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 چکیده 
  ، بررسی ارتباط بینبا سلامت کودک اهمیت زیادی دارد. هدف پژوهش مستقیمدلیل ارتباط  بهو فرایند تولد    بارداری  دوران

و  آپگار  )رشد حرکات درشت( کودکان   نمره  پژوهش حاضر    6تبحر حرکتی  بود.  از نوع ساله شهرستان بردسکن  توصیفی 
بودند  1386همبستگی است. جامعه آماری، شامل همه کودکان متولد شده در بیمارستان ولیعصر شهرستان بردسکن در سال 

از بین آن از ثبت دادهت هدفپسر( به صور  60دختر و    60نفر )  120ها  که  انتخاب گردیدند. پس  های مند و در دسترس 
استفاده   اوزرتسکی -بروینینکز حرکتی تبحر آزمونهای حرکتی درشت از  آپگار، جهت ارزیابی رشد مهارت مربوط به مقیاس

نتایج   .تحلیل گردید و  تجزیه  یرسونپ همبستگی ضریب و با استفاده از  20spssنرم افزار    بوسیله پژوهش هایگردید. داده
ی درشت، همبستگی وجود ندارد. با توجه  های حرکتپژوهش نشان داد که بین نمرات آپگار دقیقه پنجم پس از تولد و مهارت

می نظر  به  مطالعه  در  پایین  همبستگی  نمیبه  را  آپگار  نمرات  که  پیشرسد  عنوان  به  مهارتتوان  رشد  حرکتی بینی  های 
 درشت در این دوره سنی در نظر گرفت.
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Abstract 

The pregnancy and birth process are important because they have directly been 

concerned with childhood health. The purpose of this research was to investigate 

the relationship between Apgar score and motor proficiency (gross motor skills) in 

6-year-old children in Bardaskan city. This is a descriptive-correlational study in 

which the statistical population included all the children born in Valiasser hospital 

in Bardaskan city in 2007. The statistical sample were selected in a purposeful and 

convenient manner (120 people including 60 boys and 60 girls). When the apgar 

scale data were recorded,  Bruininks - Oseretsky test of motor proficiency were 

applied to evaluate gross motor skills. Research data were analyzed using spss 20 

software and Pearson correlation coefficient. The results showed that there is no 

significant relationship between apgar score and gross motor skills. Based on the 

Pearson’s correlation results, it seems that the Apgar score may not be considered 

as a predictor for gross motor skills in this age. 
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 مقدمه 
 تأثیر   است. انسانی هر زندگی  واقعۀ ترینه پرمخاطر احتمالاً رحم از خارج به دنیای نهادن قدم و  رحمی داخل مرحله از گذر

 از پیوسته  رحمی درون چرا که فضای،  است فراگیر  و  گسترده بسیار  جنین و سلامتی رشد بر مادر شناختی روان فرایندهای

روانی و  هاهیجان تفاوت بسیاری علت امر این پذیرد کهمی ثیرتأ مادر وضعیت   است نوزادان در رشدی و  خلقی هایاز 
 برجسته و  سریع جدی، تغییرات فیزیولوژیك با همراه نوزادی به جنینی مرحله از عبور   .(40، ص.  1387اسلامی و فلاح،  )

 سیستم   (.913، ص.  2013،  1)آجدوک و گوتز  رد گی قرار ارزیابی مورد سریعاً  باید شده  متولد تازه  باشد و بنابراین نوزاد می

 فوری و  سلامت بررسی برای استاندارد روش  عنوان بهترین به از آن استفاده شروع از سال ٥0 از بعد 2آپگار  بندینمره

 که آپگار  کند. معیار می گوییپیش را  نوزاد زنده ماندن شانس است که  شده  ثابت  شده متولد تازه  آگهی نوزادانپیش  بررسی

 ، ص.2013و همکاران،    3)گرونبام   است ارزیابی این برای مرسوم  ایشیوه بود،19٥2سال   در آپگار ویرجینیا دکتر مبدع آن

 ارزیابی  تولد مورد از پس  20و    1٥،  10،  ٥،  1دقایق   در نوزاد اساس  این بر .(٥88، ص.  2012و همکاران،    4؛ سالستیانو 2

 معیار مناسبی  پیش بین بالایی برای مشکلات عصبی شدید و فلج مغزی بوده و  ولدت اول دقیقه آپگار نمره گیرد.قرار می

و همکاران،    باشدمی  نوزاد کلی  وضعیت بررسی برای  نمره تعیین   (.467، ص.2001،  ٥؛ کازی 71، ص.  1393)شاه غیبی 

نشان دقیقه در آپگار  برای تریدقیق نمودار پنجم آپگار دقیقه نمره و  است احیا مراحل به نیازمند نوزادان دهندۀ اول 

و عقب ماندگی ذهنی عوارض  احتمال مرگ، نمودن مشخص  فلج مغزی  و همکاران،    است عصبی،  ، ص. 1393)حردانی 
هاست برای نوزادان تازه متولد شده مورد استفاده  گذار آپگار سالاز آن جا که سیستم نمره  .(46، ص.  2009،  6؛ ارنشتاین 717

استترگیرد، مناسبقرار می آمریکایی  و  اروپایی  در کشورهای  ارزیابی  برای  رایویو  ین مقیاس  و  (.  24، ص.  1998،  7)راث 
نمره این سیستم  پیشنهاد کرد که  آپگار  پیشاگرچه  است  از دهی ممکن  بسیاری  حال  این  با  باشد،  فرد  کننده حیات  بینی 

پیش اعتبار  داده پژوهشگران،  قرار  انتقاد  مورد  را  ابزار  این  )ربین  کونستانتلوساند  و  ص.  201٥،  8ودیگر  علی ٥0٥،  رغم  (. 
از این که نمره آپگار پیش آپگار پیشنهاد کردهانتقادات مکرر  از مشکلات عصبی است،  است که نمره   بینی کنندۀ ضعیفی 

و امراض بین خوبی برای اختلالات عصبی پیش  شود،  آپگار، اگر به روشی صحیح و در ارتباط با عوامل مختلف در نظر گرفته
 (. 419، ص. 1962، 9است )آپگار و جیمز
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 کوشش  ، 1قلب ضربان»   یافته بالینی، برگرفته از حروف اول کلمات  پنج به  مربوط  امتیازات  کل  مجموع  شامل  آپگار  ضریب 

 در  نوزاد  وضعیت  کنندۀ  مشخص  که  است « ٥رنگ پوست و  4عضلانی طبیعی  کشیدگی  ، 3هابازتاب  پذیری  ، تحریك 2تنفسی

،  6)هگی، کاربونه و انور  شود می  داده  دو  یا  و  یك  صفر،  نمره  کلینیکی  ارزیابی  اساس  بر  که  است زندگی  ق حیاتیدقای  اولین 
از تولد و  ( 78، ص. 1998 ادامه فرایند پس  اما در  از دوره .  از نظر جسمانی روی می در هر یك    دهد که های زندگی، تغییراتی 

ابهام برانگیز باش می  افراد گاهی  کنند که در اجرای  تر شده و تمایل پیدا می د. کودکان با پدیده رشد، بلندتر و قوی تواند برای 
ترین عوامل زندگی انسان است و نقش مهمی در رشد عمومی  های ورزشی به رشد مهارتی دست یابند. حرکت از اساسی فعالیت 

درک رشد و   داشتن تحرک و پویایی جسمانی است.   های سالم زیستن، حرکتی دارد. یکی از اولویت   -و به خصوص رشد شناختی 
بافت  و  بدن  بهنجار  ترب رسش  و  جسمانی  فعالیت  زیرا  است،  مهم  بسیار  آن  دستگاه های  کودکان  بدنی  و  یت  حیاتی  های 

به کلیه تغییرات رفتار حرکتی در طول   7(. رشد حرکتی 16، ص. 1392، سوری و  رنجبر ترابی،  کند ) ها را فعال می فیزیولوژیك آن 
 شود.گذارند گفته می ها اثر می عمر، فرایندهای که زیرساز این تغییرات هستند و عواملی که روی آن 

های جسمی و حرکتی به  سسات آموزشی و تربیتی، تمایل و گرایش زیادی به تغییر از مهارت  ؤ در چند سال اخیر بسیاری از م 
و ذهنی کودکان داشته سمت زمینه  این نوع بینش و گرایش های رشد شناختی  از  اند که  اندک  از اطلاعات  های ذهنی نشان 

های تولد و به عبارت بهتر بعد از تولد تا شش سالگی و دورۀ  بدنی کودکان در سال   هایوضعیت جسمانی و حرکتی و قابلیت 
ساز بالندگی و تواند زمینه ها می باورها و نگرش   های دبستان دارد. بدون تردید تصحیح این دبستانی و همچنین اولین سال پیش 

های اخیر  (. اگرچه محققان در سال 130  ، ص. 1392،  سیفی ی و  شیروان های دبستان و بالاتر باشد ) در سال  کودکان  شکوفایی 
های بعد از تولد از قبیل مرگ و  های ابتدای تولد از قبیل کم وزنی و نمره آپگار با بسیاری از شاخص های سال ارتباط شاخص 

رد بررسی ( و ... را مو 46، ص.  2009،  9(، مشکلات عصبی )ارنشتاین 1749ص.    2014و همکاران،    8میر کودکان )ایلیودرومیتی
های محدود و بسیار اندکی در ارتباط با نمرات آپگار و رشد شناختی و حرکتی کودکان وجود دارد  اند، با این حال داده قرار داده 

ی گزارش نمودند که نمرات آپگار پژوهش ( در 1966)  11دریگ، کندی، برندس، شوارز و ویس 0( 24، ص. 1998، 10)راث و رایویو
 کند. بینی می لات عصبی کودکان یك ساله استفاده شده و به خوبی مرگ و میر کودکان را پیش بینی اختلا برای بررسی و پیش 

  ی معنادار ارتباط    « ماهه   8های تولد و عملکرد اطفال  ارزیابی »   ای تحت عنوان ( در مطالعه 196٥)   12هونزیك، هاچینگ و بارنیپ
ها گزارش کردند. این تفاوت  13ماهه با استفاده از آزمون  بایلی 8ال را بین نمرات آپگار ابتدای تولد و نمرات حرکتی و ذهنی اطف 
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مقیاس  خرده  حواس در  و  مسأله  حل  دست،  و  چشم  هماهنگی  توجه،  ظرفیت  هماهنگی،  بود. های  مشهود  و   پرتی  سرونین 
با استفاده از مقیاس بایلی ارتباط مثبتی به  ماهه    8در مطالعۀ مشابهی، بین نمره آپگار و رشد حرکتی کودکان    ( 197٥) 1برومن

دست آوردند. را به   ی معنادار تفاوت    10تا    7و کودکان با نمره آپگار    3تا    0ها بین کودکان با نمره آپگار  دست آوردند. همچنین آن 
غم این  ر دست آوردند. علی بین کودکان با نمره آپگار پایین و مرگ کودکان در دو روز بعد تولد به   ی معنادار ها ارتباط  علاوه آن به 

روزنبلیثیافته  نمود. همچنین  1984)   2ها،  گزارش  بایلی  ذهنی  و  رشد حرکتی  مقیاس  و  آپگار  نمرات  بین  فقدان همبستگی   )
و   7تا    0ساله، بین نمره آپگار   17ی تحت عنوان رابطۀ نمره آپگار و عملکرد شناختی افراد  پژوهش ( در  1991و همکاران )   3سیدمن 

را به دست نیاوردند. این پژوهشگران ارتباط بین عملکرد شناختی )تست    ی معنادار سالگی ارتباط    17عملکرد شناختی در سن  
IQ ها عنوان کردند مقیاس  دست آوردند. آن درصد به  ٥درصد و با دقیقه پنجم تنها  8( و شاخص آپگار در دقیقه اول بعد تولد را

ی مشابه ارتباط  پژوهش( نیز در  1988است. راث و رایویو ) سال    17بینی عملکرد شناختی در سن  آپگار شاخص ضعیفی برای پیش 
های انجام شده بر  علاوه بر پژوهش درصد گزارش نمودند.  19های مورد مطالعه در یك سالگی را تنها بین نمره آپگار و شاخص 

ها  ی با عنوان سیستم نمره آپگار و زنده ماندن توله سگ ا در مطالعه   2009در سال    4ها، ورونسی، پانزانی و فاستینیروی انسان 
ی  معنادار بود، ولی اختلاف    7-10های با نمره  بسیار کمتر از سگ   3-0های با نمره   مشاهده کردند که شانس زنده ماندن سگ 

بسیار کمتر   4-6و  0-3های نمره بدست نیاوردند. همچنین قدرت رفلکس مکیدن گروه  4-6و نمره  0-3های با نمره بین سگ 
که در کشور  حاضر در نوع خود بدیع بوده و نظر به این   پژوهش با توجه به مطالعات صورت گرفته،    بود.   7-10نمره    از گروه با 

انجام نشده، لذا لزوم دستیابی دقیق به آخرین اطلاعات    های حرکتی کودکان رشد مهارت  نمره آپگار و  رابطۀ ی در مورد  پژوهش 
ها جهت شناخت صحیح و ولین و کاردرمان ئ اده مس صورت کاربردی، مورد استف تواند به احتمالًا می   پژوهش بدست آمده از این  

آموزان با توجه به  گری کودکان دانش بررسی اختلالات حرکتی و به طور کلی غربال   تحرک و فعالیت بدنی، واقعی از وضعیت  
های حرکتی  مهارت  ه پنجم پس از تولد و آپگار دقیق  نمره  ارتباط  بررسی  پژوهش حاضر هدف نمره آپگار مورد استفاده قرار گیرد. 

 باشد.ساله دختر و پسر می   6درشت کودکان  

 

 شناسیروش 
  )عج( حاضر شامل همه کودکان متولد شده در بیمارستان ولیعصر   پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. جامعۀ    پژوهش 

پسر )با    60سال( و    6/ 09  ± 0/ 181میانگین سنی  دختر )با    60نفر ]   120ها  بودند که از بین آن   1386سال  شهرستان بردسکن در  
مورد قبول شامل تمامی نوزادان    ۀ محدود مند و در دسترس انتخاب گردیدند.  ف صورت هد به   [ سال(   6/ 2  ± 0/ 1٥7میانگین سنی  

عتیاد و الکل و از مشکلات جدی بارداری و بیماری، ا اعم ای شان هیچ سابقه ان مادر بود که و طبیعی و سالم  هفته(  42-38)  ترم 
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سال بوده و کودکان دارای وزن    18-37. لازم به ذکر است که سن مادران تحت بررسی بین  مواد مخدر و مصرف دارو نداشتند 
 حاضر به شرح زیر بود:  پژوهش ابزار مورد استفاده در    کیلوگرم( از مطالعه حذف شدند.   2/ ٥)زیر    1کم تولد 

 ترین شده شناخته  از  ابزار  این   (: 19٥2)   آپگار  بندی درجه  مقیاس   . 2  . پژوهش شرکت در    ۀ فرم اطلاعات شخصی و رضایت نام .  1

 دقیقه  و پنج  یك  زایمان،  محل  در  حاضر  در این آزمون، متخصص  است.  و سلامت نوزادان     فیزیولوژیك  وضعیت  ابزارهای ارزیابی 

 مورد  نوزاد را  پوست  رنگ  و  عضلانی  ی، فعالیت بازتاب  های پاسخ  تنفس،  قلب،  ضربان   شامل   نوزاد  فیزیولوژیك  وضعیت  تولد،  از  پس 

در مجموع    نوزاد  و  مورد بررسی قرارداده  را با یك مقیاس سه ارزشی صفر تا دو  مورد  پنج  این  از  یك  هر  دهد. می  قرار  بررسی 
ر، نمرات آپگار دقیقۀ پنجم پس از تولد کودکان ثبت  در مطالعۀ حاض   . ( 470، ص. 2001،  2کازی گیرد ) می  ده  تا  صفر  ای بین نمره 

 و  است  مرجع   -هنجار  آزمون  مجموعه  یك  این آزمون   : (BOTMP) 3اوزرتسکی  -بروینینکز  حرکتی  تبحر  آزمون .  3گردید. 
ارزیابی   14تا    4کودکان  حرکتی  عملکرد  را   بخش  46 )شامل   آزمون  خرده  هشت  را  آزمون  این  کامل  مجموعه  کند. می  سال 

شده  جداگانه(  می  را  ظریف  و  درشت  حرکتی  های مهارت  در  حرکتی  تلالات اخ  یا  حرکتی  تبحر  که  است تشکیل  کند.  ارزیابی 
 شکل   .( 482، ص. 2013،  4)ساس و پالیلا   کرد  تهیه  را  آزمون  این  اوزرتسکی،  حرکتی  های آزمون  اصلاح  با  1972 سال  در  برونینکز 

از روایی و پایایی قابل   BOTMPکند. می  فراهم  درشت  و  ظریف  حرکتی  های مهارت  برای  جامع  یك شاخص  آزمون  این  کامل 
باز آزمون در تحقیقات    -قبولی برخوردار بوده و در پژوهش های داخلی از آن استفاده شده است. پایایی این آزمون به روش آزمون 

-0/ 88و    0/ 77  -0/ 8٥  های حرکتی درشت و ظریف به ترتیب پایایی برای مهارت علاوه  است. به ذکر شده   0/ 86-0/ 89  مختلف 
 و  بالینی  متخصصان  معلمان،  استفادۀ  برای  (. این آزمون 213، ص.  1391)صالحی، زارع زاده و سالك،    آمده است دست  به   0/ 68

 حرکتی  های برنامه  ارزشیابی  و  در ایجاد  ، آموزان دانش  حرکتی  های مهارت  ارزیابی  برای  مفیدی  اطلاعات  و  است شده  ایجاد  محققان 

 است.  استفاده  قابل  حرکتی نیز  های بدکاری  ارزیابی  در  دهد. همچنین می  قرار  آنان  اختیار  در  آموزشی 
مهارت حرکتی درشت شامل  پژوهش در   پنج  راه  حاضر،  زدن،  و کف  پریدن  راهبالا  روی چوب موازنه،  پاشنه رفتن   -رفتن 

بر  فرد  برای هر  آزمون  نمرات هر  قرار گرفت.  ارزیابی  مورد  جفتی  پرش طول  و  دویدن  مستقیم، سرعت  روی خط  پنجه 
 اوزرتسکی و به دقت توسط پژوهشگر ثبت گردید. -دهی آزمون برونینکزس نمره اسا

دانشگاه، مدیریت بیمارستان و آموزش و پرورش شهرستان بردسکن،  نگاری با ریاست  شیوه اجرا: بعد از طی مراحل قانونی و نامه 
این شهرستان انتخاب شد   )عج(  عصر  ولی  بیمارستان حضرت  پزشکی  مدارک بایگانی  در  موجود  پرونده  اساس شماره  بر  ها پرونده 

ثبت گردید. از بین نمرات    1386ها با کمك پرسنل بیمارستان، نمره آپگار نوزادان متولد شده در سال  و پس از بررسی پرونده 
نمره   شده،  گرفته  )   120آپگار  و    60نوزاد  هدف   60دختر  به صورت  آپگار، پسر(  نمره  جز  به  شد.  انتخاب  دسترس  در  و    مند 

طور که ذکر شد، شرط ورود به تحقیق، سپری کردن دورل کامل  های مربوط به جنس و وزن تولد نیز ثبت گردید. همان داده 
با توجه به این که در جامعۀ پژوهش، نمرۀ آپگار چهار کودک در طبقه خفیف   وزن طبیعی نوزاد و سالم بودن مادر بود. بارداری و 
( بود، این افراد از مطالعه  0-3)طبقه غیرطیبعی یا بیمارگونه شدید    ین ( و تنها یك مورد دارای نمره آپگار پای 4-6)نمره    تا متوسط 

 
1. Low Birth Weight 

2.  Kuzey  
3. Bruininks Oseretsky Test Of Motor Proficiency 

4. South,  Palilla 

http://link.springer.com/search?facet-author=%22Mikle+South+Ph.D.%22
http://link.springer.com/search?facet-author=%22Jessica+Palilla%22
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بالا  آپگار  نمره  با  نوزادان  تنها  و  گردیدند  طبیعی    حذف  گرفتند 7-10)طبقه  قرار  مطالعه  مورد  طبق    (  فوق  بندی  ]طبقه 
بالاتر باشد وضعیت کودک بهتر است، اگر نمره    های قبلی صورت گرفت. بدین صورت که هر چه نمره آپگار کودک پژوهش 

باشد، نوزاد    3تا  0باشد نوزاد بیمار نوع خفیف تا متوسط و اگر نمره آپگار بین  6تا  4باشد نوزاد سالم، اگر بین  10تا  7آپگار بین 
های مربوط به جنس و  ([. پس از ثبت نمره آپگار و داده 1٥6، ص. 1979،  1)ارکولا   شود بندی می در موارد بیمار نوع شدید طبقه 

اطلاعات مربوط به تلفن و محل کار والدین مد نظر با همکاری پرسنل بیمارستان نیز ثبت گردید. بعد از هماهنگی   وزن نوزادان، 
از هدف   والدین  آگاه نمودن  و  والدین  به  و مراجعه  و تماس  پرورش شهرستان  و  آموزش  تأیید فرم رضایت   پژوهش با  نامه  و 

، پژوهشگر شخصاً به مدرسۀ محل تحصیل دانش آموز مراجعه نموده و پس از هماهنگی با مدیر مطالعه ندشان در  شرکت فرز 
آزمون   گرفته   BOTMPمدرسه،  نظر  کودکان مورد  آزمودنی از  که  است  ذکر  به  لحاظ  شد. لازم  از  آزمون  اجرای  هنگام  ها 

شد. این مراحل با    ها استفاده جسمانی هیچ گونه مشکلی نداشتند. آزمون ضریب همبستگی پیرسون برای تجزیه و تحلیل داده 
 انجام گرفت.  0/ 0٥  ی معنادار و در سطح    20نسخه    SPSSاستفاده از نرم افزار  

 

 هایافته
از تولد گزارش یافته  1در جدول شماره   از آزمون مهارت حرکتی درشت برای نمرات آپگار دقیقه پنجم پس  های توصیفی 

 شده است.  
 

 های توصیفی مهارت حرکتی با توجه به نمره آپگار افتهی .1جدول

 7  (14n= )8  (32n= )9 (68n= )10( = *6n)  نمرات آپگار 

 آماره     

 متغیر 
 میانگین 

 انحراف 

 استاندارد 
 میانگین 

 انحراف 

 استاندارد 
 میانگین 

 انحراف 

 استاندارد 
 میانگین 

 انحراف 

 استاندارد 

 4٥9/0 00/1 ٥16/0 9٥/0 ٥02/0 96/0 333/0 92/0 بالا پریدن
 784/0 ٥٥/4 114/1 4٥/4 667/0 67/4 923/0 ٥2/4 چوب موازنه 

 9٥1/0 61/3 607/0 ٥4/3 ٥/1 ٥2/3 12/1 ٥7/3 راه رفتن 
 02/1 69/٥ 7٥8/1 ٥3/٥ 3٥2/1 ٥9/٥ 84٥/0 ٥9/٥ سرعت دویدن

 4٥7/0 ٥٥/1٥ 341/0 87/1٥ ٥78/0 94/1٥ 607/0 32/1٥ پرش طول
مهارت حرکتی  

 کل
92/29 99/1 68/30 421/2 34/30 884/2 4/30 714/2 

 فراوانی مربوط به نمرات آپگار * 
 

 
1. Erkkola 
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 های آن های توصیفی مهارت حرکتی درشت و زیرمؤلفه  یافته .1شکل 

 
  10و    9 ،  8،  7های حرکتی درشت برای کودکان دارای نمرات آپگار شود، نمودار مربوط به مهارت گونه که مشاهده میهمان

و  آمده  تقریباً یکسان  به دست  منطبق  نشان1شکل)  است  بر هم  مهارت ( که  از  در هریك  رشد  روند  یکسانی  های دهندۀ 
 باشد. حرکتی درشت می

ماتریس مربوط به   2از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. در جدول شماره    پژوهشبرای مشاهدۀ ارتباط بین متغیرهای  
 است.  لد ارائه شدههای آن با نمرات آپگار دقیقه پنجم پس از توهمبستگی بین مهارت حرکتی و زیرمؤلفه 

 

 ( =120nهای حرکتی درشت با نمرات آپگار دقیقه پنجم پس از تولد )نتایج مربوط به همبستگی بین رشد مهارت .2جدول

 7 6 5 4 3 2 1  متغیرها   

 بالا پریدن 1
       1 همبستگی

       - ی معنادار

 چوب موازنه 2
      1 273/0* همبستگی

      - 003/0 ی معنادار

 راه رفتن 3
     ns 020/0- *2٥8/0 1 همبستگی

     - 004/0 827/0 ی معنادار

4 
سرعت 

 دویدن

    ns 070/0 1 437/0* 346/0* همبستگی

    - 448/0 001/0 001/0 ی معنادار

 پرش طول 5
 -ns 0٥7/0 ns 093/0 ns 176/0 همبستگی

sn  
008/0 

1   

   - 927/0 0٥٥/0 313/0 ٥3٥/0 ی معنادار

 84٥/0* 329/0* 782/0* 492/0* همبستگیمهارت  6
ns  
130/0 

1  
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  - 1٥6/0 001/0 001/0 001/0 001/0 ی معنادار حرکتی کل 

 نمره آپگار 7
 0 ns 9٥2/0/٥4٥ ns 99/0 ns همبستگی

ns  
912/0 

ns  
47٥/0 

ns  
964/0 

1 

 - 172/0 68٥/0 269/0 198/0 633/0 091/0 ی معنادار

ns   معنادار  0٥/0** در سطح  ؛ معنادار  01/0* در سطح ؛ معنادارغیر 
 

های آن و نمرات آپگار دقیقه مقیاسهای حرکتی درشت و تمامی خردهدهد که بین مهارتنشان می 2نتایج مندرج در جدول 
از آن جا که در تمام بررسیپنجم پس از تولد، همبستگی وجود ندار  های حرکتی های آزمون مهارت ها در خرده مقیاس د. 

پنجه روی خط مستقیم، سرعت دویدن و پرش -بالا پریدن و کف زدن، راه رفتن روی چوب موازنه، راه رفتن پاشنه)  درشت
امده و ضریب دست نیداری بهالذا ارتباط معن  بالاتر است،  0٥/0دست آمده از  به  یمعنادارسطوح  ( با نمرات آپگار،  طول جفتی

ار وجود  مقیاسهمبستگی  خرده  بین  میتباط  رد  را  آپگار  نمرات  و  میها  مجموع  در  مهارت کند.  بین  که  گفت  های توان 
  ی وجود ندارد.معنادارهای آن و نمرات آپگار در این دوره سنی ارتباط حرکتی درشت و خرده مقیاس

 

 گیری و نتیجه  بحث
پنج دقیقه  آپگار  نمرات  ارتباط  بررسی  حاضر  مطالعه  مهارتهدف  رشد  و  تولد  از  از  م پس  استفاده  با  درشت  های حرکتی 

اگر چه در تحقیقات قبلی ارتباط بین نمرات آپگار با  ساله شهرستان بردسکن بود.    6اوزرتسکی در کودکان  -آزمون برونینکز
داده نشان  پایین  سنین  در  شناختی  ناشناخته شدهرشد  زیادی  حدود  تا  حرکتی  رشد  با  ارتباط  این  )ارنشتاست،  و   1این است 

انجام  پژوهش(.  ٥1، ص.  2009همکاران،   مطالعۀ  اولین  در  حاضر  رشد حرکتی  و  آپگار  نمره  ارتباط  بررسی  زمینۀ  در  شده 
انجام شده در این حیطه است و احتمالاً بتواند بینش جدیدی را در این زمینه فراهم  داخل کشور و از معدود پژوهش های 

می   2نتایج جدول  کند.   مهارتنشان  و  پنجم  دقیقه  آپگار  نمرات  بین  که  وجود  دهد  درشت، همبستگی    نداردهای حرکتی 
(0٥/0p≥)های حرکتی درشت در این دورۀ سنی در نظر بین رشد مهارتتوان نمرات آپگار را به عنوان پیشنمی  . بنابراین

( همخوانی دارد. 1991) مکاران( و سیدمن و ه1984)   و همکاران  2های روزنبلیثپژوهشنتایج مطالعۀ حاضر با نتایج  گرفت.  
حاضر نیز ارتباط بسیار پایینی را    پژوهشرا بین نمره آپگار و رشد حرکتی و شناختی مشاهده نکردند.    ی معنادار ها تفاوت  آن

کودکان   حرکتی  رشد  و  آپگار  نمره  داد  6بین  نشان  یافته2)جدول    ساله  با  نتایج  و (.  هونزیك  و 196٥)  همکاران  های   )
از    را بین نمرات آپگار و رشد حرکتی اطفال با استفاده   ی معنادار ( همخوانی ندارد. هونزیك تفاوت  197٥)  3سرونین و برومن 

توان به این مسأله اشاره کرد که  حاضر می  پژوهشهای  مقیاس بایلی گزارش نمود. از دلایل عدم همخوانی نتایج با یافته
پژوهش  طبقات  معنادار تفاوت  ها،  این  مطالعۀ  در  نموده  را  گزارش  پایین  و  حالیبالا  در  به  پژوهشکه  اند،  دلیل  فوق 

پایین، تنها شامل افراد با نمره آپگار بالا )طبقه طبیعی با نمره پیشرفت آپگار  افراد با نمره  های پزشکی و محدودیت تعداد 
ماهه را مورد بررسی قرار دادند که شاید   8رکتی اطفال ها ارتباط بین نمره آپگار و رشد حاست. همچنین آن( بوده7-10آپگار 

 
1. Arnshtayn 
2. Rosenblith 
3. Serunian & Broman 
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های حرکتی حاضر، مهارت  پژوهشکه  است، در حالیبوده  معناداربه دلیل تأثیر بیشتر عوامل وراثتی در ابتدای تولد این نتایج  
سالگی   6گار و رشد حرکتی در سن  نمرات آپساله را مورد بررسی قرار داده است و فاصلۀ زمانی زیاد در بررسی    6کودکان  

های پس از تولد تأثیر بسیاری بر که عوامل محیطی در سالمی تواند از دیگر دلایل احتمالی تناقض باشد. با توجه به این 
گیرد. برای تأثیر عوامل محیطی قرار میهای حرکتی درشت تا حدود زیادی تحتها در رشد مهارترشد حرکتی دارد، تفاوت

ماهه با رشد حرکات درشت    4د حرکتی اطفال  داری را بین رش ا( در تحقیق خود ارتباط معن1987)  1یتز، کراو و هریسمثال د
کودکان   ظریف  استفاده  ٥/4و  با  بهساله  بادی  پی  مقیاس  آن از  نیاوردند.  عوامل  دست  را  ارتباط  این  عدم  علل  از  یکی  ها 

 در طی این بازه زمانی ذکر کردند.  محیطی مثل آموزش

ابتدا  اما نیوول  محققان رشد حرکتی در  ( پیشنهاد کرد که حرکات  1986)   2تنها بر تأثیر عوامل ژنتیکی بر رشد تمرکز داشتند، 

ناشی از تعامل پیچیده بین ارگانیسم، تکلیف و محیط است. الگوی نیوول تغییرات پویا و مداوم تعاملات در رشد حرکتی را نشان  
های حرکتی و چگونگی تغییرات  توان پیچیدگی مهارت ت فرد، محیط و تکلیف بهتر می دهد. با الگوی نیول از طریق تعاملا می 

طور که مشخص است رشد و پیشرفت الگوها و  (. همان 16، ص.  200٥،  3)هی وود و گچل   حرکتی مرتبط با سن را تفسیر کرد 
ناشی از عوامل وراثتی  تأثیر عوامل پیچیده و مختلفی قرار دارد. با توجه به این که این که رشد حرکتی  های حرکتی، تحت مهارت 

های رشدی و پیدایش  )به خصوص آموزش، تجربه و یادگیری( بر روی ظهور خصلت   و محیطی است و تأثیر عوامل محیطی 
رسد نمره آپگار حداقل با رشد حرکتی در سنین  نظر می الگوهای خاص رفتاری در دوران کودکی بیشتر از اوایل تولد است، به 

باشد. بنابراین، فاکتورهای تولد احتمالًا باید ارتباط ضعیفی را با رشد حرکتی کودکان داشته باشد. برخی  بالاتر ارتباطی نداشته  
و   4کرد )سیدمن  استفاده  زایمان  اطاق  در  ها آن ارزیابی ظورمن  توان به می  تنها  نوزادان  در  آپگار  پژوهشگران معتقدند که از معیار

مکان شناخت صحیح از وضعیت آمادگی جسمانی و رشدی کودکان، شناسایی افراد  رسد ا نظر می بنابراین به   (. 1991همکاران،  
 سالگی وجود نداشته باشد.   6مستعد و دارای مشکلات حرکتی با توجه به نمره آپگار حداقل در سن  

ها ی عملکرد شناختی مطلوب بودند. آنادرصد از افراد با نمره آپگار پایین، دار  90( بالای  1991در مطالعه سیدمن و برومن )
ارتباط چندانی با عملکرد شناختی ندارند. همچنین بیان  نیز عنوان کردند که فاکتورهای تولد به دلیل تأثیر عامل محیطی 

ای به عوامل محیطی مثل آموزش والدین وابسته است و کمتر به عوامل درون های هوشی به طور فزایندهکردند که مهارت
عنوان یك  ( به0-3ها ذکر کرده اند که نمرات آپگار پایین ) که اگر چه برخی پژوهشاین   رحمی حساسیت دارد. در مجموع

کرده معرفی  در مشکلات عصبی  کردهابزار تشخیصی  عنوان  پژوهشگران  برخی  نسبت اند،  تنها در  تولد  اند که رخدادهای 
شاخص از  شدید،  کوچکی  عصبی  مشکلات  و  مغزی  فلج  چون  آن  PHهایی  هستند.  سهیم  حتی غلظت خون  و  ها خون 

تنهایی نمیعنوان کرده به  آپگار  باشد )سیدمن و اند که نمره  برای مشکلات عصب شناختی  به عنوان معیاری کافی  تواند 
ها بیانگر این است که نمرات آپگار شاید تنها بتواند با اختلالات عصبی در سنین خیلی (. این یافته878، ص.1991همکاران، 

های شناختی و عملکرد حرکتی در سنین بعدی بینی شاخصاده قرار گیرد، ولی شاخص مناسبی برای پیشپایین مورد استف
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  پژوهشساله در این    6بین مثبت و پایین در نمره آپگار دقیقۀ پنجم پس از تولد و رشد حرکتی کودکان  نیست. ارزش پیش
( با عملکرد شناختی و حرکتی در سنین پایین ارتباط داشته  0-3)  نبیانگر این مسأله است. اگر چه احتمالاً نمره آپگار پایی

و همکاران،    باشد به 426، ص.196٥)هونزیك  آپگار  نمرات  ارتباط  به (،  بالا  در سنین  رشد حرکتی  با  تعامل  خصوص  دلیل 
 پیچیدۀ فرد و محیط نیازمند مطالعات بیشتر است. 

های حرکتی درشت مفید است، دارای  ره آپگار و رشد مهارتما از ارتباط بین نم  رغم این که پژوهش حاضر در درکعلی
گرفته و وجود تحقیقات بسیار اندک در زمینۀ ارتباط نمره آپگار و رشد هایی نیز هست. با توجه به مطالعات صورتمحدودیت

انجامحرکتی و این اکثر تحقیقات  آپگارکه  ارتباط بین نمره  از  )به  شده  آپگار کمتر  ( و کارکرد شناختی را  7خصوص نمرات 
اند، تفسیر و مقایسۀ نتایج با تحقیقات قبلی تا حدودی دشوار است. همچنین تحقیق حاضر تنها ارتباط  مورد بررسی قرار داده 

ست و بنابراین با توجه به تأثیر تعامل پیچیدۀ عوامل  ا   ساله را مورد بررسی قرار داده   6نمرات آپگار و رشد حرکتی کودکان  
 بینی این ارتباط در مورد سایر سنین مستلزم تحقیقات آتی است. و محیطی، پیش وراثتی

که اکثر تحقیقات قبلی، نمرات پایین آپگار را شاخصی برای عقب ماندگی ذهنی، پیشرفت تحصیلی و  به این  علاوه با توجهبه
ایاند، جهت درک بهتر و دقیق... ذکر کرده پایین نیز استفاده  تر  از نمرات آپگار  ارتباط نمرات آپگار با رشد حرکتی، باید  ن 

ها با نمره آپگار  دلیل وجود تعداد کم افراد با نمرات آپگار پایین این امر میسر نشد. کمبود آزمودنیگردد. در پژوهش حاضر به
های زیستی منطقه باشد که کودکان یهای دوران بارداری و ویژگهای علم پزشکی، مراقبتتواند مرتبط با پیشرفتپایین می

که در تحقیق کنند. در پایان اینکه معمولاً کودکان با نمرات آپگار پایین فوت میاکثراً در حالت طبیعی قرار دارند و یا این 
آپگار با مهارت تواند حرکات  می  های حرکتی درشت مورد ارزیابی قرار گرفت که در تحقیقات آتیحاضر، تنها ارتباط نمره 

 ظریف نیز مورد بررسی قرار گیرد. 
رسد تا از طریق آن نظر میباشند، ضروری به طور کلی مطالعاتی که امکان مقایسۀ رابطۀ نمرات آپگار بالا و پایین را داشتهبه

دقت مورد بررسی قرار داد تا بتوان نتایج مفیدی را در اختیار معلمان و بتوان رشد حرکتی کودکان با نمرات آپگار پایین را به
طور کلی بررسی اختلالات حرکتی و به  تحرک و فعالیت بدنی،ویژه کاردرمانان جهت شناخت صحیح و واقعی از وضعیت  به

 آموزان با توجه به نمره آپگار مورد استفاده قرار داد.  گری کودکان دانشغربال

 

 تشکر و قدردانی 
  )عج( ولیعصر  تب تشکر و قدردانی خود را از همکاری صمیمانه مدیریت و پرسنل بیمارستان  دانند مراپژوهشگران بر خود لازم می 

 اعلام دارند.    پژوهش های عزیز شرکت کننده در  شهرستان بردسکن، مدیریت آموزش و پرورش شهرستان و همچنین خانواده 
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