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Background: In 2021, according to the World Health Organization (WHO), over 1 billion people are estimated to experience disability. The number of children with disabilities globally is estimated at almost 240 million, according to a new UNICEF report. There are approximately 43 million children with disabilities in East Asia and the Pacific. In the 2020 population and housing census of Mongolia, a total of 106.4 thousand people with disabilities were counted, of which 7.6 percent or 8.1 thousand children aged 0-14 were counted. People with disabilities lose some of their ability to labor. WHO recommended that assessment of children with disabilities using both ICD and ICF. Thus, we aim to assess children with disabilities who have neurological disease using International Classification of Functioning and evaluate the validity of this classification.
Materials and methods: This was a cross sectional analytical study based on NCMCH. Study materials were collected from children and guardians through standard questionnaires. The questionnaire consisted of 2 groups: general information of the participant and indicators of the scope of the D code of the "ICF" to assess the childhood disability. According to the indicators of the D code range, activity limitations and participation restriction, disabilities were evaluated. Each question in the questionnaire was measured on a 5-point Likert scale from 0 to 4. The statistical analysis was performed using R 3.5.1 program. Validity was assessed using the Rasch model for each question. Questionnaire reliability was assessed by Cronbach's alpha test.
Results: The study included 32 children aged 2-15 years. Male children were 62.5% of participants, the mean age was 8±3.1 years. Correlation between questions was high (r = 0.79) and reliability was adequate (α=0.94). As a result of Rasch analysis, the mean and standard deviation of the 36 selected parameters were not significantly different from the standardized mean. 3 indicators that did not meet the analysis criteria were removed, and a total of 33 indicators were used to measure childhood disabilities. Mean infit MNSQ was 1.06, mean outfit MNSQ was 0.93. MNSQ of all participants were 1.0 – 2.0. As a result of Rasch analysis, the mean of 33 indicators of disability is -1.6, the standard deviation is 1.2, the upper limit of the mean is 3.6, and the lower limit is -3.4, and the indicator of D code was stable enough to measure disability. The mean code scores were 2.45±1.3. The mean score of disability level of children diagnosed with cerebral palsy was 2.9±1.09, and children hospitalized with seizures and meningitis was 0.5±0.3. Also, the total mean score was 2.61±1.2 in the group with disability and receiving care, and 1.8±0.21 in the group not receiving care, which was a statistically significant difference.
Conclusion: Inter-indicator correlation was good and reliability of the questionnaire was adequate in field use of the 38 indicators of the activity limitations and participation restriction of the International Classification of Functioning, Children's Version (ICF-CY) code range “D”. When evaluated by Rasch analysis, 33 questions were evaluated as structural and stable. The International Classification of Functioning can be used to assess children's disabilities.
Discussion: Niels Ove Illum et al. (2015) found that The World Health Organization International Classification of Functioning, Disability and Health child and youth version d code data can provide a coherent measure of severity of disability in children across various diagnoses, ages, and genders. Results were similar to our study.
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Түлхүүр үг: Хүүхэд, хөгжлийн бэрхшээл, олон улсын үйл ажиллагааны ангилал
Удиртгал
Хөгжлийн бэрхшээлтэй хүний эрхийн тухай хуулийн 4.1.1-д зааснаар “Хөгжлийн бэрхшээлтэй хүн” гэдэгт бие мах бодь, оюун санаа, сэтгэл мэдрэл, мэдрэхүйн байнгын согог нь орчны бусад саадтай нийлсний улмаас бусдын адил нийгмийн амьдралд бүрэн дүүрэн, үр дүнтэй оролцох чадвар нь хязгаарлагдсан хүнийг хамааруулна1. Албан ёсны статистикийн мэдээлэл буюу Нийгмийн зарим үзүүлэлтийн жилийн мэдээнд Эмнэлэг, хөдөлмөрийн магадлах комиссоос хөгжлийн бэрхшээлтэй гэж тодорхойлогдсон хүнийг хамруулж байна. Хөгжлийн бэрхшээлийн төрлийг төрөлхийн ба олдмол гэсэн ангиллаар тодорхойлсон2. Тухайн хүнд удамшлын шинжтэйгээр бий болсон хөгжлийн бэрхшээлийг төрөлхийн, амьдралын явцад бий болсон хөгжлийн бэрхшээлийг олдмол гэсэн төрөлд хамааруулж байна. Тус үзүүлэлтийн хөгжлийн бэрхшээлийн хэлбэрийг бие мах бодь, оюун санаа, сэтгэл мэдрэл, мэдрэхүйн согог нь тухайн иргэнд ямар байдлаар илэрч байгаатай холбоотойгоор бөгөөд харааны, ярианы, сонсголын, хөдөлгөөний, сэтгэцийн, хавсарсан, бусад гэсэн ангиллаар авч үзэж байна2. 
ДЭМБ-ын мэдээлснээр 2021 оны байдлаар 1 тэрбум гаруй хүн хөгжлийн бэрхшээлтэй байдаг гэсэн тооцоо гарсан байна. Энэ нь дэлхийн хүн амын 15 орчим хувьтай тэнцэж байгаа бөгөөд 15 ба түүнээс дээш насны 190 сая (3.8%) хүн үйл ажиллагаагаа явуулахад ихээхэн бэрхшээлтэй тул эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээ авах шаардлагатай байдаг3. Хөгжлийн бэрхшээлтэй иргэдийн 44.4 хувь нь төрөлхийн, 55.6 хувь нь олдмол байна. Энэ нь хүн амын дунд олдмол байдлаар хөгжлийн бэрхшээлтэй болох тохиолдол өндөр байгааг харуулжээ. Монгол Улс (МУ)-ын нийт хөгжлийн бэрхшээлтэй иргэдийн тоог 2014-2018 оны байдлаар харахад 6118 буюу 6.1 хувиар өсжээ4.
НҮБ-ын Хүүхдийн сангийн 2021 оны шинэ тайланд дурдсанаар дэлхийн хэмжээнд хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхдийн тоо бараг 240 саяд хүрсэн байна5. Зүүн Ази, Номхон далайн орнуудад ойролцоогоор 43 сая хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхэд амьдардаг6. МУ-д Хүн ам орон сууцны 2020 оны тооллогод хөгжлийн бэрхшээлтэй нийт 106.4 мянган хүн тоологдсоноос 0-14 насны хүүхэд 7.6 хувийг буюу 8.1 мянган хүүхэд байжээ. Эдгээр хүүхдийг хөгжлийн бэрхшээлийн хэлбэрээр нь авч үзвэл 6.6 мянга нь төрөлхийн хөгжлийн бэрхшээлтэй байв7.
Хөгжлийн бэрхшээлийг үнэлэхдээ өвчний ангиллаар нь ганцхан ангилах нь учир дутагдалтай бөгөөд үйл ажиллагаа, өдөр тутмын өөртөө болон бусдад үйлчилж буй эсэхээр нь үнэлэх шаардлагатай юм. Хөгжлийн бэрхшээлтэй хүн тодорхой хэмжээгээр хөдөлмөрийн чадвар алдагддаг. Тиймээс хөдөлмөрийн чадвар алдагдлыг шинжлэх ухааны үндэслэлтэйгээр тогтоох нь нэн чухал асуудал юм8. 
Хөдөлмөрийн чадвар алдалтыг Олон улсын өвчний ангилал (ICD) ба Олон улсын Үйл ажиллагааны ангиллаар тогтоож байна. Хөдөлмөрийн чадвар алдалтыг ICD-10 нь өвчний оношоор, ICF нь өвчтөний үйл ажиллагааны алдагдлаар ангилдаг. ДЭМБ-аас хөдөлмөрийн чадвар алдалтыг үнэлэхдээ ICD болон ICF-ыг хослуулан ашиглахыг зөвлөж байна.
[bookmark: _Toc100850344]2001 оны 5 дугаар сард Женев хотод хуралдсан ДЭМБ-ын 54-р нэгдсэн хуралдаанаар Олон Улсын Гэмтэл, Чадвар алдагдал, Хөгжлийн бэрхшээлийн ангилал (ICIDH)-ын сайжруулж засварласан загвар болж батлагдсан юм. Олон улсын үйл ажиллагааны ангилал (ICF) нь ДЭMБ-ын нэгдсэн удирдлага доор байх Олон Улсын Бүлэг Ангилал  (WHO－FIC: WHO Family of International Classification) -ын голлох ангиллын нэг болдог. ДЭMБ-ын гаргасан энэ бүлэг ангилал эрүүл мэнд (оношилгоо, үйл ажиллагаа ба чадвар алдагдал, эрүүл мэндийн үйлчилгээ авах шалтгаан зэрэг)-ийн талаарх өргөн хүрээний мэдлэг олгох, олон улсын түвшинд хүн амын эрүүл мэндийг тодорхойлох, харьцуулах, дэлхийн аль ч өнцөг буланд буй ямар ч мэргэжлийн, ямар ч шинжлэх ухааны хүмүүс ойлгох боломжтой чухал ач холбогдолтой хэрэгсэл юм9. 
Олон улс орнууд ДЭМБ-аас гаргасан энэхүү Олон улсын үйл ажиллагааны ангиллыг ICD 10-тай хамт хэрэглэж байна. Манай улсад хөдөлмөрийн чадвар алдалтыг ICD болон ICF-ыг хослуулсан ашиглахыг зөвшөөрсөн боловч одоогоор зөвхөн өвчний оношинд суурилж үнэлгээг хийж байна.
Тиймээс бид хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхдийг “Хүүхэд залуучуудын олон улсын үйл ажиллагааны ангилал”-ыг эмнэлзүйн практикт ашиглах боломжийг үнэлж, хөдөлмөрийн чадвар алдагдлыг тогтооход үнэлгээний хүчин төгөлдөр байдлыг үнэлэхийг зорилоо.
Зорилго
	Хүүхдийн хөгжлийн бэрхшээлийг тогтооход олон улсын үйл ажиллагааны ангиллыг ашиглаж, үр дүнг тооцох
Зорилт
1. Олон улсын үйл ажиллагааны ангиллын D кодын хүрээний асуултын хүчин төгөлдөр, найдвартай байдлыг үнэлэх
2. Хүүхдийн хөгжлийн бэрхшээлийг олон улсын үйл ажиллагааны ангиллын D кодын хүрээнд тогтоох
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Судалгааны загвар: Судалгааг ажиглалтын судалгааны агшингийн загвараар 2022 оны 3-р сараас 2022 оны 4-р сарын хооронд ЭХЭМҮТ-ийн Хүүхдийн эмнэлгийн “Мэдрэлийн эмгэг судлалын тасаг”, “10-р Цогцолбор сургууль”-ийг түшиглэн хийж гүйцэтгэсэн. 
	Судалгааны эх олонлог ба түүврийн хүрээ: Судалгааны эх олонлог нь хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхдүүд байна. Манай улсад жилд 8100 орчим хүүхэд хөгжлийн бэрхшээлтэй гэж бүртгэгддэг. ЭХЭМҮТ-д жилд 1000 орчим хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхэд хэвтэн эмчлүүлдэг. Судалгаанд шаардлагатай түүврийн хэмжээг тооцохдоо нэг бүлгийн хувь тооцох аргачлалын дагуу дараах томьёогоор тооцсон. Тооцоололд таамаглалын суурь түвшинг 0.5, итгэх интервалыг 95.0% байхаар сонгосон.

Үүнд:
N – Эх олонлог, 1000
 – Судалгааны таамаглалын итгэх интервал, 95.0%
d – Алдааны хязгаар, 0.7
P – Таамаглалын суурь түвшин, 0.5
Deff- Загварын нөлөөлөл, 1.0
Тус тооцооллын дүнгээр судалгаанд нийт 285 хүүхэд, урьдчилсан судалгаанд 32 хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхдийг хамруулах шаардлагатай байсан Судалгааны түүвэр хүн амыг бүрдүүлэхдээ дараах оруулах ба хасах шалгуурыг баримтлан бүрдүүлсэн. Үүнд: 
Хамруулах шалгуур:
· 0-18 насны хүүхэд, хүүхдийн байнгын асрамжлагч
· Хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхэд
Хасах шалгуур:
· Насанд хүрсэн хүн
· Эрүүл хүүхэд

Судалгааны мэдээ материал цуглуулах: Судалгааны мэдээ материалыг хүүхэд, тэдний асрамжлагчаасасуумжийн аргаар цуглуулсан. Судалгааны асуумж нь 2 бүлэгтэй байна. Үүнд: 
1. Судалгаанд оролцогчийн ерөнхий мэдээлэл
2. Хүүхдийн хөгжлийн бэрхшээлийг үнэлэх “ОУҮАА”-ийн D кодын хүрээний асуумж
Судалгаанд оролцогчийн ерөнхий мэдээлэлд хүүхдийн нас, хүйс, асран хамгаалагчийн хүн ам зүйн мэдээлэл, өвчлөлийн байдал багтсан. 

Хүүхдийн хөгжлийн бэрхшээлийг үнэлэх “ОУҮАА”-ийн D кодын хүрээний асуумж: Олон улсын үйл ажиллагааны ангилал (ICF) нь кодын системд суурилж хөгжлийн бэрхшээлийг үнэлдэг. Кодын систем нь ром үсэг болон тооноос бүрддэг. Ром үсэг нь үндсэн ангиллын бүлгийг илэрхийлнэ. Үүнд: 
· B код: Биеийн үйл ажиллагаа 
· S код: Биеийн бүтэц 
· D (А): Зорилгот үйл  
· D (Р): Нийгмийн оролцоо 
· E: Орчны хүчин зүйлсийн бүлгийн үнэлгээ багтана. 
Судалгааны асуумж нь хүүхдийн Зорилгот үйл, Нийгмийн оролцоо буюу D кодын хүрээнд үүсч буй хөгжлийн бэрхшээлийг үнэлсэн. Асуулт тус бүрийг 0 – 4 онооны 5 хэмжээст Ликертийн системээр хэмжсэн (Хүснэгт 1).
Хүснэгт 1. Судалгааны асуумжыг хэмжих Ликертийн систем
	Оноо
	Тайлбар
	Ангилал

	0
	Хүүхдийн ур чадвар нь өөрийн насандаа тохирсон.
	Хөгжлийн бэрхшээлгүй

	1
	Хүүхдэд хүндрэлтэй байгаа ч үйл ажиллагаа, оролцоо нь түүний насны түвшинд ойртож очихоор хэмжээнд байна.
	Хөнгөн

	2
	Хүүхдийн ​​үйл ажиллагаа ба оролцоонд өөр хүний тусламж хэрэгтэй байдаг.
	Дунд

	3
	Хүүхдэд үйл ажиллагаа, оролцооны чадвар хязгаарлагдмал тул тусламж, халамж хэрэгтэй.
	Хүнд

	4
	Хүүхэд үйл ажиллагаа, оролцооны хувьд бусдаас бүрэн хамааралтай байдаг.
	Маш хүнд


[bookmark: _Toc100850347]Статистик боловсруулалт: Статистик боловсруулалтыг R 3.5.1 программыг ашиглан хийж гүйцэтгэсэн. Тоон хувьсагчийн дескриптив статистикийг тархалт хэвийн тохиолдолд дундаж, стандарт хазайлтаар, хэвийн бус тохиолдолд медиан, интерквартилаар илэрхийлсэн. Категори хувьсагчийг тоо ба хувиар илэрхийлсэн. Хүчин төгөлдөр байдлыг асуулт тус бүрийн хувьд Раш (Rasch)  моделийг ашиглан үнэлсэн. Раш моделийг дараах томьёоллоор гаргасан. Үүнд: 

Асуумжийн найдвартай байдлыг Кронбахын альфа тестээр үнэлсэн. Кронбахын альфа утга нь 0.7 ба түүнээс дээш тохиолдолд хүчин төгөлдөр байдлыг хангалттай гэж дүгнэсэн. 
Үр дүн
	Судалгаанд 2 – 15 насны 32 хүүхдийг хамруулсан. Хүүхдийн 62.5% эрэгтэй, дундаж  нас 8±3.1 байв. Асран хамгаалагчийн 15.6% гэрлээгүй, 59.4% дээд боловсролтой, 40.6% нь ажилгүй байна. 
Хүснэгт 2. Ерөнхий хүн ам зүйн мэдээлэл
	 
	 
	Тоо
	Хувь

	Хүүхдийн хүйс
	 

	 
	Эрэгтэй
	20
	62.5%

	 
	Эмэгтэй
	12
	37.5%

	Эх(эцэг)-ийн боловсрол
	 

	 
	Бага
	1
	3.1%

	 
	Дунд
	12
	37.5%

	 
	Дээд
	19
	59.4%

	Эх(эцэг)-ийн гэрлэлтийн байдал
	 

	 
	Гэрлэсэн
	27
	84.4%

	 
	Гэрлээгүй
	5
	15.6%

	Эх(эцэг)-ийн ажил эрхлэлтийн байдал
	 

	 
	Ажилтай
	19
	59.4%

	 
	Ажилгүй
	13
	40.6%

	 
	 
	Дундаж
	сх

	Хүүхдийн нас
	8.00
	3.12

	Эх(эцэг)-ийн нас
	37.47
	6.67

	Хүүхдийг асарч буй хугацаа
	6.13
	3.26




Зураг 1. Тархины саатай хүүхдийн онош
	Олон улсын үйл ажиллагааны ангиллын D хүрээний асуултын дотоод хүчин төгөлдөр байдал: Тус хүрээний асуултууд хоорондын хамаарал өндөр (r = 0.79), найдвартай байдал хангалттай байв (Кронбахын альфа = 0.94). Дундаж нь стандарт хазайлт нь баруун тийш хэлбийсэн буюу түүвэр хүн амын дунд хөгжлийн бэрхшээлийн түвшин өндөр байна. 
“D” хүрээний асуултын Раш (Rasch) шинжилгээний үр дүн: 
A. Судалгаанд нийт Д хүрээний 38 үзүүлэлтийг багтааж үнэлсэн. Зураг 1-т тус үзүүлэлтийн хөгжлийн бэрхшээлийн түвшинг үнэлсэн байдлыг харууллаа. Тус шинжилгээний дүнгээр 38 үзүүлэлтийг 36 үзүүлэлт болгож багасгасан (reducing). 
[bookmark: _GoBack]Б. Бүтцийн үнэлгээ: “D” хүрээний 36 үзүүлэлт тус бүрийн дунджаас гарсан хазайлтыг үнэлсэн (Зураг 2). Сонгогдсон 36 үзүүлэлтийн дундаж, стандарт хазайлт нь стандартчилсан дундажтай ач холбогдол бүхий ялгаагүй байв. Хүснэгт 2-т хариултын бүлгээр бүтцийг үнэлсэн байдлыг харууллаа. “D” хүрээний үзүүлэлтийн бүлгийн өвчнийг ангилах байдлыг Зураг 1-т үзүүллээ. Хянагдсан ба хянагдаагүй дунджийн квадратыг (MNSQs) >2.0 байхаар тохируулсан бөгөөд Rasch загварт ZSTDs утгыг >1.96 байхаар тохируулсан. Шинжилгээний шалгуурт нийцээгүй 3 үзүүлэлт хасагдаж нийт D хүрээний 33 үзүүлэлтийг хүүхдийн үзүүлэлтийг хэмжихэд ашигласан. 
[image: ]
Зураг 2. Раш модел (Rasch)
В. Баталгаажсан хэмжилт: Нийт 33 үзүүлэлт бүхий хянагдсан загвараар хүүхдийн хөгжлийн бэрхшээлийн түвшинг үнэлсэн. Дундаж infit MNSQ нь 1.06, outfit MNSQ нь 0.93 байв. Нийт оролцогчийн хувьд  MNSQ нь 1.0 – 2.0 хооронд байв. 
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Зураг 3. Мэдээллийн бүтцийн шинжилгээ 
	Раш анализын дүнгээр хөгжлийн бэрхшээлийн 33 үзүүлэлтийн дундаж -1.6, стандарт хазайлт 1.2, дунджийн дээд хязгаар 3.6, доод хязгаар -3.4 байгаа бөгөөд Д хүрээний үзүүлэлт нь хөгжлийн бэрхшээлийг хэмжихүйц тогтвортой байв. 
Хүснэгт 3. D хүрээний үзүүлэлтийн бүтцийн шинжилгээ

	Хариултын бүлэг
	Ажиглагдсан утга
	Ажиглагдсан хувь
	Дундаж
	Түүврийн таамаглал
	MNSQ
(Infit)
	MNSQ
(outfit)
	T утга
	Бүлгийн хэмжилт

	0
	680
	11.8
	-2.12
	-1.95
	1.07
	1.0
	-
	-3.11

	1
	1023
	17.7
	-1.36
	-1.28
	1.09
	1.1
	-0.65
	-0.96

	2
	1036
	17.9
	-0.98
	-0.96
	1.10
	1.02
	-0.36
	-0.06

	3
	1125
	19.5
	-1.42
	0.97
	1.06
	1.03
	-0.01
	0.79

	4
	1896
	32.9
	1.96
	1.96
	1.12
	1.14
	0.97
	2.32


Хөгжлийн бэрхшээлийн түвшин:  Олон улсын үйл ажиллагааны ангиллын сонгогдсон 33 үзүүлэлтийн дунджаар судалгаанд хамрагдсан хүүхдийн хөгжлийн бэрхшээлийн дундаж оноо 2.45±1.3 байв. Хөгжлийн бэрхшээл тогтоогдсон буюу тархины саатай хүүхдийн хөгжлийн бэрхшээлийн түвшин 2.9±1.09, эпилепси ба менингит оношоор хэвтэн эмчлүүлж буй хүүхдийн дундаж оноо 0.5±0.3 байна. Мөн онооны нийт дундаж нь хөгжлийн бэрхшээл тогтоогдож халамжид хамрагддаг бүлэг 2.61±1.2, халамжид хамрагддаггүй бүлэгт 1.8±0.21 буюу статистик ач холбогдол бүхий ялгаатай байна. 
Дүгнэлт 
1.Олон улсын үйл ажиллагааны ангиллын Хүүхдийн хувилбар (ICF-CY)-ын “D” кодын хүрээний Зорилгот үйл, Нийгмийн оролцооны үнэлгээний 38 үзүүлэлтийг талбарт ашиглахад үзүүлэлт хоорондын уялдаа холбоо сайн, асуумжийн найдвартай байдал сайн байв. 
2.Rasch анализаар үнэлэхэд 33 асуулт бүтцийн хувьд, тогтвортой үнэлэгдсэн. Олон улсын үйл ажиллагааны ангиллыг хүүхдийн хөгжлийн бэрхшээлийг үнэлэхэд ашиглах боломжтой байна.
[bookmark: _Toc100850354]Хэлцэмж
НҮБ-ын Хүүхдийн сангийн 2021 оны шинэ тайланд дурдсанаар дэлхийн хэмжээнд хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхдийн тоо бараг 240 саяд хүрсэн байна. Зүүн Ази, Номхон далайн орнуудад ойролцоогоор 43 сая хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхэд амьдардаг3. МУ-д Хүн ам орон сууцны 2020 оны тооллогод хөгжлийн бэрхшээлтэй нийт 106.4 мянган хүн тоологдсоноос 0-14 насны хүүхэд 7.6 хувийг буюу 8.1 мянган хүүхэд тоологджээ7. Энэхүү судалгаа нь хөгжлийн бэрхшээлтэй хүүхдийг Олон улсын үйл ажиллагааны ангиллаар хөгжлийн бэрхшээлийн түвшинг тогтоож, үнэлгээний хүчин төгөлдөр байдлыг үнэлж  практикт хэрхэн ашиглаж болохыг олж мэдэх зорилгоор хийсэн. Niels Ove Illum нарын 2015 оны судалгаанд ДЭМБ-ын үйл ажиллагаа, хөгжлийн бэрхшээл, эрүүл мэндийн олон улсын ангилал (ICF)-ын хүүхэд, залуучуудын хувилбарын d кодын өгөгдөл нь янз бүрийн онош, нас, хүйсийн хүүхдүүдийн хөгжлийн бэрхшээлийн зэрэглэлийг уялдаатай хэмждэг гэсэн үр дүн гарчээ10. Мөн Niels Ove Illum нарын 2017 оны  судалгаанд эцэг эхчүүд хүүхдүүдээ үнэн зөв, найдвартай байдлаар үнэлэх боломжтой бөгөөд хэрэв ДЭМБ-ын ICF-CY 2-р түвшиний кодын мэдээллийн багц нь эмнэлзүйн хувьд зөв үнэлэхээр бол хөгжлийн бэрхшээлийн зэргийг тодорхойлох, хянах хэрэгсэл болгон ашиглаж болно гэж дүгнэжээ11. Бидний судалгааны үр дүнд эдгээр судалгааны үр дүнтэй ижил, дээрх таамаглалуудыг дэмжиж байна.
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