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ABSTRACT 

Background and Aim: The aim of the present study was comparison of participation of 4-6 year-old 

children with cerebral palsy in area of occupations (self-care, home participation, play, leisure, social 

participation, and educational environments) according to gross motor function level. 

Materials and Methods: In the current cross-sectional study, samples were randomly selected and to 

the two assessment strategies were used for sampling include: Gross Motor Function Classification 

System (GMFCS) and Persian version of Children participation questionnaire version (CPQ-P). Data 

analysis was performed using SPSS software (V. 21) and independent t-tests were used to evaluate 

significant differences with the significance point set at 0.05. 

Results: The mean age of CP children in the study was 5 (min. 4 and max. 6 years) and 39 were male 

(78%) and 11 female (22%). The difference between participation mean of CP children in areas of 

occupations (self-care, participation at home, play, social participation, and educational environments)  

and levels of gross motor function (GMF) (1st and 2nd level) was found to be significant (P<0.05). On 

the other hand, between participation mean of CP children in leisure area and levels of GMF no 

statistically significant difference was found (P> 0.05). It was also found that no significant difference 

exists between participation and GMF, according to diversity and intensity dimensions (P> 0.05), but 

a significant difference was observed in the other dimensions of participation, including assistance, 

enjoyment, and parents satisfaction (P<0.05). 

Conclusion: According to the results, our study indicated that participation of CP children in area of 

occupations according to GMF level was trivial and had no noticeable efficacy; thus, in the evaluation 

and treatment of CP children, it should be noted that children's participation in occupations as an 

ultimate goal of rehabilitation cannot be achieved only by putting emphasis on improvment and motor 

function. 

 
Keywords: Participation; Gross motor function; Cerebral palsy; Occupation. 

Cite this article as: Omid Rostamzadeh, Afsoon Hassani Mehraban, Malek Amini. Comparison of participation 

of 4 -6 year-old children with cerebral palsy in area of occupations according to gross motor function level. J 

Rehab Med. 2019; 7(4): 191-197 

  

* Corresponding Author: Dr, Afsoon Hassani Mehraban. Associated Professor, Department of Occupational 

Therapy and Rehabilitation Research Center, School of Rehabilitation, Iran University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 

Email: mehraban.a@iums.ac.ir   

 

DOI: 10.22037/jrm.2018.110575.1380 
 

mailto:mehraban.a@iums.ac.ir


حسنی مهربان  و همکاران                                            

 

 پژوهشی طب توانبخشی *  –علمی  فصلنامه  

 
 

192 

 

های آکوپیشن بر اساس سطح توانایی حیطهساله در  6تا  4مقایسه مشارکت کودکان فلج مغزی 
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 چکیده 

 و اهدافمقدمه 
در منزل، بازی، اوقات فراغت، های آکوپیشن )مراقبت از خود، مشارکت ساله در حیطه 6تا  4مقایسه مشارکت کودکان فلج مغزی  حاضر هدف از مطالعه

 .است( 2و  1های آموزشی( بر اساس سطح توانایی عملکرد حرکتی درشت )سطوح مشارکت اجتماعی و محیط

 هاروشو مواد 
ده در این ها به روش غیراحتمالی آسان در دسترس بود. ابزارهای مورد استفانمونهای بود. روش انتخاب مقایسهنوع بررسی مقطعی و  ،حاضر پژوهشدر 

 Children Participationنامه مشارکت کودکان )و نسخه فارسی پرسش (GMFCSبندی عملکرد حرکتی درشت )طبقهپژوهش شامل سیستم 

Questionnaire-Persian; CPQ-Pافزار ها از نرم( بود. برای آنالیز دادهSPSS  ها از گروهاستفاده شد. برای سنجش تفاوت بین  21نسخه
 در نظر گرفته شد. 05/0مستقل استفاده شد و سطح معناداری  tاری آزمون آم

 هایافته
( در %22نفر دختر ) 11( و %78نفر پسر ) 39ساله( بود.  6ساله و حداکثر  4سال )حداقل  5 حاضر میانگین سنی کودکان در پژوهش ها نشان داد کهیافته

های آکوپیشن )شامل مراقبت از خود، مشارکت در حیطهمشارکت کودکان فلج مغزی در  این مطالعه شرکت کرده بودند. تفاوت بین میانگین میزان
دار بود. از طرفی دیگر، تفاوت بین میانگین ( معنا2 و 1های آموزشی( و سطوح عملکرد حرکتی درشت )سطوح محیطمنزل، بازی، مشارکت اجتماعی و 

(. نتایج بین میزان مشارکت و سطح <05/0Pسطوح عملکرد حرکتی درشت معنادار نبود )میزان مشارکت کودکان فلج مغزی در حیطه اوقات فراغت و 
( والدین رضایت و ،لذت کمک میزانولی در سایر ابعاد مشارکت ) ،(<05/0Pعملکرد حرکتی درشت در ابعاد تنوع و شدت تفاوت معناداری را نشان نداد )

 (.>05/0P) معنادار بود

 گیرینتیجه
های آکوپیشن بر اساس سطح توانایی عملکرد حرکتی حیطهدهد میزان مشارکت کودکان فلج مغزی در میتایج مطالعه حاضر نشان نرسد میبه نظر 

بنابراین در ارزیابی و درمان کودکان فلج مغزی باید این نکته در نظر گرفته شود که فقط  ؛ای مشاهده نشدملاحظهدرشت  بسیار جزیی و اثربخشی قابل 
 باشد را تغییر داد.میتوانبخشی ها که هدف نهایی آکوپیشنتوان مشارکت کودکان در نمیبر بهبودی و ارتقاء عملکرد حرکتی با تاکید 

 های کلیدیواژه
 آکوپیشن ؛فلج مغزی ؛عملکرد حرکتی درشت ؛مشارکت
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 مقدمه و اهداف
. شوداولیه زندگی، استفاده می یهاده در سالیک واژه فراگیر است که به منظور توصیف اختلالات عملکرد حرکتی، شروع شون 1مغزی فلج

ای در مغز، پیشرونده نبوده و در مراحل اولیه زمینهاین ضایعه  [1].گرددایجاد می یاین ناتوانی در نتیجه ضایعه یا عملکرد نامناسب مغز
تولد زنده گزارش  1000بیمار در هر  9/5تا  6/0در کشورهای مختلف متفاوت بوده و بین  یشیوع فلج مغز [2].افتدتشکیل مغز اتفاق می

 06/2شیوع این اختلال در ایران طبق آمارهای موجود  [4 و 3].تولد زنده است 1000مورد در هر  2ولی اکثر آمارها حاکی از وجود  ،شده است
ایت نیازهایی که به دنبال این و اختلالات همراه با آن و در نه یفلج مغز یبا توجه به شیوع بالا [5].تولد گزارش شده است 1000در هر 

در  یافراد فلج مغز یشناخت نیازها .رسدبه نظر می یبسیار ضرور هاآن یشود، پاسخگویی و رفع نیازهااختلالات در این افراد ایجاد می
ی توانبخشی که به ارائه هادر بین گروه [6].بسیار مهم است ،چه نیازهایی دارندحیطه توانبخشی به ویژه کاردرمانی، این که آنها در واقع 

ای که توسط شریفی و کنند. در مطالعهتر و مهمتری را ایفا میپردازند، کاردرمانگران نقش پررنگخدمات توانبخشی به افراد فلج مغزی می
دسترسی به نیازهای افراد فلج مغزی با مضامین کمک و همراهی سایرین، پذیرش اجتماعی، ازدواج، کار،  ،همکارانش صورت گرفته بود

، این 3انجمن کاردرمانی آمریکا 2طبق چارچوب عملکرد کاردرمانی [6].کننده تعریف شدحمایت یها، ادامه تحصیل و سازمانیامکانات شهر

-کند. حیطههای زندگی تعریف مینیز مشارکت را پرداختن به موقعیت 6ICFد. شوتعریف می 5در آکوپیشن 4نیازها تحت عنوان مشارکت

روزمره کارساز های فعالیت، 7روزمره زندگیای پایههای فعالیتل شام OTPFشده در های مطرحآکوپیشن رکت و یا همانهای مشا
مطالعات نشان داده است که  [6].باشدمی 14خواب/استراحت، و 13کار، 12آموزش، 11مشارکت اجتماعی، 10اوقات فراغت، 9بازی، 8زندگی

مطالعاتی در ایران در زمینه مشارکت کودکان فلج مغزی  [13].گذاردمیکیفیت زندگی آنها تاثیر  عملکرد حرکتی درشت کودکان فلج مغزی بر
ای با هدف مقایسه میزان مشارکت بر اساس عملکرد حرکتی درشت انجام نشده است. با توجه تاکنون مطالعه اما ،[17 ،15 ،14]انجام شده است

باید دید که آیا تفاوت در سطوح عملکرد موجب تفاوت در میزان  ،باشدملکرد حرکتی میبه اینکه تمرکز درمانگران بر روی ارتقا سطح ع
ساله  6تا  4با هدف مقایسه مشارکت کودکان فلج مغزی  حاضر بنابراین مطالعه خیر؛شود یا میهای زندگی حیطهمشارکت این کودکان در 

های آموزشی( بر اساس سطح اوقات فراغت، مشارکت اجتماعی و محیط های آکوپیشن )مراقبت از خود، مشارکت در منزل، بازی،در حیطه
 ( انجام شد.2و  1توانایی عملکرد حرکتی درشت )سطح 

 هامواد و روش
گیری در این مطالعه به صورت غیراحتمالی آسان در کودک فلج مغزی و والدین این کودکان بودند. نمونه 50 حاضر حجم نمونه در مطالعه

، بررسی آن بر روی جامعه مورد هانامهپس از تهیه پرسش .بودشهر تهران  یکاردرمان یهاکینیکل یریگط نمونهیمحد. دسترس انجام ش
شد و بعد از اینکه معیارهای ورود بررسی شد و در صورت دارا  کنندگان پرشرکتنامه اخلاقی توسط رضایتابتدا فرم  .گردید مطالعه آغاز

بندی عملکرد حرکتی درشت طبقهکودک طبق سطوح سیستم  GMFCSها وارد مطالعه شدند. سپس سطح نمونه ،بودن معیارهای ورود
نامه و نحوه نمره دادن آنها به پرسشهای گزینههای مختلف حوزه به والد داده شد و به طور کامل درباره CPQ-Pبندی شد و بعد سطح

توضیح داده شد و از آنها خواسته شد ابزار مذکور را تکمیل نمایند.  ،ه استهایی که کودکشان در طی سه ماه گذشته انجام دادفعالیت
داشتن تشخیص فلج سال،  4-6سن  ،به زبان فارسی و داشتن سواد خواندن و نوشتن مادر کودکتسلط  معیارهای ورود عبارت بودند از:

-طبقهنامه دموگرافیک، سیستم شامل پرسشحاضر  ابزارهای مورد استفاده در پژوهش .GMFCS 2یا  1و سطح  )پرونده پزشکی( مغزی

ersionVPersian -uestionnaireQarticipation PChildren  -(CPQ و( GMFCS( 15بندی عملکرد حرکتی درشت

P) .بود 
 18بندی برای عملکرد حرکتی درشت کودکان فلج مغزی زیر طبقهیک سیستم  (GMFCS) بندی عملکرد حرکتی درشتطبقهسیستم 

در این  باشد.دارای روایی و پایایی قابل قبولی می GMFCSباشد. تاکید این ابزار بیشتر بر روی حرکت و نشستن می [8].باشدمیسال 

                                                           
1 Cerebral Palsy 
2 Occupational Therapy Practice Framework (OTPF) 
3 American Occupational Therapy Association (AOTA) 
4 Participation 
5 Occupations 
6 International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) 
7 Activity Daily of Living (ADL) 
8 Instrumental Activity Daily of Living (IADL) 
9 Play 
10 Leisure 
11 Social Participation 
12 Education 
13 work 
14 Rest/Sleep  
15 Gross Motor Function Classification System (GMFCS) 
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 GMFCS 5بالاترین نمره و با سطح  GMFCS 1مورد استفاده قرار گرفت. کودک با سطح  GMFCSسال  4-6مطالعه بخش 
با هم مقایسه شدند و سایر  2و  1فقط کودکان فلج مغزی سطح حاضر در مطالعه [ 10 ،9 ،8]دهد.ترین نمره را به خود اختصاص میپایین

توسط  Children Participation Questionnaire-Persian Version (CPQ-P) شدند.نسطوح وارد مطالعه 
Rosenberg  اشد و بمی هسال 4-6کان پاسخ برای سنجش مشارکت کود-نامه والدساخته شد. یک پرسش 2010و همکارانش در سال

های حیطه شامل ساخته شده است و OTPFنامه بر مبنای این پرسش تواند برای کودکان سالم و دارای ناتوانی کاربرد داشته باشد.می
، گزینه 10شامل  19، اوقات فراغتگزینه 5هر کدام شامل  18و بازی 17، مشارکت در منزل16های مراقبت از خودآکوپیشن زیر است: حیطه

باشد. های مذکور میدر زمینه گزینه 44شامل  در مجموعو  گزینه 11شامل  21های آموزشیو محیط گزینه 8شامل  20مشارکت اجتماعی
-می 26و رضایت والدین 25، لذت24، میزان استقلال23، شدت22تنوع بعد 5ها را از نامه همچنین مشارکت در هر کدام از فعالیتاین پرسش

 [12].باشدمیقابل قبولی برخوردار  9/0>ان روا و پایا شده است و از روایی و پایایی در ایر P-CPQ [11].سنجد
 2و  1آکوپیشن بین سطوح های استفاده شد. برای سنجش مقایسه میزان مشارکت در حیطه 21نسخه  SPSSها از دادهبرای آنالیز 

 در نظر گرفته شد. 05/0 حاضر شد. سطح معناداری در مطالعهاستفاده  27مستقل tاز آزمون آماری عملکرد حرکتی درشت 

 هایافته
نفر دختر  11( و 78نفر پسر )% 39 .ساله( بود 6ساله و حداکثر  4ساله )حداقل  5 حاضر آمار توصیفی: میانگین سنی کودکان در پژوهش

 بودند. GMFCS 2سطح کودک در  15و  GMFCS 1کودک در سطح  35( در این مطالعه شرکت کرده بودند. 22%)
ها )مراقبت از خود، مشارکت در منزل، دهد که تفاوت میزان مشارکت در برخی حیطهنشان می 1آمار تحلیلی: اطلاعات مندرج در جدول 

(، ولی میانگین میزان >05/0Pعملکرد حرکتی درشت معنادار بود ) 2و  1های آموزشی( در سطح بازی، مشارکت اجتماعی و محیط

دهد نشان می 2(. همچنین نتایج مندرج در جدول <05/0Pکودکان در حیطه اوقات فراغت بین دو گروه تفاوت معناداری نداشت )مشارکت 

بر روی سایر ابعاد  ، اما(<05/0Pمیزان مشارکت و سطح عملکرد حرکتی درشت در ابعاد تنوع و شدت مشارکت تفاوت معناداری ندارد )

 (.>05/0Pمشارکت تاثیر معنادار دارد )

 عملکرد حرکتی درشت 2و  1های مختلف در سطوح آکوپیشنساله در  4-6مقایسه مشارکت کودکان فلج مغزی . 1جدول 

 میانگین تعداد GMFCS های آکوپیشنحیطه
 

 P value انحراف معیار

 مراقبت از خود
I 35 37/84 08/22 

01/0 
II 15 53/67 98/17 

 ر منزلمشارکت د
I 35 57/66 96/21 

01/0 
II 15 33/49 34/24 

 بازی
I 35 34/74 59/33 

02/0 
II 15 26/54 34/42 

 اوقات فراغت
I 35 82/125 38/46 

17/0 
II 15 00/107 40/37 

 مشارکت اجتماعی
I 35 28/88 90/29 

04/0 
II 15 80/66 22/40 

 های آموزشیمحیط
I 35 37/61 22/45 

02/0 
II 15 66/32 18/28 

 
 

                                                           
16 Self-care 
17 Home Participation 
18 Play 
19 Leisure 
20 Social Participation 
21 Education 
22 Diversity 
23 Intensity 
24 Independence 
25 Enjoyment 

26 Parent Satisfaction 

27 Independent t Test 



Research Article                                                                                                                                             Published Online: 2018. September.26

 

   J Rehab Med. 2019; 7(4): 191-197 

 

195 

 ( والدین رضایت و لذت کمک، میزان شدت، تنوع،( ابعاد مشارکت. میانگین نمرات و سطح معناداری 2 جدول

 عملکرد حرکتی درشت 2و  1دو سطح  در

 سطح معناداری انحراف معیار میانگین GMFCS تعداد ابعاد مشارکت

 تنوع
35 I 85/27 33/7 

07/0 
15 II 93/23 31/6 

 فراوانی، شدت
35 I 71/104 43/28 

07/0 
15 II 66/86 38/29 

 میزان کمک
35 I 08/105 80/38 

01/0 
15 II 00/75 51/37 

 لذت
35 I 94/135 75/39 

01/0 
15 II 26/102 35/44 

 رضایت والدین
35 I 17/127 08/38 

002/0 
15 II 89/73 16/37 

 بحث
های آکوپیشن )مراقبت از خود، مشارکت در منزل، بازی، ساله در حیطه 6تا  4مقایسه مشارکت کودکان فلج مغزی  رحاض هدف از مطالعه

( بود. مطالعات زیادی 2و  1های آموزشی( بر اساس سطح توانایی عملکرد حرکتی درشت )سطح اوقات فراغت، مشارکت اجتماعی و محیط
کدام از مطالعات هیچ اما ،[15 ،14 ،13]حرکتی بر روی کیفیت زندگی کودکان فلج مغزی انجام شده استدر ایران در مورد تاثیر توانایی عملکرد 

توان گفت این بنابراین به نوعی می ؛اندهای آکوپیشن بر اساس سطح عملکرد حرکتی درشت را بررسی نکردهتاثیر میزان مشارکت در حیطه
تواند راه را برای مطالعات بیشتر در زمینه مشارکت کودکان فلج مغزی در باشد و مینه میمطالعه یک تحقیق ابتدایی و اولیه در این زمی

باشد( هموارتر سازد. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که هایشان )که در واقع محصول نهایی کاردرمانی در کودکان فلج مغزی میآکوپیشن
طوری که ه ب ،طور خیلی جزئی تحت تاثیر سطح عملکرد حرکتی درشت استه ها بمیانگین میزان مشارکت کودکان فلج مغزی در آکوپیشن

هستند،  GMFCS 2های آکوپیشن نسبت به کودکانی که در سطح حیطهمیزان مشارکتشان در تمام  GMFCS 1کودکان با سطح 
نتایج مقایسه مشارکت  [16].باشدعه حاضر میراستا با مطالبیشتر است. مطالعاتی در خارج از ایران در این مورد انجام شده که اکثر آنها هم

 ،باشدمیهمسو  ،انجام شده است Bjornsonای که توسط مطالعهبر روی ابعاد مشارکت با  GMFCSها بر اساس آکوپیشنکودکان در 
در  ،دهندمیام آنچه را که در زندگی روزانه انج ،بودند GMFCS 1دهد که کودکان فلج مغزی که در سطح بالای مینتایج او نشان 

تواند بر توانند اجرا کنند. آنها همچنین دریافتند که سطح عملکرد حرکتی درشت میمیشرایط کلینیکی و مشارکت روزانه در زندگی نیز 
میزان مشارکت کودکان در  [18].کودکان فلج مغزی در شرایط ساختار یافته/کلینیکی تاثیر بگذارد 28روی تنوع و شدت مشارکت جابجایی

باشد. آنها نتیجه گرفتند میو همکارانش همسو  ORLINهای اجتماعی معنادار بود که با مطالعات فعالیتهای مشارکت در منزل و حیطه
های فوق فعالیت ،های مشارکت در منزلدر تمام حیطه GMFCS 1سال( با سطح  13-21سال( و افراد جوان ) 6-12که کودکان )

میزان  ضراحدارند. در مطالعه  5تا  2سطوح  GMFCSهای اجتماعی بالاترین میزان مشارکت را نسبت به همین افراد با فعالیتمه و برنا
-میو همکارانش همسو  ORLINدر ابعاد تنوع و شدت معنادار نبود که با مطالعات  GMFCSمشارکت کودکان فلج مغزی بر اساس 

بالاترین میزان مشارکت را در  GMFCS 1سال( با سطح  13-21سال( و افراد جوان ) 6-12کان )باشد. آنها نتیجه گرفتند که کود
 [19].ولی از نظر تنوع و شدت به طور کلی پایین بودند ،های فیزیکی دارندفعالیت

طور معناداری ه ارکت( بعنوان یکی از ابعاد مشه های آکوپیشن و همچنین لذت مشارکت )بحیطهدر مطالعه حاضر میزان مشارکت در اغلب 
بر روی کودکان فلج مغزی  2016و همکارانش که در سال  Chiarelloباشد که با مطالعه میتحت تاثیر سطح عملکرد حرکتی درشت 

 40 و 35شدت مشارکت  2و  GMFCS 1باشد. این محققین دریافتند که کودکان با سطوح میماهه انجام گرفت، همسو  60تا  18
های حرکتی تواناییهای سرگرمی داشتند که با وجود فعالیتدرصدی به ترتیب در مشارکت در خانواده و  38و  28شارکت درصدی و لذت م

مانع جدی برای مشارکت آنها  5تا  GMFCS 3های سرگرمی دارند، اما در کودکان با سطوح فعالیتکافی مشارکت خوبی در خانواده و 
 [20].گذاردمیکننده تاثیر سرگرمهای فعالیتبر روی شدت مشارکت در خودتحرکی و  GMFCS وجود دارد. آنها همچنین دریافتند که

بر  GMFCSبر روی ارتباط بین عملکرد مدرسه و  2015و همکارانش که در سال  Rabinovichبا مطالعه  ضراحهمچنین این یافته 
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های عملکرد گزینهبر روی تمام  GMFCSا دریافتند که تاثیر همسو بود. آنه ،ساله انجام گرفت 18تا  6روی تحرک کودکان فلج مغزی 
 [21].به شرطی که کودکان در سطح قابل قبولی از عملکرد روزانه باشند ،مدرسه معنادار بوده

و  Palisanoمعنادار نبود که با مطالعه  GMFCSاز طرفی دیگر، در مطالعه حاضر میزان مشارکت در اوقات فراغت بر اساس 
ساله  21تا  13های تفریحی توسط جوانان فعالیتکه بر روی عوامل موثر بر شدت مشارکت در اوقات فراغت و  2011در سال همکارانش 

و تحصیلات مراقبین تاثیری غیرمستقیم بر روی شدت  GMFCSمبتلا به فلج مغزی انجام گرفت، همسو بود. آنها دریافتند که سطح 
حققین م [22].های تفریحی موثر هستندفعالیتونقل آسان و اوقات فراغت جامعه و حمل ،یزیکیمشارکت دارد و عواملی همچون دسترسی ف

وسایل کمکی و دانش  ،و عوامل دیگری همچون سطح حمایتی والدین و مراقبین ندهستشده موافق گرفتهنیز با نتیجه  مطالعه حاضر
 مشارکت در اوقات فراغت دارد. ها تاثیر بیشتری بر روی شدتفعالیتگیری جهتخانواده در مورد 

در  Katieمعنادار بود که با مطالعه  حاضر میزان مشارکت بر اساس سطح عملکرد حرکتی درشت در بازی و مشارکت اجتماعی در مطالعه
له همسو سا 6تا  2دبستانی مبتلا به فلج مغزی پیشهای مختلف برای کودکان زمینهبینی تغییرات مشارکت در پیشبر روی  2014سال 

های حیطهبازی و دیگر  ،( بر روی تنوع و شدت مشارکت اجتماعی2و  1) GMFCSنتایج نشان داد سطوح خوب بود که 
Assessment of Preschool Children’s Participation  [23].باشدمیبارز 

 گیرینتیجه
آکوپیشن بر اساس سطح توانایی عملکرد حرکتی درشت   هایحیطهدهد میزان مشارکت کودکان فلج مغزی در مینتایج مطالعه حاضر نشان 

بنابراین در ارزیابی و درمان کودکان فلج مغزی باید این نکته در نظر گرفته شود که  ؛ای مشاهده نشدملاحظهبسیار جزیی و اثربخشی قابل 
باشد را تغییر داد. میکه هدف نهایی توانبخشی ها آکوپیشنتوان مشارکت کودکان در نمیفقط با تاکید بر بهبودی و ارتقاء عملکرد حرکتی 

بنابراین باید  ؛تواند بر روی تنوع و فراوانی مشارکت اثر چندانی داشته باشدنمیمیزان مشارکت بر اساس سطح عملکرد حرکتی درشت 
بعدی بودن تکهای ناشی از تیکاسزمان در امور بالینی در نظر گرفته شود تا بتوان طور موازی و همه مشارکت و سطح عملکرد حرکتی ب

 مسائل حرکتی را جبران نمود.
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