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  ماندگي ذهني اي و عقب ارتباط مشكلات تغذيه
 

 *وحيد راشدي، 2، هيوا محمدي1محمد رضايي

  
  چكيده
مانده ذهني  اي نه تنها بر كيفيت زندگي افراد عقب هاي تغذيه هر گونه نقص در مهارت .غذا خوردن يك كاركرد انطباقي ضروري است: مقدمه

ماندگي ذهني  اي و عقب پژوهش حاضر با هدف، بررسي رابطه بين مشكلات تغذيه. گذارد ها نيز تأثير مي بلكه بر رشد آموزشي، اجتماعي و ذهني آن
  .انجام شده است
به منظور . گيري تصادفي ساده انتخاب گرديد مانده ذهني با روش نمونه كودك عقب 114تحليلي،  -فيدر اين پژوهش توصي :ها مواد و روش
. اي مورد استفاده قرار گرفت نامه مشكلات تغذيه و نيز پرسش Stanford–Binetنامه متغيرهاي دموگرافيك، آزمون هوش  ها پرسش گردآوري داده

  .استفاده شد 12SPSSزار اف ها از نرم به منظور تجزيه و تحليل داده
اي و شدت  بين مشكلات تغذيه. سال بود 53/8هاي مورد پژوهش  درصد مذكر بودند و ميانگين سن نمونه 2/63 ،افراد مورد پژوهش از :ها يافته
  ).P > 001/0(داري وجود داشت  ماندگي ذهني ارتباط مثبت و معني عقب
هاي آن شيوع بالايي دارد و با افزايش شدت  مانده ذهني در هر يك از حيطه كودكان عقب اي مشكلات ناشي از اختلالات تغذيه: گيري نتيجه
  .يابد ماندگي ذهني، اين مشكلات افزايش مي عقب

  ماندگي ذهني اي، عقب مشكلات تغذيه :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  3/11/90: تاريخ دريافت
  15/5/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
تر از  هاي شناختي پايين تواناييماندگي ذهني اختلالي با  عقب

تري از  حد معمول است و با نقص در دو يا تعداد بيش
غذا خوردن نيز يك ). 1(باشد  رفتارهاي انطباقي همراه مي

كاركرد انطباقي ضروري بوده است و بر كيفيت زندگي افراد با 
 - اين توانايي فرايند حسي. گذارد ماندگي ذهني اثر مي عقب

ي است كه علاوه بر يكپارچگي سيستم ا حركتي پيچيده
، به هماهنگي بين تنفس و بلع نياز دارد )2(عصبي و عضلاني 

و به رشد كودك، يادگيري و توانايي او براي برقراري ارتباط با 
  ).3(كند  ديگران كمك مي

تواند منجر به  هر گونه نقص در ساختار يا عملكرد مي
ويدن، بلعيدن و هاي غذا خوردن مثل ج مشكلاتي در فعاليت

و با تأثير بر رشد آموزشي، اجتماعي و ذهني، ) 4(نوشيدن شود 
). 5-7(منجر به مشكلات بهداشتي و پزشكي جدي گردد 

 - همچنين مشكلات بر بهداشت رواني مادر و دلبستگي مادر
اي بين افراد  مشكلات تغذيه). 8(كودك نيز تأثيرگذار است 

دود يك سوم از كودكان ح. توان ذهني شيوع بالايي دارد كم
درصد از بزرگسالان با  80توان ذهني و نزديك به  كم

ماندگي ذهني شديد تا عميق اين مشكلات را نشان  عقب
ماندگي  در اين افراد با افزايش سطح عقب). 9-11(دهند  مي
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انواع . يابد ذهني، ميزان و شدت مشكلات جسمي افزايش مي
مانده ذهني  د عقباي در افرا مختلفي از مشكلات تغذيه

شود كه شامل كم اشتهايي، اجتناب از غذا  مشاهده مي
مروي و عمل دفع با  -خوردن، استفراغ، ريفلاكس معدي

اي بودن نسبت به دماي غذا، آشپز آن يا مكان  تأخير، سليقه
سرو غذا و مشكلات رفتاري در طول غذا خوردن 

زديدن پرخاشگري، رفتار تخريبي، ترك محل غذا خوردن يا د(
برخي از اين مشكلات مانند ). 12، 13(باشد  مي) غذا

آسپيراسيون، مسموميت، سوء تغذيه و رشد نامناسب علاوه بر 
ايجاد خطرات جسمي و عاطفي براي فرد، ثبات باليني و 

به همين دليل تظاهرات . اندازند زندگي فرد را به خطر مي
هميت اي مشكلات اين كودكان در غذا خوردن نيز ا ثانويه
به طور مثال مدت طولاني زمان غذا خوردن منجر به . دارد

شود و ممكن است  نااميدي والدين و حتي خود كودك مي
  ).14، 15(مانع از رشد و تكامل كودك گردد 

Linscheid اي را در اين افراد  حدود ده مشكل تغذيه
كند كه شامل كج خلقي هنگام صرف غذا،  مطرح مي

تمايلي غذايي، انتخاب  هاي غذايي عجيب و غريب، بي عادت
، تأخير يا مشكل در )Food texture(بافت غذايي خاص 

جويدن، مكيدن يا بلعيدن، تأخير در غذا خوردن مستقل، پيكا 
، پرخوري يا كم خوردن و نوشخوار )اكيخوردن مواد غير خور(

 ،و همكاران در پژوهشي Smith). 16(باشد  كردن مي
توان ذهني را در  بزرگسال كم 2202اي  مشكلات تغذيه

درصد از  12ها  در مطالعه آن. انگليس مورد بررسي قرار دادند
درصد متوسط،  26ماندگي ذهني خفيف،  ها دچار عقب آزمودني

اي  درصد عميق بودند و مشكلات تغذيه 31درصد شديد و  31
گزارش شده در اين مطالعه شامل استفراغ، پيكا، پرخوري و 

  ).17(وقفه بود  نوشيدن بي
با توجه به اهميت موضوع مورد بحث و موارد ذكر شده و 
همچنين كمبود شواهد و مطالعات انجام شده در مورد ارتباط 

ميزان  ماندگي ذهني با نوع و بين سطوح مختلف عقب
اي، در اين مطالعه سعي شد تا ارتباط بين  مشكلات تغذيه

اي  ماندگي ذهني با ميزان و شدت مشكلات تغذيه سطح عقب
بررسي شود تا ضمن توسعه دامنه دانش در اين زمينه، 

ريزي و مداخلات به هنگام  هاي حاصل شده جهت برنامه يافته
  .ه گرددمانده ذهني به درمانگران اراي براي كودكان عقب

 
  ها روشمواد و 

تحليلي بود و به شيوه مقطعي  -اين مطالعه از نوع توصيفي
آموز  نفر دانش 160جامعه پژوهش را كليه . انجام پذيرفت

استثنايي مقاطع ابتدايي آموزش و پرورش استثنايي شهر 
ماندگي  سطح هوشي و تأييد وجود عقب. دادند همدان تشكيل 

شناس مدارس و با  توسط روان ذهني در نمونه مورد مطالعه
مورد بررسي قرار  Stanford–Binetستفاده از آزمون هوش ا

ها به سه دسته  با توجه به نمرات اين مقياس نمونه. گرفت
بهره هوشي (، متوسط )71- 85بهره هوشي (مانده خفيف  عقب

 114. تقسيم شدند) 51- 60بهره هوشي (و شديد ) 61- 70
آموز استثنايي مقاطع ابتدايي آموزش و پرورش استثنايي  دانش

دارا بودن معيارهاي ورود شهر همدان به صورت تمام شماري و 
، 50و بالاتر از  85يعني ميانگين نمره بهره هوشي كمتر از 

نداشتن نقص در حركات درشت، عدم ابتلا به اختلالات نافذ 
   .رشد و نداشتن نقص شنيداري يا بينايي، وارد مطالعه شدند

نامه متغيرهاي  ها در اين مطالعه پرسش ابزار گردآوري داده
اي  گري مشكلات تغذيه مون غربالدموگرافيك و آز

)Screening tool of feeding problems  ياSTEP (بود .
نامه متغيرهاي دموگرافيك شامل جنس، سن، قد،  پرسش

و ) BMIيا  Body mass index(وزن، شاخص توده بدن 
به منظور سنجش وزن و قد از ترازو با دقت . نوع معلوليت بود

آزمون . متر استفاده شد يسانت 1گرم و متر با دقت  100
اي نيز براي تشخيص مشكلات  گري مشكلات تغذيه غربال
 5گزينه در  23اين آزمون شامل . اي استفاده گرديد تغذيه

بالا آوردن غذا (اي شامل آسپيراسيون  مقوله از مشكلات تغذيه
خوردن غذا (اي بودن  ، انتخابي يا سليقه)و بلعيدن دوباره آن

عدم توانايي در (اي  هاي تغذيه يص مهارت، نقا)با دماي خاص
، اجتناب از غذا و مشكلات رفتاري مرتبط با تغذيه )جويدن

اطلاعات . باشد مي) ادامه دادن خوردن تا هنگام بودن غذا(
. آيد ها بر اساس فركانس و شدت به دست مي حاصل از گزينه

در . شود اي محاسبه مي نمره 3هر حوزه بر اساس مقياس 
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نشانه عدم رخداد رفتار در يك ماه اخير،  "0"انس حوزه فرك
نشانه رخداد  "2"مرتبه از رفتار و  10تا  1نشانه وقوع  "1"

نشان  "0"در حوزه شدت . مرتبه از رفتار است 10بيش از 
نشان  "1"كند،  دهد كه رفتار مورد نظر مشكل ايجاد نمي مي
اين نشانه  "2"كند و  دهد كه رفتار مشكلاتي ايجاد مي مي

. شود است كه رفتار باعث مشكلات جدي و صدماتي مي
Matson  وKuhn )11 ( وMatson  و همكاران)روايي ) 18

اين آزمون را مناسب گزارش نمودند و پايايي آن را با استفاده 
. محاسبه نمودند Cronbach's alpha ،89/0  =αاز ضريب 
Matson آزمون  اي ديگر نيز پايايي اين و همكاران در مطالعه

محاسبه كردند  r=  71/0را با ضريب بازآزمايي سنجيدند و 
گري  رضايي و همكاران نيز پايايي آزمون غربال). 19(

  اي را با استفاده از ضريب مشكلات تغذيه
Cronbach's alpha ،84/0  =α  20(محاسبه نمودند.(  

از والدين كودكان مورد پژوهش براي شركت در مطالعه، 
ها نيز اطمينان داده شد كه  اخذ گرديد و به آن رضايت آگاهانه

. ها به صورت محرمانه حفظ خواهد گرديد اطلاعات كودكان آن
هاي به دست آمده  نامه و آزمون، داده پس از تكميل پرسش

و ) 12SPSS )IBM Inc. Chicago, ILافزار آماري  توسط نرم
  ها توسط آزمون به دليل نرمال بودن داده

One way ANOVA مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  
  

  ها يافته
) درصد 2/63(نفر  72نفر در مطالعه شركت كردند كه  114

از كودكان مورد . مؤنث بودند) درصد 8/36(نفر  42مذكر و 
  نفر  46سندرم داون، ) درصد 31/26(نفر  30مطالعه 

مانده  عقب) درصد 33/33(نفر  38فلج مغزي و ) درصد 35/40(
شامل فنيل كتونوريا، سندرم (هاي ديگر  ذهني با معلوليت

بر اساس آزمون هوش . بودند) ويليامز و ميكروسفالي
Stanford–Binet درصد 56/24(نفر  28، ميزان بهره هوشي (

) درصد 89/57(نفر  66، )71- 85بهره هوشي (ها خفيف  از آن
شديد ) درصد 54/17(نفر  20و ) 61- 70بهره هوشي (متوسط 

هاي  اطلاعات دموگرافيك نمونه. بود) 51- 60بهره هوشي (
  .ارايه شده است 1مورد مطالعه در جدول 

  
  مطالعه مورد هاي نمونه دموگرافيك اطلاعات. 1جدول 

 n=  114  متغير

Max Min  M ± SD 
  53/8 ± 48/1  6  13  )سال(سن
  117 ± 21  75  160  )مترسانتي(قد

  3/26 ± 11  8  50  )كيلوگرم(وزن
شاخص توده بدن 

  5/18 ± 3/4  2/10  32  )كيلوگرم بر مترمربع(

  
  اي در  بيانگر توزيع فراواني مشكلات تغذيه 1نمودار 

  

  
  ذهني ماندگي عقب شدت بر حسب كودكان در اي تغذيه مشكلات فراواني توزيع .1نمودار 
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  .ماندگي ذهني است كودكان بر حسب شدت عقب
 كل نمره معيار انحراف و ميانگين نتايج 2بر اساس جدول 

 خفيف،(ذهني  مانده عقب گروه سه در اي تغذيه هاي مهارت
  :باشد به شرح زير مي) شديد و متوسط

  
 مانده عقب گروه سه در اي تغذيه هاي مهارت كل نمره .2جدول 

  )شديد و متوسط خفيف،(ذهني 
 ايمهارت تغذيه  ماندگي ذهني شدت عقب

 6/3±5/1 خفيف
 4/6±3/3  متوسط
 8/16±4/7 شديد

  
 ANOVA آزمون از حاصل نتايجكه  3بر اساس جدول 

شدت دهد،  را نشان مي ذهني مانده عقب سه گروه در
اي رابطه مثبت و  ماندگي و شيوع مشكلات تغذيه عقب
؛ به طوري كه با )P > 001/0(داري با يكديگر دارند  معني

ميزان شيوع مشكلات ماندگي ذهني،  افزايش شدت عقب
  .كند اي نيز افزايش پيدا مي تغذيه

  
 سه گروه در ANOVA آزمون از حاصل نتايج .3جدول 

  ذهني مانده عقب
 SS Df MS F P 

 >001/0 3/33 5/555 2  1/1111  ها بين گروه

   6/16 111  8/900  هادر گروه
    113  2012  مجموع

  
  بحث

اي در كودكان  تغذيه نتايج اين مطالعه نشان داد كه مشكلات
مطالعات قبلي شيوع . توان ذهني شيوع بالايي دارد كم

درصد گزارش  30اي در اين كودكان را بالاي  مشكلات تغذيه
توان ذهني حداقل  در اين مطالعه نيز تمام افراد كم. اند نموده

گري  اي را بر اساس آزمون غربال يك نوع مشكل تغذيه
  .اي داشتند مشكلات تغذيه

  اي در اين مطالعه بر اساس آزمون  ترين مشكل تغذيه عشاي

اي  هاي تغذيه اي در حوزه مهارت گري مشكلات تغذيه غربال
بود كه شامل جويدن، قورت دادن و وضعيت مناسب هنگام 

اي شامل مواردي  هاي تغذيه مهارت. باشد غذا خوردن مي
 مبتني بر توانايي حركتي هستند و نقايص در اين حوزه نشان

حركتي، نقايص تون عضلاني و  -دهنده مشكلات حسي
باشد كه توانايي فرد در  مشكلات هماهنگي عضلاني مي

دهد  بندي و صحت حركات دهاني را تحت تأثير قرار مي زمان
دهند كه هر چه شدت  مطالعات نيز نشان مي). 21(

هاي حركتي بيشتر  ماندگي ذهني بيشتر باشد، مهارت عقب
  ). 22(گيرند  يتحت تأثير قرار م

Gal  و همكاران نيز در مطالعه خود به اين نكته دست
حوزه (اي مبتني بر حس و حركت  يافتند كه مشكلات تغذيه

ماندگي ذهني  ، در كودكان با عقب)اي هاي تغذيه مهارت
ديگر نتايج اين پژوهش  ).23(تري دارد  شديدتر شيوع بيش

اي بين  غذيهداري در مشكلات ت نشان داد كه اختلاف معني
ماندگي ذهني خفيف، متوسط و شديد وجود  سه گروه عقب

ماندگي ميزان شيوع  دارد؛ به طوري كه با افزايش شدت عقب
و  Matsonهاي  اين يافته پژوهش با يافته. شود آن بيشتر مي

و ) 12( Gravestock، )23(و همكاران  Gal، )18(همكاران 
  .باشد همسو مي) 20(رضايي و همكاران 

  
  گيري نتيجه

اي در كودكان  مطالعه حاضر نشان داد كه مشكلات تغذيه
مانده ذهني شيوع بالايي دارد و با افزايش شدت  عقب
اي نيز افزايش  ماندگي ذهني، ميزان شيوع مشكلات تغذيه عقب

اي مانع رشد جسمي و  از آن جا كه مشكلات تغذيه. كند پيدا مي
هاي درماني و  برنامه شود و توان ذهني مي شناختي كودكان كم

سازد، ارزيابي دقيق  بخشي اين كودكان را مشكل مي توان
ها  اي اين كودكان با توجه به سطح هوشي آن مشكلات تغذيه

رساني در مورد شيوع اين  امري مهم و ضروري است و اطلاع
مشكلات به مديران و مسؤولين مربوطه در جهت تدوين 

همچنين ارايه . ستگيري بسيار مفيد ا هاي پيش برنامه
مداخلات درماني مناسب نه تنها روي كيفيت زندگي اين 

گيري از مشكلات  گذارد، بلكه باعث پيش كودكان اثر مي
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شود و اثر مستقيمي بر سلامت عاطفي و  اي در آينده مي تغذيه
  . فيزيكي اين كودكان خواهد داشت

  
  ها محدوديت

منظور مقايسه  نبودن مطالعات مشابه فارسي در اين زمينه به
  . آمد ترين محدوديت مطالعه به شمار مي نتايج به دست آمده، مهم

  
  پيشنهادها

با توجه به اهميت موضوع و نتايج موجود، طراحي مداخلات 
 .هاي بعدي مورد توجه قرار گيرد باليني در پژوهش

  تشكر و قدرداني
بررسي شيوع "اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي با عنوان 

 "توان ذهني شهر همدان آموزان كم اي در دانش تغذيهمشكلات 
در معاونت تحقيقات و  9007122279باشد كه با شماره  مي
درماني  - آوري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي فن

از كليه مادران كودكان، مديران . همدان به تصويب رسيده است
مدارس و مسؤولين محترم آموزش و پرورش استثنايي شهر 

مدان كه در انجام اين پژوهش ما را ياري دادند و نهايت ه
  .همكاري را داشتند، كمال تقدير و تشكر را داريم

 
References 

1. Chakrabarti S, Fombonne E. Pervasive developmental disorders in preschool children. JAMA 2001; 285(24): 
3093-9. 

2. Chatoor I, Ganiban J, Colin V, Plummer N, Harmon RJ. Attachment and feeding problems: a reexamination of 
nonorganic failure to thrive and attachment insecurity. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 1998; 37(11): 1217-24. 

3. Morris SE, Klein MD. Pre-Feeding Skills: A Comprehensive Resource for Feeding Development. 2nd ed. San 
Antonio, TX: Communication Skill Builders; 2000. 

4. Case-Smith J. Intervention Strategies for Promoting Feeding Skills in Infants with sensory Deficits. Occupational 
Therapy in Health Care 1989; 6(2-3): 129-41. 

5. Gravestock S. Diagnosis and classification of eating disorders in adults with intellectual disability: the Diagnostic 
Criteria for Psychiatric Disorders for Use with Adults with Learning Disabilities/Mental Retardation (DC-LD) 
approach. J Intellect Disabil Res 2003; 47 Suppl 1: 72-83. 

6. Kuhn DE, Matson JL. A validity study of the Screening Tool of Feeding Problems (STEP). Journal of Intellectual 
and Developmental Disability 2002; 27(3): 161-7. 

7. Laud RB, Girolami PA, Boscoe JH, Gulotta CS. Treatment outcomes for severe feeding problems in children 
with autism spectrum disorder. Behav Modif 2009; 33(5): 520-36. 

8. Zeinali S, Mazeheri MA, Sadeghi MA, Jabari M. The Relationships of Mother's Attachment to Infant and 
Mothers' Psychological Characteristics to Feeding Problem in Infants. Developmental Psychology (Journal of 
Iranian Psychologists) 2011; 8(29): 55-66. 

9. Girolami PA, Scotti JR. Use of Analog Functional Analysis in Assessing the Function of Mealtime Behavior 
Problems. Education and Training in Mental Retardation and Developmental Disabilities 2001; 36(2): 207-23. 

10. Laud RB. The Relationship of Feeding Problems with the Use of Antiepileptic Medication among Persons with 
Severe and Profound Mental Retardation. [MSc Thesis]. Department of Psychology, Louisiana State University.  

11. Matson JL, Kuhn DE. Identifying feeding problems in mentally retarded persons: development and reliability of 
the screening tool of feeding problems (STEP). Res Dev Disabil 2001; 22(2): 165-72. 

12. Gravestock S. Eating disorders in adults with intellectual disability. J Intellect Disabil Res 2000; 44 (Pt 6): 625-37. 
13. Williams K, Hendy H, Knecht S. Parent Feeding Practices and Child Variables Associated with Childhood 

Feeding Problems. Journal of Developmental and Physical Disabilities 2008; 20(3): 231-42. 
14. Pueschel SM, Cullen SM, Howard RB, Cullinane MM. Pathogenetic considerations of pica in lead poisoning. Int 

J Psychiatry Med 1977; 8(1): 13-24. 
15. Rogers B, Stratton P, Msall M, Andres M, Champlain MK, Koerner P, et al. Long-term morbidity and 

management strategies of tracheal aspiration in adults with severe developmental disabilities. Am J Ment Retard 
1994; 98(4): 490-8. 

16. Linscheid TR. Eating problems in children. In: CE Walker, MC Roberts, editors. Handbook of Clinical Child 
Psychology.New York, NY: Wiley; 1983. p. 616-39. 



 انو همكارمحمد رضايي   يذهن يماندگ و عقب يا هيارتباط مشكلات تغذ

  91مرداد و شهريور /3شماره /8سال /يپژوهش در علوم توانبخش  424
  

www.mui.ac.ir 

17. Smith S, Branford D, Collacott RA, Cooper SA, McGrother C. Prevalence and cluster typology of maladaptive 
behaviors in a geographically defined population of adults with learning disabilities. Br J Psychiatry 1996; 
169(2): 219-27. 

18. Matson JL, Fodstad JC, Boisjoli JA. Cutoff scores, norms and patterns of feeding problems for the Screening 
Tool of fEeding Problems (STEP) for adults with intellectual disabilities. Res Dev Disabil 2008; 29(4): 363-72. 

19. Matson JL, Mayville SB, Kuhn DE, Sturmey P, Laud R, Cooper C. The behavioral function of feeding problems 
as assessed by the questions about behavioral function (QABF). Res Dev Disabil 2005; 26(4): 399-408. 

20. Rezaei M, Rashedi V, Gharib M, Lotfi G. Prevalence of Feeding Problems in Children with Intellectual 
Disability. Iranian Rehabilitation Journal 2011; 11(14): 56-9. 

21. Schwarz SM. Feeding Disorders in Children with Developmental Disabilities. Infants and Young Children 2003; 
16(4): 317-30. 

22. Lahtinen U, Rintala P, Malin A. Physical performance of individuals with intellectual disability: a 30 year 
follows up. Adapt Phys Activ Q 2007; 24(2): 125-43. 

23. Gal E, Hardal-Nasser R, Engel-Yeger B. The relationship between the severity of eating problems and 
intellectual developmental deficit level. Res Dev Disabil 2011; 32(5): 1464-9. 



  محمد رضايي و همكاران  يذهن يماندگ و عقب يا هيارتباط مشكلات تغذ

  425  91مرداد و شهريور /3شماره /8سال /يپژوهش در علوم توانبخش
  

www.mui.ac.ir 

The relationship between feeding problems and mental retardation 
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Abstract 
 

Introduction: Eating is an essential adaptive function. In people with mental retardation, any deficit in 
feeding skills affects not only on quality of life but also on mental, social and educational development. 
This study was performed to determine the relationship between feeding problems and mental retardation. 

Materials and Methods: In this analytical-descriptive study, 114 individuals with mental retardation were 
included using random sampling. To gather the data, demographic and feeding problem questionnaires, and 
Stanford-Binet intelligence tests were used. Data were analyzed using SPSS, version 12. 

Results: The sample consisted of 63.2% males. The mean age was 8.53 years. Findings indicated that 
there is a direct and positive relationship between feeding problems and the severity of mental retardation 
(P < 0.001). 

Conclusion: Health problems due to feeding disorders in children with mental retardation may have a high 
prevalence in all aspects, and increasing severity of mental retardation will increase these problems. 

Keywords: Feeding problems, Mental retardation 
Type of article: Original article 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Academic Member, School of Rehabilitation Sciences, Hamedan University of Medical Sciences & Health Services, Hamedan, 
Iran Email: vahidrashedi@yahoo.com 
1. Academic Member, School of Rehabilitation Sciences, Hamedan University of Medical Sciences & Health Services, 
Hamedan, Iran 
2. Researcher, Kermanshah University of Medical Sciences & Health Services, Kermanshah, Iran 


