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Objective Cerebral Palsy Spastic Diplegia (CPSD) is the most common motor disability in childhood. It 
is a neurodevelopmental condition beginning early in life and continues throughout life. In addition to 
mobility problems, the environment can also affect the CPSD children’s social participation. This study 
aims to investigate the relationship of environmental factors with the social participation of children 
with CPSD.
Materials & Methods This cross-sectional study was conducted on 116 parents of children with CPSD 
referred to the occupational therapy clinics in Tehran, Mazandaran, and Alborz provinces of Iran in 2018-
2019. They were recruited using a convenience sampling method. Parents completed the European 
Child Environment Questionnaire (ECEQ) and the life habit questionnaire to assess their perception of 
the environmental factors and their children’s participation, respectively. The Gross Motor Function 
Classification System-Expanded and Revised (GMFCS-E&R) was initially used to classify the gross motor 
function (walking ability) of the children with cerebral palsy living in Europe (The SPARCLE project). We 
used it to estimate cognitive levels in children. The Pearson correlation coefficient and linear regression 
of SPSS version 22 were used to analyze the results.
Results Based on the GMFCS-E&R classification, 23.3% of children were at level I, 27.6% at level II, 31.9% 
at level III, and 17.2% at level IV. Moreover, 89.7% of the children had an IQ>75, and 85.3% had no 
seizures. All domains and sub-domains of ECEQ had significantly correlated with social participation 
(P<0.01), where the physical environment had the highest correlation (r=-0.811, P<0.01). Based on 
the linear regression model, physical environment (β=-0.475, P<0.01) and attitudinal environment (β=-
0.285, P<0.05) were the predictors of social participation (adjusted R2=0.71).
Conclusion Physical and attitudinal environments are predictors of social participation in children with 
CPSD. Environmental modifications and adaptations at home, community, school, and especially trans-
portation system can increase the social participation of these children.
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Extended Abstract

Introduction

erebral Palsy Spastic Diplegia (CPSD) 
is the most common childhood disabil-
ity with a prevalence of 2-3 per 1000 
live births [2]. Brain damage affects 
the growth and development and daily 

activities of children with CPSD throughout their lives 
and affects their social participation, too [3]. According 
to the International Classification of Functioning, Dis-
ability, and Health, Child and Youth version (ICF-CY), 
participation is defined as a person’s “involvement in a 
life situation” [4]. This classification considers the con-
text in which the disabled person lives as an influential 
factor of participation. This context consists of personal 
factors such as personality and the way of coping with 
environmental issues and factors, including physical, so-
cial, and attitudinal [5]. Our environment is designed and 
built for healthy people, and the problems of people with 
mobility impairments are less considered in its design 
[6]. In general, the environment can be a facilitator or a 
barrier to participation [7]. Law et al. stated that cultural, 
economic, institutional, physical, social, and attitudinal 
factors in the environment could facilitate or hinder the 
participation of children with disabilities [8]. In examin-
ing the environmental factors, it is essential to consider 
issues such as access, provision, availability of resources, 
social support, and equality [9]. 

CPSD children’s participation is affected by factors 
such as the type of cerebral palsy, the degree of mental 
disability, epilepsy, and the ability to walk and communi-
cate [5, 10]. Psychosocial pressures, financial problems, 
and inadequate service systems, as well as building de-
sign, lack of income, and access to special facilities can 
also affect CPSD children’s participation [11]. Mobility 
factors, transportation system, parental support, and oth-
ers’ attitude towards CPSD children [12-14], as well as 
the type and severity of disease [15, 16], are some factors 
affecting the social participation of these children. Their 
participation is also influenced by their functional abili-
ties, skills, interests, and family culture [16, 17]. Accord-
ing to the parents of CPSD children, the role of environ-
mental factors such as provided services, assistance, and 
policies in non-participation are more critical than other 
factors [21]. Pashmdar Fard et al. reported the limited par-
ticipation of children with CPSD in Iran and emphasized 
further studies in this field [22]. This study aimed to inves-
tigate the predictive effect of environmental factors on 
the social participation of children with CPSD.

Materials and Methods

This research is a cross-sectional study. The study popula-
tion consists of all children with CPSD and their parents 
living in Tehran, Mazandaran, and Alborz provinces of 
Iran. Of them, 116 children and their parents were selected 
as study samples using a convenience sampling method. 
The inclusion criteria were being 6-18 years old and having 
been diagnosed CPSD by a pediatric neurologist or based 
on the medical record, and those who have had botox injec-
tion or history of surgery at least in the past 6 months. The 
exclusion criteria were disorders such as hydrocephalus, 
blindness and deafness, and lack of parental cooperation. 
After declaring verbal consent, the written consent was ob-
tained from the children and their parents. The Gross Mo-
tor Function Classification System-Expanded and Revised 
(GMFCS-E&R) classification system was used for chil-
dren. It is based on spontaneous movement with an empha-
sis on sitting, transfers, and mobility [24]. The children’s 
cognitive level was classified according to the impairment 
form of the SPARCLE project in three sub-categories of 
IQ>70, IQ: 50-70, and IQ<50 [21]. In this form, the IQ is 
expressed based on ICD 10 [25]. 

In addition to recording demographic (gender and age) 
and medical characteristics (hearing, vision, history of 
seizures, cognitive level), parents of children completed 
the Life Habit (LIFE-H) questionnaire to assess social 
participation of children and the European Child Envi-
ronment Questionnaire (ECEQ) to assess environmen-
tal factors. The SPARCLE group developed the ECEQ, 
too [26, 27]. The “need” of each item was scored as 
“0=not needed”, and “1=needed”. Also, “availability” of 
each item was scored as “0=needed and available” and 
“1=needed and not available” [28]. The LIFE-H was de-
veloped by Noreau et al. in Québec, Canada [29]. The 
items are scored from 0 (not performed) to 9 (performed) 
based on the difficulty and the need for assistance. Its 
total score ranges from 0 to 10 [29, 30].

To investigate the relationship of social participation 
with the subscales of ECEQ, we used the correlation test 
and interpreted it, according to Portney and Watkins, as 
excellent (>0.90), good (0.75-0.89), moderate (0.50-
0.74), and poor (<0.50) correlation. The significant value 
for all cases was 0.05 [23]. The linear regression analysis 
was used to predict the impact of environmental factors 
(physical, social, and attitudinal environments) on par-
ticipation rate based on the standard beta coefficient value 
and a significance level of 0.05.
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Results

In this study, 116 children with CPSD aged 6-18 years with 
a Mean±SD age of 129.49±16.70 months (72 boys and 44 
girls) participated. Also, 27 children (23.3%) were in catego-
ry I, 32 (27.6%) in category II, 37 (31.9%) in category III, and 
20 (17.2%) in category IV, according to the GMFCS-E&R 
classification system. Besides, 104 (89.7%) had an IQ above 
75. Also, 4.3% and 14.7% of the children had visual and 
hearing impairment, respectively. Moreover, 85.3% had no 
seizures (Table 1). According to Table 2, a good correlation 
with social participation was obtained for all sub-domains of 
physical, social, and attitudinal environments (r=0.75-0.89), 
where the higher correlation was related to the physical envi-

ronment (r=0.811, P<0.01). Among sub-domains, the highest 
correlation with social participation was related to “commu-
nity” (r=-0.775) from the physical environment followed by 
“home” (r=-0.773) from the social environment and “home” 
(r=-0.713) from the physical environment (P<0.01). Table 3 
presents that the model predicting the impact of environmen-
tal factors on social participation was significant (P<0.001). 
The adjusted R2 value showed that the environmental factors 
could explain 71% of the variance in children’s social par-
ticipation, and the regression model had a good fit. Among 
environmental factors, the relationship of physical (β=-0.475) 
and attitudinal (β=-0.285) environments with social participa-
tion were significant (P<0.05), but for social support variable 
(β=-0.155) it was not significant (P>0.05).

Table 1. Clinical and demographic characteristics of participants

Characteristics No. (%)

Gender
Girl 44 (37.9)

Boy 72 (62.1)

GMFCS-E&R classification system

Level I 27 (23.3)

Level II 32 (27.6)

Level III 37 (31.9)

Level IV 20 (17.2)

Cognitive level (IQ)
> 75 104 (89.7)

50-75 12 (10.3)

Associated disorders
Hearing impairment 5 (4.3)

Visual impairment 17 (14.7)

History of seizure

No seizure and medication therapy 86 (74.1)

No seizure but with medication therapy 13 (11.2)

At least once a month 12 (10.3)

More than once a month but less than once a 
week 4 (3.4)

More than once a week 1 (0.9)

GMFCS-E & R: The Gross Motor Function Cassification System-Expanded and Revised.

Table 2. Correlation of social participation with domains and sub-domains of ECEQ

Physical Environment -0.811** Social Environment, -0.777** Attitudinal Environment -0.756**

Home School Community Transportation Home School Community Home School

Social Participation -0.713** 0.587** -0.775** -0.642** 0.773** 0.662** -0.669** -0.650** -0.682**

**P<0.01.

Gharib M, et al. Social Participation of Children With Cerebral Palsy Spastic Diplegia. RJ. 2021; 21(4):422-435.
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Discussion  and Conclusion

According to the present study findings, all domains of 
ECEQ (physical, social, and attitudinal environments) had 
an acceptable correlation with the social participation of 
children with CPSD, which has also been reported in previ-
ous studies [27, 32]. According to these children’s parents, 
the predictors of social participation in their children were 
physical and attitudinal environments. The social environ-
ment, due to its non-significance, was not included in the 
regression model for social participation. According to the 
ICF-CY, environmental factors affecting social participa-
tion are classified into five categories: (a) products and 
technology, (b) natural environment and construction, (c) 
support and relationships, (d) attitudes, values, and beliefs, 
and (e) services, systems, and policies [11]. In our study, 
categories a and b were considered physical environment; 
categories c and e, social environment; and category d as 
the attitudinal environment.

Children’s social participation compared to adults’ social 
participation is vital in several ways. First, their brains at a 
young age have greater plasticity, and the neuroplasticity 
of the brain increases the power of learning at a young age 
[33]. Second, through participation at home, school, and 
community, a child’s identity and personality develop, and 
s/he becomes an active and independent individual in the 
society [34]. Third, social participation prevents the com-
plications of non-participation in children with CPSD, such 
as short stature, deformity, and obesity [17].

Individual factors such as type and severity of disease, 
cognitive impairment, seizures, ability to walk, visual im-
pairment, and other comorbidities have been reported effec-
tive in many studies [16, 20, 35]. Most of these factors are 
a part of a child’s disease with CPSD, but environmental 
factors such as physical environment, social support, and 
attitudes are not a part of cerebral palsy and are changed 
by changing policies, support, culture, and attitudes. Our 
results showed that an increase in the standard deviation of 
the physical environment led to a decrease of 0.475 in the 

standard deviation of social participation in children with 
CPSD. In the studies by Law et al. and Vogts et al. the criti-
cal barriers to participation were two physical and structural 
factors and workplace and school environments [6, 36]. Al-
though their samples included children with cerebral palsy, 
we focused only on children with spastic diplegia, most 
of whom could walk independently. Achieving the same 
results indicates the existence of the same environmental 
factor (physical environment) from the perspective of the 
parents of these children. Therefore, the need to optimize 
the physical environment at home, school, community, 
and transportation system is essential to increase the social 
participation of children with CPSD. Obstacles at home, 
community, and school environment can lead to complica-
tions such as falling and fear of falling, which results in the 
unwillingness of the child or his/her family to participate in 
social activities that require more mobility [37]. Opheim et 
al. showed that people with CPSD fall more than 50 times 
per year [38]. Therefore, improving the home, community 
(urban space), and school environment can reduce the fear 
of falling and, thus, increase the mobility and social partici-
pation of children with CPSD [39].

Another study finding was the role of attitudinal environ-
ment in predicting the social participation of children with 
CPSD. An increase in the standard deviation of the negative 
attitudes of relatives, family members, friends, classmates, 
therapists, and others led to a decrease of 0.285 in the 
standard deviation of social participation in children with 
CPSD. Negative social attitudes are the most critical barri-
ers for children with CPSD to participate in social activities 
and work [12, 20]. In Colver et al.’s study, children with 
limited mobility suffered more from the negative attitudes 
of family members and friends towards them [27]. Dickin-
son et al. stated about the existence of hidden dimensions 
in the attitude of family members, community, and school 
[26]. Negative attitudes towards a child with CPSD can pre-
vent the parent or caregiver from wanting to accompany 
and encourage the child to move around independently or 
with assistive devices, and ultimately reduce the child’s 

Table 3. Linear regression between social participation and environmental factors (Enter method)

Model P t Standardized 
Coefficient, Beta Std. Error Unstandardized 

Coefficient B Adjusted R2

Constant <0.001 36.091 17.461 630.199 0.714

Physical environment <0.001 -5.226 -0.475 2.641 -13.803

Social environment 0.140 -1.485 -0.155 3.320 -4.930

Attitudinal environment 0.001 -3.350 -0.285 5.439 -18.219

Gharib M, et al. Social Participation of Children With Cerebral Palsy Spastic Diplegia. RJ. 2021; 21(4):422-435.
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social participation [40, 41]. In our study, although social 
environment had a good correlation with the social partici-
pation of children with CPSD, it did not predict their social 
participation from the parents’ point of view. This finding is 
consistent with the results of Nobakht et al. who reported 
that most of these children were exposed to the factors in 
the two areas of service and assistance [21]. Law et al. also 
reported the effect of the environmental factor of social sup-
port on the social participation perceived by the parents of 
children with CPSD [6]. This result indicates the need for 
good support from family members, friends, and relatives 
and providing public and organizational financial support to 
the families of children with CPSD. In our study, 71% of the 
changes in social participation of children with CPSD were 
explained by the physical environment, social support, and 
attitudes, which indicates a very high role of environmen-
tal factors. The rest of this amount (29%) can be related to 
other hidden individual and environmental factors.

One of this study’s limitations was performing it on the 
children with CPSD in Tehran, Alborz, and Mazandaran 
provinces of Iran. Given that the type and severity of ce-
rebral palsy and place of residence are among the environ-
mental factors affecting social participation rate, further 
studies can be conducted in different areas and different 
cerebral palsy types in children.

Physical environment, social support, and attitude have 
an acceptable correlation with the social participation of 
children with CPSD. The physical environment is also a 
predictor of social participation in them. By environmental 
adaptations at home, community, school, and transportation 
system, the social participation of children with CPSD can 
be increased.
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مقاله پژوهشی

بررسی رابطه و نقش پیش بینی کننده عوامل محیطی بر مشارکت کودکان دارای اختلال طیف فلج 
مغزی دایپلژی اسپاستیک: یک مطالعه اولیه

اهداف اختلال طیف فلج مغزی، شایع ترین ناتوانی حرکتی دوران کودکی و یک وضعیت رشدی عصبی است که در مراحل اولیه زندگی 
شروع شده و در تمام طول زندگی ادامه دارد. علاوه بر مشکلات حرکتی که بر میزان مشارکت کودك دارای اختلال طیف فلج مغزی 
تأثیرگذار است، محیط نیز می تواند میزان این مشارکت را کاهش یا افزایش دهد. هدف این مطالعه بررسی رابطه و نقش پیش بینی کننده 

عوامل محیطی بر میزان مشارکت کودکان دارای اختلال طیف فلج مغزی دایپلژی اسپاستیک بود.
روش بررسی در این پژوهش مقطعی، جامعه مورد مطالعه کودکان دارای اختلال طیف فلج مغزی و والدین آنان بودند که از میان آن ها، 
116 کودك دایپلژی اسپاستیک و والدین آن ها به روش نمونه گیری در دسترس در سال های 1396-1397 در کلینیک های کاردرمانی 
استان های تهران، مازندران و البرز انتخاب شدند. از والدین خواسته شد پرسش نامه اروپایی محیط کودك و پرسش نامه عادات زندگی که 
به ترتیب به منظور سنجش عوامل محیطی و مشارکت کودکشان بود را تکمیل کنند. از سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت برای 
سطح بندی عملکرد حرکتی درشت و توانایی راه رفتن و از مقیاس سطح شناختی اسپارکل، برای تخمین سطح هوشی استفاده شد. از 

ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی نرم افزار SPSS نسخه 22 به منظور تحلیل نتایج استفاده شد.
یافته ها 23/3درصد از این کودکان در سطح یک، 27/6 درصد در سطح دو، 31/9 در سطح سه و 17/2درصد در سطح چهار سیستم 
طبقه بندی حرکات درشت قرار داشتند. 89/7 درصد کودکان دارای سطح هوشی بالای 75 و 85/3 درصد این کودکان فاقد تشنج بودند. 
تمامی بخش ها و خرده مقیاس های عوامل محیطی با مشارکت، همبستگی معناداری داشتند )P <0/01(. بخش محیط فیزیکی دارای 
بالاترین همبستگی با مشارکت بود )r=-0/811 ، P <0/01(. در مدل رگرسیونی خطی، بخش محیط فیزیکی )B=-0/475 ،P<0/01( و 

.)R2=0/71( در پیش بینی مشارکت نقش داشتند )B=-0/285 ،P<0/05( نگرش
نتیجه گیری محیط فیزیکی علاوه بر همبستگی خوب با مشارکت اجتماعی در کودکان دارای اختلال طیف فلج مغزی دایپلژی اسپاستیک 
به همراه نگرش، جزو عوامل پیش بینی کننده میزان مشارکت نیز هستند؛ بنابراین با انجام تطابقات محیطی در خانه، جامعه، مدرسه و 

خصوصاً حمل و نقل می توان بر میزان مشارکت کودکان دایپلژی اسپاستیک افزود.

کلیدواژه ها: 
کودك، فلج مغزی، 

مشارکت، عوامل 
محیطی، نگرش
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مقدمه

اختلال طیف فلج مغزی1 ]1[، شایع ترین ناتوانی حرکتی دوران 
کودکی با شیوع دو تا سه در هر هزار تولد است ]2[. کودکان 
CPSD به اختلالات دائمی حرکات و وضعیت بدن مبتلا هستند 
که فعالیت آن ها را محدود می کند و اغلب با اختلال در حس، 

1. Cerebral Palsy Spectrum Disorder (CPSD)

ادراك، شناخت ، ارتباط، رفتار و همچنین با تشنج و مشکلات 
اسکلتی عضلانی همراه است ]2[. ضایعه مغزی بر رشد و تکامل 
و نحوه انجام فعالیت های روزمره زندگی کودکان دارای CPSD در 
تمام طول عمر تأثیر می گذارد و درنتیجه مشارکت این کودکان 

در خانه، مدرسه و جامعه را تحت تأثیر قرار می دهد ]3[.

)نسخه  سلامتی  و  ناتوانی  عملکرد ،  بین المللی  طبقه بندی 
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با شرایط  یا اشتغال  کودك و نوجوان(2 مشارکت را »درگیری 
زندگی« توصیف می کند ]4[. این طبقه بندی، زمینه ای3 که فرد 
ناتوان در آن زندگی می کند را بر میزان مشارکت مؤثر می داند. 
این زمینه، از عوامل شخصی مانند شخصیت و شیوه کنار آمدن 
با مسائل و عوامل محیطی شامل محیط فیزیکی، اجتماعی و 
نگرشی تشکیل شده است. از مشارکت به عنوان یک عامل پویا 

بین شخص و محیط یاد می شود ]5[.

علاوه بر مشکلات حرکتی که بر میزان مشارکت کودك دارای 
CPSD تأثیرگذار است، محیط نیز می تواند میزان این مشارکت را 
کاهش یا افزایش دهد. محیط اطراف ما، متناسب با افراد توانمند 
جامعه طراحی و ساخته شده است و کمتر مشکلات افرادی با 
ضایعات حرکتی، در طراحی محیط در نظر گرفته شده است ]6[. 
ولی به طور کلی محیط می تواند عامل تسهیل کننده4 یا مانعی5 بر 

سر راه مشارکت باشد ]7[.

اقتصادی ،  فرهنگی ،  عوامل  می کنند  بیان  همکارانش  و  لا 
می توانند  محیط  در  نگرشی  و  اجتماعی  و  جسمی  نهادی6، 
مشارکت کودکان دارای ناتوانی را تسهیل کنند یا مانع آن شوند. 
و محیط های  منفی(  نگرش  مثال  عنوان  )به  اجتماعی  محیط 
می توانند  بوروکراسی(  و  محدود کننده  )سیاست های  سازمانی 

مشارکت کودکان را محدود کنند ]8[.

طبق نظر وایتنک و همکاران، در بررسی عوامل محیطی در 
نظر گرفتن مواردی از قبیل دسترسی، فراهم سازی، موجود بودن 
منابع، حمایت اجتماعی و برابری از اهمیت بالایی برخوردار است 
نوع فلج مغزی، درجه  از عواملی چون  ]9[. مشارکت کودکان 
ارتباط متأثر  برقراری  و  راه رفتن  توانایی  ناتوانی ذهنی، صرع، 
است. همچنین درجه آسیب بینایی بر میزان مشارکت حرکتی 

تأثیر دارد ]10 ،5[.

میهایلاو و همکاران معتقدند عوامل محیطی مؤثر بر مشارکت 
کودکان دارای CPSD شامل، فشارهای روانی اجتماعی، ناتوانی های 
مالی و سیستم های خدماتی ناکافی و همچنین طراحی ساختمان، 
کمبود درآمد و دسترسی به امکانات خاص نیز می تواند بر مشارکت 
کودك تأثیر بگذارد ]11[. در مطالعه ای کیفی که به منظور تأثیر 
محیط فیزیکی، اجتماعی و نگرشی توسط لال و همکاران در انگلستان 
از طریق مصاحبه با والدین کودکان دارای CPSD انجام شد به چهار 
نگرش  نحوه  و  والدین  تحرك، سیستم حمل و نقل، حمایت  عامل 
دیگران به کودکان دارای CPSD به عنوان اصلی ترین عوامل محیطی 

مؤثر بر مشارکت کودکان دارای CPSD اشاره شده است ]12[.

 2. International Classification of Functioning, Disability and Health,
Child and Youth version (ICF-CY)
3. Context
4. Facilitator
5. Barrier
6. Institutional

در مطالعه مانوس و همکاران نیز چهار عامل تحرك، سیستم 
به کودکان  نگرش دیگران  نحوه  و  والدین  حمل و نقل، حمایت 
دارای CPSD به عنوان عوامل محیطی مؤثر بر میزان مشارکت 
این کودکان شناخته شدند ]13[. همچنین در مطالعه ای که 
توسط فورسیس7 و همکاران از پرسش نامه اروپایی محیط کودك 
استفاده شد، نتایج نشان داد میزان مشارکت کودکان با ناتوانی 
مانند  محیطی  عوامل  و  درونی  آسیب های  تأثیر  تحت  شدید، 
سرویس ها، حمایت و نگرش هاست ]14[. در مطالعات متعدد نوع 
و میزان شدت درگیری در کودکان دارای CPSD به عنوان عامل 
تأثیرگذار بر مشارکت این کودکان بیان شده است ]16 ،15[. به 
همین منظور این مطالعه تنها بر کودکان دایپلژی اسپاستیک 

تمرکز کرده است.

طبق مطالعات انجام شده، مشارکت کودکان دارای CPSD در 
مقایسه با سایر کودکان همسن و سالشان در همان جامعه کمتر 
است ]16[. مشارکت کودکان دارای CPSD تحت تأثیر توانایی های 
عملکردی، مهارت ها، علایق، فرهنگ خانواده و همچنین محیط 
فیزیکی و اجتماعی است ]17[. همچنین می توان به تأثیر عوامل 
محیطی بر حیطه های مختلف مشارکت از جمله مشارکت در 
فعالیت های اوقات فراغت، مدرسه و خانه اشاره کرد ]19 ،18[. 
موانع محیطی به علت ایجاد محدودیت در دسترسی به فعالیت ها 
و فضاها، اثر مستقیمی بر مشارکت در فعالیت های اوقات فراغت 
دارند، به ویژه طراحی فیزیکی و نگرش های فرهنگی و اجتماعی 
عواملی هستند که در اوقات فراغت و تجربیات کودکان ناتوان 
نقش دارند. محدودیت های فیزیکی همانند سیستم حمل ونقل 
و موانع فیزیکی به عنوان مثال سطوح ناهموار و پله ها و عوامل 
محیط اجتماعی و نگرشی شامل نیاز به کمک بزرگسالان، نگاه 
خیره دیگران، تبعیض در سیاست گذاری ها، تبعیض در مدارس 
در  کامل  مشارکت  از  را  ناتوان  کودکان  اطلاعات،  کمبود  و 

فعالیت های اوقات فراغت گوناگون بازمی دارند ]20[.

علی رغم مطالعات متعدد و فراوانی که در خصوص مداخلات درمانی 
کودکان دارای CPSD انجام می شود، متأسفانه پژوهش ها در مورد 
 ،ICF-CY مشارکت این کودکان بسیار محدود است. بر اساس مدل
مشارکت به عنوان یکی از ارکان اصلی سلامت در نظر گرفته شده و 
از طرفی در مطالعه نوبخت و همکاران، از دیدگاه والدین، نقش عوامل 
محیطی مانند خدمات ، کمک ها و سیاست ها در عدم مشارکت، نسبت 
به سایر عوامل از اهمیت بالاتری برخوردار هستند ]21[. همچنین در 
مطالعه مروری پشمدارفرد و همکارانش، به محدود بودن مطالعات در 
زمینه مشارکت کودکان دارای اختلال طیف فلج مغزی در ایران اشاره 
شده و بر ضرورت انجام مطالعات بیشتر در این زمینه تأکید فراوان 
شده است ]22[؛ بنابراین این مطالعه با هدف بررسی رابطه و نقش 
پیش بینی کننده عوامل محیطی بر مشارکت کودکان دارای اختلال 

طیف فلج مغزی دایپلژی اسپاستیک انجام گرفت.

7. Forsyth
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روش بررسی

در این مطالعه مقطعی، جامعه مورد مطالعه، تمامی کودکان 
دارای CPSD و والدین آنان در استان های تهران، مازندران و البرز 
بودند که از بین آن ها، 116 کودك 6-18 ساله و والدین آن ها 
با نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. این پژوهش در سال 
کاردرمانی  دولتی  و  خصوصی  کلینیک های  در   1397-1396
 CPSD انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل کودکان دارای
از نوع دایپلژی اسپاستیک6-18  ساله، با تشخیص پزشک فوق 
تخصص مغز و اعصاب کودکان و یا تشخیص قطعی ثبت شده 
در پرونده پزشکی بودند که حداقل شش ماه از تزریق احتمالی 
بوتاکس و جراحی آن ها گذشته بود. معیارهای خروج از مطالعه 
عدم  و  ناشنوایی  و  نابینایی  هیدروسفالی،  قبیل  از  اختلالاتی 

همکاری والدین بودند.

توضیحات لازم در خصوص هدف مطالعه و ضرورت انجام آن، 
از اعلام رضایت  والدین و کودکان آن ها داده  شد و پس  برای 
آگاهانه و شفاهی، رضایت نامه کتبی از کودکان و والدین آن ها 
گرفته شد. علاوه بر اخذ پاره ای از مشخصات جمعیت شناختی 
)جنس و سن( و پزشکی )شنوایی ، بینایی، سابقه تشنج، سطح 
شناختی(، والدین دو پرسش نامه عادات زندگی8 به منظور بررسی 
مشارکت و پرسش نامه اروپایی محیط کودك 9 به منظور بررسی 

عوامل محیطی را تکمیل کردند. 

با  مشارکت  بین  ارتباط  بررسی  جهت  پیرسون  همبستگی 
خرده مقیاس های عوامل محیطی و تفسیر همبستگی بر اساس 
پیشنهاد پرتنی و واتکینز به صورت عالی10 )>0/90(، خوب11 
)0/89- 0/75(، متوسط12 )0/74-0/50( و ضعیف13 )<0/50( در 
نظر گرفته شد و مقدار معناداری برای همه موارد 0/05 بود ]23[.

همچنین از رگرسیون خطی به منظور پیش بینی و برآورد تأثیر 
عوامل محیطی )محیط فیزیکی، حمایت اجتماعی و نگرش( بر 
میزان مشارکت با تفسیر ضریب بتای استاندارد با سطح معناداری 

0/05 استفاده شد.

ابزارها

 GMFCS درشت  حرکتی  عملکرد  طبقه بندی  سیستم 
E&R برای کودکان اختلال طیف فلج مغزی بر اساس حرکات 
خودانگیخته، با تأکید بر نشستن، جابه جایی و حرکت پایه گذاری 
می شود ]24[. در زمان تعریف سامانه طبقه بندی پنج سطحی، 
باید در زندگی روزمره  اصلی ترین معیار این بوده که تفاوت ها 

8. Life habit (life -H)
9. European child environment Questionnaire (ECEQ)
10. Excellent
11. Good
12. Moderate
13. Poor

معنادار باشد. تفاوت ها بر اساس محدودیت های عملکردی، نیاز به 
وسایل کمک دستی حرکتی یا وسیله حرکتی چرخ دار و به میزان 
نسخه  تعریف می شوند ]24[.  اساس کیفیت حرکت  بر  کمتر 
گسترش یافته این سیستم علاوه بر بازه های سنی 2-4 سال، 6-4 
سال و 6-12، بازه سنی 12-18 سال را که مربوط به نوجوانان 
است نیز بر اساس مفاهیم ICF دربر می گیرد. این ابزار توسط 
علوم پزشکی  دانشگاه  در  سال 1388  در  همکارانش  و  دهقان 
تهران به فارسی ترجمه شده است و روایی و پایایی آن با توافق 

بین پنج آزمونگر سنجیده شده است ]24[.

سطح  شناختی آزمون شوندگان بر اساس فرم طراحی شده در 
پروژه اسپارکل در سه زیرمجموعه شامل بهره هوشی بالاتر از 
از 50 طبقه بندی می شود ]21[.  تا 70 و کمتر  بین 50   ،70
سطح هوشی آزمون شوندگان با استفاده از یک فرم که توسط 
خانواده های آزمون شوندگان تکمیل می شود مشخص می شود. 
بهره  و  است  اسپارکل  پروژه  آسیب14  فرم  از  برگرفته  فرم  این 
هوشی بر اساس ICD 10 بیان می شود ]25[. اگر بهره هوشی 50 
تا 70 باشد اختلال یادگیری خفیف و اگر بهره هوشی کمتر از 50 
باشد اختلال یادگیری شدید است ]25[. روایی این آزمون توسط 
نوبخت و همکاران در کودکان دارای اختلال طیف فلج مغزی 

بررسی شده است ]21[.

اسپارکل15  گروه  توسط  کودك،  محیط  اروپایی  پرسش نامه 
در خصوص ویژگی های محیط کودکان دارای CPSD، با کمک 
مطالعات  مروری،  مطالعات  انجام  با  و  آن ها  والدین  و  کودکان 
توصیفی و بحث گروهی تدوین شده که شامل شصت سؤال در 
سه بخش محیط فیزیکی16 با خرده مقیاس های خانه )هفت آیتم(، 
مدرسه )چهار آیتم(، اجتماع )هفت آیتم(، حمل و نقل )شش آیتم(، 
بخش حمایت اجتماعی17 با خرده مقیاس های خانواده )ده آیتم(، 
مدرسه )پنج آیتم(، جامعه )یازده آیتم( و بخش نگرش18 )دوازده 
آیتم(، خانه )پنج آیتم( و مدرسه )هفت آیتم( است ]27 ،26[. 
پاسخ دهی به هر گزینه این پرسش نامه به صورت »نیاز ندارد«، 
»نیاز دارد و در دسترس است« و »نیاز دارد و در دسترس نیست« 
بود. روایی و پایایی این پرسش نامه به فارسی توسط صلواتی و 
همکاران با آلفای کرونباخ 0/91 و آزمون بازآزمون 0/97 در نمره 

کلی تأیید شده است ]28[.

منظور  به  کانادا  کبک  ایالت  در  زندگی  عادات  پرسش نامه 
و  نریو19  توسط  ناتوان  افراد  در  اجتماعی  مشارکت  سنجش 
همکارانش طراحی شد ]29[. این ابزار در دو فرم بلند و کوتاه 
است.  آیتم   64 دارای  آن  کوتاه  فرم  که  است  شده  طراحی 

14. Impairment
15. SPARCLE
16. Physical environment
17. Social support
18. Attitude
 19. Noreau
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پرسش نامه ارزیابی عادات زندگی به دو دسته کلی فعالیت های 
فعالیت های  می شود.  طبقه بندی  اجتماعی  نقش های  و  روازنه 
روزانه شامل تغذیه )چهار آیتم(، تندرستی )چهار آیتم(، مراقبت 
شخصی )هشت آیتم(، ارتباط )شش آیتم(، مشارکت در امور خانه 
)هفت آیتم(، تحرك )چهار آیتم(، و نقش های اجتماعی شامل 
مسئولیت ها )شش آیتم(، روابط بین فردی )شش آیتم(، زندگی 
اجتماعی )دو آیتم(، آموزش )شش آیتم( و کار و تفریح )شش 
آیتم( است. نمره دهی پرسش نامه ارزیابی عادات زندگی از صفر 
تا 9 است که این نمرات نشان دهنده میزان سختی و نوع کمک 
است، نمره صفر نشان دهنده محدودیت زیاد و نمره 9 نشان دهنده 
مشارکت مطلوب است و درنهایت نمره کلی از طریق فرمولی که 
در پرسش نامه وجود دارد به دست می آید که عددی بین صفر 
تا 10 خواهد بود ]30[. فاکونیر و همکارانش از این پرسش نامه 
در یک مطالعه مقطعی روی 1174 کودك فلج مغزی 8-12ساله 
در شش منطقه اروپایی به بررسی مشارکت اجتماعی کودکان 
دارای اختلال طیف فلج مغزی بر اساس شدت، نوع فلج مغزی، 
میزان درد و منطقه جغرافیایی پرداختند ]17[. در ایران نیز این 
پرسش نامه توسط مرتضوی و همکارانش روی 101 کودك فلج 
همبستگی  ضریب  و   0/89 محتوایی  روایی  شاخص  با  مغزی 
آزمون باز آزمون در نمره کلی بالای 0/9 روا و پایا شده است ]31[.

که  کاردرمانی  ارشد  کارشناس  توسط  پرسش نامه ها  تمامی 
کردن  پر  تقریبی  زمان  و  اخذ شده  نداشته  نقشی  مطالعه  در 

پرسش نامه ها بین 1 تا 1/5 ساعت بود.

یافته ها

دایپلژی  نوع  از   CPSD دارای  کودك   116 پژوهش،  این  در 
اسپاستیک 6-18 ساله )72 پسر و 44 دختر( با میانگین سنی 
 23/3( نفر  مطالعه شرکت کردند. 27  در  ماه   129/49±16/70
درصد( از این کودکان در سطح یک، 32 نفر )27/6 درصد( در سطح 
دو، 37 نفر )31/9 درصد( در سطح سه و 20 نفر )17/2 درصد( 
در سطح چهار سامانه طبقه بندی حرکات درشت بودند. 104 نفر 
از این کودکان )89/7 درصد( دارای سطح هوشی بالای 75 و به 
ترتیب 4/3 درصد و 14/7 درصد کودکان دایپلژی اسپاستیک به 
ترتیب دارای اختلال بینایی و شنوایی بودند و همچنین 85/3 

درصد این کودکان فاقد تشنج بودند )جدول شماره 1(. 

 با توجه به جدول شماره 2 ضریب همبستگی خوب برای هر 
سه بخش محیط فیزیکی، حمایت اجتماعی و نگرش به دست 
آمد )r=0/75 -0/89(. همچنین بالاترین همبستگی با مشارکت 
مربوط به بخش محیط فیزیکی بود )r=-0/811 ، P <0/01(. از 
بین تمامی خرده مقیاس ها، به ترتیب خرده مقیاس های جامعه 
از   )r=-0/773( و خانه فیزیکی،  از بخش محیط   )r=-0/775(
بخش حمایت اجتماعی و در نهایت خانه )r=-0/713( از بخش 

محیط فیزیکی، بالاترین میزان همبستگی را با مشارکت داشته اند 
)P<0/01(. سایر متغیرهای عوامل محیطی نیز دارای همبستگی 

.)r= 0/50-0/74( متوسط و معنادار با مشارکت بودند

جدول شماره 3 نشان می دهد که مدل پیش بینی کننده تأثیر 
عوامل محیطی )محیط فیزیکی، حمایت اجتماعی و نگرش( بر 
مشارکت معنادار است )P<0/001(. مقدار R2 اصلاح شده نشان 
تبیین  در  محیطی  عوامل  متغیرهای  درصد   71 که  می دهد 
مشارکت نقش دارند و مدل رگرسیونی از برازش مناسب برخوردار 
بود. از بین عوامل محیطی، ارتباط محیط فیزیکی )B =-0/475( و 
نگرش )B =-0/285( با مشارکت معنادار بود )P<0/05( و ارتباط 

.)P<0/05( معنادار نبود )B =-0/155( متغیر حمایت اجتماعی

بحث

هدف این مطالعه بررسی رابطه و نقش پیش بینی کننده عوامل 
محیطی بر مشارکت کودکان دارای CPSD دایپلژی اسپاستیک 
بود. طبق یافته های مطالعه حاضر، تمامی خرده مقیاس های عوامل 
محیطی با مشارکت اجتماعی کودکان دایپلژی اسپاستیک ارتباط 
داشت و از همبستگی قابل قبولی برخوردار بود. بخش های محیط 
فیزیکی، حمایت اجتماعی و نگرش دارای همبستگی خوب با 
مشارکت بودند که در مطالعات پیشین نیز بر آن تأکید شده 
والدین عوامل  نظر  بر اساس  این مطالعه،  است ]32 ،27[. در 
پیش بینی کننده در مشارکت کودکان دایپلژی اسپاستیک، محیط 
فیزیکی و نگرش بودند و حمایت اجتماعی، به دلیل عدم معناداری، 

در مدل پیش بینی به منظور میزان مشارکت، قرار نگرفت.

بر  تأثیر گذار  بر اساس طبقه بندی ICF-CY، عوامل محیطی 
مشارکت به پنج دسته محصولات و تکنولوژی، محیط طبیعی 
اعتقادات،  و  ارزش ها  نگرش ها،  روابط،  و  ساختمان، حمایت  و 
سیستم های خدماتی و سیاست ها طبقه بندی می شوند ]11[، در 
این مطالعه محصولات و تکنولوژی، محیط طبیعی و ساختمان 
در بخش محیط فیزیکی و حمایت؛ روابط، سیستم های خدماتی 
و سیاست ها در بخش حمایت اجتماعی و نگرش ها، ارزش ها و 

اعتقادات در بخش نگرش قرار داشتند.

مشارکت کودکان در مقایسه با بزرگسالان از چند جهت دارای 
اهمیت است اولا؛ً مغز کودکان در سنین پایین دارای پتانسیل 
بیشتری از تغییر پذیری است و پتانسیل انعطاف پذیری20 مغز، 
قدرت یادگیری را در سنین پایین افزایش می دهد ]33[. ثانیاً،ً 
به واسطه مشارکت کودك در خانه، مدرسه و زندگی اجتماعی، 
هویت و شخصیت او رشد می یابد و به فردی فعال و مستقل 
در جامعه تبدیل می شود ]34[، ثالثاً، از عوارض ناشی از عدم 
مشارکت کودك دارای CPSD با ناتوانی های حرکتی و ذهنی، 

20. Neuroplasticity
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پیشگیری  غیره  و  چاقی  بدشکلی ها،  کوتاهی ها،  جمله  از 
می شود ]17[. از جهت دیگر و از دیدگاه تساوی حقوق انسانی 
ناتوان  برنامه ریزی سلامت همگانی میزان مشارکت کودکان  و 

اهمیت پیدا می کند ]18[.

عوامل فردی از قبیل نوع و شدت درگیری، اختلالات شناختی، 
اختلالات  سایر  و  بینایی  اختلالات  رفتن،  راه  توانایی  تشنج، 
همراه در بسیاری از مطالعات تأیید شده ]35، 20، 16[ و بیشتر 
این عوامل جزو ماهیت کودك دارای CPSD است، ولی عوامل 
محیطی از قبیل محیط فیزیکی، حمایت اجتماعی و نگرش جزو 
ماهیت فلج مغزی نیستند و با تغییر سیاست گذاری ها، حمایت ها، 
فرهنگ و نگرش قابلیت تغییر خواهند داشت. طراحی ساختمان، 
وجود پله، دسترسی به سیستم حمل و نقل، دسترسی به امکانات 
خاص، در محیط خانه، مدرسه و جامعه که در مطالعات پیشین 

جزو موارد تأثیرگذار بر مشارکت کودکان دارای CPSD بودند، 
در این مطالعه نیز به عنوان بخش محیط فیزیکی از نظر والدین 
دارای  کودکان  مشارکت  موانع  عنوان  به  مغزی،  فلج  کودکان 
CPSD دایپلژی اسپاستیک بیان شدند. نتایج این مطالعه نشان 
داد که افزایش یک انحراف معیار در بخش محیط فیزیکی، منجر 
به کاهش 0/475 در انحراف معیار مشارکت کودکان دایپلژی 

اسپاستیک می شود. 

در مطالعات لا و همکاران و وگتس و همکاران نیز بیشترین 
مواجهه در دو خرده مقیاس فیزیکی و ساختاری و در محیط های 
کار و مدرسه گزارش شد  ]36 ،6[هرچند یافته های مطالعات لا و 
وگتس دربرگیرنده تمامی کودکان دارای CPSD بود و این مطالعه 
تنها بر کودکان دایپلژی اسپاستیک که اکثر آنان قادر به راه رفتن 
مستقل بودند تأکید داشت، ولی کسب نتایج یکسان حاکی از وجود 

جدول 1. ویژگی های بالینی و جمعیت شناختی کودکان دارای اختلال طیف فلج مغزی

تعداد )درصد(متغیر

جنسیت
 )37/9( 44دختر

 )62/1( 72پسر

سیستم طبقه بندی حرکات درشت

 )23/3( 27سطح یک

 )27/6( 32سطح دو 

 )31/9( 37سطح سه 

 )17/2( 20سطح چهار 

سطح شناختی
75<IQ104 )89/7( 

75<IQ <5012 )10/3( 

اختلالات همراه
 )4/3( 5اختلال شنیداری

 )14/7( 17اختلال دیداری

تشنج در سال های قبل

 )74/1( 86تشنج نداشت و هیچ دارویی برای کنترل آن مصرف نکرد

 )11/2( 13تشنج نداشت، ولی دارو برای کنترل آن مصرف می کند

 )10/3( 12تشنج جداقل ماهی یک بار دارد

 )3/4( 4تشنج بیش از یک بار در ماه دارد، ولی کمتر از یک بار در هفته

 )0/9( 1تشنج بیش از یک بار در هفته

جدول 2. همبستگی مشارکت با بخش ها و خرده مقیاس های عوامل محیطی

نگرش -0/756حمایت اجتماعی -0/777محیط فیزیکی -0/811

مدرسهخانهجامعهمدرسهخانهحمل و نقلجامعهمدرسهخانه

**0/682-**0/650-**0/669-**0/662**0/773**0/642-**0/775-**0/587**0/713-مشارکت

P<0/01 **
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عامل محیطی یکسان )محیط فیزیکی( از دیدگاه والدین کودکان 
فیزیکی  لزوم مناسب سازی محیط  بنابراین  دارای CPSD است؛ 
در خانه، مدرسه، جامعه و سیستم حمل ونقل به منظور افزایش 
مشارکت کودکان دارای CPSD دایپلژی اسپاستیک ضروری است.

وجود موانع در محیط خانه، جامعه و مدرسه )عدم مناسب سازی 
محیط(، می تواند منجر به عوارضی مانند افتادن و ترس از افتادن 
شود که پیامد آن، عدم تمایل کودك یا خانواده به مشارکت در 
فعالیت های اجتماعی است که نیاز به تحرك بیشتری دارد ]37[. 
مطالعه افیم و همکارانش نشان داده که افراد دایپلژی  اسپاستیک 
بیش از پنجاه بار در طول سال سقوط دارند ]38[؛ بنابراین اصلاح 
و مناسب سازی محیط خانه، جامعه )فضای شهری( و مدرسه 
می تواند باعث کاهش ترس از افتادن و در نتیجه افزایش مشارکت 

حرکتی و اجتماعی کودکان دایپلژی  اسپاستیک  شود ]39[. 

از دیگر یافته های این مطالعه نقش عامل محیطی نگرش در 
تعیین پیش بینی مشارکت کودکان دایپلژی اسپاستیک بود که 
نشان داد با افزایش یک انحراف معیار در نگرش منفی آشنایان، 
خانواده، دوستان، هم کلاسی ها، درمانگران و دیگران، به میزان 

0/285 کاهش در انحراف معیار مشارکت به دست می آید.

از نگرش منفی اجتماعی، به عنوان مهم ترین مانع پیش رِوی 
والدین کودکان دارای CPSD به منظور مشارکت و فعالیت  یاد 
می شود ]20 ،12[. در تحقیق کالور و همکاران )سال( کودکان 
با محدودیت حرکتی بیشتر از نگرش منفی خانواده و دوستان 
نسبت به خود رنج می بردند ]27[. دیکسون و همکارانش از وجود 
ابعاد پنهان در نگرش خانواده، اجتماع و مدرسه صحبت کرده اند 
]26[. نگرش منفی به کودك دارای CPSD می تواند مانع از تمایل 
ترغیب کودك جهت  و  همراهی  به  کودك  مراقبان  یا  والدین 
تحرك مستقل یا با وسیله کمکی شده و درنهایت موجب کاهش 

مشارکت اجتماعی کودك می شود ]41 ،40[.

همبستگی  اجتماعی  حمایت  اگرچه  مطالعه  این  در 
محیطی  عامل  یک  عنوان  به  ولی  داشت،  مشارکت  با  خوبی 
از  اسپاستیک  دایپلژی  کودکان  مشارکت  در  پیش بینی کننده 

دیدگاه والدین نقشی نداشت. این یافته با نتایج مطالعه نوبخت و 
همکاران همسوست که بیشترین مواجهه این کودکان را با عوامل 
مطرح شده در دو خرده مقیاس خدمات و کمک گزارش کردند 
]21[. همچنین مطالعه لا و همکاران نیز نقش عامل محیطی 
حمایت اجتماعی را از نظر والدین کودکان دارای CPSD در میزان 
مشارکت، پایین دانسته است ]6[. به نظر می رسد کسب این 
نتیجه حاکی از حمایت مطلوب خانواده، دوستان و آشنایان و 
انجام کمک های مادی مردمی و سازمانی به خانواده های کودکان 
دارای CPSD است. در این مطالعه 71 درصد واریانس های محیط 
فیزیکی، حمایت اجتماعی و نگرش در تبیین میزان مشارکت 
نقش داشتند که نشان دهنده سهم بسیار بالای عوامل محیطی 
در میزان مشارکت کودکان دایپلژی اسپاستیک است. باقی مانده 
این میزان )29 درصد( می تواند مربوط به سایر عوامل فردی و 

محیطی پنهان باشد.

از جمله محدودیت های این مطالعه، انجام آن روی کودکان 
دایپلژی اسپاستیک در استان های تهران، البرز و مازندران بود؛ 
بنابراین با توجه به اینکه نوع و شدت فلج مغزی و محل زندگی 
جزو عوامل محیطی تأثیرگذار بر میزان مشارکت است، مطالعات 
مغزی  فلج  مختلف  انواع  و  مختلف  مناطق  در  می تواند  آینده 

صورت پذیرد.

نتیجه گیری

مطالعه حاضر نشان داد محیط فیزیکی، حمایت اجتماعی و 
نگرش، همبستگی قابل قبولی با میزان مشارکت دارند، ولی محیط 
فیزیکی علاوه بر همبستگی بسیار زیاد با مشارکت اجتماعی در 
کودکان دایپلژی اسپاستیک جزو عوامل پیش بینی کننده میزان 
مشارکت نیز هست؛ بنابراین با انجام تطابقات محیطی در خانه، 
جامعه، مدرسه و سیستم حمل و نقل می توان بر میزان مشارکت 
و  نگرش خانواده، دوستان  افزود.  اسپاستیک  دایپلژی  کودکان 
آشنایان و دیگران نیز نقش پیش بینی کننده ای در میزان مشارکت 
و حضور در اجتماع کودکان دایپلژی اسپایستک دارد؛ بنابراین 
برنامه ریزی در سیاست گذاری ها در جهت تغییر محیط فیزیکی و 
نگرش به منظور مشارکت کودکان دایپلژی اسپاستیک لازم است.

جدول 3. رگرسیون خطی بین مشارکت و فاکتورهای محیطی با روش اینتر

آماره
ضرایب تأثیر رگرسیونی tسطح معناداریمتغیر

Beta استاندارد
خطای استاندارد 

SE برآورد
ضرایب تأثیر رگرسیونی 

B غیر استاندارد
مجذور ضریب همبستگی چندگانه 

Adjusted R2 تعدیل یافته

0/00136/09117/461630/1990/714>ثابت

13/803-0/4752/641-5/2265-0/001> محیط فیزیکی

4/930-0/1553/320-1/485-0/140حمایت اجتماعی

18/219-0/2855/439-3/350-0/001>نگرش
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ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.USWR. شماره  به  اخلاق  کد  دارای  پژوهش  این   
و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از   REC.1394.225

توان بخشی است.

حامی مالی

تحقیقات  مرکز  در  اول  نویسنده  دکترای  پایان نامه  از  مقاله 
توان بخشی اعصاب اطفال، دانشگاه علوم بهزیستی و توان بخشی، 

تهران، ایران استخراج شده است.

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در آماده سازی مقاله به یک اندازه سهیم 
بوده اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.
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