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ودكان ك يجانيبر روش چندحسي بر پردازش ه يمبتن قصه درماني ياثربخش

   نارساخواني يدارا

 3پريسا احمد پورو  2سارا منصوري، 1انيپرويز كريمي ث
  

  چكيده

كودكان  يجانيبر روش چندحسي بر پردازش ه يمبتن قصه درماني ياثربخشبررسي  حاضرهدف از پژوهش 

آزمون با گروه كنترل است. آزمون و پسپژوهش از نوع نيمه تجربي، پيش روش بود. نارساخواني يدارا

 30ها كه از بين آن موزان داراي نارساخواني مقطع ابتدايي بود،آانشدتمامي  جامعة آماري اين پژوهش شامل

نفر به صورت تصادفي از بين مدارس انتخاب شد. پس از انجام مصاحبه جهت اطمينان از نتايج تست، به 

دانش  15دانش آموز) و ديگري گروه كنترل ( 15نفره، يكي گروه آزمايش ( 15صورت تصادفي به دو گروه 

با تلفيقي از روش چندحسي  قصه درمانيگروهي  به صورت ايقهيدق 20 جلسه 9يم شدند كه طي آموز) تقس

باكر و همكاران  ها، مقياس پردازش هيجانيآوري دادهجهت جمع فرنالد بر روي گروه آزمايشي انجام شد.

انجام شد.  SPSSافزار  ها با استفاده از تحليل كواريانس در نرممورد استفاده قرار گرفت. تحليل داده) 2007(

قصه ؛ اجراي روش هاي اين پژوهش مشخص شدهاي حاصل از تحليل كواريانس و آزمون فرضيهطبق يافته

، (مزاحمتهاي آن مؤلفهاي بر پردازش هيجاني و ملاحظهقابل  تأثيرمبتني بر روش چندحسي  درماني

توان با اي نارساخواني دارد؛ يعني مي) كودكان دارجدايي، اجتناب، كنترلعدم، سركوب، فقدان آگاهي

�.هاي آن را در كودكان تقويت نمودمؤلفههيجاني و استفاده از اين روش، پردازش

  ، روش چندحسي، نارساخوانيقصه درمانيهيجاني، پردازش :كليدي ه هايواژ
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  قدمهم

كه در يك  ي امروزي تحصيلات آكادميك از ارزش بالايي برخوردار است؛ به اين دليلدر جامعه

-ن صرف مـي آدانشسطح شخصي والدين، اكثر زمان پول، منابع و حتي زندگي خود را براي فرزن

رغـم  كـه فرزنـدان علـي   ها در تحصيلات تكميلي به موفقيت دست پيدا كنند. حال زمانيكنند تا آن

و شوند، والـدين را دچـار رنـج    نبود مشكلات هوشي، در تحصيلات آكادميك با مشكل مواجه مي

بـراي پيشـرفت    ايجامعههر ). از سوي ديگر 1395كند (نكونام، هاشمي نسب، اسمعيلي، عذاب مي

و رشد در ابعاد مختلف اقتصادي و فرهنگي نياز به افرادي دارد كه از نظر روانـي و جسـماني سـالم    

، سـلامتي  سلامتي آنـان ، موزان امروز گردانندگان آينده جامعه هستندآدانشكه باشد. باتوجه به اين

، ينيريپـور نجـف و ش ـ   ،ينظر پور، بخت ـ، قرار خواهد داد (غياثي  تأثيرجامعه و نسل آينده را تحت 

 اخـتلال كودكان و نوجوانان، بـه ويـژه    هايناهنجاري) به همين دليل شناخت عوامل مرتبط با 1386

مـوزان مهـم بـه    آدانـش يادگيري به منظور برنامه ريزي، اصلاح يادگيري و بهبود پيشرفت تحصيلي 

  .)1997، 1ماير و سالوويرسد (مينظر 

به عنوان اختلاف بين پيشرفت تحصيلي فرد و آنچـه كـه    2اختلال يادگيري خاص DSM-5 طبق

، 3شود (بـارلو و و دورانـد  رود، تعريف ميهاي دريافتي، از فرد انتظار مياز سن، هوشبهر و آموزش

 DSM-4است. اختلالات خاصي كـه در   سفايرهاياختلال يادگيري داراي اسپ DSM-5). در 2013

، اخـتلال بيـان   5، اخـتلال رياضـي  4تجديدنظر شده، وجود داشت، شامل اخـتلال يـادگيري خوانـدن   

ها باهم به مانند يك اختلال جداگانه بود؛ اما به خاطر همپوشاني معناداري كه اين اختلال 6نوشتاري

، اين DSM-5ص مناسب مشكلات يادگيري، در داشتند، براي كمك به متخصصان باليني در تشخي

                                                                                                                            
1. Mayer & Solovey 
2. Specific Learning Disorder (SLD) 
3. Barlow& Durand 
4. Reading disorders(dyslexia) 
5. Mathematics disorders 
6. Written expression disorders 
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اخـتلال خوانـدن شـيوع بيشـتري نسـبت بـه سـاير        ها ريفاياسپس ـها تركيب شدند. در بين ايـن  اختلال

فايرها دارد. اين افراد در درست خواندن، سريع خوانـدن و درك مطلـب مشـكل دارنـد. ايـن      ياسپس

مطابقت ندارد. كودك مبتلا بـه اخـتلال   ناتواني با سن تقويمي، هوشبهر و شرايط درسي و تحصيلي 

تواننـد بخواننـد   برند، يا اصلا نميجاي يكديگر به كار ميكنند، يا بهخواندن كلمات را تحريف مي

 از يكـي  ). نارساخواني1395توانند بخوانند (نكونام، هاشمي نسب و اسمعيلي، يا كمي از آن را مي

 عـواقبي  و اسـت  دورة تحصـيلي  نايـافتگي  شسـاز  عمـده  علل از يكي و آموزشگاهي حاد مسائل

 عـدم  عامـل  مهمترين مشكلات خواندن استرانگ نظر دارد. از دنبال به آموزشگاهي نظر از جدي

). ايـن  1391، و فـتح الـه پـور    يهاشـم  ،ياحمـد  ان،يمهـدو  ،يخانجـان اسـت (  مدرسـه  در موفقيـت 

  دچار مشكلات فراواني هستند. 1موزان در عملكرد خواندنآدانش

2هيجـاني  است، پردازش مرتبط خواندن اختلال با احتمالاً كه عواملي از يكي
 اسـت. فرآينـدي   

 رفتارهـاي  و تجـارب  كـه  يابـد مـي  كـاهش  ايانـدازه  به و جذب عاطفي آشفتگي وسيلة آن كه به

راچمـن   نظـر  ). از1395؛ عباسـي،  1980، 3بگيرنـد (راچمـن   صـورت  تواندمي اغتشاش ديگر بدون

 عبارتنـد  شـود  منجر پردازش هيجاني در مشكلاتي به است ممكن كه عواملي دسته چهار )1980(

 شده. نتايج داده بهابيش و عقايد مدت، افسردگي كوتاه خوگيري تجربه شناختي، عدم اجتناب از:

 ماننـد  تـري ضـعيف  هـاي شـناختي  سـبك  هيجـاني  پردازش لحاظ از كه افرادي كه دهد مي نشان

 برابـر  در افراد، بيشتر ساير كنند، نسبت بهمي استفاده خويش لامتم و انگارينشخوارگري، فاجعه

 ديگـر  مطلـوب  هـاي  سـبك  كـه از  افـرادي  در كه حالي هستند. در پذيرآسيب هيجاني مشكلات

). نتـايج  1387كمتراسـت (بشـارت،    پـذيري كننـد، آسـيب   مـي  اسـتفاده  مثبت مجدد ارزيابي مانند

مـوزان داراي  آدانـش ) نشان مـي دهـد كـه    1395لو ( تحقيقات صدري، دميرچي و اسماعيلي قاضي

شناختي هيجاني تفاوت معنـاداري دارنـد.   اختلال يادگيري خاص نسبت به كودكان عادي در تنظيم

                                                                                                                            
1. Reading performance 
2. Emotional processing 
3. Rachman 
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) نشـان داد كـه راهبردهـاي    1395ي (و ابولقاسـم  ، زاهـد ئيچماچـا  يايخشـنودن تحقيقات نريمـاني،  

رسا در حسـاب نسـبت بـه افـراد عـادي تفـاوت       نا و نويس خودتنظيمي هيجاني نارساخوان ها، نارسا

 يـادگيري  اخـتلال  داراي موزانآدانش كه است آن از حاكي نيز هاپژوهش معناداري دارند. نتايج

 مـوزان آدانـش  بـا  مقايسـه  خـويش، در  هـاي هيجـان  مـورد  در عيني تفكر و شناسايي، توصيف در

دهنـد  مـي  نشـان  خـود  از يشـتري ب هيجـاني  هـاي مشـكل  و هستند ضعيف طور معناداري بهنجار، به

  ).1395؛ صبحي قراملكي، 1390(سليماني، زاهد، فرزانه و ستوده، 

درمان افراد داراي اختلال يادگيري خاص خيلي چالش انگيز است، به همين خاطر رويكردهاي 

رد و درمان مبتني بر رويك 1توان به قصه درمانيزيادي ادعاي درمان اين افراد را دارند. از جمله مي

دارد.  همخواني نوگرايي فرا يا مدرنيسم پست هاي مفروضه با قصه درمانياشاره كرد.  2چند حسي

 نظر و به ندارد، بلكه وجود مطلقي حقيقت هيچ كه كندمي حمايت عقيده اين از پست مدرنيسم

 لعم براي فضاي آزادي داستان و قصه مدرن پست دنياي ). در1998، 3دارد (دون بستگي ما ديدگاه

- مي فراهم دوباره عمل براي ابتكار فرصتي داستان كه سادگي همان به آيند،مي حساب به كردن

 هايداستان با داستانش پيوند او، درشخصي  هايتجربه در كه درمي يابد را نكاتي گوآورد، قصه

 درك دارد، ريشه انسانيت و فرهنگ از تريهاي بزرگداستان با داستانش پيوند در نيز و ديگران

 برندمي پيش عمل در را ما هاداستان اين و هستيم داستان يكديگر در هاييشخصيت ما همة كهاين

 جنبه سه از شناسيروان قصه درماني است. درهاي مبتني بر). قصه درماني يكي از درمان1991(پري، 

درماني  فن يك بهبه مثا )3 آموزشي و ) ابزار2 تشخيصي ابزار )1است:  شده نگاه» قصه« به مختلف

  ).1393(ياوند حسني، فرحبخش، شفيع آبادي، 

هـاي مبتنـي بـر رويكـرد چندحسـي در افـراد       ات مثبـت روش تـأثير از سوي ديگر بررسـي هـا،    

). رويكـرد چندحسـي متضـمن تصـحيح     1391اند (خانجـاني و همكـاران،   نارساخوان را تأييد كرده

                                                                                                                            
1. Narrative therapy 
2. Multisensory approach 
3. Doane 
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 ايـن . اسـت  فرآينـد آموزشـي   در موزآدانش حسي ابعاد تركيب از استفاده با موزآدانشمشكلات 

هاي شنيداري، ديـداري، حركتـي   انگيزه طريق از را خواندن يهامهارت تا است تلاش در رويكرد

هــاي چندحســي بــراي تــرميم ). يكــي از روش1371، 1دهــد (هالاهــان و كــافمن رشــد لامســه و

شـود بـا اسـتفاده هماهنـگ و     است كه در اين روش تلاش مي 2نارساخواني، روش چندحسي فرنالد

هاي ديداري، شنيداري، لامسه و جنبشي كلمات جديدي را براي خواندن و هجـي  گسترده از روش

) نشـان  1393هاي نريماني، نـوري، ابوالقاسـمي (  ). بررسي1377كردن ارايه كند (ايلوارد و براوون، 

 ها شد.نداد كه استفاده از روش چندحسي باعث بهبود مهارت خواندن نارساخوا

تـرين مشـكل كودكـان داراي اخـتلال خوانـدن در      كنـد كـه عمـده   ) عنـوان مـي  2007گريزل (

؛ 2004، 3هـا (هـوفر  كدگزاري كلمات و لغات، مشكلات دايره لغات، پردازش است. نتايج پژوهش

 از )، حـاكي 2010؛ حسـن زاده، بهرامـي، شـيرازي، عبـداالله زاده، رافـي، صـالحي،       2006حاضـري،  

  .است نارساخوان موزانآدانش نوشتن و مشكلات خواندن كاهش در چندحسي شرو اثربخشي

گويي بر كاهش خطاهاي كودكان و داستان قصه درماني ) نشان داد كه2011بررسي رحماني (

رسد كه روش مبتني ) به اين نتيجه مي2014( 4داراي نارساخواني مؤثر بوده است. كامالا

دارد. اين پژوهش سعي دارد تا روش چندحسي  تأثيرموزان آدانشبرچندحسي در مهارت خواندن 

ها، و ) تركيب كند. با توجه به نتايج پژوهش1385شيباني، يوسفي، دلاور ( قصه درمانيفرنالد را با 

اي در اين زمينه به عنوان يك درمان جديد كه تاكنون تحقيقات گسترده قصه درمانياين مسأله كه 

دست آمده؛ ولي در ايران اين مسأله زياد و نتايج ملموسي از آن به در خارج از كشور انجام شده

هاي اندكي در اين زمينه انجام شده است؛ لذا بررسي حاضر سعي در مورد توجه نبوده و پژوهش

مبتني بر روش چندحسي، بر پردازش هيجاني در  قصه درماني پاسخگويي به اين سوال دارد كه آيا

                                                                                                                            
1. Hallahan & Kauffman 
2. Fernld 
3. Hoofer 
4. Kamala 
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  مؤثر است؟ كودكان داراي نارساخواني،

  روش

روش  - قصه درمانياين مطالعه از نوع نيمه تجربي است كه در آن اثربخشي يك متغير مستقل (

هاي آن) مورد بررسي قرار گرفت. بر مؤلفه - چندحسي متغير) بر متغير وابسته (پردازش هيجاني

خاب شد هاي در دسترس انتهمين اساس، يك گروه آزمايشي و يك گروه كنترل از بين آزمودني

هاي دوگانه قرار گرفتند و به دنبال آن متغير مستقل بر روي گروه تصادفي در گروه صورتبهو 

ي صورت نگرفت و در نهايت تغييرات امداخلهآزمايش اعمال شد و بر روي گروه كنترل هيچ 

هاي  گيري قرار گرفت و به عنوان معياري براي مقايسهمتغير وابسته در هر دو گروه مورد اندازه

  لازم مورد استفاده قرار گرفت.

موزان آدانشجامعة آماري اين تحقيق شامل تمامي  جامعه، نمونه و روش نمونه گيري:

نفر كودك مبتلا به نارساخواني است كه  30داراي نارساخواني در تبريز بود. نمونه آماري شامل: 

در دسترسي به نمونه آماري،  گيري در دسترس انتخاب شده است. با توجه به مشكلبه روش نمونه

نفر براي هر دو گروه انتخاب گرديد. ملاك هاي ورود افراد عبارت بودند  15حداقل نمونه لازم 

هاي پردازش هيجاني، مقطع اول مؤلفهدر  17-14از: داشتن مشكل نارساخواني، داراي بودن نمره 

  ابتدايي. جهت گردآوري داده ها از ابزراهاي ذيل استفاده شد:

) 1980راچمن (ابزار پژوهش مقياس پردازش هيجاني  مقياس پردازش هيجاني راچمن:

 پردازش هايسبك گيرياندازه براي آيتمي كه 38دهي بود، اين ابزار يك مقياس خودگزارش

 كاملاً تا مخالفم (كاملاً يادرجه 5 ليكرت مقياس اساس بر شود. هر مادهمي استفاده هيجاني

 داراي گذاري آن نيز براساس مقياس ليكرت است. اين مقياسشود و نمرهمي بنديدرجه موافقم)

 عوامل و هاها، آشفتگيكنترل، جدايي، اجتنابآگاهي، عدم (مزاحمت، سركوب، فقدان مؤلفه 8

 تشخيص با در رابطه خصوص به شده نظر تجدي نسخه در سنجيروان است. ويژگي بيروني)

بازآزمايي اين مقياس به  و كرونباخ آلفاي هاياست. ضريب ندهكن اميدوار هاگروه بين تفاوت
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تنظيم هيجان  با مقياس اعتبار، اين ضريب تعيين منظور بهگزارش شده است.  72/0و  92/0ترتيب 

 -54/0دارد. ( همبسته شد. نتايج نشان داد كه بين اين دو مقياس همبستگي منفي معناداري وجود

R= .( ضريب اعتبار آن نفر از دانشجويان صورت گرفت،  40بر روي در تحقيقي مقدماتي، كه

شده محاسبه  92/0ضريب آلفاي كرونباخ در پژوهش حاضر ). 1389بدست آمد (لطفي،  77/0

مربوط به سركوب، سوالات  10تا  6مربوط به مزاحمت، سوالات  5تا  1. به ترتيب سوالات است

 25تا  21مربوط به عدم كنترل، سوالات  20تا  16مربوط به آيتم فقدان آگاهي، سوالات  15تا  11

ها مربوط به آشفتگي 34تا  30ها و سوالات مربوط به اجتناب 29تا  26مربوط به جدايي، سوالات 

  مربوط به عوامل بيروني است. 38تا  35و در نهايت سوالات 

 اين: الد) مبتني بر روش چندحسي فرن1394كرمي و همكاران ( قصه درمانيبرنامه  خلاصه

با تلفيقي از روش چندحسي فرنالد  قصه درمانيگروهي  به صورت ايدقيقه 20 جلسه 9 طي برنامه

  :شد جدول زير انجام شرح به بر روي گروه آزمايشي
  موضوع جسه  جلسه

دانش از تقاضا نهايت در و يادگيري به موزآدانش ترغيب و تشويق و موزآدانش با آشنايي و ارتباط  جلسه اول

  محقق با كردن براي همكاري موزآ

  ها و نوشتن بر روي سيني شنانتخاب كلمات مشكل دار براي خواندن، تمرين آن جلسه دوم

نوشتن كمه با ماژيك بر روي صفحه، خواندن توسط مربي، لمس كلمه، تمرين و نوشتن كلمه در هوا و بر  جلسه سوم

  روي سيني شن و خواندن مجدد توسط آزمودني

  اجراي جلسه سوم با كمات بيشتر و تمرين فعاليت قصه را حدس بزن چهارمجلسه 

  تكرار جلسه سوم و چهارم با كلمات بيشتر و قصه هاي جديدتر جلسه پنجم

  هاي جديدترتكرار جلسه سوم و چهارم با كلمات بيشتر و قصه جلسه ششم

شده و تمرين قصه گويي  آموخته كلمات با تاننوشتن داس و سازي داستان براي آموز دانش كردن آماده جلسه هفتم

  با اشياء

  فن قصه درماني با استفاده از استعاره، استفاده از خرده آزمون درك متن آزمون نما و تمرين كلمات دشوار جلسه هشتم

 كلماتي تمامي آزمودني ديگر بار يك و داده شده داشتيم آموزش كه كلماتي كليه از كلي جمع بندي  جلسه نهم

  نوشت شن سيني و در خواند بود كرده تمرين كه را
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  جينتا

هـاي پـردازش   مؤلفـه هاي آمار توصيفي نظير ميانگين و انحراف معيـار نمـرات   با استفاده از شاخص

آزمون مشخص و سـپس از طريـق   آزمون و پسهيجاني كودكان داراي نارساخواني در مرحله پيش

  ها بررسي گرديد.ها، فرضيهشرطگرفتن پيشآزمون آماري تحليل كوواريانس با در نظر 

گروه كودكان داراي  و پس ازمون پيش آزمون در  .  ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش1جدول 

 نارساخواني

 پس آزمون پيش آزمون  خرده مقياس  متغير

M  SD  M  SD  

پردازش 

  هيجاني

  1/2  2/11  6/1  8/15  مزاحمت

  3/2  2/11  8/1  6/16  سركوب

  7/1  6/10  2/1  2/14  فقدان آگاهي

  8/1  6/10  6/1  3/16  عدم كنترل

  8/1  7/11  6/2  5/14  جدايي

  6/1  8/10  4/1  16  اجتناب

  6/1  9/9  89/0  3/15  آشفتگي

  8/1  4/11  3/1  2/14  عوامل بيروني

  8/4  49  1/4  06/37  (كل) پردازش هيجاني  
    

هاي آن ارائه شده است. در اين مؤلفهجاني و ميانگين و انحراف معيار پردازش هي 1در جدول 

هاي پردازش هيجاني هست (باكر و همكاران، مؤلفهبه عنوان نقطه برش براي  16جدول نمره 

نقطه برش عملكرد  120نشانگر پردازش هيجاني بالا و نمره  16تر از ). كه نمرات پايين2007

  قوي است .تر از آن عملكرد خواندن خواندن است كه نمرات پايين

ي اين روش كه شامل نرمال بودن هامفروضه، ابتدا براي استفاده از روش تحليل كوواريانس 

ي كنترل و آزمايشي متغير وابسته، هاگروهي هاانسيوارمتغيرهاي همپراش و وابسته، همگن بودن 

متغير ي رگرسيون بين هابيشي بين متغير وابسته و متغير همپراش و همگني رابطهخطي بودن 
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، مورد بررسي قرار گرفتند. براي بررسي هستند هاگروههمپراش و متغير وابسته براي هر يك از 

  اسميرنوف استفاده شده است. -نرمال بودن متغيرهاي همپراش و وابسته از آزمون كولموگوروف

  اسميرنوف -. نتايج آزمون كولموگروف2جدول 

  مقدار احتمال Zي آماره  متغير

  072/0  316/1  آزمون  (متغير همپراش)ني پيشپردازش هيجا

  082/0  017/1  آزمون (متغير وابسته)پردازش هيجاني پس

 - ي كولموگروفآمارهكه مقدار احتمال  شوديممشاهده  2با توجه به مقادير جدول 

است؛ چون اين مقادير  082/0و  072/0اسميرنوف براي متغيرهاي همپراش و وابسته به ترتيب برابر 

. در نتيجه ميريپذيم 05/0ي معنادارهستند؛ لذا نرمال بودن هر دو متغير را در سطح  05/0زرگتر از ب

ي همگني مفروضهبراي آزمون  ي نرمال بودن متغيرهاي همپراش و وابسته برقرار است.مفروضه

ت. نتايج ي كنترل و آزمايشي از آزمون لون استفاده شده اسهاگروهي متغير وابسته بين هاانسيوار

  است. آمده 3اين آزمون در جدول 
  نتايج آزمون لون .3جدول 

  مقدار احتمال DF1  DF  ي لونآماره  متغير

  369/0  14  1  753/0  آزمون (متغير وابسته)پردازش هيجاني پس

و مقدار احتمال آن  753/0ي لون برابر آمارهكه مقدار  شوديممشاهده  3با توجه به جدول 

برابري  05/0ي معناداراست؛ لذا در سطح  05/0. چون مقدار احتمال بزرگتر از است 369/0برابر 

ي مفروضه. در نتيجه ميريپذيمي متغير وابسته در دو گروه كنترل و آزمايشي را هاانسيوار

  ي كنترل و آزمايشي برقرار است.هاگروهي متغير وابسته بين هاانسيوارهمگني 

ي بين متغير همپراش و متغير وابسته براي رابطهون به ي رگرسيهابيشي همگني مفروضه 

باشد؛  معنادار 05/0ي كنترل و آزمايشي مربوط است. اگر تعامل در سطح آلفاي هاگروههريك از 

  آمده است. 4. نتايج اين آزمون در جدول مياكردهبنابراين، ما از اين مفروضه تخطي 
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  ن براي آزمون فرضيه اولي رگرسيوهابيش. نتايج آزمون همگني 4جدول 

  مقدار احتمال  Fآماره  SS  df MS  منبع تغيير

  001/0  685/6  342/1  15  567/19  مدل اصلاح شده

  694/0  095/0  021/0  1  021/0  عرض از مبدا

  601/0  003/1  168/0  14  741/2  گروه

  000/0  684/43  099/7  1  099/7  همپراش

  304/0  854/0  867/4  1  867/4  گروه*همپراش

      184/0  10  684/1  اخط

        15  219/92  كل

        15  341/21  كل اصلاح شده

ي تعامل است كه در اين معناداري مورد توجه قرار گيرد سطح ستيبامقداري كه  4در جدول 

نشان داده شده است. در جدول فوق چون مقدار احتمال تعامل » گروه*همپراش«جدول به صورت 

نيست؛  معناداربزرگتر است؛ لذا تعامل از نظر آماري  05/0 بوده و اين مقدار از 304/0برابر 

ي تحليل هامفروضهي رگرسيون برقرار است. حال چون تمامي هابيشي همگني مفروضهبنابراين، 

ي كلي اول هيفرضاز اين روش جهت آزمون  ميتوانيمبرقرار است؛ لذا  طرفهكوواريانس يك 

  آمده است. 5در جدول  طرفهكريانس يتحقيق استفاده كنيم. نتايج تحليل كووا

  براي آزمون فرضيه اول طرفهك. نتايج آزمون تحليل كوواريانس ي5جدول 

  مجذور اتا  مقدار احتمال  Fآماره  SS  df  MS  منبع تغيير

  451/0  000/0  519/6  467/2  15  567/19  مدل اصلاح شده

  006/0  824/0  089/0  154/1  1  021/0  عرض از مبدا

  509/0  000/0  686/43  241/7  14  741/2  همپراش

  681/0  001/0  007/10  463/2  1  099/7  گروه پردازش

  752/0  001/0 269/5  324/1  1  158/1  گروه مزاحمت

  642/0  001/0  269/5  324/1  1  158/1  گروه سركوب

  726/0  008/0  720/2  244/0  1  427/3  گروه فقدان

هاي پردازش، مزاحمت، مؤلفهي در كه سطح معنادار شوديممشاهده  5با توجه به جدول 
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ي در مؤثر بودن قصه درماني مبتني بر معنادار؛ لذا تفاوت تاس 05/0سركوب و فقدان كمتر از 

ي هاگروههاي آن (مزاحمت، سركوب و فقدان) در مؤلفهروش چند حسي، بر پردازش هيجاني و 

درصد  1/68ي اين است كه دهندهآزمايشي و كنترل وجود دارد. همچنين مقدار مجذور اتا نشان 

تغييرات نمرات گروه آزمايش در متغير پردازش هيجاني (تفاوت گروهها در پس آزمون) ناشي از 

ي اين است كه دهندهاست. مقدار مجذور اتا نشان بر روش چندحسي  يمبتن يقصه درماناجراي 

ها  (تفاوت گروه ي مزاحمت كودكانمؤلفهدرصد تغييرات نمرات گروه آزمايش در متغير  1/50

است. همچنين مقدار مجذور بر روش چندحسي  يمبتن قصه درمانيدر پس آزمون) ناشي از اجراي 

ي مؤلفهدرصد تغييرات نمرات گروه آزمايش در متغير  2/64ي اين است كه دهندهاتا نشان 

ش بر رو يمبتن قصه درمانيآزمون) ناشي از اجراي ها در پسسركوب كودكان (تفاوت گروه

درصد تغييرات نمرات گروه  6/72ي اين است كه دهندهمقدار مجذور اتا نشان  .است يچندحس

ها در پس آزمون) ناشي از اجراي تفاوت گروه(ي فقدان آگاهي كودكان مؤلفهآزمايش در متغير 

  .است يبر روش چندحس يمبتن قصه درماني
 

  مون فرضيه دومبراي آز طرفه. نتايج آزمون تحليل كوواريانس يك 6جدول 

  مجذور اتا  مقدار احتمال  Fآماره  SS  df  MS  منبع تغيير

  245/0  000/0  500/13  216/1  15  647/3  مدل اصلاح شده

  806/0  234/0  556/1  140/0  1  140/0  عرض از مبدا

  312/0  063/0  140/30  205/1  14 205/1  همپراش

  587/0  371/0  371/0  033/0  1  033/0  گروه عدم كنترل

 492/0  594/0  623/0  061/0  1  061/0  دائيگروه ج

 561/0  409/0  701/0  059/0  1  059/0  گروه اجتناب

  791/0  001/0  006/11  523/2  1  523/2  گروه آشفتگي

  825/0  013/0  962/6  523/2  1  184/1  گروه عوامل بيروني

آشفتگي و عوامل بيروني چون مقدار  مؤلفهكه در  شوديممشاهده  6با توجه به جدول 

مبتني بر روش  قصه درمانيي در مؤثر بودن معنادار؛ لذا تفاوت است 05/0احتمال كمتر از 
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ي آزمايشي و كنترل هاگروهي آشفتگي و عوامل بيروني كودكان در مؤلفهچندحسي، بر 

  معناداري مشاهده نشد.  تأثيرجدائي، اجتناب، عدم كنترل  مؤلفهوجود دارد؛ اما در 

  گيريبحث و نتيجه

 يجانيبر روش چندحسي بر پردازش ه يمبتن يقصه درمان ياثربخشبررسي  حاضرز پژوهش هدف ا

ي معناداربا توجه به نتايج به دست آمده مشخص شد كه تفاوت  نارساخواني بود. يكودكان دارا

هاي آن مؤلفهمبتني بر روش چندحسي، بر پردازش هيجاني و  قصه درمانيدر مؤثر بودن 

ي آزمايشي و هاگروهان آشفتگي و عوامل بيروني) بر روي كودكان در (مزاحمت، سركوب و فقد

يممعناداري مشاهده نشد؛ لذا   تأثيرجدائي، اجتناب، عدم كنترل  مؤلفهكنترل وجود دارد؛ اما در 

هاي آن مؤلفهمبتني بر روش چند حسي، بر پردازش هيجاني و  قصه درماني نتيجه گرفت كه توان

ان آشفتگي و عوامل بيروني) در كودكان داراي نارساخواني مؤثر بوده (مزاحمت، سركوب و فقد

 نتايج با يافته گردد. اينهاي جزئي تحقيق تأييد مياست. در نهايت فرضيه كلي اول و فرضيه

)، 1385( نيو مت هيلو يوسفي ،)2014كامالا ( ،)2002(ي مونتر و رن ،)2011(رحماني  پژوهش

)، 1394( ييو آقا يزداني)، حق طلب، 1391(ي و همكاران خانجان)، 1390( يفيو پورشر يسلماس

  .است همسو )1393(ي و همكاران حسن اوندي)، 1395( ي)، صبح1394(ي و همكاران مانينر

 بيمار توان به عنوان برگشت به رفتار غيرردازش هيجاني را ميگفت پ توانمي يافته اين تبيين در

بعد از اين كه اغتشاش عاطفي در فرد بيمار  عريف كرد.ت بعد از كاهش اغتشاش عاطفي گونه،

هايي كه موجب بيداري مجدد توان از طريق ارائه محرككاهش يافت ميزان پردازش را مي

هاي مختلف و مشاركت در آن زمينه داستان به روش تخمين زد. شوند،هاي عاطفي ميواكنش

نمايد و ميزان مقاومت و لجبازي فراهم ميها و مديريت آن مناسبي را براي تخليه مناسب هيجان

دهد، از طريق مشاركت در قصه، كودك بدون فشار و اجبار و با كودكان را كاهش مي

هاي مورد نظر، چگونگي هاي داستان و انجام فعاليتالگوبرداري از ساير كودكان و شخصيت

استرس را ياد گرفت،  گيرد. زماني كه كودك نحوه مديريت هيجان ومديريت هيجان را ياد مي
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گذارد، در كنار اين رشد و مي  تأثيريابد و اين مسأله بر عملكردش نفس او افزايش ميبهاعتماد

گذاشته و باعث   تأثيركلمات و جملات و گاها تكرار آن بر روان خواني كودك  دنيشن تحول،

 و رويدادها ،لاتتخي كه دهدمي ياري راداستان، فرد گردد. كاهش ميزان نارساخواني مي

يگاهي فرد مآ خود ارتقاء ي بهاگونهبه كه كند منسجم يكپارچه كليت يك در را تصوراتش

) 1385. يوسفي لويه و متين ()1385يوسفي لويه و دلاور،  ل از شيباني،قبه ن؛ 2003(كستنبام  انجامد

 با مشكلات انكودك رويارويي راهبردهاي بر درماني قصه  تأثير در بررسي خود تحت عنوان

 مشكلات با رويارويي كودكان راهبردهاي بهبود موجب يادگيري، نشان دادند كه قصه درماني

 روش ) در مطالعه خود با عنوان اثربخشي1391هاي خانجاني و همكاران(يافته .شودمي يادگيري

ها آزمودني هداد ك نشان تبريز شهر ابتدايي دوم موزان پايةآدانش نارساخواني بر چندحسي فرنالد

-بررسي بود. پايدار ماهه سه و ماهه دو پيگيري در پيشرفت اين و اندكرده پيشرفت در خواندن

و داستان گويي بر كاهش خطاهاي كودكان داراي  قصه درماني ) نشان داد كه2011هاي رحماني (

چندحسي در رسد كه روش مبتني بر) به اين نتيجه مي2014نارساخواني مؤثر بوده است. كامالا (

دهد ممكن هنگامي كه يك كودك به قصه گوش فرا ميدارد.  تأثيرموزان آدانشمهارت خواندن 

 در نتيجه، با يك موضوع يا يك حادثه در قصه همانندسازي كند. است با يك شخصيت،

ها و رفتارهاي علاقه وي به افكار، احساس كند.همانندسازي را به زندگي خود فرافكني مي

هاي قصه سهيم باشد و باورها، افكار دهد تا در تجارب شخصيتي قصه به او اجازه ميهاشخصيت

 تواند به صورت فرافكنانه بردر نتيجه مي ها را بر خود فرافكني كند.وتجارب هيجاني اين شخصيت

- رود و كودك ميو بدين شكل ميزان درك كودك بالا مي هاي هيجاني خود كار كندپريشاني

. كاهش پريشاني هيجاني و افزايش )2010، 1فريدبرگ و ويلتكند (تلال غلبه تواند بر اخ

كه نمونه پژوهش با توجه به اين برد.شناختي كارائي فرد در زمينه خواندن را بالا ميتوانمندي روان

حاضر به شكل در دسترس انتخاب شده بود. از اين رو در تعميم نتايج به ساير مناطق بايد جانب 

                                                                                                                            
1. Fridberg & Wilt 
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مبتني  قصه درمانيعايت نمود. با اين حال بر اساس نتايج پژوهش حاضر مبني مؤثر بودن احتياط ر

در جهت كاهش مشكل نارساخواني در  هاي آنمؤلفهبر روش چندحسي، بر پردازش هيجاني و 

كودكان، استفاده از اين روش در مدارس استثنائي و مراكز اختلالات يادگيري كودكان توصيه 

  گردد.مي

  منابع

 . ترجمة رضايادگيري يهاناتواني ساماندهي و تشخيص). 1377(. براون، فرانك. آر و اي. اچ، يلواردا

  استثنايي. پرورش و آموزش سازمان اول، تهران: برادري، چاپ

)، 2( 3بهداشت رواني،  اصول يدفاعي. مجله سبك هاي و هيجاني ). نارسايي1387محمد علي ( بشارت،

193-181.  

آموزشي  هايشيوه اثربخشي يمقايسه). 1394ه؛ يزداني، فيروز و آقايي، احمد. (حق طلب، طاهر

ملاير. دو فصلنامه  شهر نارسانويس نوشتن دانش آموزان اختلال بهبود بر فرنالد و چندحسي اورتون

  .72-85)، 4( 3يادگيري،  در شناختي راهبردهاي

 اثربخشي ).1391يد و فتح االله پور، ليلا. (خانجاني، زينب؛ مهدوي، همزه؛ احمدي، پاشا؛ هاشمي، توح

 تبريز (مطالعه موردي). شهر ابتدائي دوم موزان پايةآدانش نارساخواني بر چندحسي فرنالد روش

  .136-157)، 6( 2استثنايي،  افراد فصلنامة

 رشد. :تهران ). مباني نظري و عملي پژوهش در علوم انساني و اجتماعي چاپ ششم،1385علي (دلاور، 

 كودكان اجتماعي سازگاري بهبود بر قصه درماني  تأثير). 1390سلماسي، فاطمه و پورشريفي، حميد. (

  .18-24)، 14( 4،  )يتي(علوم ترب يابيآموزش و ارزش سلوك. اختلال به مبتلا

 نارسايي يمقايسه). 1390ستوده، محمدباقر ( عادل؛ فرزانه، جبرائيل و بابلان، اسماعيل؛ زاهد سليماني،

 يهاناتواني يبهنجار. مجله و يادگيري اختلال داراي آموزان دانش اجتماعي هاي مهارت و هيجاني

 .78-93)، 1(1يادگيري

 مهارت  و هيجاني پردازش بهبود بر كلامي خودآموزي آموزش بخشي ). اثر1395صبحي قراملكي، ناصر. (

  .71- 88)، 3( 5يادگيري،  يهاناتواني يخاص. مجله يادگيري اختلال به مبتلا آموزان دانش اجتماعي
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مقطع  يو عاد زهوشيموزان تآدانش يجانيو پردازش ه ايمقابله يهاسبك سهي). مقا1395مسلم. ( ي،عباس

   .147-132 ،)3(5 ،مدرسه يروان شناسي مجلهمتوسطه. 

 ). بررسي ميزان 1386غياثي، نادر؛ نظر پور، فاطمه؛ بختي، فريدون؛ پور نجف، علي و شيريني، خداداد. (

  .85-84موزان دختر و پسر دبستاني شهر ايلام در سال تحصيلي آدانششيوع اختلالات رفتاري در 

  .62-54)، 1( 16مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي ايلام، 

 دانشگاهي، واحد تربيت نارساخواني. جهاد و خواندن آزمون ).1394عليرضا ( مرادي، و رضا نوري،كرمي

 .معلم

داراي  زنان  واكنش پذيري بيني پيش در هيجاني پردازش و اجتماعي قضاوت ). نقش1389، صابر (لطفي

  .اردبيلي محقق دانشگاه ارشد: كارشناسي ينامه اجتماعي. پايان فوبي

 ). مقايسه باورهاي1395عادل و ابولقاسمي، عباس ( نريماني، محمد؛ خشنودنياي چماچائي، بهنام، زاهد،

 حساب آموزان نارساخوان، نارسانويس، نارسا دانش در تنظيمي خود يادگيري ردهايراهب و انگيزشي

  .87-107)، 5( 4 ،يادگيري هاي ناتواني يو عادي. مجله

 واج  آگاهي راهبردهاي اثربخشي ). مقايسه1393نريماني، محمد؛ نوري، رويا و ابولقاسمي، عباس (

 نارساخوان.  آموزان دانش مطلب درك و واندني خهامهارت پيشرفت بر فرنالد چندحسي و شناختي

  .104-120)، 3( 4يادگيري،  هاي ناتواني يمجله

 ). اختلال يادگيري خاص با نگاهي بر 1395نكونام، مجيد؛ هاشمي نسب، مهدي و اسمعيلي، محمد. (

  كاركردهاي اجرايي. اردبيل: محقق اردبيلي.

شناختي  اثربخشي درمان ). بررسي1393، عبداالله. (آبادي شفيع كيومرث؛ فرحبخش، اصغر؛ حسني، ياوند

مشاوره،  باليني و پژوهشهاي روانشناسي. نوجوانان رفتاري اختلالات كاهش بر درماني قصه و رفتاري -

4 )1( ،71- 94.  

 يادگيري.  با مشكلات كودكان رويارويي راهبردهاي بر درماني قصه تأثير). 1385يوسفي، متين (

  .22-33)، 6( 2كان استثنايي، كود حيطه در پژوهش
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method on emotional processing in children with dyslexia in 

primary school students of Tabriz  
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Abstract  
                                                                 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of storytelling 
based on a multi-sensory method on emotional processing in children with 
dyslexia in primary school children of Tabriz. The research method was semi-
experimental with pretest-posttest design and a control group. The statistical 
population of this study included all elementary students with dyslexia from 
which thirty people were randomly selected from schools. After conducting an 
interview to ensure the test results, the participants were randomly divided into 
one experimental group (N=15) and a control group (N=15). The experimental 
group participated in nine 20-minute sessions in which storytelling was 
performed with a combination of Fernald's multisensory approach. To collect 
data, the emotional processing scale of Bucker et al., (2007) was used. Data 
analysis was performed using Covariance analysis in SPSS software. 
According to the findings of Covariance Analysis and testing of the hypotheses 
of this research, it was determined that implementation of storytelling method 
based on multi-dimensional has a significant impact on emotional processing 
and its components (harassment, repression, lack of awareness, lack of control, 
separation, and avoidance) of children with dyslexia. We can reinforce 
emotional processing and its components in children through using this method.                                                  

Key words: emotional processing, storytelling, multi-sensory method, dyslexia.  
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