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Objective Cerebral palsy refers to a group of postural and movement disorders that limit movements and 
can be related to a non-progressive disorder in the developing brain. The international classification of 
disability emphasizes the child's functional abilities and routine performance. Some classification tools 
have been developed to describe and evaluate child's functions in daily activities such as walking, ma-
nipulating objects, and everyday communication. The present study aimed to investigate the relation-
ship between classification systems (gross motor function, manual ability, communication function, and 
eating and drinking ability) in children with cerebral palsy.
Materials & Methods This study was performed by cross-sectional correlation method and of descriptive 
analytical type. Children with cerebral palsy aged 12-144 months were recruited by convenience sam-
pling from patients referred to clinics and public and private rehabilitation centers in Tehran and Arak 
cities, Iran, in 2019-2020. After completing the demographic information questionnaire by the child's 
primary caregiver, the gross motor function classification system (GMFCS), manual ability classification 
system (MACS), Communication function classification system (CFCS), and eating and drinking ability 
classification system (EDACS) were completed by a child therapist. 
Results In the present study, 154 children with a Mean±SD age of 49.45±32.22 months participated. also, 
87 children (56.5%) were boys, and 67(43.5%) were girls. According to GMFCS, the highest percentage 
distributions at levels II and IV were 31.2% and 26%, respectively. In other words, more than 57% of chil-
dren were distributed in these two levels. According to MACS, the distributions of the highest percent-
ages at levels II, III, and IV were 28.6%, 22.1%, and 20.8%, respectively. In other words, more than 70% 
of the children were distributed in these three levels. According to EDACS, the distribution of almost all 
levels was equal except the V level, with 4.3% having the lowest percentage. According to CFCS, the dis-
tribution of the highest percentage at levels V and IV was 23.5%. In examining the relationship between 
functional systems, significant relationships were observed in all cases: MACS and GMFCS, r=0.672; CFCS 
and GMFCS, r=0.581; EADCS and GMFCS, r=0.593; CFCS and MACS, r=0.555; EADCS and MACS, r=664; 
EADCS and CFCS, r=0. 547 (P<0.01).
Conclusion It seems that children with more motor function limitations show more limitations in other 
performance classification systems, too. Of course, the number of studies in this field is limited and 
needs further investigation.
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Introduction

erebral palsy refers to a group of pos-
ture and movement disorders that cause 
movement restriction and is due to a 

non-progressive disease in the developing brain [1]. Ac-
cording to the international classification of functioning 
of disability and health, 4 tools have been developed to 
classify, describe, and assess how a child performs daily 
activities, such as walking, manipulating objects, and 
everyday communication [2]: gross motor function clas-
sification system (GMFCS), manual ability classification 
function (MACS), communication function classification 
system (CFCS), and eating and drinking ability classifica-
tion system (EDACS) [3, 4].

To classify the various functions of children with ce-
rebral palsy in a simple and inexpensive way, these four 
systems are usually used in rehabilitation, medicine, re-
search, and clinical setting with these children [5]. In ad-
dition, these classification systems have been translated 
into more than 15 languages. Studies in different languag-
es have assessed their validities, reliabilities, and other 
properties [6, 7].

Akmer et al. reported a strong correlation between GM-
FCS with MACS and also between MACS and CFCS, 
especially in quadriplegic children. The levels of GM-
FCS and CFCS had a moderate correlation [5]. While 
Killian et al. did not find a significant correlation between 
the GMFCS and the CFCS [8]. Montero-Mendoza and 
Callo-Munoz reported the high correlation of these four 
performance classification systems in 52 children with 
cerebral palsy aged 3-18 in Spain [9]. In previous studies, 
as mentioned, different correlations have been reported.

No study has been investigated cerebral palsy children’s 
performance using these four classification systems in 
Iran. Mobility, object manipulation, eating and drinking, 
and communication are not functionally related activities. 
Still, the severity and location of early brain damage may 
overlap the neural systems used in these activities. This 
condition can lead to some correlations between classi-
fications. Understanding the relationships between these 
systems may be important in developing functional pro-
files for children with cerebral palsy. The present study 
aims to investigate the relationship between these clas-
sification systems in children with cerebral palsy in Iran.

Materials and Methods

This cross-sectional study is of analytical descriptive type. 
According to the research criteria, the participants were 
selected from available children with cerebral palsy aged 
1-12 years who were referred to public and private clinics 
and rehabilitation centers in Tehran and Arak cities, Iran, 
in 2018. The inclusion criteria were as follows: diagnosis 
of cerebral palsy recorded in the file and age range of 1-12 
years. The exclusion criteria included not having a defi-
nite diagnosis of cerebral palsy and aged over 12 years. 
Due to the limited population, all children with cerebral 
palsy available to the researcher (at least 100) were con-
sidered the study sample [10-12]. 

After obtaining written consent from the main caregiver 
and completing the demographic information question-
naire child’s main caregiver, the classification systems 
were provided to the child with the cerebral palsy thera-
pist to meet the classification of the child’s performance. 
The University of Social Welfare and Rehabilitation Sci-
ences Ethics Committee approved this study (IR.USWR.
REC.1398.110).

Study tools

MACS classifies the child based on his ability to ma-
nipulate objects and the degree of need for assistance or 
adaptations to perform manual tasks in daily life, where 
“level 1” is the best manual ability and “level 5” is the 
lack of manual ability. MACS shows the presence of ac-
tive hand function in the child. This scale was translated 
and validated by Riahi et al. in 2013 [13]. MACS, short 
form, classifies how children with cerebral palsy 1-4 years 
old use their hands to control objects in daily life [12].

EDACS describes the functional ability to eat and drink 
in children with cerebral palsy from the age of 3 years. 
EDACS has identified key components of safety (prob-
ability of choking or aspiration) and efficiency (time spent 
relative to peer group and loss of food and fluids from the 
mouth) associated with limitations in oral skills required 
for biting, chewing, and swallowing. The level of assis-
tance needed at mealtime is described on a separate scale. 
The five distinct ability levels include information about 
the ability to bite, chew, and swallow, the type of food and 
fluid administered, respiratory changes associated with 
eating and or drinking, and the potential for choking and 
aspiration hazards [14]. This system was translated and 
validated by Riahi et al. in 2016 [6].

GMFCS is an observational standard classification sys-
tem such that level 1 indicates “maximum independence” 
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and level 5 “minimum independence” in function. This 
scale is widely used and it was translated and validated in 
Iran by Dehghan et al. in 2018 [15].

CFCS emphasizes the importance of understanding and 
receiving what is said, in other words, the ability to ex-
press and send a message. It was translated and validated 
by Soleimani et al. in 2013 [10].

Data analysis experience 

The Spearman correlation analysis was used to check 
the relationship between systems. A correlation coefficient 
less than 0.2 was considered weak, between 0.2-0.4 “rela-

tively weak,” 0.4-0.6 “moderate,” 0.6-0.8 “good,” and 0.8-
1 “very good.” Children who were not in the age group of 
the desired classification system were not included in the 
data analysis; for example, in the case of the classification 
system of the ability to eat and drink, children under three 
years old were not included in the data analysis.

Results

In the current study, there were 154 participants 
(Mean±SD 49.45±32.22 months). Of these, 87(56.5%) 
were boys, and 67(43.5%) were girls. Information about 
children’s classes based on performance levels is pre-
sented in Table 1. According to the GMFCS, the high-

Table 1. Performance classification of participating children

Classification of Performance (Level) No. (%)

GMFCS

I 13(8.4)

II 48(31.2)

III 30(19.5)

IV 40(26.0)

V 23(14.9)

MACS

I 20(13.0)

II 44(28.6)

III 34(22.1)

IV 32(20.8)

V 24(15.6)

EDACS

I 30(26.1)

II 34(29.6)

III 23(20.0)

IV 23(20.0)

V 5(4.3)

CFCS

I 25(18.4)

II 25(18.4)

III 22(16.2)

IV 32(23.5)

V 32(23.5)

Abbreviations: GMFCS: Gross motor function classification system; MACS: Manual ability classification function; CFCS: Com-
munication function classification system; EDACS: Eating and drinking ability classification system. 
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Table 2. Distribution of levels based on all systems

Systems Level I Level II Level III Level IV Level V Total

GM
FC

S 

MACS

I 3 10 4 3 0 20

II 9 23 9 3 0 44

III 1 11 10 10 2 34

IV 0 4 4 18 6 32

V 0 0 3 6 15 24

Total 13 48 30 40 23 154

EDACS

I 9 11 7 2 1 30

II 4 12 7 8 3 34

III 0 7 2 12 2 23

IV 0 0 5 7 11 23

V 0 0 1 2 2 5

Total 13 30 22 31 19 115

CFCS

I 6 13 3 2 1 25

II 4 10 9 2 0 25

III 1 11 5 3 2 22

IV 1 6 6 10 9 32

V 1 2 2 17 10 32

Total 13 42 25 34 22 136

M
AC

S

CFCS

I II III IV V

I 9 9 5 2 0 25

II 4 15 3 3 0 25

III 4 8 3 5 2 22

IV 1 7 10 8 6 32

V 1 3 7 9 12 32

Total 19 42 28 27 20 136

EDACS

I 12 11 4 2 1 30

II 4 17 8 3 2 34

III 0 4 8 9 2 23

IV 0 0 3 10 10 23

V 0 1 1 0 3 5

Total 16 33 24 24 18 115
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est distribution percentage was 31.2% and 26% in levels 
II and IV, respectively. In other words, more than 57% 
of children belong to these two levels. According to the 
MACS, the highest percentages were distributed in levels 
II, III, and IV at 28.6%, 22.1%, and 20.8%, respectively. 
In other words, more than 70% of children belong to these 
three levels. 

According to the classification system, the ability to 
eat and drink was almost equally distributed in all levels, 
except for level V with 4.3%, which had the lowest per-
centage. According to the CFCS, the highest percentage 
distribution was 23.5% in levels V and IV.

Information related to the distribution of levels based 
on GMFCS, MACS, EDACS, and CFCS is presented 
in Table 2. In terms of numbers, the highest number in 
the MACS belonged to level II. According to the Table 
2, most of these children are at level II of the GMFCS. 
The same is true for level IV children. Information related 
to the distribution of levels based on the MACS and the 

CFCS and the EDACS and the distribution of levels based 
on the EDACS and the CFCS is provided in Table 2.

The relationship between the GMFCS, MACS, CFCS, 
and EDACS is presented in Table 3. A significant asso-
ciation was observed in all cases when examining the re-
lationship between functional systems (MACS and GM-
FCS r=0.672; CFCS and GMFCS r=0.581; EDACS and 
GMFCS r=0.593; CFCS and MACS r=0.555; EDACS 
and MACS r=0.664; EDACS and CFCS, r=0.547) 
(P<0.01).

Discussion

In the current study, a good and significant correlation 
was reported between the classification system of the 
GMFCS and the MACS in children with cerebral palsy, 
which was in line with several studies, including the study 
of Oskoui et al. [16]. In 2007, Carnahan et al. investigated 
the relationship between GMFCS and MACS in children 
with cerebral palsy. They found a weak overall correla-
tion between GMFCS and MACS. However, different 

Systems Level I Level II Level III Level IV Level V Total

ED
AC

S CFCS

I II III IV V

I 15 1 3 0 0 19

II 5 11 3 2 0 21

III 5 11 1 1 0 18

IV 3 7 7 7 2 26

V 2 4 9 13 3 31

Total 30 34 23 23 5 115

Abbreviations: GMFCS: Gross motor function classification system; MACS: Manual ability classification function; CFCS: Com-
munication function classification system; EDACS: Eating and drinking ability classification system.

Table 3. Correlation between all classification systems

GMFCSGMFCSGMFCSGMFCSSystems

1GMFCS

10.672MACS

10.5550.581CFCS

10.5470.6440.593EDACS

Abbreviations: GMFCS: Gross motor function classification system; MACS: Manual ability classification function; CFCS: Com-
munication function classification system; EDACS: Eating and drinking ability classification system. 
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associations between GMFCS and MACS were found in 
different diagnostic subgroups [17]. In 2012, Heidecker 
et al. first compared three measures of performance, i.e. 
GMFCS, CFCS, and MACS in a population of 222 chil-
dren with cerebral palsy. They identified a close relation-
ship between GMFCS and MACS levels in children with 
cerebral palsy, hemiplegia, and quadriplegia. Still, this 
relationship was stronger in the subgroup of children with 
quadriplegia, possibly due to more extensive brain dam-
age, which involves the hands, trunk, and legs [18].

In the current study, a moderate and significant relation-
ship between the classification system of the GMFCS and 
the CFCS of children with cerebral palsy was reported, 
which was in line with several studies. Also, in the study 
of Weir et al., the skill reported in the ability to eat in small 
children with cerebral palsy between the ages of 1 year 
and 6 months to 3 years had a significant relationship with 
gross motor performance abilities [19]. Kalis et al. stud-
ied 166 children with cerebral palsy, classified at levels V 
and IV of the GMFCS. They found that children at level V 
had more severe swallowing disorders and required dietary 
restrictions, using swallowing strategies, and depended on 
others for nutrition [20]. Weir et al. also found that chil-
dren with 3 or 4 limbs affected had a significantly lower 
ability to consume ground/rough, chunky/bulky foods and 
any food with any texture than children with 1 or 2 limbs 
affected. Those with bilateral distribution also show poorer 
performance in chunky/bulky foods and other foods than 
those with unilateral distribution [19]. Weir et al. also ob-
served that children at levels V and IV of the GMFCS per-
formed worse compared to children at level I of the GM-
FCS (mushy, ground/rough, lumpy/bulky), While children 
in levels II and III had difficulty in consuming chunky/
bulky foods compared to those classified in level I [19].

Himmelman et al. investigated the ability to commu-
nicate in cerebral palsy and concluded that the CFCS 
was related to the GMFCS and the MACS and cognitive 
function [22]. In 2017, Margarita et al. investigated the 
autocorrelation between the GMFCS and the CFCS in 
children with cerebral palsy. They concluded that GM-
FCS and CFCS in all samples had a moderate correlation 
at all levels [3]. The result of Margareta et al.’s study, i.e. 
a significant correlation, was contrary to the survey con-
ducted by Killian et al. on 49 children with cerebral palsy 
who were selected from a special school for children with 
complex disabilities [8]. Killian et al.’s previous study did 
not show a significant correlation and the GMFCS. The 
conflict and inconsistency between the results are prob-
ably due to the different conditions of the studies.

Conclusion

In the present study, there is a moderate and significant 
relationship between the MACS and the EDACS, the 
MACS and the CFCS, and the CFCS and the EDACS 
in children with cerebral palsy. In the study of Heidecker 
et al., a moderate correlation was reported between the 
MACS and the CFCS [18]. These studies are comparable 
as children with more limitations in motor performance 
show more limitations in other performance classification 
systems [23].
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مقاله پژوهشی

ارتباط بین سیستم های طبقه بندی عملکرد در کودکان با فلج مغزی

هدف فلج مغزی گروهی از اختلالات پاسچر و حرکت است که باعث محدودیت حرکتی می شود و به یک اختلال غیر پیش رونده در مغز در 
حال رشد مربوط است. طبقه بندی بین المللی عملکرد ناتوانی و سلامت، بر توانایی های عملکردی معمول کودک تأکید می کند. ابزارهایی 
برای طبقه بندی، توصیف و ارزیابی نحوه عملکرد کودک در فعالیت های روزانه، مانند راه رفتن، دستکاری اشیا و ارتباطات روزمره ایجاد 
شده است در مطالعه حاضر هدف، بررسی ارتباط بین سیستم های طبقه بندی )عملکرد حرکتی درشت، توانایی دستی، عملکرد ارتباطی 

و توانایی خوردن و آشامیدن( در کودکان با فلج مغزی است.
روش بررسی این مطالعه به روش همبستگی مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی اجرا شد. کودکان با فلج مغزی 12 تا 144 ماه مراجعه کننده 
به کلینیک ها و مراکز توان بخشي دولتی و خصوصی در سال 1398 در سطح شهر تهران و اراک به صورت در دسترس وارد مطالعه شدند. 
پس از تکمیل پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی توسط مراقب اصلی کودک، سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت، توانایی 

دستی، ارتباطی و توانایی خوردن و آشامیدن توسط درمانگر کودک با فلج مغزی تکمیل شد.
یافته ها در مطالعه حاضر 154 شرکت کننده با میانگین سنی 49/45 ماه با انحراف معیار32/22 حضور داشتند. از این تعداد 87 نفر )56/5 
 IV و ΙΙ درصد( پسر و 67 نفر )43/5 درصد( دختر بودند. ازنظر سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت، توزیع بیشترین درصد در سطح
به ترتیب 31/2 و 26 بود. به عبارتی بیش از 57 درصد کودکان در این 2 سطح توزیع شده بودند. ازنظر سیستم طبقه بندی توانایی دستی، 
توزیع بیشترین درصد در سطح ΙΙ، ΙΙΙ و IV به ترتیب 28/6، 22/1و 20/8 بود. به عبارتی بیش از 70 درصد کودکان در این 3 سطح توزیع 
شده بودند. ازنظر سیستم طبقه بندی توانایی خوردن و آشامیدن تقریباً توزیع تمامی سطوح برابر بود به جز سطح V با 4/3 درصد کمترین 
درصد را داشت. ازنظر سیستم طبقه بندی عملکرد ارتباطی توزیع بیشترین درصد در سطح V و IV به طور یکسان 23/5 درصد بود. در 
بررسی ارتباط بین سیستم های عملکردی با هم در تمامی موارد ارتباط معناداری مشاهده شد. )سیستم طبقه بندی توانایی دستی و سیستم 
 ،r= 0/581 سیستم طبقه بندی عملکرد ارتباطی و سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت ،r= 0/672 طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت
سیستم طبقه بندی توانایی خوردن و آشامیدن و سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت r= 0/593، سیستم طبقه بندی عملکرد ارتباطی 
و سیستم طبقه بندی توانایی دستی r= 0/555، سیستم طبقه بندی توانایی خوردن و آشامیدن و سیستم طبقه بندی توانایی دستی 0/664 

.)P<0/01( )r= 0/547 سیستم طبقه بندی توانایی خوردن و آشامیدن و سیستم طبقه بندی عملکرد ارتباطی ،r=
نتیجه گیری به نظر می رسد کودکانی که محدودیت عملکرد حرکتی بیشتری دارند در دیگر سیستم های طبقه بندی عملکرد نیز محدودیت 

بیشتری را نشان می دهند. البته تعداد مطالعات در این زمینه محدود و نیازمند بررسی بیشتری است.
کلیدواژه ها سیستم های طبقه بندی عملکرد، کودکان، فلج مغزی، رابطه
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مقدمه

فلج مغزی گروهی از اختلالات پاسچر و حرکت است که باعث 
محدودیت حرکتی می شود و به یک اختلال غیر پیش رونده در 
مغز در حال رشد مربوط است. اختلال حرکتی در کودکان مبتلا 
به فلج مغزی با اختلالات حسی، درکی، شناخت، ارتباطی و یا 
صرع همراه است ]1[. طبقه بندی بین المللی عملکرد ناتوانی و 
سلامت1، بر توانایی های عملکردی معمول کودک تأکید می کند. 
ابزارهایی برای طبقه بندی، توصیف و ارزیابی نحوه عملکرد کودک 
در فعالیت های روزانه، مانند راه رفتن، دستکاری اشیا و ارتباطات 
عملکرد،  بین المللی  طبقه بندی   .]2[ است  شده  ایجاد  روزمره 
ناتوانی و سلامتِ سازمان بهداشت جهانی2، کودکان با فلج مغزی 

را در سطح مشارکت طبقه بندی می کند. 

سیستم  است:  شده  پیشنهاد  عملکرد  طبقه بندی  ابزار   4
طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت3 برای طبقه بندی توانایی های 
حرکتی درشت کنونی، محدودیت در عملکرد حرکتی درشت 
و نیاز به تکنولوژی و وسایل کمکی؛ سیستم طبقه بندی توانایی 
دستی4 برای طبقه بندی کاربرد دست ها در دستکاری اشیا در 
طی فعالیت های روزمره کودکان با فلج مغزی؛ سیستم طبقه بندی 
عملکرد ارتباطی برای طبقه بندی اجرای ارتباط روزمره کودکان 
با فلج مغزی و سیستم طبقه بندی توانایی خوردن و آشامیدن5 
برای طبقه بندی توانایی عملکردی خوردن و آشامیدن در کودکان 
با فلج مغزی ]3، 4[. برای طبقه بندی کارکردها و عملکردهای 
مختلف کودکان با فلج مغزی به صورت ساده و کم هزینه معمولاً 
از این 4 سیستم استفاده می شود که در توان بخشی، پزشکی، 
تحقیقات و کار بالینی با این کودکان استفاده می شود. متخصصان 
مراقبت سلامت و همچنین والدین می توانند از این سیستم ها برای 
طبقه بندی عملکردهای کودکان با فلج مغزی استفاده کنند و سطح 
فعالیت / مشارکت آن ها را در چارچوب طبقه بندی بین المللی 
عملکرد، ناتوانی و سلامت بسنجند. این روش طبقه بندی کودکان 
دارای فلج مغزی به روشی مشابه ابزارهای مبتنی بر شواهد است 
که از سطح I )کمترین تأثیرپذیری از ناتوانی( تا سطح V )بیشترین 

تأثیرپذیری از ناتوانی( درجه بندی می شود. 

خانواده ها  و  محققان  بالینی،  متخصصان  به  سیستم ها  این 
اجازه می دهند که برای تعیین کارکرد و عملکرد کودک و برای 
هدف گذاری و تصمیم گیری از یک زبان مشترک استفاده کنند.

]5[ علاوه بر این، این سیستم های طبقه بندی به بیش از 15 زبان 
مختلف ترجمه شده اند. اعتبار، پایایی و طیف وسیعی از ویژگی های 
که  ارزیابی شده اند  مختلف  زبان های  به  مطالعات  توسط  دیگر 

به سرعت به افزایش دانش علمی جدید کمک می کنند ]6، 7[. 

1. International Classification of Function(ICF)
2. World Health Organization (WHO)
3. Gross Motor Function Classification System (GMFCS)
4. Manual Ability Classification Function (MACS)
5. Eating and Drinking Ability Classification System (EDACS)

هایدکر در یک مطالعه در سال 2012 رابطه بین این سیستم های 
طبقه بندی را بررسی و رابطه ای متوسط تا قوی گزارش کرد ]8[. 
اکمر و همکارانش در سال 2016 با هدف بررسی توزیع و ارتباط 
بین سیستم های طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت، سیستم 
طبقه بندی توانایی دستی و عملکرد ارتباطی در اندام های مختلف 
کودکان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک مطالعه ای انجام دادند. 
در این مطالعه همبستگی قوی سطوح عملکرد حرکتی درشت 
با سطوح توانایی دستی و سطح توانایی دستی با سطوح عملکرد 
سطوح  شد.  گزارش  کوادروپلژی  کودکان  در  به ویژه  ارتباطی 
سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت و سیستم طبقه بندی 
در حالی که   .]5[ داشت  متوسطی  ارتباطی همبستگی  عملکرد 
کیلیان و همکاران در سال 2014 همبستگی قابل ملاحظه ای بین 
سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت و سیستم طبقه بندی 
عملکرد ارتباطی در مطالعه شان نشان ندادند ]9[. مونترو-مندوزا 
و کالو-مونوز در سال 2019 در مطالعه ای ارتباط بالای این 4 
سیستم طبقه بندی عملکرد در 52 کودکان با فلج مغزی 3 تا 18 

ساله در اسپانیا را گزارش کردند ]10[. 

در مطالعات پیشین همان طور که ذکر شد همبستگی های 
متفاوتی گزارش شده است. در مورد کودکان با فلج مغزی در ایران 
به منظور بررسی عملکرد کودکان با استفاده از این 4 سیستم 
دستکاری  تحرک،  است.  نشده  گزارش  مطالعه ای  طبقه بندی، 
که  هستند  فعالیت هایی  ارتباط  و  آشامیدن  و  خوردن  اشیا، 
ازنظر عملکردی مرتبط نیستند، اما شدت و مکان آسیب های 
مغزی اولیه ممکن است با سیستم های عصبی استفاده شده در 
به برخی  این می تواند  باشند.  این فعالیت ها هم پوشانی داشته 
همبستگی ها بین طبقه بندی ها منجر شود. درک روابط بین این 
برای  عملکردی  پروفایل های  ایجاد  در  است  ممکن  سیستم ها 
کودکان با فلج مغزی مهم باشد. در مطالعه حاضر هدف، بررسی 
ارتباط بین سیستم های طبقه بندی )عملکرد حرکتی درشت، 
توانایی دستی، عملکرد ارتباطی و توانایی خوردن و آشامیدن( در 

کودکان با فلج مغزی در کشور ایران است.

روش ها

این مطالعه به روش همبستگی مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی 
با  کودکان  از  در دسترس  به صورت  اجرا شد. شرکت کنندگان 
فلج مغزی 1 تا 12 ساله مراجعه کننده به کلینیک ها و مراکز 
دولتی و خصوصی در سال 1398 در سطح شهر  توان بخشي 
تهران و اراک طبق ملاک های پژوهش انتخاب شدند. معیارهای 
ورود ]1[ تشخیص فلج مغزی ثبت شده در پرونده و ]2[ سن 1 
تا 12 سال بود. معیارهای خروج، عدم تشخیص قطعی فلج مغزی 
و سن بیشتر از 12 سال بود. با توجه به محدود بودن جامعه، کلیه 
کودکان با فلج مغزي به صورت در دسترس پژوهشگر )حداقل 
نظر گرفته شدند  نمونه مورد مطالعه در  به عنوان  تعداد 100(، 

آزاده ریاحی و همکاران. سیستم های طبقه بندی عملکرد در کودکان با فلج مغزی
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و  اصلی  مراقب  از  کتبی  رضایت نامه  از کسب  پس   .]13-11[
تکمیل پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی توسط مراقب اصلی 
درشت، سیستم  عملکرد حرکتی  طبقه بندی  کودک، سیستم 
طبقه بندی توانایی دستی، سیستم طبقه بندی عملکرد ارتباطی 
و سیستم طبقه بندی توانایی خوردن و آشامیدن برای تکمیل 
در اختیار درمانگر کودک با فلج مغزی جهت طبقه بندی عملکرد 
کودک قرار گرفت. تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی 

و سلامت اجتماعی ) IR.USWR.REC.1398.110 ( اخذ شد.

ابزار

سیستم طبقه بندی توانایی دستی، یکی از معتبرترین ابزاری است 
که در آن کاربرد دست ها در دستکاری اشیا در طی فعالیت های 
روزمره کودکان فلج مغزی 4 تا 18 سال طبقه بندی می شود و 
توانایی  عملکردی  طبقه بندی  برای  جدیدی  دیدگاه  ابزار  این 
دستی کودکان و بزرگسالان با فلج مغزی بر حسب میزان شدت 
درگیری در اندام فوقانی است. کودک بر اساس میزان توانایی اش در 
دستکاری اشیا و میزان نیاز به کمک یا تطابقات برای انجام کارهای 
دستی در زندگی روزمره در یکی از 5 سطح سیستم طبقه بندی 
توانایی دستی قرار می گیرد. که در آن، سطح 1 بهترین توانایی 
دستی و سطح 5 عدم وجود عملکرد دستی فعال را در کودک 
نشان می دهد. این مقیاس به طور وسیعی در سطح جهان به کار 
می رود و در ایران توسط ریاحی و همکاران در سال 1390 ترجمه 
و روا و پایا شده است ]14[. سیستم طبقه بندی توانایی دستی 
)نسخه کوچک( به طبقه بندي اینکه چطور کودکان با فلج مغزي 1 
تا 4 سال از دستانشان براي کنترل اشیا در زندگي روزمره استفاده 

مي کنند، مي پردازد که در 5 سطح طبقه بندی می شود ]13[.

توانایی  آشامیدن،  و  خوردن  توانایی  طبقه بندی  سیستم 
از  مغزی  فلج  با  کودکان  در  را  آشامیدن  و  عملکردی خوردن 
سن 3 سال توصیف می کند. سیستم طبقه بندی توانایی خوردن 
یا  خفگی  خطر  )احتمال  ایمنی6  کلیدی  اجزای  آشامیدن،  و 
به  نسبت  صرف شده  )مدت زمان  کارآمدی7  و  آسپیراسیون( 
گروه همسالان و از دست رفتن غذا و مایعات از دهان( که با 
محدودیت هایی در مهارت های دهانی مورد نیاز برای گاز زدن، 
جویدن و بلعیدن در ارتباط هستند را شناسایی کرده است. سطح 
کمک مورد نیاز در زمان صرف وعده غذایی در مقیاسی جداگانه 
توصیف می شود. 5 سطح مجزای توانایی، اطلاعاتی درباره توانایی 
گاز زدن، جویدن و بلعیدن، نوع ماده غذایی و مایعاتی که مدیریت 
و  آشامیدن  یا  و/  خوردن  با  همراه  تنفسی  تغییرات  می شوند، 
احتمال خطر ناشی از خفگی و آسپیراسیون را شامل می شود 
]15[. این سیستم در ایران توسط ریاحی و همکاران در سال 

1396 ترجمه و روا و پایا شده است ]6[.

6. Safety
7. Efficacy

سامانه  یک  درشت،  حرکتی  عملکرد  طبقه بندی  سیستم 
طبقه بندی استاندارد مشاهده ای است که کودکان با فلج مغزی 
کنونی،  درشت  حرکتی  توانایی های  بر اساس  سالگی  تا 18  را 
و  تکنولوژی  به  نیاز  و  درشت  حرکتی  عملکرد  در  محدودیت 
وسایل کمکی در 5 سطح تقسیم بندی می کند. به طوری که سطح 
را در عملکرد  استقلال  استقلال و سطح 5 حداقل  1 حدکثر 
نشان می دهند. این مقیاس به طور وسیعی در سطح جهان به کار 
می رود و در ایران توسط دهقان و همکاران در سال 1388 ترجمه 

و پایا شده است ]16[.

سیستم طبقه بندی عملکرد ارتباطی، سیستم طبقه بندی است 
که اجرای ارتباط روزمره کودکان با فلج مغزی را تا 18 سالگی در 
5 سطح بر اساس توصیف فعالیت و مشارکت، طبقه بندی می کند. 
در این طبقه بندی اهمیت قادر بودن در درک و دریافت آنچه 
گفته می شود، توانایی بیان کردن و فرستادن پیام، مورد تأکید 
است. مقیاس طبقه بندی عملکرد ارتباط، ارتباط را با عطف به 
وابستگی فرد به سیستم های ارتباطی جایگزین، از قبیل علائم و 
سمبل ها یا وسایل کمکی ارتباطی صوتی، طبقه بندی می کند و 
در ایران توسط سلیمانی و همکاران در سال 1393 ترجمه و روا 

و پایا شده است ]11[.

تجریه وتحلیل داده ها

همبستگی  تحلیل  از  سیستم ها  بین  ارتباط  بررسی  برای 
اسپیرمن استفاده شد. ضریب همبستگی کمتر از 0/2 ضعیف، 
بین 0/2 تا 0/4 نسبتاً ضعیف، 4/6-0/0 متوسط، 6/8-0/0 خوب 
و 1-0/8 خیلی خوب در نظر گرفته شد. کودکانی که در گروه 
سنی سیستم طبقه بندی مورد نظر نبودند در تحلیل داده ها وارد 
طبقه بندی  طبقه بندی سیستم  در مورد  مثال  به عنوان  نشدند. 
توانایی خوردن و آشامیدن، کودکان زیر 3 سال در تحلیل داده ها 

وارد نشدند.

یافته ها

در مطالعه حاضر 154 شرکت کننده با میانگین سنی 49/45 
ماه با انحراف معیار32/22 حضور داشتند. از این تعداد 87 نفر 
)56/5 درصد( پسر و 67 نفر )43/5 درصد( دختر بودند. اطلاعات 
مربوط به طبقه کودکان بر اساس سطوح عملکردی در جدول 
عملکرد  طبقه بندی  سیستم  ازنظر  است.  شده  ارائه   1 شماره 
حرکتی درشت، توزیع بیشترین درصد در سطح ΙΙ و IV به ترتیب 
31/2 و 26 بود. به عبارتی بیش از 57 درصد کودکان در این 2 
سطح توزیع شده بودند. ازنظر سیستم طبقه بندی توانایی دستی 
ترتیب 28/6،  به   IV و  ΙΙ، ΙΙΙ بیشترین درصد در سطح توزیع 
22/1و 20/8 بود. به عبارتی بیش از 70 درصد کودکان در این 3 
سطح توزیع شده بودند. ازنظر سیستم طبقه بندی توانایی خوردن 
و آشامیدن تقریباً توزیع تمامی سطوح برابر بود به جز سطح V که 

آزاده ریاحی و همکاران. سیستم های طبقه بندی عملکرد در کودکان با فلج مغزی
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با 4/3 درصد کمترین درصد را داشت. ازنظر سیستم طبقه بندی 
عملکرد ارتباطی، توزیع بیشترین درصد در سطح V و IV به طور 

یکسان 23/5 درصد بود.

سیستم های  بر اساس  سطوح  توزیع  به  مربوط  اطلاعات 
طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت و طبقه بندی توانایی دستی، 
عملکرد  طبقه بندی  و  آشامیدن  و  خوردن  توانایی  طبقه بندی 
ارتباطی در جدول شماره 2 ارائه شده است. ازنظر تعداد، بیشترین 
تعداد در سیستم طبقه بندی توانایی دستی در سطح ΙΙ قرار دارد. 
با توجه به جدول شماره 2 درمی یابیم که بیشتر این کودکان در 
سطح ΙΙ سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت نیز هستند. 
در مورد کودکان سطح IV نیز به همین ترتیب است. اطلاعات 

مربوط به توزیع سطوح بر اساس سیستم های سیستم طبقه بندی 
توانایی دستی و طبقه بندی سیستم طبقه بندی عملکرد ارتباطی 
و سیستم طبقه بندی توانایی خوردن و آشامیدن و توزیع سطوح 
بر اساس سیستم طبقه بندی توانایی خوردن و آشامیدن و سیستم 

طبقه بندی عملکرد ارتباطی در جدول شماره 2 ارائه شده است.

درشت،  حرکتی  عملکرد  طبقه بندی  سیستم  بین  ارتباط 
سیستم طبقه بندی توانایی دستی، سیستم طبقه بندی عملکرد 
آشامیدن در  و  توانایی خوردن  و سیستم طبقه بندی  ارتباطی 
جدول شماره 3 ارائه شده اند. در بررسی ارتباط بین سیستم های 
عملکردی با هم در تمامی موارد ارتباط معناداری مشاهده شد 
)سیستم طبقه بندی توانایی دستی و سیستم طبقه بندی عملکرد 

 جدول 1. طبقه بندی عملکرد کودکان شرکت کننده 

تعداد )درصد( طبقه بندی عملکرد

13(8/4 ( I سطح

سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت

48 (31/2( II سطح

30 (19/5( III سطح

40 (26/0( IV سطح

23 (14/9( V سطح

20 (13/0( I سطح

سیستم طبقه بندی توانایی دستی

44 (28/6( II سطح

34 (22/1( III سطح

32 (20/8( IV سطح

24 (15/6( V سطح

30 (26/1( I سطح

سیستم طبقه بندی توانایی خوردن و آشامیدن

34 (29/6( II سطح

23 (20/0( III سطح

23 (20/0( IV سطح

5 (4/3( V سطح

25 (18/4( I سطح

سیستم طبقه بندی عملکرد ارتباطی

25 (18/4( II سطح

22 (16/2( III سطح

32 (23/5( IV سطح

32 (23/5( V سطح
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جدول 2. توزیع سطوح بر اساس سیستم های طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت ، MACS، سیستم طبقه بندی توانایی خوردن و آشامیدن و سیستم طبقه بندی 
عملکرد ارتباطی

I سطحII سطحIII سطحIV سطحV کلسطح

سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت

سیستم طبقه بندی توانایی 
دستی

I 31043020سطح

II 92393044سطح

III 1111010234سطح

IV 04418632سطح

V 00361524سطح

1348304023154کل

سیستم طبقه بندی توانایی 
خوردن و آشامیدن

I 91172130سطح

II 41278334سطح

III 07212223سطح

IV 00571123سطح

V 001225سطح

1330223119115کل

سیستم طبقه بندی عملکرد 
ارتباطی 

I 61332125سطح

II 41092025سطح

III 11153222سطح

IV 16610932سطح

V 122171032سطح

1342253422136کل

سیستم طبقه بندی توانایی دستی

سیستم طبقه بندی عملکرد 
ارتباطی 

I 9952025سطح

II 41533025سطح

III 4835222سطح

IV 17108632سطح

V 13791232سطح

1942282720136کل

سیستم طبقه بندی توانایی 
خوردن و آشامیدن

I 121142130سطح

II 41783234سطح

III 0489223سطح

IV 003101023سطح

V 011035سطح

1633242418115کل
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حرکتی درشت r= 0/672، سیستم طبقه بندی عملکرد ارتباطی 
و سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت r= 0/581، سیستم 
طبقه بندی  سیستم  و  آشامیدن  و  خوردن  توانایی  طبقه بندی 
عملکرد حرکتی درشت r= 0/593، سیستم طبقه بندی عملکرد 
ارتباطی و سیستم طبقه بندی توانایی دستی r= 0/555، سیستم 
طبقه بندی  سیستم  و  آشامیدن  و  خوردن  توانایی  طبقه بندی 
توانایی خوردن  توانایی دستی r= 0/664، سیستم طبقه بندی 
 )r= 0/547 و آشامیدن و سیستم طبقه بندی عملکرد ارتباطی

.)P < 0/01(

بحث

این سیستم  بین  معناداری  و  ارتباط خوب  مطالعه حاضر  در 
طبقه بندی سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت و سیستم 
طبقه بندی توانایی دستی کودکان فلج مغزی گزارش شد که این 
مورد با مطالعات متعددی همسو بود. از جمله مطالعه اسکویی و 
عملکرد  میان  همبستگی  و  مطابقت   2013 سال  در  همکاران 
حرکتی درشت و توانایی دستی در کودکان فلج مغزی را نشان 
داد ]17[. کارناهان و همکارانش در سال 2007 مطالعه ای با هدف 
بررسی ارتباط عملکرد حرکتی درشت و توانایی دست در کودکان 
با فلج مغزی کودکان انجام دادند. همبستگی کلی ضعیفی بین 
عملکرد حرکتی درشت و توانایی دستی وجود داشت. با این حال، 
ارتباط های متفاوتی بین عملکرد حرکتی درشت و توانایی دستی در 
زیرگروه های تشخیصی مختلف یافت شد ]18[. هایدکر و همکارانش 

در سال 2012 برای اولین بار 3 مقیاس عملکرد )حرکتی درشت، 
را در یک جمعیتی متشکل  توانایی دستی(  و  ارتباطی  عملکرد 
از 222 کودک با فلج مغزی مقایسه کردند. آن ها رابطه نزدیکی 
بین سطوح سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت و سیستم 
طبقه بندی توانایی دستی در کودکان با فلج مغزی همی پلژی و 
کوادروپلژی شناسایی کردند، اما این رابطه در زیر گروه کودکان با 
کوادروپلژی شدیدتر بود که احتمالاً به خاطر آسیب مغزی وسیع تر 

در این بچه هاست که دست ها، تنه و پاها را درگیر می کند ]8[.

در مطالعه حاضر ارتباط متوسط و معناداری بین این سیستم 
طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت و سیستم طبقه بندی توانایی 
خوردن و آشامیدن کودکان با فلج مغزی گزارش شد که این 
مورد با مطالعات متعددی همسو بود. از جمله در مطالعه ویر و 
همکاران در سال 2013 مهارت گزارش شده در توانایی خوردن، 
در کودکان کوچک با فلج مغزی بین سنین 1 سال و 6 ماه تا 3 
سال ارتباط قابل ملاحظه ای با توانایی های عملکرد حرکتی درشت 
داشت ]19[. کالیس و همکاران در سال 2008 در مطالعه خود 
روی 166 کودک با فلج مغزی که در سطوح V و IV سیستم 
بودند،  شده  طبقه بندی  درشت  حرکتی  عملکرد  طبقه بندی 
دریافتند کودکان سطح V سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی 
به محدودیت های رژیم  بلع شدیدتری دارند و  درشت اختلال 
غذایی نیاز دارند، از استراتژی های بلع استفاده می کنند و برای 

تغذیه به دیگران وابسته هستند ]20[. 

I سطحII سطحIII سطحIV سطحV کلسطح
سیستم طبقه بندی توانایی خوردن و آشامیدن

سیستم طبقه بندی عملکرد 
ارتباطی 

I 15130019سطح

II 51132021سطح

III 51111018سطح

IV 3777226سطح

V 24913331سطح

303423235115کل

جدول 3. ارتباط بین سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت، سیستم طبقه بندی توانایی دستی، سیستم طبقه بندی عملکرد ارتباطی و سیستم طبقه بندی 
توانایی خوردن و آشامیدن

سیستم طبقه بندی توانایی 
خوردن و آشامیدن

سیستم طبقه بندی عملکرد 
ارتباطی 

سیستم طبقه بندی توانایی 
دستی 

سیستم طبقه بندی عملکرد 
حرکتی درشت

1 سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی 
درشت

1 0/672 سیستم طبقه بندی توانایی دستی 

1 0/555 0/581 سیستم طبقه بندی عملکرد ارتباطی 

1 0/547 0/664 0/593 سیستم طبقه بندی توانایی خوردن 
و آشامیدن

)P < 0/01(
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ویر و همکاران نیز دریافتند کودکانی که 3 یا 4 اندام درگیر 
دارند در مقایسه با کودکانی که 1 یا 2 اندام درگیر دارند از توانایی 
خیلی کمتری برای مصرف غذاهای آسیاب شده / ناهموار، تکه ای 
هستند.  برخوردار  بافتی  هر  با  غذایی  هر  و  حجیم  خرد شده/ 
آن هایی که توزیع دو طرفی دارند نیز در مقایسه با آن هایی که 
باز هم عملکرد ضعیف تری در غذاهای  توزیع یک طرفی دارند 
تکه ای/ حجیم و هر غذای دیگری نشان می دهند ]19[. ویر و 
 IV و V همکاران همچنین مشاهده کردند که کودکان در سطوح
سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت در مقایسه با کودکان 
سطوح I سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت عملکرد 
تکه ای/ حجیم(،  ناهموار،  آسیاب شده/  )پوره،  دارند  ضعیف تری 
درحالی که کودکان سطوح II و III در مقایسه با آن هایی که در 
سطح I طبقه بندی می شوند در مصرف غذاهای تکه ای خرد شده/ 

حجیم مشکل دارند ]19[. 

سیستم  بین  معناداری  و  متوسط  ارتباط  حاضر  مطالعه  در 
طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت و سیستم طبقه بندی عملکرد 
ارتباطی کودکان با فلج مغزی گزارش شد که این مورد با مطالعات 
متعددی همسو بود از جمله کلمن و همکاران در سال 2013 در 
مطالعه خود ارتباط بین مهارت های ارتباطی و عملکرد حرکتی 
درشت در کودکان سنین پیش از دبستان با فلج مغزی را بررسی 
کردند و به این نتیجه رسیدند با کاهش مهارت حرکتی درشت 
در هر کودک با فلج مغزی در سنین پیش از دبستان، توانایی 
ارتباطی او نیز کاهش می یابد ]21[. هیملمن و همکاران 2013 
در مطالعه خود توانایی برقراری ارتباط در فلج مغزی را بررسی 
عملکرد  طبقه بندی  سیستم  رسیدند  نتیجه  این  به  و  کردند 
ارتباطی با سیستم طبقه بندی عملکرد حرکتی درشت و سیستم 

طبقه بندی توانایی دستی و عملکرد شناختی ارتباط دارد ]22[.

 مارگارتا و همکاران در سال 2017 در مطالعه خود همبستگی 
سیستم  و  درشت  حرکتی  عملکرد  طبقه بندی  سیستم  بین 
طبقه بندی عملکرد ارتباطی در کودکان با فلج مغزی را بررسی 
کردند و به این نتیجه رسیدند که سطوح سیستم طبقه بندی 
عملکرد حرکتی درشت و سیستم طبقه بندی عملکرد ارتباطی 
در همه نمونه ها همبستگی متوسطی داشت ]3[. نتیجه مطالعه 
مارگارتا و همکاران، یعنی همبستگی متوسط بر خلاف مطالعه ای 
بود که کیلیان و همکاران در سال 2014 روی 49 کودک با فلج 
مغزی انجام داده بودند. این بچه ها را از مدرسه مخصوص کودکان 
و  کیلیان  مطالعه   .]9[ بودند  کرده  انتخاب  پیچیده،  ناتوانیِ  با 
همکاران که در گذشته انجام شده بود همبستگی قابل ملاحظه ای 
سیستم  و  درشت  حرکتی  عملکرد  طبقه بندی  سیستم  بین 
طبقه بندی عملکرد ارتباطی نشان نداد. تضاد و ناهماهنگی میان 

نتایج احتمالاً به خاطر شرایط متفاوت مطالعه هاست. 

سیستم  بین  معناداری  و  متوسط  ارتباط  حاضر  مطالعه  در 
طبقه بندی توانایی دستی و سیستم طبقه بندی توانایی خوردن و 

آشامیدن، سیستم طبقه بندی توانایی دستی و سیستم طبقه بندی 
عملکرد ارتباطی و سیستم طبقه بندی عملکرد ارتباطی و سیستم 
مغزی  فلج  با  کودکان  آشامیدن  و  خوردن  توانایی  طبقه بندی 
گزارش شد. در مطالعه هایدکر و همکاران در بررسی سیستم 
طبقه بندی توانایی دستی با سیستم طبقه بندی عملکرد ارتباطی 
همبستگی متوسطی گزارش شد ]8[. روندی در این مطالعات 
به چشم می خورد که کودکانی که محدودیت عملکرد حرکتی 
نیز  عملکرد  طبقه بندی  سیستم های  دیگر  در  دارند  بیشتری 

محدودیت بیشتری را نشان می دهند ]23[.

نتیجه گیری

سیستم های طبقه بندی عملکردی در حال حاضر به طور گسترده 
توسط درمانگران و محققان برای طبقه بندی عملکردهای حرکتی 
درشت، توانایی دستی، توانایی خوردن و آشامیدن و عملکردهای 
علاوه بر این،  می شوند.  استفاده  مغزی  فلج  با  کودکان  ارتباطی 
خانواده ها می توانند فرزندان خود را به طور قابل اعتمادی طبقه بندی 
کنند. استفاده از تمام سیستم های طبقه بندی با هم برای ارائه 
دید کلی بهتری از عملکرد روزانه کودکان با فلج مغزی گزارش 
شده است. اگرچه هر سیستم طبقه بندی جنبه های عملکردی 
متفاوتی را در کودکان با فلج مغزی اندازه گیری می کند، اما همه 
آن ها در تعیین عملکرد کودکان با فلج مغزی ازنظر طبقه بندی 
از  هیچ یک  حاضر  مطالعه  در  دارند.  نقش  عملکرد  بین المللی 
ضرایب همبستگی سیستم های طبقه بندی نشان دهنده یک رابطه 
بسیار قوی نبود. به نظر می رسد بررسی ارتباط بین سیستم های 
طبقه بندی در کودکان زیر 4 سال به جهت پیش بینی وضعیت 
تکاملی کودک از جنبه های مختلف از اهمیت ویژه ای برخوردار 
باشد. در مطالعه حاضر امکان بررسی کودکان در سنین زیر 4 
سال وجود نداشت. پیشنهاد می شود در مطالعات بعدی ارتباط این 

سیستم های طبقه بندی عملکرد در سنین پایین تر بررسی شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

پیروي از اصول اخلاق پژوهش در اجرای پژوهش ملاحظات 
علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  دستورالعمل  با  مطابق  اخلاقی 
توانبخشی و سلامت اجتماعی در نظر گرفته شد و کد اخلاق به 
شماره IR.USWR.REC.1398.110IR دریافت شده است. پس از 
آگاهی کامل شرکت کنندگان از روند اجرای پژوهش، رضایت نامه 

کتبی از مراقب اصلی کسب شد.

حامي مالي

این مطالعه از طرح تحقیقاتی مصوب شورای پژوهش دانشگاه 
علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی استخراج شده است.
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