
 

 Journal of Clinical Psychology & Personality 
Vol. 18, No. 2, Serial 35, Autumn & Winter 2020-2021, pp.: 183-195. 

DOI: https://dx.doi.org/10.22070/cpap.2020.2952  

Research Article  

 Visual and statistical analysis of data in 

Single-Case Experimental Designs 

(SCEDs): Best Practice 

Authors  

 Hojjatollah Farahani 1 
 

1. Assistant Professor, Department of Psychology, Tarbiat Modares University, 

Tehran, Iran. (Corresponding Author) 

Abstract  

 
Receive Date: 

20/04/2020 

 
Accept Date: 
19/08/2020 

 

Research in the psychological sciences in recent years has been tied to methodological 
progress and rethinking. In this view, Single-Case Experimental Designs (SCEDs) or n of 
1 designs have found new life. One of the biggest challenges of using these schemes is post-
acquisition data analysis. A challenge that motivates many classical psychology researchers 
and novice researchers to apply these designs. The purpose of this article is to introduce the 
importance, conditions and theoretical and practical necessities of these designs and to 
explain how to visually and statistically analyze the data obtained from these designs, in 
terms    of numerical examples. Intra-situational and inter-situational analysis of each can 
be calculated and interpreted by several visual and statistical methods. These analyzes are 
explained explicitly and clearly and the necessary criteria for the practical interpretation of 
each index are also provided. 
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های حدر این نظرگاه، طر شناختی گره خورده است.پژوهش در علوم روانشناختی در این سالیان با پیشرفت و بازاندیشی روش
ها، تحلیل گیری از این طرحهای بهرهچالشترین اند. یکی از فربه، حیاتی نو یافته= n 1های یا طرح (SCEDs) موردیتک آزمایشی

ها پس از حصول است. چالشی که بسیاری از پژوهشگران کلاسیک روانشناسی و نو پژوهشگران را نسبت به کارگیری این داده
نگی ها و توضیح چگورایط و ضروریات نظری و کاربردی این طرحش کند. هدف از این مقاله معرفی اهمیت،انگیزه میها بیطرح

 های عددی است.ها درقالب مثالهای حاصل از این طرحتحلیل دیداری و آماری داده
ها به وضوح و با موقعیتی و بین موقعیتی هریک با چندین روش دیداری و آماری قابل محاسبه و تفسیرند. این تحلیلتحلیل درون

 جهت تفسیر کاربردی هر شاخص نیز ارایه شده است.های لازم اند و ملاکترین روش در این مقاله توضیح داده شدهروشن

  هاکليدواژه
 ، روانشناسیn of 1های ، طرحSCEDsموردی، تحلیل دیداری، تحلیل آماری، های تکطرح 

نشانی پست 
الکترونيکی 

 نویسنده مسئول
 h.farahani@modares.ac.ir 

 
 

 

 

https://dx.doi.org/10.22070/cpap.2020.2952
https://dx.doi.org/10.22070/cpap.2020.2952


÷ 

184 

 .183-195، صص.: 1399، پاییز و زمستان 35، پیاپی 2، شماره 18، دوره شناسی بالينی و شخصيترواندوفصلنامه علمی 
Journal of Clinical Psychology & Personality, Vol. 18, No. 2, Serial 35, Autumn & Winter 2020-2021, pp.: 183-195. 

 
 مقدمه 

که به  )اس.سی.دی.اس(1تک موردی طرح های آزمایشی
های زمانی مدا های سریپژوهش»، 1n=2 هایپژوهش

ای اند، پایهنیز شهره« 4های تک موردیپژوهش»و «3ایخله
 ای رایجهای پژوهشی گروهی دارند که به گونهمتفاوت از طرح

های گیرند.در طرحشناختی سامان میهای رواندر پژوهش
کنندگان مختلف در ها از شرکتپژوهشی گروهی، داده

گردند، پژوهش  بطورهمزمان بدست آورده شده و تجمیع می
پژوهشگر با بررسی تجربی   س()اس.سی.دی.اکه، در  در حالی

 [.1]تک شرکت کننده پژوهشی در طول زمان سروکار دارد
 آیندهای بالینی به شمار میکارآزمایی این طرح نوعی 

کننده تمرکز دارند. به جای آنکه بر دو یا که بر تک شرکت
ید . در ابتدا باشود کنندگان تکیهبیش از دو گروه از شرکت

ی، شناختی و نوهشگران در حوزه بالیدانست هر چند روان پژ
شناختی ممکن است با شرایطی روبرو شوند که امکان عصب

ها در تعداد بسیار محدود و معدودی اجرای پژوهش برای آن
را این روش  ورت کاربست ضرپذیر باشد که از افراد امکان

ین دباید دانست که هماهنگ با کاز، ولی کند روشن می
کمی یا تک موردی های مورد منفرد (، اصلاح طرح1981)

داد شود که تعتصور میبراین اساس زیرا  ،مسمی استنامی بی
لاح طحال آنکه این اص،کنندگان باید ضرورتاً یکی باشدشرکت

شناسی خاص اشاره دارد که دلایل اجرایی، به یک روش
شرایط و تحلیل و تفسیرهای و التزامات ویژه خود را دارد. 

وجود داشته چندین نفر  این طرح است در بنابراین ممکن
مجزا بررسی  و باشند که هر کدام به عنوان یک مورد منفرد

 [.4،3،2]شوند
شناسی چهار ویژگی اصلی وجود دارد که روشاین در 

ن گیرد ایشناسی مورد توجه قرار میهنگام کاربست این روش
 چهار مولفه عبارتند از:

 شودی بررسی میکننده در طول زمان مشخصشرکت -1
 آید.و کنترل خود به شمار می

 شود.استفاده می 5شناسی پیشینیک روش -2
بت ثمتغیر وابسته )پیامد( پیوسته اندازه گرفته و  -3

                                                            
1 Single-case experimental designs (SCEDS) 
2 n of 1 
3 Interrupted time series 
4 single-subject 
5 priori methodology 
6 case study 
7 case report 
8 quasi experimental  
9 internal validity 
10 external validity 
11 ADHD 
12 Autism 
13 rTMS 
14 ERP 

گر( آموزش گر )آزمونگیری را مشاهدهشود. این اندازهمی
دیده در الگویی استاندارد در همه مراحل پژوهش انجام 

 دهد.می
مند و کنترل ستقل )مداخله درمانی( نظاممتغییر م -4

 شود.یافته دستکاری می
از طرح پژوهشی   اس.سی.دی.اسباید توجه داشت که 

متفاوت « 7گزارش موردی»یا « 6مطالعه موردی»کیفی به نام  
است. مطالعه موردی طرحی کیفی است و بر مبانی 

شناختی  پژوهش های کیفی تکیه شناختی و معرفتروش
 8پژوهشی شبه آزمایشی اس.سی.دی.اسکه، دارد و حال آن

ای آزمایشی در طول زمان بررسی است که در آن اثر مداخله
 [6،5،2،1]شودمی

 9وایی درونیر  اس.سی.دی.اسباید به خاطر داشت که در 
برای تعیین روابط علی بین مداخله و پیامد )متغیر مستقل و 

برای  10وابسته( بسیار قدرتمند است و روایی بیرونی
ها نیز قابل دفاع است بویژه آن هنگام که پذیری یافتهتعمیم
ها تکرارپذیر بوده و طرح دارای چند شرکت کنندگان و یافته

 [.5،4،3]ای تصادفی تعیین شوندبه گونه
این طرح، در مواردی نه تنها مفید که ضرورت است. از 
جمله این موارد زمانی است که امکان استفاده از شرکت 
کنندگان گروهی ناممکن یا بسیار دشوار است، مانند زمانی 

اختلال فزون کنشی و نارسایی که پژوهشگر با کودکان دارای 
 ورزد.یبه پژوهش مبادرت م 12، طیف در خود ماندگی11توجه

همچنین زمانی که پژوهشگر در پی بررسی اثرات 
های درمانی جدید یا هزینه بر است ،مثلاً زمانی که مداخله

ای ، نوروفیدبک یا  13آرتی ام اس  خواهد اثراتپژوهشگر می
را بر شدت درد افراد مبتلا به فیبرومیالژ یا بررسی  14آر پی

مکان کاربست بر و گران هستند و اها هزینهکند. این روش
های گروهی ناممکن است. همچنین زمانی که ها در نمونهآن

خواهد دریابد که کدام مولفه درمانی یا جلسه پژوهشگر می
درمانی یا زمان درمان ،اثر بیشتر، بهتر یا بدتری بر نتیجه دارد 

ا زا یهای موثر ، آسیباین نکته در یافتن مولفه [. 6،3،2،1]
نی بسی برای پژوهشگر این حوزه زائد یک پروتکل درما
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 جذاب، مفید و شورانگیز است.
البته باید دانست که هیچ طرح پژوهشی از نارسایی به 

را جایگزین یا مکملی   اس.سی.دی.استوان دور نیست .می
ا در هعملی و دقیق برای تعیین اثربخشی یا کارایی مداخله

ها طرح در این [.1]شناختی به شمار آورد های روانپژوهش
ها، موارد، متغیرهای های پژوهشی، محیطتوان پرسشمی

گونی را با ظرافت و دقتی ویژه، به کمند مستقل و وابسته گونه
ها هر مورد کنترلی برای . در این طرح[4،1]بررسی کشاند 

گر فراوانی مانند خود است در نتیجه متغیرهای مخدوش
ی شناختی، جنس، سن، سطح اقتصادی ـ اجتماعی، توانای
 4،3،2 ]آید محیط خانوادگی در پنجه کنترل  پژوهشگردرمی

.] 
تواند، درک ژرف و ها میهای حاصل از این طرحیافته
ای از سطح اثر متغیرمستقل بر وابسته را پیش گسترده

کند که چشمان پژوهشگر بکشاند. این درک تعیین می
 ی محتواییتغییرات ، در کدام سطح ،و مداخله در کدام مولفه 

 [. 8،6،54،3،2،1]و چگونه رخ داده است
 کاربرد دارد:  اس.سی.دی.اسانواع متفاوتی از 

( طرح 3( طرح خط پایه چندگانه2( طرح بازگشتی1
 AB( طرح 4کاربندی جایگزین

گست توانید به ها میبرای آگاهی از جزئیات این طرح
 [.1،8،9]مراجعه کنید (2010)

های ترین و پرکاربردترین طرح در بررسی اثربخشیساده
است که  ABشناختی طرح های روانمداخله ای در پژوهش

نیز قابل تسری است.  در ادامه به تفصیل در  ABAبه طرح 
شود.لازم به ها توضیح داده میمورد این طرح ریزبینی

ذکراست که روش های تحلیل داده ها تنها به این طرح 
ندارد و با قبض و بسطی نظری دردیگر طرح ها نیز اختصاص 

 کاربردپذیراست.

 ABطرح 
گیری مکرر متغیر)های ( وابسته ،در خط این طرح نوعی اندازه

است.  (B)( و سپس در مرحله مداخلهAپایه )مرحله کنترل( )
گیری ( نیز که فقط شامل اندازهAتوان مرحله پیگیری )می

له است را نیزبه آن افزود گیری مداخمکرر پس از پایان
(ABA تا مانایی اثر مداخله در طول زمانی قابل پیگیری ،)

 باشد.
گیری ( اندازهAباید توجه داشت در مرحله خط پایه )

یابد که شیب خط جا ادامه میمتغیر پیامد )وابسته( تا آن
                                                            

 .توانید ایمیل بفرستیدافزار به نویسنده این مقاله میبرای دستیابی به کدها و مراحل لازم از طریق نرم *1
2 level 
3 trend 
4 stability 
5 immediacy of effect 

تغییرات  صفر شود به دیگر عبارت، روند تغییرات 
 [.10،2،1 ]متغیروابسته به ثبات برسد

باید به خاطر داشت که دست کم پنج نقطه )داده( در هر 
یا اگر ممکن نیست در [. 10،9،2،1 ]مرحله ضرورت دارد

مرحله پیگیری با توجه بخه شرایط پژوهش و بینش پژوهشگر 
نقطه )اندازه  5دست کم  (B)تعیین شود اما در مرحله مداخله

 گیری( ضرورت دارد.
رسش، تمرین و خستگی ممکن در این طرح سایه اثر 

که با توجه به اندازه اثر  است بر روایی درونی افکنده شود
جدی و رصد دقیق اثر مداخله یا درمان این شک جایگزین به 

 محاق می رود.
   اس.سی.دی.اسباید گفت قطع نظر از نوع 

سازی را در صورت امکان برای توان تکرار و تصادفیمی ،
 13،12،11،10،2]بیرونی به آن افزودبهسازی روایی درونی و 

.] 

 :  اس.سی.دی.اسهای حاصل از ن تحليل دادهفنو
تحلیل مناسب باید  نها از فنوپس از بدست آمدن داده

 ارزیابی و مشخص ،درمانیا  بهره گرفته شود تا تأثیر مداخله 
های دیداری برای تعیین اینکه آیا شود، نخست، تحلیل

قل و وابسته وجود دارد یا خیر صورت ای بین متغیر مسترابطه
پذیرد. دوم، اگر شواهد برای وجود آن رابطه حاصل شد می

برای تعیین میزان اثر مداخله همراه  ی آماریهاتحلیل،
کنندگان( شود و در آخر،اندازه اثر برای همه موارد )شرکتمی

. شودبا هدف برآورد متوسط کلی تأثیر مداخله محاسبه می
از طریق رگرسیون قابل بررسی  یرات شیب خطهمچنین تغی

 [.11،10،2 ]است
در این مقاله، برای درک ژرف و گسترده مراحل تحلیل با 

توان گردد بدیهی است که میمثال عددی و دیداری ارائه می
های افزار به سادگی و به دور از تکلفتمام مراحل را با نرم

  1*انجام داد. دستیمحاسباتی 

 تحليل دیداری
بطور گرافیکی  اس.سی.دی.اسهای بطور سنتی، داده

و  3، روند2تحلیل دیداری شامل ارزیابی سطح.شوندارائه می
ای( که ها در هر مرحله است )بررسی درون مرحلهداده 4ثبات

در  هاها و همپوشانی داده، ثبات الگوهای داده5درنگبا اثر بی
ای( همراه مرحله مداخله )بررسی بین مرحله

 .[15،14]شودیم
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اگر تغییرات در سطح در جهت مطلوب، بلادرنگ، آشکار 

توان نتیجه گرفت که تغییرات و مانا در طول زمان باشد می
در رفتار، در طول مراحل از کاربندی آزمایشی بدست آمده و 

 .[17،16]تمعنادار اس تغییرینشانگر 

 ایبررسی درون مرحله
ها در هر مرحله در این تحلیل سطح، روند و ثبات داده

 شرکت کنندههرشوند. برای تعیین سطح برای تعیین می
شود. میانگین یا میانه دامنه تغییرات متغیر وابسته گزارش می

( و پیوستن 1برای تعیین روند با رسم نمودار )مطابق شکل 
ها بطور شود که آیا نقاط دادهنقاط هر مرحله نشان داده می
 اند یا خیر.یکنواختی کاهشی یا افزایشی

ای کافی است که ملاک برای تعیین ثبات درون مرحله
-90ثبات یا محفظه ثبات محاسبه شود. به این منظور باید 

درصدی از میانه  15ه منها درون یک دادرصد از کل داده 80
گست [.18،16]مرحله واقع شوند  آن )متوسط( همه نقاط

 .[ 18،1]گیرددرصدی در نظر می 25ه را منکه دا( 2010)
های ای گامبطور خلاصه در تحلیل دیداری درون مرحله

 کنیم.زیر را اجرا می
 های زیر را در نظر بگیرید.داده

 )خط پایه( Aمرحله تعدادجلسات و نمرات آنها در. 1جدول 
 اتجلس 1 2 3 4 5 6

 نمره ها 22 42 11 20 8 26

 )مداخله( Bمرحله . تعدادجلسات و نمرات آنها در2جدول
 جلسات  7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
 نمره ها 40 81 63 70 80 57 96 90 78 28 86 79 94

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.  نمرات خط پایه و مداخله1شکل 

 تعیین توالی موقعیت( 1
 شود.استفاده می ABCبه این منظور از حروف انگلیسی 

 است. ABبنابراین در طرح مورد مثال توالی وضعیت 
 طول موقعیت تعیین ( 2

به این منظور کافی است که تعداد نقاطی که در نمودار 
 برای هر موقعیت به کار برده شده است را شمارش کرد.

 موقعیت و طول آن. 3جدول

 A B موقعیت

 13 6 طول موقعیت

 

 آن ( تعیین سطح و ثبات3
برای تعیین سطح کافی است میانه میانگین و دامنه 

 در هر موقعیت تعیین شود. ها راتغییرات نقاط داده

 میانه،میانگین و دامنه نمرات در موقعیت ها. 4جدول

 Bموقعیت  Aموقعیت  سطح

 79 21 میانه

 46/72 5/21 میانگین

 28-96 8-42 دامنه
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برای تعیین محفظه ثبات یا ملاک ثبات کافی است که 
برای موقعیت  21در هر موقعیت خط میانه رسم شود )از نقطه 

A  برای موقعیت  79و از نقطهB ). 

درصد مقدار میانه را محاسبه و براساس آن  25سپس 
درصد نقاط درون  80کنیم. باید محفظه ثبات را تعیین می

 [18،17]محفظه ثبات قرار گیرد

 
 

 Bبرای موقعیت                       

 

 
 
 

=محفظه ثبات25/84تا  75/73

 
 

 
 

 Bخط میانه و محفظه ثبات برای سطح در مرحله .  2شکل 

دصد نقاط  80همانگونه که محفظه ثبات نشان می دهد 
نقطه باید درون این محفظه قراربگیرد که نشان  11یعنی 

دهنده ثبات  در سطح مداخله باشد که چنین نیست و فقط 
نیز به Aنقطه قرار گرفته است. این روش را برای موقعیت  4

 کاربست.

 B مشخصات محفظه ثبات سطح تغییرات در مرحله.  5جدول

 Bموقعیت  Aموقعیت  سطح

 13 6 تعداد نقاط در موقعیت

 4 3 تعداد نقاط بر یا درون محفظه

 80/30 50 درصد بر یا درون محفظه

 دهد تغییراتهمانگونه که مقادیر جدول فوق نشان می
 ست. راثبات ندارد و متغی Bو  Aدر موقعیت  سطح

 Bو  A های  ( تعیین تغییر سطح در موقعیت4
ریق از ط موقعیت ( تعیین تغیر نسبی سطح درون هر 1-4

محاسبه مقدار میانه برای نیمه اول و دوم هر مسیر در هر 
مقدار میانه برای دو تعیین شود. پس از موقعیت تعیین می

کنیم که ، کوچکترین عدد را از عدد بزرگتر کم مینیمه
ست ا دهنده ایننشان علامت مثبت یا منفی نتیجه این تفریق 

 که آیا تغییر در جهت بهبودی است یا وخامت.

 تغییرنسبی درون موقعیتی.  6جدول

 Bموقعیت  Aموقعیت  

 5/66 22 ام1میانه نیمه 

 5/82 20 ام2میانه نیمه 

 +16 -2 تغییر نسبی سطحی

 )بهبودی( )وخامت( 

 به این ( تعیین تغییر مطلق سطح در هر موقعیت2-4
منظور مقادیر جلسه اول و آخر هر موقعیت را از هم کم 

که این نشان  ،ترین عدد را از بزرگترین( کنیم )کوچکمی
 .دهنده جهت تغییر به سوی بهبودی یا وخامت است

 تعیین تغییر مطلق سطح در هر موقعیت . 7جدول 
 Bموقعیت  Aموقعیت  

 40 22 مقدار داده اول

 94 26 مقدار داده آخر

 +54 -4 تغییر نسبی سطحی

 )بهبودی( )وخامت( 
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 جهت روند برآورد ( 5

سازی براساس میانه استفاده به این منظور از روش نیمه
ها هر موقعیت به دو نیمه تقسیم شود در این روش دادهمی
)روی محور افقی(  1شود. سپس نقطه تلاقی جلسه وسطمی

عمودی( برای هر نیمه تعیین  )روی محور 2عدد میانهو 
شود. سپس این دو نقطه به یکدیگر توسط یک خط راست می

می شود.بایدتوجه داشت که خطوط محفظه ثبات برای متصل 
 روند تغییرات همواره باید موازی خط روند ترسیم شوند.

 
 
 
 

 Bمحفظه ثبات برای  خط رونددر مرحله  .3شکل 

باید دانست که  خط روند و محفظه ثبات آن برای مرحله 
A  نیز براین اساس ترسم می شود که در اینجا تنها برای

 است.انجام شده Bمرحله 
خلاصه نتایج تحلیل دیداری  درون موقعیتی  8جدول 

 داده ها رانشان می دهد . 

 خلاصه نتایج تحلیل دیداری  درون موقعیتی داده ها. 8جدول
 A B توالی موقعیت
 13 6 طول موقعیت
 79 21 میانه سطح

 46/72 5/21 میانگین سطح
 28-96 8-42 دامنه سطح

 ثباتبی  بی ثبات محفظه ثبات سطح
 5/82-66.5 22-20 تغییر نسبی سطح
 40-94 22-26 تغییرمطلق سطح

 افزایشی کاهشی جهت روند
 بی ثبات بی ثبات ثبات روند

 خیر خیر چندمسیری در خط روند

 تحليل بين موقعيتی
 یرغییها ت( تعداد متغیرهایی که بین موقعیت1
 اند را مشخص کنید.کرده

 تعیین کند که تفاوت اصلیبه این منظور باید پژوهشگر 
( چیست. آیا دو B( در مقایسه با مداخله )Aدر خط پایه )

                                                            
1 mid-date 
2 mid-rate 

 یر؟یا خ درمانمداخله یا اند به جز متغیر موقعیت کاملاً شبیه
( تعیین شود آیا تغییری در جهت روند ایجاد شده 2

 است یا خیر؟
تغییر در جهت روند با حرکت از یک موقعیت به موقعیت 

 شود. دیگر باید مشخص
شود. این تغییر در مثال، تغییر در جهت روند دیده می

وخامت( در )یک تغییر مثبت است که از یک روند کاهشی 
 Bبهبودی( در موقعیت )به یک روند افزایشی  Aموقعیت 

 تغییر یافته است.
( تعیین کنید که آیا تغییر در روند ثابت است یا 3
 خیر.

محفظه ثبات یا  ای گفته شد کهدر تحلیل درون مرحله
.این محفظه شود ملاک ثبات برای هر موقعیت تعیین می

دهد که آیا تغییرات در هر مرحله ثابت است یا خیر؟ نشان می
 وآن دبود و با مقایسه  که در این مثال، هر دو موقعیت متغیر

 همتغیر در جهت کاهش بود Aمی توان گفت که در مرحله 
 یافته است. ایشی روندی افزمتغیر  Bاما در مرحله 

 یموقعیت میان( تغییر سطح 4
 ( تغییر نسبی سطح1-4

کافی  Bبه  Aر نسبی سطح از موقعیت یبرای تعیین تغی
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را از مقدار میانه نیمه  Aاست مقدار میانه نیمه دوم موقعیت 
 کنید. صیفکم کنید و جهت تغییر را تو Bاول موقعیت 

 تغییر نسبی سطح. 9جدول
 Aبه  Bموقعیت 

 B 5/66امین نیمه 1میانه 
 A 20امین نیمه  2میانه 

 تغییر نسبی سطح
5/46+ 

 )بهبودی(

 ( تغییر مطلق سطح 2-4
کافی  Bبه  Aبرای تعیین، تغییر مطلق سطح از موقعیت 

را از اولین مقدار  Aاست که آخرین مقدار عددی موقعیت 
 کم کنید و جهت را توضیح دهید. Bعددی موقعیت 

 تغییر مطلق سطح. 10جدول 
 Aبه  Bموقعیت 

 B 40اولین مقدار عددی 
 A 26مقدار عددی اخرین 

 +14 تغییر سطح مطلق

درمان مداخله یا  این اطلاعات جهت تعیین اثر بلادرنگ 
 شود.استفاده می

 ( تغییر میانه سطح 2-4
از مقدار  Aبرای تعیین این شاخص مقدار میانه موقعیت 

 شود.کم و جهت تغییر توصیف می Bمیانه موقعیت 

 سطح یانهتغییر م. 10جدول 
 Aبه  Bموقعیت 

 B 79مقدار میانه 
 A 21مقدار میانه 

 تغییر سطح میانه
58+ 

 )بهبودی(

 ( تغییر میانگین سطح 4-4
عیت میانگین دو موق این شاخص نیز بسیار ساده با تفاضل

 گردد.و تفسیر جهت تفسیر تعیین می

 سطح یانگینتغییر م. 11جدول 
 Aبه  Bموقعیت 
 B 5/72مقدار میانگین 
 A 5/21مقدار میانگین 

 تغییر سطح میانگین
51+ 

 )بهبودی(

  ( تعیین درصد همپوشی5
برای تعیین درصد همپوشی دو موقعیت دو روش اصلی 

ها را بین دو موقعیت همپوشانی نقاط دادهوجود دارد که 
 دهد.همجوار نشان می

 (PNDهای ناهمپوشی )( درصد داده1-5
از طریق شمارش تعداد  1های ناهمپوشدرصد داده

قرار دارند  Aخارج از دامنه  Bهایی که در موقعیت داده
( افزایش رفتار Bشود. اگر هدف مداخله درمانی )محاسبه می

 Aهدف باشد تعداد نقاطی که بالای بزرگترین داده موقعیت 
شود و اگر هدف مداخله درمانی شوند شمارش میواقع می

(Bکاهش رفتار هدف باشد تعداد نقاطی که زیر پایین )رین ت
شود. برای گیرند شمارش میقرار می Aنقطه در موقعیت 

 Aا خارج از دامنه تعیین این شاخص تعداد نقاطی که بر ی
و ضرب تقسیم  Bت عگیرند بر تعداد نقاط در موققرار می

 شود.محاسبه می 100نیمه آن در 

 
 

 یناهمپوش یهادرصد داده .4شکل 

 
 

                                                            
1 percentage of non-overlapping data (PND) 
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 .شوددرصد می 6/84برابر با  PNDدر این مثال 

(B  بهA)   % 6/84=100 ×(13÷11)PND= 
 کنیم:های زیر مراجعه میبه ملاک PNDبرای تفسیر 

 PND. ملاک های تفسیر 12جدول 

 تفسیر PNDمقدار 
 اثر وجود ندارد درصد 50 <

 اثر احتمالی درصد 70-50
 اثر قابل قبول درصد 70>

 (POD) 1( درصد نقاط همپوش2-5
که درون  Bشمارش تعداد نقاط موقعیت  بااین شاخص 

شود. اگر هدف مداخله گیرد محاسبه میقرار می Aدامنه 
( افزایش رفتار هدف باشد، تعداد نقاطی که زیر Bدرمانی )

شود و اگر هستند شمارش می Aبالاترین عدد در موقعیت 
( کاهش رفتار هدف باشد تعداد نقاطی که Bهدف مداخله )

شود. با گیرند محاسبه میقرار می A ترین نقطهبالای پایین
قرار  Aهایی که درون یا روی دامنه سیم تعداد دادهتق

هستند و ضرب  Bهایی که در موقعیت گیرند بر تعداد دادهمی
 را محاسبه کرد. PODتوان می 100آن در 
 
 

 برابر است با: PODمقاله مقدار  در این برای مثال، 
% 4/15=100 ×(13÷2)POD= 

 (IRD) یبهبود زانی( تفاوت م6
نشان دهنده تفاوت در عملکرد  2بهبودیتفاوت میزان 

( است. این B( و مرحله مداخله )Aموفق بین خط پایه )
نام « 4تفاوت خطر»یا « 3کاهش خطر»شاخص در پزشکی 

 گیرد. می
IR  برای هر مرحله برابر است با تعداد نقاط بهبود یافته

 ها در آن مرحله:تقسیم بر کل داده
 =IR کل نقاط/تعدادنقاط بهبود یافته

( برابر IRBباید توجه داشت که نقاط بهبود در خط پایه )
بوده یا از  ( Bنقاط مرحله درمان ) بااست با نقاطی که برابر 

( IRTعبور کرده باشند و نقاط بهبود در مرحله درمان )آن 
 شود که از همه نقاط خط پایه عبور کند.شامل نقاطی می

خواهیم یعبور کردن به بالاترین سطح رفتاری که م
خواهیم کاهش افزایش دهیم یا پایین سطح رفتاری که می

 گردد.دهیم برمی
 شود.از طریق فرمول زیر محاسبه می IRDپس 

IRD IRT IRB  
 :به این مثال نگاه کنید

  IRD. مثالی از محاسبه  5شکل 

 اند.، ملاک زیر را ارائه کردهIRDبرای تفسیر      

 IRD. ملاک های تفسیری 13جدول 
 تفسیر IRDدرصد 
 اثراندازه اثر بسیار اندک یا بی 50<
 اندازه اثر متوسط 70-51
 بزرگ یا بسیار بزرگاندازه اثر  71>

                                                            
1 percentage of overlapping data 
2 improvement rate difference 
3 risk reduction 
4 risk difference 
5 percentage of data exceeding  the median  

 (PEMهای عبور کننده از میانه )( درصد داده7
یک روش آماری  5های عبور کننده از میانهدرصد داده

هایی که از مقدار میانه عبور ناپارامتری است که درصد داده

0

2

4

6

8

10

12

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

n=10
n=12 

B 

IRD = IRT – IRB = 0.6 - 0.2 = 0.4 = 40% 
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است که اگر درمان صفر این دهد. فرضیه کند را نشان میمی
ها در مرحله درمان پیرامون نقاط داده باید  نداشته باشد اثریا

درصد احتمال دارد  50ها شوند. دادهخط میانه متمرکز می
بنابراین این  .[19،18] بالا یا پایین میانه خط پایه واقع شوند

کند را شاخص درصد نقاطی که از میانه خط پایه عبور می
 دهد.نشان می

ز کنیم. سپس اط پایه را تعیین میابتدا میانه مقادیر خ
( وارد شود Bکنیم تا به مرحله درمان )آنجا خطی را رسم می

ه در ن. در نهایت تعداد نقاطی که بالای خط میا[19،17،3]
 انتظارشود. اگر گیرند شمارش میمرحله درمان قرار می

افزایش رفتار وجود دارد نقاط بالای آن خط و اگر 
شود. ود دارد نقاط زیر آن محاسبه میکاهش رفتار وجانتظار

( تقسیم Bها در مرحله درمان )آن نقاط بر تعداد کل داده
 شود.می

کند(. )صفر تا صد تغییر می 1بین صفر تا  PEMمقدار 
 .آمده است 14جدول در  PEMهای لازم برای تفسیر ملاک

 

 PEM. مثالی از محاسبه 6شکل 

 PEM. ملاک های تفسیر14جدول

 تفسیر IRDدرصد 
 اثربی 70 <

 اثر متوسط 90-71
 اثر بالا 100-91

 (PEM-Tهای عبور از خط روند )درصد داده( 8

یکی دیگر از   1خط روندهای عبور کننده از درصد داده
براساس خط روند  PEM-Tهای غیرپارامتری است روش

شود همانگونه که در سطور پیشین توضیح داده محاسبه می
( و مرحله Aتوان خط روند را برای مرحله خط پایه )شد می
خط روند برای  ،روشاین ( رسم کرد. با استفاده از Bدرمان )

س از رسم آن خط، آن شود پ( رسم میAمرحله خط پایه )
دهیم. تعداد نقاطی که در ( امتداد میBرا تا مرحله درمان )

گیرد شمارش بالای این خط قرار می،( Bمرحله درمان )
 .[19،18]شودمی

 
                                                            
1 percentage of data exceeding  the median trend 
2 mean baseline difference 
3 mean baseline reduction 

 این شاخص از فرمول زیر به دست می آید:

کل نقاط مرحله درمان /تعداد نقاط بالای خط روند در مرحله 
 =PEM-T مداخله یا درمان

 (MBD( تفاوت خط پایه میانگین )9
پایه  3یا کاهش میانگین خط 2تفاوت میانگین خط پایه

(MBLR روش آماری ناپارامتری دیگری است که متوسط )
این دهد. کاهش یا افزایش نسبت به خط پایه را نشان می

 شاخص از طریق فرمول زیربه دست می آید.
 

مداخله یا میانگین -میانگین خط پایه / میانگین خط پایه
 =MBLR درمان
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 PEM-Tمثالی از محاسبه .  7شکل 

 
 MBLRمثالی از محاسبه . 8شکل

  (PZD) های صفرداده( درصد 9
میزان هایی است که یکی از روش 1های صفرادهددرصد 

را نشان  در مرحله درمان نا پدید شدگی یک ررفتار خاص 
اما باید  ،محاسبه این شاخص آسان است .[19،18] می دهد

در تفسیر آن دقت کرد زیرا ممکن است تفسیر آن گمراه 
درنگ پس از بیآن هنگام که درمان بویژه  کننده باشد 

 .رسدهای صفر به پایان میداده
نشان دهنده ی  میزان   تاثیر مداخله  زیرا این شاخص 

 درمانی در فرونشانی  کامل  رفتارهدف است.
PZD  با یافتن اولین جایی که در مرحله درمان داده صفر

                                                            
1 percentage of zero data 

شود و شمارش نقاط صفر در مرحله درمان )با لحاظ اولین می
 د.شوصفر( محاسبه می

تعدادنقاط مرحله درمان پس از اولین صفر با لحاظ اولین 
 =PZD صفر /تعداد نقاط صفر در مرحله درمان

استفاده  ریز 15جدول   یهااز ملاک PZD ریتفس یبرا
 .شودیم

 PZDملاکهای تفسیری . 15جدول 

 تفسیر PZDدرصد 
 ناموثر  <18
 اثر مردد 54-19
 اثر متوسط 80-55
 اثر قوی > 80
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 PZDمثالی از محاسبه  .9شکل

های های مبتنی بر رگرسیون تحلیلروش (10
 چندسطحی

های های رگرسیونی تک سطحی و تحلیلروش
 هایچندسطحی به عنوان فنونی آماری برای بررسی تفاوت

ی هاشود همچنین تحلیلمیانگین بین مراحل استفاده می
 های میانها و تفاوتچدسطحی به پژوهشگر دریافتن شباهت

رسان است. این فنون به دلیل تفصیل کنندگان یاریشرکت
نیافت بنابراین طرح ی در این مقاله مجال نظری و ژرفای عمل

ها در مقاله دیگری توسط افزاری آنها با کاربست نرماین روش
فراهانی و همکاران در حال تدوین است که انتشار خواهد 

 یافت.
 Cآماره ( -11

 Cهای زمانی آماده های سریترین تحلیلیکی از ساده
است. این  ارائه شده 1توسط تراین 1982است که در سال 

های آماره برای بررسی اثرهای مداخله در مجموعه داده
های اندکی در مورد کوچک طراحی شده است و مفروضه

های متوالی این آماره پراکندگی داده.ها دارد های دادهویژگی
یگر ی دنسبت به تغییرات در شیب را از یک مرحله به مرحله

شود که آیا می تعییناین آزمون از طریق  .کندتعیین می
 تغییر در مراحل تصادفی است یا خیر؟

 شود.از فرمول زیر استفاده می Cبرای تعیین آماره 
 

𝑐 = 1 −
∑(𝑋𝑖 − 𝑋𝑖 − 1) 2

2∑(𝑋𝑖 − 𝐱̅)𝟐
 

                                                            
1 Tryon 
2 online 

 
N تعداد داده ها در مرحله مورد نظر 
x̅ میانگین داده های مرحله 

iX i مرحله  داده درامین 
-iX1  داده پیش ازi امین داده 

بر خطای استاندارد آن  cمقدار  Pارزش تعیین  برای 
(Scکه از طریق فرمول زیر بدست می )دشوآید تقسیم می. 

𝑆𝑐 = √
𝑁 + 2

(N − 1)(N + 1)
 

به خطای استاندارد از توزیعی بسیار نزدیک به  Cنسبت 
هایی با کند به شرط آنکه از مجموعه دادهنرمال پیروی می

توان مقدار بنابراین می .دست کم هشت مشاهده استفاده شود
P  را از جدول نمراتZ  تعیین کرد یا براساس لینک

 آن را محاسبه کرد.  2بصورت بر خطزیر
https://www.socscistatistics.com/pvalues/nor
maldistribution.aspx 

اگر مقدار آن  .گرددبرای خط پایه محاسبه می C مقدار
دهد که روند خط پایه وجود معنادار نشود نشان می

های خط پایه و مداخله درمانی با هم در نظر پس دادهسندارد.
های ترکیب یافته محاسبه برای داده Cشوند و آماره گرفته می

دهد که معنادار شود نشان می Cگردد. اگر این آماره می
که به مداخله  حاصل آمده استهای ترکیبی روندی در داده
 شود.نسبت داده می
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( دو 1982اگر روند در خط پایه معنادار شود تراین )

کند. یکی از این حل برای غیر روندسازی آن پیشنهاد میراه
ها اگر تعداد نقاط در مراحل یکسان نباشد قابل اجرا روش

 خطی مناسب نیست.و دیگری، برای روندهای غیر نیست
این است که محاسبه آن آسان است  Cمزیت اصلی آماره 

رد گیو نه چندان تحت تأثیر خود همبستگی نمرات قرار می
و محدودیت اصلی آن این است که اگر شیب خطوط روند در 
خط پایه و درمان در سطوح متفاوتی باشند خطای نوع دوم

( )  [.19]را سبب شود 

خلاصه تحلیل دیداری و آماری بین  16در جدول 
 موقعیتی  برای مثال مورد بررسی آورده شده است.

 خلاصه تحلیل دیداری و آماری بین موقعیتی داده ها. 16جدول 
 Aبه B مقایسه موقعیت

 تغییر درجهت روند
 _ + منفی به مثبت

 مثبت تغییر دراثرروند
 بی ثبات تغییردرثبات روند
 20-5/66 تغییرنسبی سطح
 26-40 تغییرمطلق سطح
 21-79 تغییر درمیانه ها

 5/21-50/72 تغییر در میانگین ها

PND 6/84 

POD 4/15 

IRD 40 

PEM 100 

PEM-T 58 

MBLR 86 

PZD 20 
 برای هردونقطه قابل محاسبه است. Cآماره 

 هادیگر روش( 12
های های متعدد دیگری نیز برای تحلیل آماری دادهروش
وجود دارد که به این دلیل در این  اس.سی.دی.اسحاصل از 

های ها پرداخت نشده است که در گزارش پژوهشمقاله به آن
نادر یا نایاب بوده و  این طرح  انجام شده در چهارچوب 

قاله افزون  بر روشهای مورد بحث در این ماطلاعات چندانی 
ید توانگذارند. به این منظور میپژوهشگر نمیپای در پیش 

 و2سازیهای تصادفی، آزمون1ARIMA های روش
 مراجعه کنید. 3های هنجاریمقایسه

لازم به یاد آوری است برای اگاهی از سبک نگارش یافته 
ها و درک دقیق و عملی چگونگی گزارش نتایج در یک مقاله 

ختلفی که از طرح آزمایشی تک می توان از مقاله های م
موردی  بهره جسته اند بهره برد ،از جمله به مقاله  

(  ، که از 2020پوررضاییان ،بشارت ،کوچک زاده و فراهانی )
                                                            
1  auto – regressive integrated moving average (ARIMA) 
2 randomization tests 
3 normative comparison 

 [.20]طریق لینک زیر در دسترس است مراجعه کنید
10.1080/13651501.2019.1711426 DOI: 

 نتيجه گيری
طرح های آزمایشی تک بررسی به عنوان طرح هایی مفید 
در بررسی اثربخشی های درمانی درشرایط خاصی ضرورت 
می یابند . این طرح ها انواع متعددی دارد که بنابر شزایط 
پژوهش به کارگرفته می شوند. دراین مقاله رایج ترین روش 

ین طرح ها ها ی دیداری و آماری برای داده های حاصل ازا
بحث گردید. بدیهی است پژوهشگران با کاربرد درست این 
طرح ها  می توانند به یافته های شوراگیز علمی دست یابند 
و بدین سان از مزایای ذخار این طرح ها نیز بهره ها ببرند. 
این طرح ها نیز بدون کاستی و محدودیت نیستند که درمتن 

 مقاله به آنها پرداخته شد.
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