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Application of Regression Discontinuity in Investigating the Effectiveness of  
Lidcombe Program on Decreasing the Severity of Stuttering in Primary School Children:  

A Single-Subject Research 
 

Ali Halabisaz-Esfahani1 , Akbar Hassanzadeh2, Behzad Mahaki3, Atefeh Mirmoeini4,  
Zahra Heidari5  

 

Abstract 
Background: In single-subject research, there is an autocorrelation between observations, that violates the 

assumption of observational independence. The regression discontinuity considers the correlation between 

observations over time and in different treatment stages (baseline, intervention, etc.). The aim of the current study 

was to compare the visual methods and regression discontinuity method in evaluating the effectiveness of the 

Lidcombe program on decreasing the severity of stuttering in primary school children of Isfahan City, Iran. 

Methods: This study with single-subject design was conducted on four children (7-9 years old) who stuttered. 

Lidcombe program treatment was performed for 22 weeks and its effectiveness on children's speech characteristics 

was evaluated. Stuttering severity was measured with a rating scale. In order to analyze the data, visual analysis, 

effect size, and regression discontinuity were used. 

Findings: Data analysis based on visual analyses as well as regression discontinuity indicated that most participants 

recorded a significant change as a decrease in severity of syllables stuttered, following the intervention. Regression 

coefficients in phase change from treatment to follow-up were significant, meaning that the Lidcombe program was 

effective over time and in phase change from the treatment stage to the follow-up. 

Conclusion: The results of this study show the positive effect of Lidcombe program on decreasing the severity  

of stuttering in children and provide the preliminary evidence for the use of this treatment method for the children 

with stuttering. 
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درمانی لیدکامب بر کاهش میزان شدت لکنت کودکان کاربرد رگرسیون ناپیوستگی در بررسی اثربخشی روش 

 دبستانی: یک مطالعه مورد منفرد
 

 5زهرا حیدری، 4، عاطفه میرمعینی3، بهزاد مهکی2زادهاکبر حسن، 1ساز اصفهانیعلی حلبی

 

 

 چكيده
اهدات در شم نیب یهمبستگ ی،وستگیناپ ونیرگرسگردد. در می استقلال مشاهداتفرض  نقضدر مطالعات مورد منفرد، خودهمبستگی بین مشاهدات وجود دارد که باعث  مقدمه:

تگی در گرسیون ناپیوسهای دیداری و روش ر. هدف از انجام پژوهش حاضر، مقایسه روشردیگیمداخله و...( مد نظر قرار م ه،ی)خط پا یطول زمان و در مراحل مختلف درمان

 .لیدکامب بر کاهش میزان شدت لکنت کودکان دبستانی شهر اصفهان بودبررسی اثربخشی روش درمانی 

بر هفته اجرا شد و اثربخشی آن  22به مدت  دکامبیل یروش درمان له انجام گردید.سا 9تا  7لکنت  یدارا چهار کودک( بر روی A-B-Aمورد منفرد )این مطالعه به روش  :هاروش

و  ی، اندازه اثرها، از روش تحلیل دیدارقرار گرفت. شدت لکنت زبان توسط یک مقیاس عددی سنجش شد. به منظور تحلیل دادهی کودکان مورد ارزیابی گفتار یهایژگیو

 .رگرسیون ناپیوستگی استفاده گردید

 جاهایکاهش شدت ه صورت به داریمداخله، تغییرات معنین ناپیوستگی نشان داد که به دنبال های دیداری و همچنین، رگرسیویلها بر اساس تحلتحلیل داده تجزیه و ها:یافته

ر دمانی لیدکامب ه این معنی که برنامه دربدار گزارش شد؛ ضرایب رگرسیونی در تغییر فاز از مرحله درمانی به پیگیری معنی .به وجود آمد کنندگانشرکت در بیشتر شده لکنت

 .ی مؤثر واقع شده استگذشت زمان و در تغییر فاز از مرحله درمانی به پیگیر

رای یری این روش بای را جهت به کارگباشد و شواهد اولیهشدت لکنت کودکان مینتایج به دست آمده نشان دهنده تأثیر مثبت روش درمانی لیدکامب بر کاهش  گیری:نتیجه

 .آورددرمان کودکان مبتلا به لکنت زبان فراهم می

 تحلیل رگرسیون؛ مورد منفردمطالعات ؛ گفتار ؛لکنت های کلیدی:واژه

 
یدکامب بر لثربخشی روش درمانی کاربرد رگرسیون ناپیوستگی در بررسی ا .زهرا یدری، حعاطفه ینیرمعی، مبهزاد ی، مهکاکبر زادهحسن، یعل یاصفهان سازیحلب ارجاع:

 150-158(: 2) 17؛ 1400 مجله تحقیقات نظام سلامت .کاهش میزان شدت لکنت کودکان دبستانی: یک مطالعه مورد منفرد

 15/4/1400تاریخ چاپ:  25/2/1400 پذیرش مقاله: 1/11/1399 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

کشش، تکرار یا قفل  شلدن روی یل   ،گفتار یدر روانغیر ارادی  ته اختلالاب
تلرین و . لکنت زبان یکی از مهمشودیزبان گفته ملکنت آن  کلمه یا قسمتی از

شلود و اغللب میباشد که از سه سالگی شروع ترین اختلالات تکلمی میمتداول
(. چنانچله 1یابنلد )درصد از این کودکان به صورت طبیعی بهبود ملی 80تا  74

مانده درمانی را دریافت نکنند، ایلن اخلتلال گفتلاری تلا یلوانی و کودکان باقی
(. والدین نگران شیوه برخورد خود و یامعه بلا 2میانسالی نیز ادامه خواهد یافت )
باشند ری این اختلال تا آخر عمر در فرزندشان میکلنت زبان کودک و نیز ماندگا

(. 3هللای برخللورد بللا ایللن اخللتلال ندارنللد )و آگللاهی چنللدانی نیللز از رو 
Bloodstein سللال را  18تللا  5، میللزان شللیوع لکنللت زبللان در فاصللله سللنی

 (.4درصد گزار  کردند ) 9/0
لکنت زبان های درمانی برای بهبود های اخیر، مزیت استفاده از رو درسال

(، Lidcombeبه خوبی مشخص شده و در این میان رو  درملانی لیلدکامب )
دبستانی شناخته شده ها برای کودکان پیشیکی از مؤثرترین و کارامدترین رو 

(. لیدکامب ی  برنامه درملان رفتلاری اسلت کله در دو مرحلله انجلام 5است )
کاهش هجاهای لکنت شده ، حذف یا پذیرد. هدف درمان افراد در مرحله اولمی

به سطوح خیلی پایین و مرحله دوم، حفظ و ثبات نتیجه به دست آملده در ملدت 
های کلامی است که ها و پاسخباشد. درمان شام  تحری تری میزمان طولانی

شود و درمانگر نیز این فراینلد را در طلی برنامله هفتگلی توسط والدین ارایه می
پلووهش  در و همکلاران Jones(. 6کند )میسی ای نظارت و برردقیقه 60-45
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خود بیان کردند که به طور متوسط برای رساندن میزان لکنت به نزدی  صلفر، 
در ی  مطالعله  و همکاران Harris(. 7یلسه درمان لیدکامب نیاز است ) 11به 

دبستانی که به طور تصادفی بله گلروه شلاهد یلا گلروه کودک پیش 23بر روی 
هفته برنامه لیدکامب را دریافت کرده بودند،  12درمان تخصیص یافته و به مدت 

به این نتیجه رسیدند که لکنت زبان در گروه درمان دو برابر بیشتر از گروه شاهد 
ه نشلان داد کل و همکلاران Lattermannتحقیق (. نتایج 8کاهش یافته است )

داری در کلاهش رو  درمانی لیدکامب داخ  و خارج از کلینی ، به طور معنلی
 (. 9هجاهای لکنت شده مؤثر است )
 هللللای مللللذکور، از طللللرح مللللورد منفللللرد در بسللللیاری از پووهش

(Single-subject experiment( استفاده شده اسلت )آزملایش ملورد 7-9 .)
 های زمللانی منفللرد کلله آن را آزمللایش تلل  آزمللودنی یللا آزمللایش سللری

(Time-series experimentنیز می ) گویند، آزمایشی است کله مشلتم  بلر
باشد که به صورت انفرادی یلا مطالعه پی در پی بر روی تعداد معینی از افراد می

ها به صورت مکرر آوری دادهها، یمعدر این طرح ند.شوگروهی در نظر گرفته می
گیرد؛ یعنی به یلای یل  از متغیر وابسته در ی  دوره زمانی مشخص انجام می

گیری هر رفتار، باید رفتلار ملورد نظلر هلر یلسله یلا هلر روز در فلرد بار اندازه
نلوان کننده بله عها، هر شرکتکننده مورد ارزیابی قرار گیرد. در این طرحشرکت

(. 10) شودکنترل خود برای مقایسه اثربخشی موقعیت آزمایشی در نظر گرفته می
ها، بلین مشلاهدات همبسلتگی ها در این نوع طرحآوری دادهبه دلی  نحوه یمع

های آملاری مرسلوم آن را ویود دارد )نقض استقلال مشاهدات( که اغلب رو 
  (.11گیرند )نادیده می

هلای ملورد منفلرد و ع اول در تحلیل  دادهیهت یللوگیری از خطلای نلو
همچنین، برای در نظر گرفتن خودهمبستگی بین مشاهدات، بهتر است از رو  

های مناسب آماری برخورد با این نلوع آماری مناسبی استفاده شود. یکی از رو 
 یهمبستگ ی،وستگیناپ ونیرگرسباشد. در ها، رو  رگرسیون ناپیوستگی میداده
مداخلله و...(  ه،ی)خط پا یمشاهدات در طول زمان و در مراح  مختلف درمان نیب

شلود لحاظ کردن خودهمبستگی مشاهدات باعث می (.12)د ریگیمد نظر قرار م
تغییرات سیستماتی  از تغییلرات تصلادفی تمیلز داده شلود. خودهمبسلتگی در 

هلا را ورد دادهها مسأله مهمی است و محقق باید آزمون خودهمبستگی در مداده
هللای برخللی از محققللان در مطالعللات مللورد منفللرد، از رو  (.13)انجللام دهللد 

هلا داده یزخودهمبسلتگیناند که در ایلن رو  رگرسیونی ساده نیز استفاده کرده
 (.10) دشومینوع اول  یخطاباعث افزایش 
قلرار مورد ارزیابی را  دکامبیل یکه برنامه درمان هاییپووهش از یاریدر بس

شلدت  تیلتویه به ماه با (.14) استفاده شده است یدارید یهااز رو  اند،داده

مکرر دارد، با در نظلر گلرفتن  یهایریگبه اندازه ازینارزیابی آن لکنت زبان که 
مناسب  یرسیهت بر یوستگیناپ ونیرگرس  یمنفرد و تحل مطالعات مورد تیقابل

بر شدت لکنلت  دکامبیل یرو  درمان یحاضر اثربخش تحقیقدر  رات،ییروند تغ
  یلاسلتفاده از تحلبا منفرد و  مورددر قالب ی  پووهش  یزبان کودکان دبستان

 ی قرار گرفت.بررس ی موردوستگیناپ ونیرگرس شرفتهیپ
 

 هاروش
 بلود کله در سلال  A-B-Aاین مطالعه از نوع تجربی ملورد منفلرد و بله رو  

ساله دارای لکنت زبان در شلهر  9تا  7بر روی چهار کودک دبستانی  95-1394
 های پووهشی مورد منفردطرح نوعترین ساده، A-B-Aطرح اصفهان انجام شد. 

و مداخلله  Aرفتار هدف بله صلورت مکلرر تحلت موقعیلت باشد که در آن می
، موقعیلت خلط B ها در موقعیت مداخللهپس از ثبات داده و شودگیری میاندازه

بلود،  A-B-A. با تویه بله ایلن کله تحقیلق از نلوع گرددآغاز می Aپایه دوم 
 نشان داده شده است. 1مراح  انجام آن به صورت شماتی  در شک  

موقعیت مورد  22، هر فرد در طول تحقیق در مجموع در 1بر اساس شک  
عیلت در حلین موق 16موقعیلت قبل  از درملان،  3گیرد. حداق  ارزیابی قرار می

 موقعیت بعد از درمان برای هر ی  از افراد در نظر گرفته شده است. 3درمان و 
های گفتار درمانی شهر اصلفهان کنندگان به کلینی کودکان از بین مرایعه

)کلینی  دکتر کریمی و دکتر صمدی( و به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. 
لدین دارای لکنت زبان بودند، دو این کودکان علاوه بر این که طبق تشخیص وا

هلا گفتار درمانگر نیز در قالب ی  گفتگوی غیر رسمی با کودک، لکنت زبان آن
کننده به در مطالعات مورد منفرد، هر ی  از افراد شرکت را مورد تأیید قرار دادند.

شود. بنابراین، عنوان کنترل خود برای مقایسه اثربخشی مداخله در نظر گرفته می
نوع تحقیقات، نیاز به حجم نمونه بزرگ ندارد. با این حال، تعلداد مشلاهدات  این

ای که متغیر پاسخ به صورت مکرر در ی  دوره برای هر فرد مهم است؛ به گونه
معیارهلای ورود بله پلووهش  (.10)شلود گیری میزمانی خاص برای فرد اندازه

شام  داشتن لکنت زبان، عدم انجام برنامه درمانی برای لکنت حداق  طی شش 
سلال، نداشلتن  7-9ماه گذشته بنا بلر اههلار واللدین، سلن کلودک در دامنله 

مشکلات ذهنی، داشتن هو  طبیعی بنا بر پرونده مویلود در محل  تحصلی ، 
سی زبان بودن بود. همکاری نکلردن نداشتن مشکلات شنوایی و ت  زبانه و فار

والدین یا کودک و عدم حضور منظم در کلینی  درمانی نیز به عنوان معیارهلای 
آگاهانله کتبلی  نامهتیرضلاخروج در نظر گرفته شد. از تمامی والدین کودکان، 

 اخذ شد. شرکت در مطالعه  برای

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 A-B-A. مراحل انجام مطالعه 1شکل 

 (Aمرحله قب  از درمان )خط پایه 

A 

 

 B)مرحله درمان )مداخله 

 

 A)مرحله پس از درمان )پیگیری 

A 

 

موقعیت ارزیابی قب   3حداق  

 از درمان 

 نیح یابیارز تیموقع 16

 درمان

قب   یابیارز تیموقع 3حداق  

 از درمان

 4یلسه  16یلسه  هفته اول هفته دوم هفته سوم هفته اول هفته دوم هفته سوم
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در تحقیق حاضر، همه کودکان ابتدا حداق  در سله  رو  درمانی لیدکامب:
نمرات شلدت لکنلت هفته متوالی قب  از آغاز درمان مورد ارزیابی قرار گرفتند تا 

یلسله درملان دریافلت نمودنلد.  16ها ی  ثبات نسبی را نشان دهد. سپس آن
دقیقه انجام گرفلت.  60تا  45رو  لیدکامب ی  بار در هفته و هر بار به مدت 
هلای پلس از درملان انجلام در انتهای پووهش نیز در سه هفتله پیلاپی، ارزیابی

مورد ارزیابی  A-B-Aمرتبه با استفاده از طرح  22گردید. در مجموع، هر کودک 
های کلامی بود کله توسلط واللدین قرار گرفت. درمان شام  تحریکات و پاسخ

ای دقیقله 45-60ارایه شد و درمانگر نیز فرایند درمان را در طی برنامه هفتگلی 
هلای کلاملی دهد تلا پاسلخنظارت و کنترل کرد. درمانگر والدین را آموز  می

ها آملوز  دیدنلد کله ایلن آنت نمایند. برای گفتار بدون لکنت کودک را دریاف
های طبیعی و عادی زنلدگی دریافلت کننلد. بله های کلامی را در موقعیتپاسخ

منظور پیگیری درمان، درملانگر شلدت لکنلت را در داخل  کلینیل  هلر هفتله 
گیری و ثبت کرد و والدین نیز شدت لکنت را هر روز در محیطلی خلارج از اندازه

در فرم مربوط ثبلت نمودنلد. شلدت لکنلت زبلان توسلط  گیری وکلینی  اندازه
مقیاس عددی ارزیابی شد که نشلان دهنلده شلدت کللی از لکنلت درک شلده 

کننلده ای، نمرات صلفر بیاننمره 10باشد؛ به طوری که بر پایه ی  مقیاس می
لکنت خیلی خفیف و به همین ترتیب نمرات بلالاتر لکنلت  1گفتار بدون لکنت، 
 دهللد. بللرای محاسللبه نمللرات شللدت لکنللت، نشللان میخیلللی شللدید را 
هلا بتواننلد بله ها داده بود تا همه خانوادههای لازم را به خانوادهدرمانگر آموز 

گیری و ثبت نمایند. والدین صورت مشابهی نمرات شدت لکنت کودکان را اندازه
 را شدت لکنت برآوردهای انجام شیوه ،کلینی  در هفتگی یلسات اولین طی در

 آموز  دیدند.
 یداریلد یهارو  از رو  رگرسیون ناپیوستگی و هاداده  یتحل منظور به

 اثلر، اندازه یهاشاخص ،(هاداده روند یبررس ،ینسب سطح رییتغ مطلق، سطح رییتغ)
  Percentage of non-overlapping data) همپلو  ریلغ یهلاداده درصد
یلا  Mean baseline difference) هیلپا خلط نیانگیلم اخلتلاف ،(PNDیا 

MBD)، هیللپا خللط انللهیم از هللاداده عبللور درصللد (Percent of data 

exceeding the median of baseline)، شلده اسلتاندارد نیانگیم اختلاف 
(Standardized mean difference  یاSMD) شد استفاده . 

و  کمترینمقدار  نییتع الف(»به صورت  تیموقع  یسطح مطلق در  رییتغ
از  مقلدار نیترب( کم کردن کوچ ، Y محور یرو تیموقع  ی بیشترین مقدار

در یهلت  تیموقع  یدر سطح  رییتغ ایآ که نیو ج( تویه به ا مقدار نیتربزرگ
 راتییتغ یکل زانیرو  م نیشود. ایمحاسبه م« باشدی ویا خلاف آن میبهبود

 (.10) دهدیم نمایشسطح را 

اللف( »بله صلورت  تیلموقع  یدر  یسطح نسب رییتغ ی:نسب سطح رییتغ
 انلهیب( محاسلبه مقلدار م ی ی  موقعیت،هااول داده مهین انهیمحاسبه مقدار م

 نیرتلاز بزرگ انلهیمقلدار م نیترکوچ محاسبه اختلاف ها و ج( داده دوم مهین
 (.10گردد )میمحاسبه « مقدار

عمل   یرو  آزادها، از به منظور بررسی روند در داده :هاداده روند یبررس
خلط  دنیو کشل تیلموقع  یل یهلاداده یدارید یشام  بررساستفاده شد که 

 (.10) کند دو قسمت ها راست که آنا هادادهمیان  در یمیمستق
 طبلق رابطله  Cohen's Dاندازه اثر با استفاده از رو   :اثر اندازه شاخص

میانگین  2Mمیانگین نمرات در فاز خط پایه و  1Mدر آن، محاسبه گردید که  1
انحراف  σ2انحراف استاندارد در فاز خط پایه و  σ1 باشد.نمرات در فاز درمان می

باشد. از دیدگاه تفسیر آماری، اندازه اثر برابر و بیشلتر استاندارد در فاز درمانی می
و انلدازه اثلر « متوسلط»، 8/0تا  5/0و اندازه اثر برابر و بیشتر از « بالا»، 8/0از 

 (.10شود )تفسیر می« کوچ »، 5/0تر از کوچ 
 

dCohen′s  1رابطه  = (M1 − M2)/σpoole 

σpoole = √(σ1+σ2)/2  
 

PND :ور، مقدار عددی مجا تیدو موقع میان سهیمقا یبراPND محاسبه 
 ریمقلاد راتییلدامنله تغ نییالف( تع»به صورت  PNDمحاسبه  قهیطر گردد.می
 مردنج( شلفاز،  نیتعداد نقاط رسم شده در دوم مار ب( شی، شیآزما فاز نیاول

اول قلرار  فلاز ریمقلاد راتییاز دامنه تغ رونیکه ب فاز نیدوم یهاتعداد نقاط داده
قلرار دارنلد بلر  فلاز نیاز دامنه اول رونیتعداد نقاط داده که ب میسد( تق گیرد،می

 گردد.محاسبه می« 100و ضرب آن در فاز نیتعداد ک  نقاط داده دوم
باشد، نشان دهنده درمان غیر قاب  اطمینلان  5/0کمتر از  PNDاگر مقدار 

توان به قطعیت نظر داد، املا باشد، در مورد اثر درمان نمی 7/0تا  5/0و اگر بین 
 باشلد، درملان را بله طلور متوسلط ملؤثر و اگلر بیشلتر از  9/0تلا  7/0اگر بین 

 (.10دانند )درمان را به شدت مؤثر میباشد،  9/0
MBD:  شاخصی از تغییر سطح رفتار در طول فاز خط پایه بله فلاز درملان

میلانگین متغیلر در  AMردد و در آن، گمحاسبه می 2است که به صورت رابطه 
 (.10باشد )میانگین متغیر در فاز مداخله می BMخط پایه و 

 

MBD           2رابطه  = {(MA − MB) MA} × 100⁄ 
 

با تقسیم تعداد نقاط درملانی  این متغیر :هیپا خط انهیم از هاداده عبور درصد
شلود. اند بر تعداد ک  مشاهدات محاسلبه میکه از میانه فاز خط پایه عبور کرده

توان بلرای مقایسله فازهلای درملانی را می هیخط پا انهیها از مدرصد عبور داده
هلا درصد عبور داده(. در مطالعه حاضر، 10متوالی در طول سنجش استفاده کرد )

هلا در محاسلبه انلدازه اثلر برای کاهش تأثیر نقلاط پلرت داده هیخط پا انهیاز م
 استفاده گردید.

SMD :د و شلوهای ملورد منفلرد اسلتفاده میبرای محاسبه اندازه اثر داده
میانگین متغیلر در  AMباشد که در آن، می 3فرمول محاسبه آن به شک  رابطه 

انحراف معیار متغیر در خلط  ASDمیانگین متغیر در فاز مداخله و  BMخط پایه، 
 اشد.بپایه می

 

MB)   3رابطه  − MA) SDA⁄ 
 

 عنلوان بله نقطه  ی نییتع بابندی، در این نوع مدل ی:وستگیناپ ونیرگرس
بلا مقایسله  .یلردگیم قلرار یابیلارز ملورد یدرملان ملداخلات ریثأت ،بر  نقطه

تلوان بلرآورد مناسلبی از ی که در طرفین نقطله بلر  قلرار دارنلد، میمشاهدات
)طرحی که  AB ساده طرح  ی یبرا اختلاف میانگین مشاهدات به دست آورد.

شلود و در آن فلاز پیگیلری ویلود تنها فاز خط پایه و مداخله در آن بررسلی می
 tYکه در آن،  شودیم نوشته 4رابطه  شک  به یوستگیناپ ونیرگرس مدلندارد(، 

متغیر دو حالتی است که در آن  tXزمان مشاهده،  t ،tمشاهدات وابسته به زمان 
مقلدار بلرآورد b0 نشان دهنده فاز درمان اسلت.  1صفر نشان دهنده خط پایه و 

نیز تغییرات آنی برآورد  b2شیب خط پایه برآورد شده،  t، b1=  0شده در زمان 

تغییرات برآورد شده در گرایش خطی از  b3شده از سطح خط پایه به فاز درمان، 
 (.13باشد )می tهای مدل در زمان نیز مانده trخط پایه به فاز درمان و 
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Yt       4رابطه  = b0 + b1t + b2Xt + b3Xtt + rt 
 

در تحقیق حاضر برای نمایش مدل رگرسلیون ناپیوسلتگی در طلرح ملورد 
تقسللیم گردیللد کلله  BAو  AB، ایللن طللرح بلله دو قسللمت A-B-Aمنفللرد 
 بندی آنها در ادامه آمده است.فرمول

 آمده است. 5، رابطه ABبرای طرح 
 

Yt         5رابطه  = b01 + b11t + b12Xt + b13Xtt + rt 
 

متغیلر دو  tXزملان مشلاهده،  t ،tمشاهدات وابسته به زمان  tYکه در آن 
نشان دهنلده فلاز درملان  1حالتی است که در آن صفر نشان دهنده خط پایه و 

شیب خط پایه بلرآورد شلده،  t ،𝑏11 = 0مقدار برآورد شده در زمان 𝑏01 است. 
𝑏12  ،تغییرات آنی برآورد شده از سطح خط پایله بله فلاز درملان𝑏13 ییلرات تغ

های مدل در نیز مانده trبرآورد شده در گرایش خطی از خط پایه به فاز درمان و 
 باشد.می tزمان 

ارایه شده است که در آن،  6مدل به شک  رابطه  BAهمچنین، برای طرح 
متغیلر دو حلالتی  tXزمان مشاهده،  t ،tمشاهدات وابسته به زمان  tYکه در آن 

.  نشان دهنده فلاز درملان اسلت 1است که در آن صفر نشان دهنده خط پایه و 
 𝑏02 آخلرین مشلاهده خلط پایلهمقدار برآورد شده در زملان ،𝑏21  شلیب خلط

تغییرات آنی برآورد شده از  فاز درمان  𝑏22رگرسیونی برآورد شده در فاز درمانی، 
تغییرات برآورد شده در گرایش خطی از فاز درملان بله فلاز  𝑏23به فاز پیگیری، 

 . باشدمی tهای مدل در زمان نیز مانده trپیگیری و 
 

𝑌𝑡       6رابطه  = 𝑏02 + 𝑏21𝑡 + 𝑏22𝑋𝑡 + 𝑏23𝑋𝑡𝑡 + 𝑟𝑡 
 

 از آزملللون  ،بللله منظلللور بررسلللی اسلللتقلال مشلللاهدات از یکلللدیگر
Durbin-Watson  برای بررسی ویود خودهمبسلتگی  شد. این آزموناستفاده

اند( بین شده آوریمعخیر زمانی مشخص از یکدیگر یأکه با ت هاداده)رابطه بین 
. مقدار این آملاره هملواره بلین شودها در تحلی  رگرسیون استفاده میماندهباقی
 دارد.قرار  4تا  صفر

خیر أکله در آن از تل باشلدمی 7رابطه یه صورت  این آماره فرمول محاسبه

م در معادلله اt مانلدهباقی te کله در آنو در آن،  مرتبه ی  استفاده شده اسلت

 (. 15) باشدتعداد ک  مشاهدات می Tو رگرسیون 
 

𝒅   7رابطه  =
∑ (𝒆𝒕−𝒆𝒕−𝟏)𝟐𝒕=𝑻

𝒕=𝟐  

∑ 𝒆𝒕
𝟐𝒕=𝑻

𝒕=𝟏

 
 

و بلرای رسلم  14.2نسخه  Stata/SEافزار ها، از نرمبه منظور تحلی  داده
 استفاده گردید. 2016نسخه  Excelافزار نمودارها از نرم

 

 هایافته

های دیداری و اندازه اثر به منظور ارزیابی تلأثیر درملان های تحلی تمام شاخص
 ارایله   1در یلدول  لیدکامب بر کاهش شلدت لکنلت زبلان کودکلان دبسلتانی

 شده است.
کننده ها بلرای شلرکتهر یل  از شلاخص از 1برای توضیح بیشتر یدول 

 و اطلاعات داخ  کلینی  وی در ادامه تفسیر ارایه شده است. 1شماره 
با تویه به مقادیر شدت لکنت داخ  کلینی ، میزان تغییر سطح مطللق در 

 ( و در مرحلله پیگیلری 4-3=  1(، در مرحله درملان )5-4=  1مرحله خط پایه )
درمانی بهبود یافلت، املا در فلاز  2و  1این فرد در فاز ( بود. بنابراین، 2-2=  0)

سوم مطالعه بدون تغییر باقی ماند. با تویه به مقادیر تغییر سطح مطلق به دست 
تلوان گفلت کله درملان بلرای همله افلراد بله یلز  آمده برای همه افلراد، می

  یلبله دل توانلدیم موضلوع نیلاملؤثر بلوده اسلت کله  3کننده شماره شرکت
 .باشد این فرد یشخص یهایوگیو

، با تویه به نمرات شدت لکنت داخ  1کننده شماره همچنین، برای شرکت
کننده در خواهد بود. بنابراین، ایلن شلرکت 4-2=  2کلینی ، تغییر سطح نسبی 

 دادینشان ماندازه اثر  ریمقادفاز درمانی داخ  کلینی  بهبود پیدا کرد. همچنین، 
ثرتر از درملان ؤمل  ینیفرد بزرگ بوده و درمان داخ  کل نیا یکه اندازه اثر برا

تلوان بله قطعیلت در ، نمیPNDبا تویه به مقادیر  .بوده است  ینیخارج از کل
کننده در دو محلیط داخل  و خلارج از مورد مؤثر بودن درمان برای این شلرکت

کنندگان شلرکت یبلرا MBDکلینی  نظر داد. با تویه به بزرگ بودن مقلادیر 
توان گفت که درمان تأثیر بیشلتری روی ایلن دو نفلر داشلته ، می2و  1ماره ش

ها از میانه خط پایه نیلز نشلان دهنلده است. بزرگ بودن مقادیر درصد عبور داده
شود که گفته می SMDباشد. در تعریف تأثیرگذاری بیشتر درمان برای افراد می

باشلد. در نتیجله، درملانی مینشان دهنده قوی بودن اثر  8/0تر از مقادیر بزرگ
در هر دو محیط داخل  و خلارج از کلینیل  درملان  1کننده شماره برای شرکت

 بسیار مؤثر واقع شده است.
 .شد استفاده عم  یآزاد رو  از ،هاداده روند یبررس منظور به

رسد، روند نزولی برای نملرات شلدت به نظر می 5تا  2های آنچه در شک 
منجلر  ،دکامبیبرنامه ل یایرا توان گفتاست؛ چنان که می لکنت در همه افراد

با تویه به شیب بیشتر خط روند  .به بهبود لکنت زبان هر چهار کودک شده است
ایلن  ایرا بلر ی درملانارذاثرگل نیشلتریب توان، می1کننده شماره برای شرکت

کنندگان شخص در نظر گرفت. با تویه به شیب کلم خلط رونلد بلرای شلرکت
 ، کمترین تأثیر درمان برای این افراد در نظر گرفته شد. 4و  3شماره 

 

 
 1کننده شماره . بررسی روند نمرات شدت لکنت برای شرکت2شکل 

 
ها، بهتر است برای تحلیل  از رو  در صورت ویود خودهمبستگی در داده

(. بله منظلور 13های دیداری استفاده گردد )رگرسیون ناپیوستگی به یای رو 
انجام شد که نتایج  Durbin-Watsonها، آزمون بررسی خودهمبستگی در داده

 آمده است. 2آن در یدول 
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 های توصیفی ارزیابی تأثیر درمان لیدکامب بر کودکان مبتلا به لکنت زبانشاخص. 1جدول 

 مرحله پیگیری مرحله درمان خط پایه شاخص مکان کنندهشرکت

 2-2=  0 4-3=  1 5-4=  1 تغییر سطح مطلق داخل کلینیک کودک اول

  4-2=  2  تغییر سطح نسبی

  73/1  (Cohen's D)اندازه اثر 

PND  5/62 = 16/10درصد  

MBD  62/35 درصد  

  درصد 5/87  ها از میانه خط پایهدرصد عبور داده

SMD  86/2  

 1-1=  0 3-2=  1 4-3=  1 تغییر سطح مطلق خارج کلینیک

  2-1=  1  تغییر سطح نسبی

  54/1  (Cohen's D)اندازه اثر 

PND  7/68 16/11=  درصد  

MBD  50 درصد  

  درصد 5/87  ها از میانه خط پایهدرصد عبور داده

SMD  5/1  

 2-1=  1 3-2=  1 4-4=  0 تغییر سطح مطلق داخل کلینیک کودک دوم

  3-2=  1  تغییر سطح نسبی

  15/5  (Cohen's D)اندازه اثر 

PND  100  = 16/16درصد  

MBD  75/43 درصد  

  درصد 100  ها از میانه خط پایهدادهدرصد عبور 

SMD  نهایتبی  

 2-1=  1 2-1=  1 4-3=  1 تغییر سطح مطلق خارج کلینیک

  2-2=  0  تغییر سطح نسبی

  5/1  (Cohen's D)اندازه اثر 

PND  5/62  = 16/10درصد  

MBD  13/38 درصد  

  درصد 100  ها از میانه خط پایهدرصد عبور داده

SMD  15/2  

 6-6=  0 5-5=  0 6-5=  1 تغییر سطح مطلق داخل کلینیک کودک سوم

  6-6=  0  تغییر سطح نسبی

  -11/0  (Cohen's D)اندازه اثر 

PND   = 16/0صفر درصد  

MBD  59/1 درصد  

  درصد 5/37  ها از میانه خط پایهدرصد عبور داده

SMD  15/0-  

 5-5=  0 5-5=  0 3-4=  -1 تغییر سطح مطلق خارج کلینیک

  5-4=  1  تغییر سطح نسبی

  -25/1  (Cohen's D)اندازه اثر 

PND   = 16/0صفر درصد  

MBD  78/29- درصد  

  صفر درصد  ها از میانه خط پایهدرصد عبور داده

SMD  89/1-  
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 )ادامه( تأثیر درمان لیدکامب بر کودکان مبتلا به لکنت زبان های توصیفی ارزیابیشاخص. 1جدول 

 مرحله پیگیری مرحله درمان خط پایه شاخص مکان کنندهشرکت

 6-5=  1 7-6=  1 7-7=  0 تغییر سطح مطلق داخل کلینیک کودک چهارم

  5/6-6=  5/0  تغییر سطح نسبی

  03/1  (Cohen's D)اندازه اثر 

PND  75 16/12=  درصد  

MBD  85/8 درصد  

  درصد 00/75  ها از میانه خط پایهدرصد عبور داده

SMD  نهایتبی  

 6-6=  0 7-6=  1 7-7=  0 تغییر سطح مطلق خارج کلینیک

  7-6=  1  تغییر سطح نسبی

  32/1  (Cohen's D)اندازه اثر 

PND  7/68  = 16/11درصد  

MBD  28/9 درصد  

  درصد 75/68  ها از میانه خط پایهدرصد عبور داده

SMD  نهایتبی  

PND: Percentage of non-overlapping data; MBD: Mean baseline difference; SMD: Standardized mean difference 

 

 
 2کننده شماره . بررسی روند نمرات شدت لکنت برای شرکت3شکل 

 
 ره بله ویود نداشته باشد، مقدار ایلن آملا مشاهداتهمبستگی بین خوداگر 

بسلتگی نشان دهنلده هم ،به صفر نزدی  باشد هرچه این آماره .استنزدی   2
 اهداتبین مش نشان دهنده همبستگی منفی ،باشد ترنزدی  4به هرچه مثبت و 

همبسلتگی بلین  ،باشلد 5/2تلا  5/1ن اگلر ایلن آملاره بلی ،باشد. در مجموعمی
 (.15مشاهدات ویود ندارد )

 

 
 3کننده شماره . بررسی روند نمرات شدت لکنت برای شرکت4شکل 

 
 4کننده شماره . بررسی روند نمرات شدت لکنت برای شرکت5شکل 

 
یر آملاره ها از افراد در طی زمان و با تویه به مقادآوری دادهبا تویه به یمع
Durbin-Watsonی مثبللت داشللتند کلله ، بیشللتر مشللاهدات خودهمبسللتگ

 باشد.کننده عدم استقلال در مشاهدات میبیان
 

 Durbin-Watsonمقادیر آماره . 2جدول 

 خارج از کلینیک داخل کلینیک 

 03/2 21/1 1کننده شماره شرکت

 94/0 47/1 2کننده شماره شرکت

 05/1 27/1 3کننده شماره شرکت

 86/1 29/2 4کننده شماره شرکت

 
و  Pنتایج تحلی  رگرسیون ناپیوستگی شلام  ضلرایب رگرسلیونی، مقلدار 

بله  Pارایه شده است. با تویه به مقلادیر  3درصد در یدول  95فواص  اطمینان 
دست آمده در تغییر فاز از خط پایه به فاز درمانی هم خارج از کلینیل  و هلم در 

  .دار نشدداخ  کلینی ، ضرایب رگرسیونی معنی
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 کودکانضرایب رگرسیونی مربوط به تحلیل رگرسیون ناپیوستگی به منظور بررسی تأثیر برنامه لیدکامب بر شدت لکنت . 3جدول 

 فاصله اطمینان P مقدار بیضرا متغیرها
 کمینه بیشینه

 تأثیر برنامه لیدکامب بر مقادیر شدت لکنت در تغییر فاز از خط پایه به فاز درمانی )خارج از کلینیک(

1X 24/0  560/0 04/1 56/0- 

1T 17/0-  500/0 33/0 67/0- 

1X1T 09/0  710/0 61/0 42/0- 

 مرحله درمان به مرحله پیگیری )خارج از کلینیک(فاز از  رییشدت لکنت در تغ ریبر مقاد دکامبیبرنامه ل ریتأث
2X 46/0  350/0 47/1 53/0- 
2T 08/0-  001/0 > 03/0- 12/0- 
2X2T 01/0-  950/0 44/0 46/0- 

 کلینیک(تأثیر برنامه لیدکامب بر مقادیر شدت لکنت در تغییر فاز از خط پایه به فاز درمانی )داخل 
1X 13/0-  720/0 61/0 88/0- 
1T 22/0-  340/0 24/0 69/0- 
1X1T 15/0  530/0 63/0 33/0- 

 مرحله درمان به مرحله پیگیری )داخل کلینیک(فاز از  رییشدت لکنت در تغ ریبر مقاد دکامبیبرنامه ل ریتأث
2X 30/0  570/0 36/1 75/0- 
2T 07/0-  001/0 > 01/0- 13/0- 
2X2T 14/0-  570/0 34/0 62/0- 

 
به این معنی که برنامه درمانی لیدکامب در تغییر فلاز از خلط پایله بله فلاز 

درمانی مؤثر نبوده است، اما دو ضریب رگرسلیونی نیلز در تغییلر فلاز از مرحلله 

دار گزار  گردید؛ بله ایلن معنلی کله برنامله درملانی درمانی به پیگیری معنی

لیدکامب در گذشت زمان و در تغییر فاز از مرحله درمانی به پیگیری ملؤثر واقلع 

توان گفت که پس از ایلرای درملان لیلدکامب، مقلادیر شده است. بنابراین، می

 اند.کاهش یافت و کودکان مورد بررسی با انجام درمان بهبود یافته شدت لکنت

 

 بحث
مب بر روی نملرات شلدت لکنلت پووهش حاضر به بررسی اثر رو  درمانی لیدکا

کودکان دبستانی به رو  رگرسیون ناپیوستگی پرداخت. نتایج به دست آمده نشلان 
باشد؛ به این صورت که سه نفلر از داد که این رو  درمانی رو  نسبتاً مؤثری می

انلد. کلاهش نیلافتن کودکان انتخاب شده پس از درمان، به طور نسبی بهبلود یافته
تواند به علت عدم توییله مناسلب یکی از افراد مورد بررسی مینمرات شدت لکنت 

والدین در مورد شیوه درمان، ایجاد استرس در کودک در محیط کلینی ، تغییر رفتار 
هلای والدین پس از انجام درمان، شلیوه برخلورد درملانگر بلا کلودک و یلا ویوگی

ری رو  شلواهد اولیله یهلت بله کلارگیدر مطالعه حاضلر، شخصی کودک باشد. 
 آید.درمانی لیدکامب برای درمان کودکان مبتلا به لکنت زبان فراهم می

نتایج به دست آمده از تحلی  اندازه اثر نشان داد کله درملان داخل  کلینیل  
باشد؛ به طوری که اندازه اثر برای سه نفلر اول مؤثرتر از درمان خارج از کلینی  می

تلر ارم این اندازه خلارج از کلینیل  بزرگتر بود و برای نفر چهداخ  کلینی  بزرگ
  یبه دل یا  ینیدر کل ایثرتر بودن درمان در خانه ؤم رسدیبه نظر م گزار  گردید.

یا به علت ایجاد استرس در فرد در محیط کلینی  و یلا بله افراد  یفرد اتیخصوص
علت تفاوت در ایرای برنامه لیدکامب در این دو محیط بوده است. نتایج بله دسلت 
آمده از رگرسیون ناپیوستگی نیز الگوی روند نمره شدت لکنت بر حسلب زملان در 

ب به رو  طلرح مرحله درمانی را نزولی ارزیابی کرد و ایرای برنامه درمانی لیدکام
مورد منفرد را عام  ایجاد پر  نمرات شدت لکنت در هنگام ورود به مرحله درمان 

گیرد. همچنین، نتایج تحلی  رگرسلیون ناپیوسلتگی، الگلوی و پیگیری در نظر نمی
روند نمره بر حسب زمان در مرحله درمان نسبت به خط پایه و در مرحلله پیگیلری 

 دهد.تغییر نشان مینسبت به مرحله درمان را بدون 
توان گفت تا حلدودی بیشلتر تحقیقلات انجلام شلده در زمینله درملان می

دانند، اما هیچ پووهشی در این زمینه نتایج را بله لیدکامب این درمان را مؤثر می
 در و همکللاران Jonesاسللت. وسللیله رگرسللیون ناپیوسللتگی بررسللی نکللرده 

انجام رو  درملانی لیلدکامب و دبستانی با کودک پیش 250ای بر روی مطالعه
 11انجام تحلی  به رو  رگرسیون لجستی ، دریافتند که به طلور متوسلط بلا 

توان میزان لکنت زبان این کودکان را به نزدی  یلسه درمان داخ  کلینی ، می
خود به این نتیجله رسلیدند کله  در تحقیق Guitarو  Miller (.7صفر رساند )

تواند تأثیر قاب  تویهی بر درصد هجاهای لکنت شده برنامه درمانی لیدکامب می
در ی  پووهش روی  و همکاران Harris(. 16و شدت لکنت افراد داشته باشد )

دبستانی که به طور تصادفی بله گلروه شلاهد یلا گلروه درملان کودک پیش 23
هفته برنامه لیدکامب را دریافلت کلرده بودنلد، در  12تخصیص یافته و به مدت 

دازه مکرر تأثیر این برنامه بر لکنت زبان را نشان دادند؛ به طوری که ی  طرح ان
لکنت زبان در گروه درمان دو برابر بیشتر از گروه شاهد کاهش یافلت. بنلابراین، 

دبسلتانی ایرای برنامه لیدکامب، تأثیر مثبتی بر میزان لکنت زبان کودکلان پیش
 طلرح  بلا ملورد منفلردلعله یل  مطاقالب  در و همکارانامینی (. 8داشته است )

A-B-A  دبسلتانی سلاکن شلهر پیش زبان لکنت دارای کودک پنجکه بر روی
به منظور کاهش شدت لکنت زبان کودکان و نیز کاهش اضطراب واللدین شیراز 

 شلدت کلاهش عللاوه بلر رو  درمانی لیلدکامب که ندنشان دادانجام گرفت، 
بلوده ثر ؤهلا نیلز ملدر کاهش اضطراب والدین آن دبستانی،پیش کودکان لکنت
و  Lattermannپلووهش نتایج به دست آملده از تحقیلق حاضلر بلا (. 17است )
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( نیز مطابقت داشت؛ چنان که در آن مطالعله نیلز نشلان داده شلد کله 9) همکاران
داری در کلاهش رو  درمانی لیدکامب داخ  و خارج از کلینیل ، بله طلور معنلی

  (.9شده مؤثر بوده است )هجاهای لکنت 
 هللای صللورت گرفتلله پیشللین نتللایج تحقیللق حاضللر در راسللتای پووهش

انلد، ( بود. با این حال، در مطالعاتی که از طرح مورد منفرد اسلتفاده نکرده9-7، 16)
 شیافلزا ییلاه بل در تحقیق حاضر حجم نمونه بسیار زیادتر از بررسی حاضر بود و

مویلود بله های نمونله از کله در آن شلدحجم نمونه از طرح مورد منفرد اسلتفاده 
بله  ،ملورد منفلرد هلایپووهشدر اغللب گرفلت. انجلام  یریگصورت مکرر اندازه

شلود. همچنلین، میپرداخته  یآمار یها یاکتفا و کمتر به تحل یدارید یها یتحل
های اند، از رو لیدکامب را استفاده نمودهدر بسیاری از مطالعاتی که برنامه درمانی 

های اندازه مکرر استفاده شده است که برای استفاده از آن نیاز بله دیداری و یا طرح
 به منظلور t آزمون ای ANOVA مانند یمرسوم یهارو  حجم نمونه زیاد است.

 (،10) اسلت شلده استفاده محققان یبرخ توسط منفرد مورد یهاداده یآمار  یتحل
 از استفاده منفرد، مورد یهاداده در شده مشاهده یخودهمبستگ دریه به تویه با اما
 اسلتقلال فلر  بلر یمبتنل هلارو  نیلا چلرا کله ؛سلتین مناسب هارو  نیا

در پووهش حاضر، از رگرسیون ناپیوستگی اسلتفاده . اندشده یگذارانیبن ،مشاهدات
زملان و در مراحل  مختللف  گردید که در آن همبستگی بین مشلاهدات در طلول

درمانی )خط پایه، مداخله و...( مد نظر قرار گرفته است و در عین حال، نیاز به حجم 
ها، در دسترس نبودن حجلم گیری مکرر از نمونهنمونه زیاد نیز ندارد. با ویود اندازه

نمونه بزرگ، عدم ویود مشاهدات بیشتر در هر فاز درمانی بله خصلوص فلاز خلط 

زملان شتن اطلاعات دموگرافی  افراد و نیز عدم ایرای برنامله درملانی همپایه، ندا
  دیگر روی این افراد از یمله نقاط ضعف مطالعه حاضر بود.

 

 گیرینتیجه
کلاهش  نتایج تحقیق حاضر نشان دهنده تأثیر مثبت رو  درمانی لیلدکامب بلر

باشد و شواهد اولیه یهت به کارگیری این رو  بلرای شدت لکنت کودکان می
د پیشلنهابلا ایلن حلال، آورد. درمان کودکان مبتلا به لکنت زبان را فلراهم ملی

 نملدت زملا در و بیشلتر کنندهشلرکت تعلداد بلا حاضلر درمانی برنامه شودمی
ایلن،  بلر لاوهشلود. عل انجام ترطولانی پیگیری دوره خط پایه و و تریطولانی
 دیگر نیز مقایسه رایج هایدرمان نتایج با مداخله نوع این نتایج گرددمی پیشنهاد

 حاصل  تلایجن و شلود استفاده هادرمان سایر همراه با مداخله حاضر و همچنین،
گلروه  سه رد مداخله این ایرای دیگر، مورد بررسی و مقایسه قرار گیرد. پیشنهاد

 باشد.می یکدیگر ها باآن نتایج مقایسه و شدید و متوسط خفیف، لکنت
 

 انیدتشکر و قدر
با شلماره  یستیز ارشد آمار یکارشناس مقطعنامه انیپا پووهش حاضر برگرفته از

بدین وسلیله از ینلاب  باشدیم، مصوب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 397467
همکاری نمودند، تقدیر  مطالعهآقای دکتر محمود تقوی که در تحلی  آماری این 

 آید.و تشکر به عم  می
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