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ABSTRACT  

Background and Aim: Reduced augmented feedback leads to motor learning. However, it is 

unknown whether these findings can be applied in stroke patients who may have impaired 

internal feedback mechanisms. The purpose of this study was to determine if stroke-related brain 

damage affects the use of extrinsic feedback and if these patients benefit from practice with 

reduced frequency of knowledge of results.  

Materials and Methods: Participants were sixteen patients aged 45-65 years (mean: 57.56 ± 

6.47 years) with middle cerebral artery (MCA) stroke (under 6monthes). They were randomly 

assigned in two groups of 8. Group one received 100% knowledge of results (KR) and group 

two received 25% KR about their actual force. During 6 blocks of acquisition (48 trials), 

participants practiced a grip force production task with upper limb ipsilateral to the lesion. Then 

performed retention test on the next day without receiving KR. Accuracy and consistency were 

assessed over acquisition and retention and compared between groups.  

Results: A significant decrease in VE was found in the 25% group in acquisition (p: 0.004) and 

retention (p: 0.001). TE in the 25% group in acquisition phase was significant (p: 0.016) as well. 

There were no significant differences in these variables for the 100% group. Significant decrease 

of AE (p: 0.035), TE (0.039) and nearly significant decrease of VE (0.058) were found in the 

100% group compared with the 25% group in acquisition. However, no significant difference 

between groups was found in retention. 

Conclusion: Although group received 25% KR was more consistent during practice, group 

received 100% KR was significantly more accurate and consistent at the end of the practice in 

acquisition. In retention test there were no significant differences between groups of feedback 

condition. As a conclusion in our study, individuals with stroke related brain damage benefit 

from 100% KR, in acquisition phase.  
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  چکیده

 فاهدمقدمه و ا
 دبکیف های سمیکه احتمالا دچار اختلال در مکان ،یدر افراد مبتلا به سکته مغز  افتهی نیا نکهیا .شود یم یحرکت یریادگی شیافزوده باعث افزا دبکیکاهش فرکانس ف

 های دبکیاستفاده از ف یمتعاقب سکته مغز یمغز بیآس اینکته است که آ نیا نییمطالعه حاضر تع هدف از .ستیمشخص ن یقابل استفاده باشد به درست ،هستند یداخل
  ؟سود خواهند برد دبکیبا کاهش فرکانس ف نیاز تمر مارانیب نیا ایو آ دهد یقرار م ریافزوده را تحت تاث

 ها روشمواد و 
ماه( بودند که به شکل  5 ری)ز یانیم یمغز انیشر یریاز نوع درگ مغزی سکته به مبتلا ،(35/34 ±34/5 :نیانگیسال )م 33-53 یدر دامنه سن ماریشرکت کنندگان شانزده ب

شده ارائه  دیتول پیگر یروین زانیدر مورد م %23 انسو به گروه دوم با فرک %111با فرکانس  جهیاز نت یآگاه دبکیگرفتند. به گروه اول ف ینفره جا 8در دو گروه  یتصادف
انجام دادند.  دبکیف افتیمبتلا انجام دادند. سپس در روز بعد آزمون ابقا را بدون در ریرا با دست غ پیگر یروین یبازساز فیبار تکل 38 نیبلوک تمر 5در طول  شد. افراد
  .دیگرد سهیدو گروه مقا نیب جیو نتا ،یابیرزمهارت ا یریادگیدر پاسخ در مرحله کسب و  یداریدقت و پا

 ها افتهی
گروه  نیکل در ا یخطا نیشد. همچن دهی( د p≤ 111/1مهارت ) یریادگی( و  p≤ 113/1در مرحله کسب مهارت ) ریمتغ یدار در خطا یکاهش معن دبکیف %23ه در گرو

دو گروه نشان  نیب سهی. مقانشد دهمشاه یدار یاختلاف معن دبکیف %111در گروه  رهایمتغ نی( نشان داده است. در ا p≤ 115/1دار ) یدر مرحله کسب مهارت کاهش معن
 دبکیف %23با گروه  سهیدر مقا دبکیف %111( در گروه  p≤ 140/1کل ) ی( و خطا p≤ 138/1)ریمتغ ی( خطا p≤ 143/1مطلق ) یخطا ریدار مقاد یدهنده کاهش معن

  ده نشد.مشاه تمهار یریادگیدو گروه در مرحله  نیب یدار یدر مرحله کسب مهارت بوده است. اگرچه تفاوت معن

 یریگ جهیو نت بحث
در پاسخ  یداریدقت و پا یدار یبطور معن دبکیف %111گروه  ن،یمشاهده شد اما در بلوک آخر تمر یشتریدر پاسخ ب یداری، پا دبکیف 23%در طول مراحل آزمون در گروه 

 یمغز بیمطالعه حاضر افراد مبتلا به آس ر. ددیمشاهده نگرد یدار یمعندو گروه اختلاف  نیمهارت ب یریادگینشان دادند. در مرحله  گریرا نسبت به گروه د یشتریب
  .اند بدست آورده %111با فرکانس  نیرا از تمر یبهتر جیدر مرحله کسب مهارت، نتا یمتعاقب سکته مغز
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 مقدمه و اهداف
از انواع مهم  یکی. ] 2،1 [شوند یدر نظر گرفته م یحرکت های مهارت یریادگیدر  رگذاریتاث یرهایاز متغ ن،یافزوده ، در کنار تمر های دبکیف
حرکت و  انیشدن( است که بعد از پا یقابل کلام ای) یکلام دبکیف کی جهیاز نت یآگاه .شود یم دهینام  جهیاز نت یآگاه ،افزوده های دبکیف

 یپاسخ حرکت کی یریادگی یآن برا ریاز مقاد یو مکرر نشان داده شده که بعض شود یبه فرد داده م طیآن در ارتباط با هدف مح جهینت رددر مو
و  نهیزم نیکه در ا یقاتیتحق شتریدر ب.  ] 3،3 [هنوز شک وجود دارد نهیبه یریادگی یرامناسب آن ب زانیاما در مورد م  ] 4،1 [است یضرور دیجد

    ینسبت به زمان یریادگی زانیم شیباعث افزا جه،یاز نت یآگاه دبکیکه کاهش فرکانس ارائه ف هنشان داده شد هسالم صورت گرفت اددر افر
 .] 5-8 [ شود یبه فرد ارائه م فیام تکلبا فرکانس بالا و بعد از هر بار انج دبکیکه ف شود یم

اغلب باعث  زین یمغز بی. آس]0 [ ستندیبهبود حرکت ن یبرا یداخل های دبکیقادر به استفاده از ف یو ادراک یبا اختلالات شناخت مارانیب یبعض
 های مهارت یریادگی یبرا مارانیب نیمعناست که احتمالا ا نیبد و شود یم مغزی  سکته مارانیدر ب یداخل دبکیف های سمیاختلال در مکان

در  یحرکت یریادگیافزوده بر  های دبکیاثر ف آنهاانجام شده که در  نهیزم نیدر ا ی. مطالعات]11 [کنند هیتک یخارج های دبکیبه ف دیبا یکتحر
در  یحرکت یریادگیدر  جهیاز نت یختلف آگاهم یاما در مورد اثر فرکانس ها ]11 [شده  سهیو با افراد سالم مقا یبررس یافراد مبتلا به سکته مغز

 یعملکرد طیدر شرا دبکیفراهم کردن ف مارانیب یو توانبخش یابیفاکتور مهم در ارز کی نکهیوجود ندارد. با توجه به ا یمشخص جیافراد نتا نیا
مراحل  ییکارآ شیباعث افزا تواند یان مبعد از درم ایاطلاعات در طول  نگونهیفراهم کردن ا نهیبه؛ ] 21 [مختلف است  یو انجام تست ها

 فیتکل یریادگیدر  جهیاز نت یآگاه دبکیف %23و  %111اثر دو فرکانس  ی. مطالعه حاضر با هدف بررس]14 [باشد  مارانیب نیدر ا یشتوانبخ
نشان  ید افراد سالم که در مطالعات قبلمانن زیافراد مبتلا ن اینکته بود که آ نیا یو بررس یدر افراد مبتلا به سکته مغز پیگر یروین یبازساز

  سود خواهند برد. دبکیداده شده است از کاهش فرکانس ف

 مواد و روش ها
ماه(  5طرفه مغزی بدنبال سکته مغزی )مرحله حاد و تحت حاد: زیر  فرد مبتلا به آسیب یک 15افراد شرکت کننده در مطالعه تجربی حاضر 

. افرادی که واجد خصوصیات ذیل بودند از مطالعه خارج شدند: اختلال شناختی یا نمره ] 13 [قرار داشتند سال 43-53بودند که در محدوده سنی 
آسیب عصب محیطی در اندام فوقانی سمت سالم، همچنین هر گونه   ]13 [، علائم بالینی دوطرفه23تر از پایین 23آزمون کوتاه وضعیت ذهنی

فوقانی سمت سالم. افراد در صورت رضایت و کسب نمره مورد نظر در آزمون کوتاه وضعیت ذهنی وارد شکستگی یا بیماری التهابی حاد در اندام 
)دریافت  %111فیدبک با فرکانس  1( جای گرفتند. به گروه 2و  1نفره )گروه  8مطالعه شدند. سپس شرکت کنندگان بطور تصادفی در دو گروه 

تلاش( ارائه شد. فیدبک ارائه شده به بیمار در واقع میزان  3)دریافت فیدبک بعد از هر  %23 با فرکانس 2فیدبک بعد از هر تلاش(، و به گروه 
بست و به شکل نیروی گریپ تولید شده توسط بیمار بود که بعد از انجام هر تلاش بصورت عدد لاتین روی صفحه نمایشگر دستگاه نقش می

ساخت کشور انگلستان،   Digital Analyser Myometerلعه حاضر از دستگاه گرفت. در مطافیدبک بینایی در اختیار هر فرد قرار می
بیشترین میزان نیروی گریپ هر فرد بود.  %51و  %41استفاده شد. تکلیف مورد نظر بازسازی  MIE Medical Research Ltd شرکت

این کار سه بار تکرار  لم با استفاده از دینامومتر تعیین شد.برای این منظور در شروع آزمون ابتدا بیشترین میزان نیروی گریپ هر فرد در اندام سا
بیشترین میزان گریپ هر فرد برای وی  %51و  %41عنوان بیشترین میزان نیروی گریپ برای هر فرد ثبت گردید. سپس ه شده و عدد بزرگتر ب

و  هدف بطور کلامی به فرد ارائه شدهم هر تلاش نیروی برای هر فرد بطور جداگانه ثبت گردید. قبل از انجا 23عنوان نیروی هدفمحاسبه و به
فیدبک آگاهی از نتیجه در اختیار فرد قرار گرفت.  به عنوانتوسط بیمار، از طریق دستگاه،  25بلافاصله بعد از انجام گریپ، نیروی تولید شده

بلوک انجام دادند. هر بلوک  5ن مرحله کسب مهارت را در داد. شرکت کنندگاثانیه بعد از اتمام تلاش اول، فرد تلاش دوم را انجام می 11حدود 
کرد و در هر را تولید می بیشترین میزان گریپ %51ش دوم و در چهار تلا %41شامل هشت تلاش بود که به ترتیب در چهار تلاش اول فرد 

انجام شد. این  24له یادگیری مهارت، تست ابقاساعت بعد، در مرح 23کرد تا میزان خطا در بازسازی نیرو را کاهش دهد. سپس تکرار تلاش می
تلاش  8های تمرین ولی بدون دریافت فیدبک انجام گرفت. این مرحله شامل تست در دو گروه با شرایط مشابه با یکدیگر و مشابه با بلوک

سط هر فرد بدون توجه به جهت خطا متغیر وابسته اولیه اختلاف بین نیروی هدف و نیروی تولید شده تو برای هر گروه بود. در تحقیق حاضر

                                                 
24 Mini-mental state examination test 
25 Target force 
26 Actual force 
27 Retention test 
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خطا در هر بلوک  8است که در واقع انحراف معیار میانگین هر  20"خطای متغیر"نام دارد. متغیر وابسته دیگر  28"خطای مطلق"باشد که می
پایداری "معیاری برای بررسی باشد و از آن به عنوان می آنهابرای هر فرد است و نشان دهنده میزان پراکندگی نیروهای تولید شده از میانگین 

فاده شده و به روش زیر محاسبه در پاسخ است "دقت"نام دارد که از آن برای بررسی  41"خطای کل"استفاده شد. متغیر دیگر  41"در پاسخ
 شود.می

 = خطای کل   √)خطای مطلق(  2)خطای متغیر( + 2

در  زوجی t  آزمون سمیرنف جهت بررسی نرمال بودن توزیع متغیرها،، آزمون کولموگروف ا15نسخه  SPSSی آمارسپس به کمک نرم افزار 

های خطای مطلق، خطای متغیر و خطای کل در بازسازی نیرو، در هر دو مرحله کسب مهارت و هر گروه برای بررسی اختلاف بین میانگین
آخر تمرین در مرحله کسب مهارت و نیز در تست ابقا  های دو گروه در بلوکبرای مقایسه میانگین مستقلt آزمون  یادگیری مهارت، انجام شد.

تغیر در مرحله یادگیری مهارت انجام گرفت. همچنین در این مطالعه از مدل ترکیبی دو فاکتوری آنالیز واریانس  برای بررسی اثر بلوک تمرین )م
در هر دو مرحله کسب مهارت و یادگیری مهارت درون گروهی( و فرکانس فیدبک )متغیر بین گروهی( و نیز تعامل بلوک تمرین با فرکانس 

 استفاده شد. برای بررسی ارتباط احتمالی بین متغیرها نیز، از آزمون همبستگی پیرسون استفاده گردید.

 یافته ها
ده شدده آور 1گروه در جدول  کیبه تفک آنهادر مطالعه حاضر شرکت نمودند که مشخصات  کیسکمیا یفرد مبتلا به سکته مغز 15در مجموع 

 است.

 (n=12)  ها در دو گروههای فردی نمونهشاخص :1جدول 
 

 *MMSE اه(زمان گذشته از سکته)م  گروه سن)سال( قد)سانتیمتر( وزن)کیلوگرم( 

8/1 ± 8/24  1 ± 2/2  8 ± 8/43  0 ± 8/158  نفر( 8فیدبک ) 111% 8/35 ±  8/5 

5/1 ± 2/28  5/1 ± 2  12 ± 3/43  2/4 ± 5/141  نفر( 8فیدبک ) 21% 2/38 ± 3/5 
     *MMSE:  Mini-mental state examination 

مورد نظر را  بصورت کاهش  فیدر انجام تکل یبهبود دبک،ینظر از فرکانس ف نشان داده شده است هر دو گروه صرف 1همانگونه که در نمودار 
در هر دو مرحله کسب و  تحلیل واریانساهش خطا با آزمون ک بررسی اما. اند نشان داده نیشدن مراحل تمر یبا سپر روین یخطا در بازساز

نشان دهنده کاهش  دبکیف %23در گروه  سهیمقا نیبود. ا دبکیف %111دار نبودن کاهش خطا در گروه  یمعن دهندهمهارت نشان  یریادگی
 ریمتغ یخطا زانیدار م یکاهش معن زی( در مرحله کسب مهارت، و ن p≤ 115/1کل ) ی( و خطا p≤ 113/1) ریمتغ یخطا زانیدار م یمعن

(111/1 ≥p  در مرحله )نشان داده شده است.  4و  2در جداول  ریمقاد نیامهارت بود.  یریادگی 
 

 (n=12)  مقایسه مقادیر خطای مطلق خطای متغیر و خطای کل بین بلوک اول و بلوک آخر در مرحله کسب مهارت :2جدول 
 

P  
  

 گروه متغیر ین و انحراف معیاراختلاف میانگ مرحله کسب مهارت

111/1 3/11±13/15   خطای مطلق 

181/1 0/4±04/11  نفر( 8فیدبک ) %111 خطای متغیر 

104/1 1/14±18/10   خطای کل 

  خطای مطلق 5/4±30/5 13/1

 نفر( 8فیدبک ) %21 خطای متغیر 53/3±4 113/1*

  خطای کل 4/5±3/4 115/1*

 

 

                                                 
28 Absolute error 
29 Variable error 
30 Response consistency 
31 Total error 
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 (n=12)  مطلق خطای متغیر و خطای کل بین بلوک اول و بلوک ابقا در مرحله یادگیری مهارتمقایسه مقادیر خطای  :9جدول 
 

P  
  

 گروه متغیر اختلاف میانگین و انحراف معیار مرحله یادگیری مهارت

31/1 3/3±23/18   خطای مطلق 

41/1 2±54/13  نفر( 8فیدبک ) %111 خطای متغیر 

34/1 8/3±03/22   خطای کل 

  خطای مطلق 8/1±28/12 58/1

 نفر( 8فیدبک ) %21 خطای متغیر 43/3±0/8 111/1*

  خطای کل 2/5±42/12 10/1

 
 ، (B0-5)های تمرین در مرحله کسب مهارتمیانگین خطای مطلق بازسازی نیرو به نیوتن در دو گروه در طول بلوک :1نمودار 

 (12=n)  (retention test)و مرحله یادگیری مهارت

 
 

 143/1فیدبک بطور معنی داری در هر سه متغیر خطای مطلق ) %111مستقل در مرحله کسب مهارت، گروه  tها با آزمون در مقایسه بین گروه
≥p ( خطای متغیر ،)138/1 ≥p ( و خطای کل )140/1 ≥p  یری فیدبک نشان داد. اما در مرحله یادگ %23(، نتیجه بهتری نسبت به گروه

 نشان داده شده است. 4مهارت مقایسه این مقادیر بین دو گروه در هیچیک از متغیرها معنی دار نبود. این مقادیر در جدول 

 
 (n=12)   مقایسه میانگین خطا بین دو گروه در مرحله کسب و یادگیری مهارت :4جدول 

p  متغیر فیدبک %111گروه  فیدبک %21گروه  

*143/1  35/3± 3/28  38/8± 21   خطای مطلق 

138/1  84/4± 3/15  22/3± 2/12  مرحله کسب مهارت خطای متغیر 
*140/1  00/3± 3/42  23/0± 5/24   خطای کل 

333/1  81/12± 4/41  24/4± 2/25   خطای مطلق 

135/1  30/3± 3/13  11/3± 1/18  مرحله یادگیری مهارت خطای متغیر 

435/1  43/14± 4/44  48/8± 0/41   خطای کل 

               * p< 13/1  
 

بوده  (=p 134/1( و خطای کل )=p 114/1نتایج حاصل از مدل ترکیبی نیز نشان دهنده اثر معنی دار بلوک تمرین بر کاهش خطای متغیر )
از آزمون در بررسی نتایج حاصل . <p)13/1) است. در حالیکه تعامل اثر بلوک و گروه )فرکانس فیدبک( در هیچیک از دو گروه معنی دار نبود

 .<p)13/1) داری  بین فرکانس ارائه فیدبک و میانگین خطای مطلق، خطای متغیر و خطای کل مشاهده نشدهمبستگی نیز، همبستگی معنی
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 بحث
 مرحله کسب مهارت

د از هر تلاش اثر هدایتی کند ارائه فیدبک آگاهی از نتیجه بعکه بیان می له با فرضیه هدایتی همخوانی داردها در این مرحرسد یافتهبه نظر می
های تمرین تکلیف مورد نظر را با خطای کمتر و فیدبک در بلوک %111در بهبود اجرای حرکت در مرحله تمرین دارد. در تحقیق حاضر نیز گروه 

 انجام داده است.  %23دقت بیشتر نسبت به گروه 
در مرحله تمرین احتمالا باعث کاهش  %111با فرکانس  1ش در گروه ها موید این مطلب است که ارائه فیدبک بعد از هر تلاهمچنین یافته

پذیری ذاتی در سیستم حرکتی کند حتی خطاهای کوچک را نیز که ناشی از تنوعبه این دلیل که فرد تلاش می پاسخ شده؛ احتمالا پایداری در
ند، هرچند تکلیف موردنظر را با خطای بیشتری نسبت به افراد که فیدبک را با فرکانس کمتر دریافت کرد 2. در گروه ]15[اصلاح کند ،خود است

داری را در پایداری در پاسخ در مرحله کسب مهارت و نیز مرحله یادگیری نشان دادند. این نتیجه از جهاتی انجام دادند اما بهبودی معنی 1گروه 
یک  %54و  %111کت کنندگان در دو گروه با فرکانس فیدبک دست آوردند که در آن شرو همکاران به Winsteinایست که سازگار با نتیجه

کردند. گروهی که فیدبک را با فرکانس کمتر دریافت کرد، هم در افراد سالم و هم در افراد با الگوی حرکتی تعریف شده دست را بازسازی می
دار بودن اختلاف طور کلی با توجه به معنیبه .]31[سکته مغزی، افزایش پایداری در پاسخ را در مرحله کسب و یادگیری مهارت نشان دادند

 %111تر بودن میانگین خطاها )مطلق، متغیر و کل( در گروه های دو گروه در بلوک آخر تمرین در مرحله کسب مهارت و نیز پایینمیانگین
باعث افزایش بیشتر دقت و پایداری در پاسخ،  دست آمد که در افراد مبتلا به سکته مغزی، دریافت فیدبک با فرکانس بالافیدبک این نتیجه به

طور کلی به 2شود. )در مطالعه حاضر هر چند افراد گروه در تکلیف بازسازی نیرو در مرحله کسب مهارت، نسبت به گروه با فرکانس پایین می
از آن برای بررسی و مقایسه نتایج مرحله  که در این تحقیق شان دادند اما در بلوک آخر تمرینن 1پایداری در پاسخ بهتری را نسبت به گروه 

و همکاران که در آن از یک تکلیف وضعیتی  Thomasنتیجه بهتری را نشان داد(. این یافته با مطالعه  1کسب مهارت استفاده شد، گروه 
افراد مبتلا به  که نشان داد ردهمخوانی دا در افراد مبتلا به ضایعه مغزی استفاده شد %44و %54، %111های گروه با فرکانس 4خطی دست در 

 .]14[آسیب مغزی در مرحله تمرین بطور معنی داری نتایج بهتری را با فرکانس بالاتر فیدبک نسبت به گروه با فرکانس پایین آن کسب کردند

 مرحله یادگیری مهارت
درصد آگاهی از  111و  23های بررسی با فرکانس، تمرین تولید نیروی مشخص گریپ با شرایط انجام شده در این آمدهبر اساس نتایج به دست 

توان نتیجه گرفت  نتیجه در بیماران مبتلا به سکته مغزی منجر به بروز اثرات پایدار در یادگیری تکلیف مورد نظر نشده است. به طور کلی می
ر مرحله کسب مهارت می گردد، اما تمرین این که انجام تمرین تولید نیروی معین گریپ در بیماران، اگرچه سبب بروز اثرات گذاری یادگیری د

و  Thomasاحتمالا تاثیری بر اثر طولانی مدت یادگیری ندارد. نتایج در این مرحله نیز با نتیجه مطالعه  ررسیتکلیف در هر دو فرکانس مورد ب
ه یادگیری مهارت مشاهده نشد. علاوه بر های با فرکانس مختلف در مرحلداری بین گروههمکاران همخوانی دارد که در آن هیچ تفاوت معنی

داری در مرحله یادگیری مهارت مشاهده نشد اما گروهی که نیز بین دو گروه با فرکانس متفاوت تفاوت معنی Winsteinاین در تحقیق 
 فیدبک را با فرکانس پایین تر دریافت کرد نتایج بهتری را نشان داد.  

و همکاران گزارش شد که افراد مبتلا به سکته مغزی که یک تکلیف ایزومتریک  Saladinای توسط هدر تناقض با تحقیق حاضر نیز در مطالع
در مرحله  %111دهند بطور معنی داری نتایج بهتری نسبت به گروه با فرکانس ( انجام می%31تولید نیرو را با فرکانس فیدبک کاهش یافته )

دست آمد که صورت گرفت این نتیجه به 2115در سال  Vanvlietای مروری که توسط عههمچنین در مطال .]18[یادگیری مهارت نشان دادند
های تحقیق حاضر باعث افزایش بیشتر یادگیری خواهد شد که این نتایج متفاوت با یافته احتمالاً %111فراهم کردن فیدبک با فرکانس کمتر از 

 .]3[است
این باشد که در اغلب مطالعات پیشین که در مورد اثر فرکانس فیدبک آگاهی از نتیجه در تواند های موجود مییک دلیل برای مشاهده تفاوت

(. در حالیکه در مطالعه حاضر از 43،44،8( استفاده شده بود )%54،31از کاهش جزئی در فرکانس ارائه فیدبک ) ،افراد سکته مغزی انجام شد
، این میزان ]10[های فیدبک داخلی دارندلا با توجه به اختلالی که این افراد در مکانیسم( استفاده شده که احتما%23فرکانس پایین ارائه فیدبک )

اند. تفاوت دیگر در این است که در تحقیق فیدبک قادر به جبران این نقصان نبوده و در نتیجه این افراد از کاهش فرکانس فیدبک سود نبرده
اند. از آنجایی که در این مرحله )مراحل بررسی شده ؛ز بهبودی واقعی صورت نگرفته استحاضر افراد مبتلا در مرحله حاد و تحت حاد که هنو

، این افراد نیاز بیشتری به ارائه فیدبک خارجی داشته و نتایج ]1[کنندهای افزوده نقش موثرتری در یادگیری ایفا میابتدایی یادگیری( فیدبک
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درحالیکه در اغلب تحقیقات ذکر شده بیماران در مرحله مزمن مورد مطالعه قرار گرفتند.  اند.بهتری را با فرکانس بالای فیدبک نشان داده
های حس عمقی و لمس همچنین با توجه به این نکته که در تحقیق حاضر افراد مبتلا تکلیف مورد نظر را با دست سالم خود که از فیدبک

های آسیب مغزی متعاقب سکته مغزی پروسهاند، این فرضیه را که های درونی نبودهفیدبکانجام دادند اما قادر به استفاده از این  ؛برخوردار بوده
   تایید]13[های افزوده را تحت تاثیر قرار داده و این بیماران از تمرین با کاهش فرکانس فیدبک سود نخواهند برددرگیر در استفاده از فیدبک

اند، با اینکه یادگیری فرد در یک تکلیف ساده، اینطور بیان کرده Sheaو  Wulfتکلیف باشد. تواند اختلاف در دشواری تفاوت دیگر میکند. می
یابد اما یک تکلیف ساده برای یک فرد سالم ممکن است برای یک فرد با با دشوارتر کردن تمرین )مثل کاهش فرکانس فیدبک( بهبود می

زایش دشواری باعث افزایش یادگیری نشده و حتی باعث کاهش آن شود. در یک تکلیف پیچیده ممکن است اف سکته مغزی دشوار باشد.
و این افراد از کاهش فرکانس  ]21-22[بنابراین احتمالا کاهش فرکانس فیدبک اثری مشابه با افراد سالم در افراد با سکته مغزی نخواهد داشت

 اند.  سود نبرده

 نتیجه گیری
لا به آسیب مغزی متعاقب سکته مغزی در تمرین تولید نیروی معین گریپ در مرحله کسب مهارت، با دهد افراد مبتنتایج مطالعه حاضر نشان می

اند. در مرحله یادگیری مهارت بین دو گروه تفاوت معنی داری ، نتایج بهتری را از تمرین با فرکانس بالاتر بدست آورده%23و  %111دو فرکانس
شاید بتوان گفت که آسیب مغزی در  آمدهت بیشتر در پاسخ را نشان دادند. بر اساس نتایج بدست مشاهده نشد هر چند گروه با فرکانس بالا دق

دهد تا یادگیری های حرکتی را تحت تاثیر قرار میهای درگیر در کنترل و اجرای مهارتحرکتی متعاقب سکته مغزی، بیشتر پروسهنواحی حسی
نمونه بزرگتر، تکالیف حرکتی با درجات متفاوت دشواری و نیز افراد با سطوح مختلف اختلالات مطالعات بیشتر با حجم .  ]13[ ها رااین مهارت

 عصبی باید استفاده شود تا اثرات فرکانس فیدبک در یادگیری حرکتی در افراد مبتلا به سکته مغزی بهتر درک شود.

 تشکر و قدردانی
کتر و مشاوره د به راهنمایی دکتر مینو خلخالی  پور یمژگان رحمتوتراپی این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد فیزی
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