آلفاي کرونباخ بررسی همسانی درونی توسط نمرات کلی شایستگی بدنی و ابعاد چهارگانه نشان 

). این 4در هر بعد وجود دارد (جدول  شدهییشناساي هاهیگوداد همبستگی بالایی بین کل پرسشنامه و 

. در بررسی استدر ابعاد و کل پرسشنامه  هاهیگوة همسانی درونی بالا و یکپارچه بودن دهندنشاننتایج 

آزمون مجدد پرسشنامه نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین دو مرتبه اجراي آزمون نشان -پایایی آزمون

 ).4داد که همبستگی مطلوبی بین نمرات دو مرتبه آزمون وجود دارد (جدول 
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 AMCQ ۀرسشنامآزمون مجدد ابعاد و کل پ-. نتایج همبستگی درونی و آزمون4جدول 

 عامل
تعداد 
 سؤال

همبستگی درونی 
 (آلفاي کرونباخ)

آزمون -همبستگی آزمون
 مجدد

 (همبستگی پیرسون)
r n r p N 

924/0 10 مشارکت در فعالیت بدنی و ورزش  470 790/0  001/0  30 
862/0 7 فعالیت روزمره   470 815/0  001/0  30 

924/0 5 هماهنگی ضعیف  470 503/0  005/0  30 
918/0 4 مقایسه با همسالان   470 904/0  001/0  30 

940/0 26 کل مقیاس  470 836/0  001/0  30 
 

 مقایسۀ جنسیت 

دختران و پسران مشاهده شد  AMCQي بین نمرات کلی دارامعنی، تفاوت تیجنسدر بررسی تفاوت 

)001/0<P ،720/3)=468(t) 94/10)، که نمرات دختران=SD ،80/85=M ،(ترنییپا ) 86/10از پسران=SD ،

72/89=M نتایج آزمون 1) بود (جدول .(t  مستقل نشان داد که در سه بعد مشارکت در فعالیت بدنی و

) وجود دارد P>05/0( دارامعنورزش، مقایسه با همسالان و فعالیت روزمره بین دختران و پسران تفاوت 

). نتایج همچنین نشان داد که در P<05/0( نبود دارامعن)، اما در بعد هماهنگی ضعیف تفاوت 5(جدول 

؛ در بعد مقایسه با 26و  24، 10، 9، 8، 6، 4، 2، 1ي هاهیگوبعد مشارکت در فعالیت بدنی و ورزش 

). P>05/0ي مشاهده شد (دارامعنبین دختران و پسران تفاوت  19و  18، 15، 13ي هاتمیآهمسالان همۀ 

و در بعد هماهنگی ضعیف تنها گویه  7د فعالیت روزمره فقط آیتم نتایج دو بعد دیگر نشان داد که در بع

 ). P>05/0بین دختران و پسران متفاوت بود ( 23

 
 AMCQمستقل بین دختران و پسران در ابعاد و کل مقیاس  t. نتایج آزمون 5جدول 

 t df sig شاخص
942/3 مشارکت در فعالیت بدنی و ورزش  468 001/0  

979/1 فعالیت روزمره  468 049/0  
548/1 هماهنگی ضعیف  468 122/0  

717/3 مقایسه با همسالان  468 001/0  
720/3 کل مقیاس  468 001/0  
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 بحث

ابزاري روا و پایا براي استفاده در نوجوانان  AMCQنتایج این تحقیق نشان داد که نسخۀ فارسی پرسشنامۀ 

 دییتأرا  AMCQایرانی است. همچنین نتایج این تحقیق مدل چهارعاملی نسخۀ استرالیایی پرسشنامۀ 

) 2000( 1داشتند. بیتون AMCQکلی پسران نسبت به دختران نمرات بالاتري در  طوربهکرد و نشان داد 

فرهنگی را پیشنهاد کرد و آن را مهم در تطابق بین شدهترجمه يهاپرسشنامهروایی محتوایی و صوري 

از نظرهاي  پرسشنامه) با استفاده شدهترجمه(بررسی دقت نسخۀ  AMCQ. روایی محتوایی )32(دانست 

متخصص نشان داد که ترجمۀ پرسشنامه شاخص روایی مناسبی دارد. این نتایج همسو با نتایج تیملر  10

شاخص روایی محتواي بالاي  AMCQدر نسخۀ نهایی  ماندهیباقآیتم  26) است که نشان داد همۀ 2016(

توسط  هاترجمه.  این روایی محتوایی پس از چند مرحله (ترجمۀ اولیه، بازترجمه، اصلاح )29(داشتند  6/0

پس  دهدیممه، بررسی پایلوت و اصلاح) انجام گرفت که نمرة بالاي شاخص روایی محتوا نشان تیم ترج

از چندین بررسی و اصلاح، پرسشنامه از ترجمۀ مناسبی برخوردار است. اگرچه در بررسی پایلوت مطابق 

معانی بررسی و  هاپاسخنمونه تکمیل شدند و  30هاي پرسشنامه توسط ) گویه2000با شیوة بیتون (

» نتبال«واژة  2 سؤالاصلاح شدند. در  21و  15، 2ي هاهیگواصلاح شد. در این مرحله  هاهیگوبرخی 

کمی مبهم  21در گویۀ » تلو تلو خوردن«رواج نداشتن در جامعه ایران حذف شد. ترجمۀ کلمۀ  لیدلبه

، شکل منفی گویه 15 سؤال). همچنین در شومیمبود که اصلاح شد (به سمت چپ و راست متمایل 

 که دست و پا چلفتی نیستم).  کنمیماصلاح شد (من فکر 

ي مرتبۀ دییتأ) از طریق تحلیل عاملی 2016بررسی درستی ساختار پرسشنامۀ چهارعاملی تیملر (

از  کدامچیهي پرسشنامه هاهیگوي نشان داد که در بین دییتأاول و دوم بررسی شد. نتایج تحلیل عاملی 

بودند و بارهاي عاملی همۀ  دارامعننیاز به حذف نداشتند، همچنین همۀ ابعاد پرسشنامه در مدل  هاهیگو

و  استنشان داد که این چهار عامل منطبق با نسخۀ اصلی پرسشنامه  هاتمیآمناسب بود. بررسی  هاتمیآ

. در تحقیق تیملر )29() بود 2016تحقیق حاضر از نظر ساختار عاملی پرسشنامه همسو با تحقیق تیملر (

آمد که داراي چهار بعد مشارکت در فعالیت بدنی  دستبهي با ساختار چهارعاملی اامهپرسشن)  2016(

گویه) بود. نتایج  4گویه) و مقایسه با همسالان ( 5گویه)، هماهنگی ضعیف ( 7گویه)، فعالیت روزانه ( 10(

) در 2016. تیملر و همکاران ()30 ،29 ،15( ) است2018، 2015ي تیملر (هاافتهاین تحقیق همسو با ی

                                                           
1.  Beaton 
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گویه گزارش کردند که پی  26و بالاتر را براي  9/0شاخص روایی محتوایی  AMCQطراحی پرسشنامۀ 

گویه روي بعد  7گویه روي مقایسه با همسالان،  4گویه روي بعد مشارکت در فعالیت بدنی،  10بردند 

) 2018. همچنین تیملر و همکاران ()29(گویه روي بعد هماهنگی ضعیف قرار داشت  5فعالیت روزانه و 

ۀ متفاوت همان چهار عامل اصلی را شناسایی در یک جامع AMCQدر بررسی ساختار عاملی پرسشنامۀ 

گویه (فعالیت روزانه)،  8گویه (مشارکت در فعالیت بدنی)، بعد دوم با  10ی که بعد اول با صورتبهکردند، 

گویه (مقایسه با همسالان) شناسایی شد که فقط  4گویه (هماهنگی ضعیف) و بعد چهارم با  4بعد سوم با 

همچنین  آنهارا استخراج کردند.  876/0تا  348/0فاوت داشت و بار عاملی بین آیتم با پرسشنامۀ اصلی ت 1

مشابه با پرسشنامۀ  باًیتقرتحلیل عاملی مرتبۀ دوم مناسبی را در روایی سازة چهار عامل گزارش کردند که 

 . )30(اصلی بود 

هدف از تحلیل عاملی مرتبۀ دوم این است که روش معنادارتري براي بررسی ارتباط بین متغیرهاي 

 شودیمصورتی که فرض ي پرسشنامه) با متغیرهاي پنهان (ابعاد پرسشنامه) بررسی شود، بههاهیگوآشکار (

متغیرهاي پنهان نیز در واریانس مشترك  ناشی از عامل مرتبۀ بالاتر ارتباط  عنوانبهخود ابعاد پرسشنامه 

منظور تحلیل عاملی یعنی همان شایستگی حرکتی داراي دو سطح متغیر است، بدین مدنظردارد؛ که سازة 

) و متغیرهاي سطح هاهیوگمرتبۀ دوم با در نظر گرفتن ارتباط و همبستگی بین متغیرهاي سطح اول (

که در مرتبۀ دوم مفروضۀ اصلی یعنی همان شایستگی حرکتی کلی را  کندیمدوم (ابعاد) مدلی را آزمون 

ي مختلف مطلق، مقتصد و هاشاخصکند. نتایج تحلیل عاملی مرتبۀ دوم نشان داد که همۀ بررسی می

بودند و چهار عامل مشارکت در  رضفشیپة برازش مناسب مدل دهندنشانتطبیقی برازش مدل همگی 

فعالیت بدنی و ورزش، فعالیت روزمره، هماهنگی حرکتی ضعیف و مقایسه با همسالان چهار بعد مختلف 

براي سنجش شایستگی حرکتی نوجوانان هستند. این نتایج نشان داد که ساختار چهارعاملی نسخۀ فارسی 

نیز داراي ساختار  زبانیفارسجامعۀ نوجوانان ) در 2016مستخرج از تحقیق تیملر ( AMCQپرسشنامۀ 

شده از برازش مناسبی برخوردار است، به این معنا که نوجوانان درك عاملی مناسبی است و این مدل ارائه

ی درك کرده و در راستاي سنجش خوببهرا  سؤالاتپرسشنامه داشتند و معنی همۀ  سؤالاتدرستی از 

در تحلیل عاملی مرتبۀ دوم،  ذکرشده. با توجه به نتایج انددادهشایستگی حرکتی به آن پاسخ مناسب 

همگی همسو با  AMCQو ابعاد مختلف موجود در مدل چهارعاملی  هاهیگوگرفت که  جهینت توانیم

و این پرسشنامه از روایی کافی براي سنجش  سنجندیمیکدیگر متغیر واحدي به نام شایستگی حرکتی را 

ي مرتبۀ دییتأدر تحلیل عاملی  آمدهدستبهان برخوردار است. براساس نتایج شایستگی حرکتی نوجوان
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، چهار عامل (مشارکت در AMCQچنین استنباط کرد که همسو با ساختار اولیۀ پرسشنامۀ  توانیمدوم 

فعالیت بدنی، فعالیت روزمره، هماهنگی حرکتی و مقایسه با همسالان) در ارتباط با یکدیگر و همسو با 

عاملی  لیتحلکلی براساس نتایج  طوربه. دهندیمفهوم شایستگی حرکتی در نوجوانان را شکل هم م

روایی سازة مناسبی براي جامعۀ نوجوانان  AMCQنتیجه گرفت که نسخۀ فارسی پرسشنامۀ  توانیم

 ایرانی دارد. 

و کل پرسشنامه آزمون مجدد، همبستگی مناسبی را براي ابعاد -پژوهش حاضر در بررسی پایایی آزمون

)836/0=r آزمون مجدد -که پایایی آزمون است) نشان داد. این یافته همسو با نتایج طراح اصلی پرسشنامه

. نتایج )29(در نوجوانان استرالیایی گزارش کرد  AMCQروز براي پرسشنامۀ  14را با فاصلۀ تست  956/0

بود که  924/0-862/0(ضریب آلفاي کرونباخ) بین  این تحقیق نشان داد که همسانی درونی ابعاد

) است که نشان 2016همسو با نتایج تیملر ( هاافته. این یدهدیمهمبستگی متوسط یا قوي را نشان 

ی پرسشنامه داراي پایایی مناسبی سؤال 26مطابق با نسخۀ  AMCQنسخۀ فارسی پرسشنامۀ  دهدیم

)940/0=r) 10آیتم را طراحی کردند که  36در طراحی پرسشنامه ابتدا ) 2016) است. تیملر و همکاران 

شاخص آلفاي  ماندهیباقآیتم  26داشتند و از پرسشنامه حذف شدند و  3/0آیتم آلفاي کرونباخ زیر 

ة همسانی درونی و پایایی خوب نسخۀ فارسی دهندنشان. این نتایج )29(کرونباخ مناسبی داشتند 

 است.  AMCQپرسشنامۀ 

نشان داد که نقطۀ برش  MANDبا ابزار  AMCQ) در بررسی روایی همزمان پرسشنامۀ 2016تیملر (

. نتایج تحقیق حاضر نشان )29( است MANDشده توسط نمرات ابزار يریگاندازهبهترین نمرة معیار  83

داشتند و بیشتر دختران نمرات زیر نقطۀ  83/0نمرات بالاي نقطۀ برش  کنندگانشرکتداد که بیشتر 

ن بود. این نتایج نیز در پسران بالاتر از دخترا AMCQرا کسب کردند. نمرات کلی پرسشنامۀ  83برش 

مشارکت بیشتر پسران در فعالیت بدنی و ورزش در  لیدلبه تواندیمو  است) 2018همسو با نتایج تیملر (

نشان داد که پسران ایرانی مشارکت بیشتري در فعالیت بدنی  هاافته. این ی)30(مقایسه با دختران باشد 

لان رفتاري است که بر فعالیت بدنی افراد در مقایسه با همسالان دختر دارند. همچنین مقایسه با همسا

در مقایسه با کشورهاي  رسدیم نظربه. )40(ي مختلف دیده شده است هافرهنگو در  گذاردیم ریتأث

ي در عامل مقایسه ریگجهینتاین  ،)41(دیگر پسران ایرانی نسبت به دختران فعالیت بدنی بیشتري دارند 

کند. با وجود این نتایج نشان داد که در فعالیت روزانه و هماهنگی ضعیف تفاوت با همسالان نیز صدق می

 و پسران ایرانی وجود ندارد.  دختراني بین دارامعن
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 سازنهیزم تواندیمتوسعۀ شایستگی حرکتی در کودکی و نوجوانی از این جنبه داراي اهمیت است که 

ارتباط  افتهیسازمان. از طرفی شایستگی حرکتی با فعالیت بدنی )3(سواد بدنی فرد در آینده شود توسعۀ 

معناست که افراد با شایستگی حرکتی بالاتر مشارکت بیشتري در فعالیت بدنی مثبت دارد، و بدان

ۀ توسعۀ نیزم تواندیمرو توسعه و توجه به شایستگی حرکتی نوجوانان ؛ ازاین)17(دارند  افتهیسازمان

در فعالیت بدنی را فراهم سازد که همان هدف اصلی توسعۀ مفهوم سواد بدنی  العمرماداممشارکت فعال و 

ر زمینۀ توجه گام مثبتی د تواندیمدر تحقیق حاضر  هگرفتانجامسنجی رو توسعۀ ابزار و رواییاست. ازاین

 و سنجش شایستگی حرکتی نوجوانان باشد.  

ة شدادراكسطح شایستگی حرکتی  تواندیم AMCQکلی نتایج این تحقیق نشان داد که ابزار  طوربه

 دییتأی نشان دهد و این مطالعه روایی و قابلیت استفاده از این ابزار در جامعۀ ایرانی را خوببهنوجوانان را 

ی و روایی و سنجرواني هایژگیوکرد. این مطالعه از این جنبه که اولین تحقیقی است که به بررسی 

. یکی است فردمنحصربه) در ایران پرداخته است، AMCQپایایی پرسشنامۀ شایستگی حرکتی نوجوانان (

ر معتبر براي ارزیابی نبود ابزا لیدلبهي بررسی روایی سازه استفاده از ابزار همزمان است که هاراهاز 

روایی همزمان پرسشنامه را با ابزار  نتوانستندسال در ایران محققان  18-12شایستگی حرکتی نوجوانان 

مطالعات آتی بررسی روایی سازه و روایی همزمان  شودیمعملی استاندارد بررسی کنند. بنابراین پیشنهاد 

خلاصه نتایج این تحقیق نشان داد که نسخۀ  طوربهند. قرار ده مدنظرپرسشنامه با ابزارهاي استاندارد را 

سهولت  لیدلبهبراي نوجوانان ایرانی داراي روایی و پایایی مناسبی است که  AMCQفارسی پرسشنامۀ 

منظور ارزیابی سطح شایستگی منزلۀ ابزاري مناسب بهبه تواندیمي گذارنمرهی و دهپاسخدر استفاده، 

خودگزارشی در ایران استفاده شود. نتایج همچنین نشان داده شد که پسران نمرات  صورتبهحرکتی 

 شایستگی حرکتی بالاتري نسبت به دختران دارند که باید مورد توجه محققان و والدین قرار گیرد.

 تقدیر وتشکر

تشکر همکاري در انجام این تحقیق  لیدلبهنویسندگان از آموزش و پرورش و مدیران مدارس شهرري 

 کننده در این تحقیق، سپاسگزاریم. ی شرکتآموزاندانش. همچنین از همۀ ندکنیم
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Abstract 
An adolescent’s level of motor competence is important to assess as can 
impact on a range of daily functions and participation in physical activities.  
Formal assessments of motor competence can be time consuming and costly. 
One alternative is to use self-report questionnaires to screen for level of motor 
competence.  This study examines the validity and reliability of the Persian 
version of the Adolescent Motor Competence Questionnaire (AMCQ) and 
differences between adolescent boys and girls. Three evaluative stages were 
completed to translate the items into Persian, which included back translations 
by 4 native English and Persian speakers and 10 expert reviews.  A total of 
470 adolescents aged 12-18 years old (mean age 14.22 ± 1.64) from the Ray 
schools district completed the 26-item AMCQ.  A subsample of 30 
adolescents completed the AMCQ after 1 week for retest. The content validity 
index (CVI=0.98) was strong.  The results of exploratory factor analysis 
identified 4 factors and the results of the confirmatory factor analysis showed 
that items with a suitable factor load (0.95-0.65) on the four factors. The 
results revealed the AMCQ had high internal consistency (0.940), and 
acceptable test-retest reliability (r=0.885).  When considering gender, boys 
had higher AMCQ scores compared to girls. The boy’s scores were related to 
the factors of ‘participating in physical activity and sport’ and ‘peer 
comparisons’. The results of this study show that the Persian version of 
AMCQ can be used as a valid tool to assess Iranian adolescence motor 
competence.   
 
Keywords 
Adolescence, motor competence, psychometric, questionnaire, reliability, 
validity. 
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