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Background and Aims Dyslexia is one of the most common learning disorders and is associated with 
deficits in fundamental reading-related skills, particularly phonological processing and auditory working 
memory. The present study examined the effect of the McCarney intervention program on improving 
phonological processing and auditory working memory in students with dyslexia.
Methods This study employed a quasi-experimental design with pretest, posttest, a control group, and a 
45-day follow-up. The sample consisted of 40 students with dyslexia from the city of Isfahan, Iran, who 
were randomly assigned to the experimental and control groups. The experimental group participated in 
ten 45-min sessions of the McCarney intervention program. Data were collected using the Kormi-Nouri 
et al. reading and dyslexia Test and the Daneman and Carpenter auditory working memory test. Data 
analysis was conducted using repeated measures analysis of variance.
Results The results indicated that the McCarney intervention program led to a significant improvement 
in phonological processing and auditory working memory in the experimental group compared to the 
control group (P<0.001). These improvements were maintained at the follow-up stage, and the significant 
interaction between group and time indicated the sustained effect of the intervention over time.
Conclusion The McCarney intervention program, with its emphasis on a structured and multisensory 
approach, can effectively enhance reading-related cognitive functions in students with dyslexia, with 
effects that remain stable over time.
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D
Extended Abstract

Introduction

yslexia is one of the specific learning dis-
orders classified in the Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, 
Fifth Edition (DSM-5) as a specific learn-
ing disorder in reading, characterized by 
persistent deficits in decoding, fluency, 

and comprehension that cannot be explained by sensory 
or clinical impairments [1]. Global epidemiological stud-
ies estimate its prevalence at approximately 7.1% among 
school-aged children, with a higher incidence in boys [3]. 
In Iran, increasing reports of decoding difficulties and slow 
reading fluency among elementary students highlight the 
need for localized research, with phonological processing 
and auditory working memory consistently identified as 
key underlying components [4, 5]. Phonological process-
ing refers to the ability to identify, analyze, and manipulate 
the sound units of language [6, 7]. Children with dyslexia 
typically show weaknesses in tasks such as sound dele-
tion, substitution, or segmentation [8, 9]. Lower perfor-
mance on tasks, such as nonword repetition and digit span 
is a core feature among dyslexic learners [15]. Although 
various intervention approaches, including phonics-based 
instruction, multisensory training, and computer-assisted 
programs, have shown partial effectiveness [17, 18], the 
McCarney intervention program [19, 20] adopts an inte-
grative 4-phase model targeting multiple cognitive layers 
simultaneously: motivation, development of phonologi-
cal and linguistic concepts, structured phonological and 
auditory exercises, and application in real reading tasks. 
A review of international and domestic studies [21–26] 
reveals that no previous intervention has simultaneously 
applied the McCarney protocol to improve both phono-
logical processing and auditory working memory in chil-
dren with dyslexia. Therefore, the present study aims to 
investigate the effectiveness of the McCarney interven-
tion program in enhancing these two interrelated cogni-
tive components among dyslexic students.

Methods

This study employed a quasi-experimental design with 
pretest-posttest measures, a control group, and a 45-day 
follow-up. The study population included all dyslexic stu-
dents referred to the comprehensive assessment, educa-
tion, and rehabilitation centers in Isfahan City, Iran, during 
the 2024–2025 academic year. Forty eligible participants 
were selected using convenience sampling and randomly 
assigned to the experimental (n=20) and control (n=20) 
groups. Sample size was calculated using G*Power, based 

on repeated-measures analyses of variance (ANOVA) at 
a significance level of α=0.05, 90% power, and medium 
effect size (f=0.25). The inclusion criteria comprised a 
confirmed diagnosis of specific learning disorder in read-
ing according to a semi-structured clinical interview and 
DSM-5 criteria, a full-scale IQ≥ 90 on the Wechsler in-
telligence scale for children–fifth edition (WISC-V) [28], 
and a score ≤70 on the reading and dyslexia test [27]. Par-
ticipants with comorbid neurodevelopmental disorders 
or currently receiving other educational or therapeutic 
interventions were excluded. Data were collected using a 
demographic form, WISC-V [28] to assess cognitive abil-
ities, the reading and dyslexia test [27] to evaluate pho-
nological processing, and an auditory working memory 
test based on the Daneman and Carpenter paradigm [29]. 
The experimental group underwent ten weekly 45-min 
sessions of the McCarney intervention program [19], in-
corporating multisensory activities, targeted phonological 
and auditory exercises, and metacognitive strategies. The 
control group received no intervention. Pretest, post-test, 
and a 45-day follow-up were conducted to assess chang-
es. Data analysis was performed using SPSS software, 
version 26 and repeated-measures ANOVA.

Results

To examine the effects of the McCarney intervention 
program on phonological processing and auditory work-
ing memory, descriptive statistics (mean and standard 
deviation) were calculated across three stages: pretest, 
posttest, and follow-up. Results indicated that the ex-
perimental group showed substantial increases in both 
variables at post-test and follow-up compared to the pre-
test, whereas no significant changes were observed in 
the control group. Assumptions for repeated-measures 
ANOVA were evaluated. The Shapiro-Wilk and Levene’s 
tests confirmed normality and homogeneity of variances, 
while Mauchly’s test of sphericity was not satisfied for 
some variables; therefore, Greenhouse–Geisser correc-
tion was applied. Repeated-measures ANOVA results 
(Table 1) revealed a significant main effect of test stage on 
phonological processing (F=213.64, P=0.001, η²=0.849) 
and auditory working memory (F=145.45, P=0.001, 
η²=0.793). The main effect of group was also significant 
for both variables (P=0.001), indicating superior perfor-
mance of the experimental group compared to controls. 
Moreover, the group×stage interaction was significant for 
all variables (P=0.001), reflecting the sustained and pro-
gressive impact of the intervention over time.
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Post-hoc Bonferroni comparisons indicated significant 
differences between pretest and posttest as well as pre-
test and follow-up for both variables. No significant dif-
ference was found between posttest and follow-up for 
auditory working memory, demonstrating the stability of 
intervention effects over time.

Conclusion

The present study aimed to examine the effects of the 
McCarney intervention program on phonological pro-
cessing and auditory working memory in students with 
dyslexia. The findings revealed significant improve-
ments in both domains for the experimental group, which 
persisted at follow-up. These results indicate that the 
structured, multisensory nature of the McCarney pro-
gram effectively enhanced both phonological skills and 
auditory working memory capacity, aligning with previ-
ous research emphasizing the efficacy of phonological-
awareness-based and multimodal interventions [5, 9, 10, 
19, 22, 26]. Phonological processing, as the core founda-
tion of reading, involves recognizing, retaining, and ma-
nipulating speech sounds [6, 8]. The observed improve-
ment supports the phonological deficit theory, suggesting 
that McCarney’s multisensory approach—integrating 
auditory, visual, and kinesthetic modalities—reinforces 
phonological representations through multisensory neu-
ral pathways [7, 19]. Given the reciprocal relationship 
between phonological processing and working memory 
[9, 12], enhancement in phonological performance likely 
stemmed from strengthened auditory working memory 
functions. Regarding auditory working memory, signifi-
cant and stable post-intervention gains were observed. 
Based on the multicomponent model [14], the McCarney 
program may have improved both the phonological loop 
and central executive components by engaging students 

in auditory repetition, sequencing, and recall tasks. These 
findings are consistent with Liu et al. [15] and Alt et al. 
[12], who demonstrated that enhanced auditory memory 
supports decoding and reading comprehension. Overall, 
the McCarney program, with its structured sequencing, 
purposeful repetition, and real-world application, ap-
pears to rebuild core cognitive mechanisms underlying 
dyslexia. Its simultaneous focus on intrinsic motivation, 
phonological awareness, and auditory working memory 
supports durable learning effects. Despite the study’s 
limitations in scope and duration, results suggest that the 
McCarney framework can be adapted for educational and 
rehabilitation contexts to strengthen foundational reading 
skills among Persian-speaking students.
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Table 1. Results of the Repeated Measures Analysis of Variance for Phonological Processing and Auditory Working Memory Variables 
Across the Pretest, Posttest, and Follow-up Phases

Variables Source Sum of Squares df Mean Square F P η² Power

Phonological processing

Test Stage 6363.26 1.25 5089.19 213.64 0.001 0.849 1.00

Groups 8448.26 1.25 6756.73 283.64 0.001 0.882 1.00

Group × Stage 8448.26 1.25 6756.73 283.64 0.001 0.882 1.00

Auditory working memory

Test Stage 1811.01 1.02 1764.97 145.45 0.001 0.793 1.00

Groups 3763.20 1.02 3763.20 237.87 0.001 0.862 1.00

Group × Stage 2219.85 1.26 2163.41 178.28 0.001 0.824 1.00
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مقاله پژوهشی

تأثیر برنامه مداخلاتی مک‌کارنی بر پردازش واج‌شناختی و حافظه فعال شنیداری 
دانش‌آموزان مبتلا به نارساخوان

مقدمه و اهداف نارساخوانی یکی از شایع‌ترین اختلالات یادگیری است که با ضعف در مهارت‌های زیربنایی خواندن، به‌ویژه پردازش 
واج‌شناختی و حافظه فعال شنیداری همراه است. این پژوهش به بررسی تأثیر برنامه مداخلاتی مک‌کارنی بر بهبود پردازش واج‌شناختی 

و حافظه فعال شنیداری دانش‌آموزان نارساخوان می‌پردازد.
مواد و روش‌ها این پژوهش با روش نیمه‌آزمایشی و طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون با گروه کنترل و پیگیری ۴۵ روزه انجام شد. نمونه پژوهش 
شامل ۴۰ دانش‌آموز نارساخوان شهر اصفهان بود که به‌صورت تصادفی در 2 گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. گروه آزمایش در ۱۰ 
جلسه ۴۵ دقیقه‌ای تحت برنامه مداخلاتی مک‌کارنی قرار گرفت. ابزارهای پژوهش شامل آزمون خواندن و نارساخوانی کرمی ‌نوری و 

همکاران و آزمون حافظه فعال شنیداری دانیمن و کارپنتر بود. داده‌ها با تحلیل واریانس با اندازه‌گیری‌های مکرر تحلیل شد.
یافته‌ها نتایج نشان داد برنامه مک‌کارنی موجب بهبود معنادار پردازش واج‌شناختی و حافظه فعال شنیداری در گروه آزمایش نسبت 

به گروه کنترل شد )P>0/001(. این بهبود در مرحله پیگیری نیز حفظ شد و تعامل معنادار گروه و زمان، بیانگر تداوم اثر مداخله بود.
نتیجه‌گیری برنامه مداخلاتی مک‌کارنی با تأکید بر آموزش مرحله‌ای و چندحسی، می‌تواند به‌طور مؤثر کارکردهای شناختی مرتبط با 

خواندن را در دانش‌آموزان نارساخوان بهبود بخشد و اثرات آن در طول زمان پایدار بماند.
کلیدواژه‌ها نارساخوانی، پردازش واج‌شناختی، حافظه فعال شنیداری، برنامه مک‌کارنی
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مقدمه و اهداف

نارساخوانی1 یکی از اختلال‌های یادگیری خاص از نوع خواندن 
و  رمزگشایی  خواندن،  مهارت‌های  در  پایدار  نقص  با  که  است 
روان‌خوانی مشخص می‌شود و نباید با نارسایی‌های هوشی یا حسی 
اولیه تبیین شود ]1[. پژوهش‌ها نشان می‌دهد بسیاری از کودکان 
نارساخوان، با وجود طبیعی بودن شنوایی و بینایی محیطی، در 
پردازش شنیداری مرکزی و یکپارچه‌سازی حسی دچار مشکل‌اند 
که بر خواندن اثر می‌گذارد ]2، 3[؛ بنابراین نارساخوانی پدیده‌ای 
چندبعدی و حاصل تعامل پردازش‌های شناختی و حسی است. 
شیوع آن به تعریف وابسته بوده و به‌طور جهانی حدود 7/1 درصد 
گزارش شده است ]4، 5[. در ایران نیز شواهد بر ضرورت مطالعات 
بومی و نقش ضعف پردازش واج‌شناختی و حافظه فعال شنیداری 

تأکید دارد ]6، 7[.

پردازش واج‌شناختی، به توانایی تشخیص، تحلیل، نگهداری و 
دستکاری واحدهای صوتی زبان )واج و آواها( گفته می‌شود ]8[. 
این مهارت، کلیدی در رمزگشایی و تبدیل حروف به صداهاست 
صدا،  حذف  مثل  وظایفی،  در  غالباً  نارساخوان  کودکان   .]9[
جابه‌جایی آوا یا تفکیک صوتی ضعف نشان می‌دهند که این ضعف 
پایه ناکارآمدی خواندن آن‌ها است ]10[. با‌این‌حال پژوهش‌ها نشان 
داده‌اند رابطه بین آگاهی واجی و عملکرد خواندن رابطه‌ای خطی و 
ساده نیست و حافظه کاری‌شنیداری در این میان نقش واسطه‌ای 
مهمی ایفا می‌کند ]11[. در پژوهشی دیگر گزارش شده است که 
کودکان نارساخوان در هر دو مؤلفه حلقه آوایی و کنترل مرکزی 
حافظه تفاوت معنی‌داری نسبت به کودکان عادی دارند ]12[. این 
یافته‌ها حاکی از آن است که پردازش واج‌شناختی به‌تنهایی قادر به 
تبیین کامل نارساخوانی نیست و باید در تعامل با سایر نظام‌های 
شناختی و شنیداری مورد بررسی قرار گیرد ]13، 14[؛ بنابراین 
مداخله مؤثری که پردازش واجی را هدف می‌گیرد، باید تأثیرش را 

بر حافظه فعال شنیداری نیز اندازه‌گیری کند.

حافظه فعال شنیداری2 یعنی توانایی نگهداری موقت و پردازش 
هم‌زمان اطلاعات صوتی ]15[. در مدل‌های مدرن، این حافظه 
شامل حلقه آوایی و مؤلفه کنترل مرکزی است ]16[. مطالعات 
اخیر نشان داده‌اند کودکان نارساخوان نه‌تنها در مؤلفه حلقه صوتی 
پایین‌تر عملکرد دارند، بلکه مؤلفه اجرایی )کنترل مرکزی( آن‌ها 
کودکان  است  داده  نشان  پژوهشی   .]12[ است  ضعیف‌تر  نیز 
دارای اختلال خواندن در آزمون‌های حافظه کاری، به‌ویژه تکرار 
واژه‌های نامأنوس3 و دامنه عددی عملکرد پایین‌تری دارند ]17[. 
این نارسایی موجب می‌شود کودک در حفظ توالی صداها، ترکیب 
واج‌ها و پردازش هم‌زمان اطلاعات شنیداری دچار مشکل شود، 
به‌ویژه زمانی که طول یا پیچیدگی متن افزایش می‌یابد ]17[. 

1. Dyslexia
2. Auditory working memory
3. Nonword repetition

از‌آنجا‌که خواندن روان و فهم متن نیازمند تعامل نزدیک بین حافظه 
شنیداری فعال و پردازش واجی است، این متغیر اهمیت بالایی در 

مداخلات آموزشی دارد.

پژوهش‌ها نشان می‌دهد علاوه بر مؤلفه‌های شناختی، پردازش 
حسی نیز نقش مهمی در تبیین نارساخوانی دارد ]18[. پردازش 
دارد  اشاره  حسی  اطلاعات  یکپارچه‌سازی  و  دریافت  به  حسی 
و اختلال در آن می‌تواند یادگیری خواندن را مختل کند. برخی 
بینایی  و  شنوایی  بودن  طبیعی  وجود  با  نارساخوان  کودکان 
محیطی، در پردازش زمانی محرک‌های شنیداری، تمایز واج‌ها و 

یکپارچه‌سازی دیداری‌شنیداری دچار مشکل هستند ]18[.

پردازش حسی به دریافت و یکپارچه‌سازی اطلاعات حسی اشاره 
دارد و اختلال در آن می‌تواند یادگیری خواندن را مختل کند. 
برخی کودکان نارساخوان با وجود طبیعی بودن شنوایی و بینایی 
محیطی، در پردازش زمانی محرک‌های شنیداری، تمایز واج‌ها و 
یکپارچه‌سازی دیداری شنیداری دچار مشکل هستند ]19[. این 
خواندن  زیرا ضعف  دارد؛  اهمیت  افتراقی  تشخیص  در  موضوع 
ممکن است ناشی از اختلالات پردازش شنیداری یا بینایی باشد که 
مداخلات متفاوتی می‌طلبند. پردازش شنیداری ناکارآمد می‌تواند 
بر حافظه فعال شنیداری اثر بگذارد؛ در‌حالی‌که ضعف پردازش 
از‌این‌رو  ]20-22[؛  مانع خودکار شدن خواندن می‌شود  بینایی 
رویکردهای توان‌بخشی یکپارچه اهمیت می‌یابند. در عرصه مداخله 
برای کودکان نارساخوان، رویکردهای متداول، شامل برنامه‌های 
آموزش ساختارمند واجی4، مداخلات چندحسی، تمرینات رایانه‌ای، 
و روش‌های تلفیقی هستند ]23، 24[. در‌حالی‌که مداخلات رایج 
نارساخوانی عمدتاً بر آموزش ساختارمند واجی، تکرار یا رویکردهای 
چندحسی متمرکز هستند و اغلب هر مؤلفه را به‌صورت مجزا هدف 
قرار می‌دهند ]23، 24[. برنامه مداخلاتی مک‌کارنی5 با رویکردی 
یکپارچه، تمایز مفهومی مهمی ایجاد می‌کند. این برنامه به‌جای 
و  شنیداری  شناختی،  پردازش‌های  هم‌زمان  تک‌بعدی،  تمرکز 
حسی را در قالب مراحلی نظام‌مند، شامل انگیزش، توسعه مفاهیم 
واجی‌زبانی، تمرین‌های هدفمند شنیداری و انتقال تدریجی به 
تکالیف واقعی تبدیل و سازمان‌دهی می‌کند. چنین ساختاری، 
علاوه بر تقویت مهارت‌های پایه خواندن، زمینه تعمیم پایدار آن‌ها 

به موقعیت‌های طبیعی خواندن را فراهم می‌‌کند ]27-25[.

پیشینه پژوهش نشان می‌دهد مداخلات متعددی در سطح ملی 
و بین‌المللی به بهبود پردازش واج‌شناختی یا حافظه فعال شنیداری 
در کودکان نارساخوان پرداخته‌اند؛ با‌این‌حال بررسی هم‌زمان این دو 
مؤلفه در قالب یک پروتکل ساختارمند، مانند مک‌کارنی کمتر مورد 
توجه قرار گرفته است. اوکور و آکسوی ]28[ نشان دادند تمرین‌های 
حافظه موقت کلامی موجب بهبود درک مطلب می‌شود، هرچند 
تأثیر معناداری بر رمزگشایی مشاهده نشد. استکی و همکاران ]29[ 

4. Structured phonics
5. McCarney
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نیز تفاوت‌های معنادار در پردازش حسی کودکان دارای اختلال 
یادگیری خاص را گزارش کردند؛ همچنین استکی و همکاران 
]30[ در بررسی ویژگی‌های روان‌سنجی نسخه دوم پروفایل حسی 
کودک6، ارتباط معنادار مؤلفه‌های پردازش حسی با عملکرد خواندن 
در کودکان نارساخوان را تأیید کردند. رمضانی و همکاران ]31[ 
اثربخشی مداخله ترکیبی حرکتی‌شناختی را بر افزایش حافظه فعال 
کلامی و بهبود خواندن تأیید کردند و نتایج پژوهش‌های دیگر نیز 
کارآمدی مداخلات چندمؤلفه‌ای و پردازش شنیداری مرکزی را 
نشان می‌دهد ]32، 33[. افزون‌بر‌این، آموزش آگاهی واجی ]34[، 
حافظه  شبکه‌های  تفاوت  با  مرتبط  عصب‌تصویربرداری  شواهد 
فعال ]35[ و یافته‌های هنری و همکاران ]36[ بر نقش محوری 
حافظه فعال شنیداری در نارساخوانی تأکید دارند. شواهد مربوط به 
مداخلات شنیداری و بینایی، از‌جمله صدادرمانی توماتیس ]37[، 
تربیت شنوایی ]38[، درمان تحولی شنیداری ]39[ و نیز مداخلات 
دیداری، مانند فیلترهای رنگی ]40[، بسته‌های ادراک دیداری 
]41[ و کاردرمانی دیداری‌فضایی ]42[ نشان می‌دهد این رویکردها 

به‌طور معناداری مؤلفه‌های زیربنایی خواندن را بهبود می‌بخشند.

مرور شواهد نشان می‌دهد مداخلات نارساخوانی در دهه اخیر 
پردازش  هم‌زمان  بررسی  به  کمتر  و  بوده  تک‌مؤلفه‌ای  عمدتاً 
واج‌شناختی و حافظه فعال شنیداری پرداخته‌اند. شواهد اندکی 
نظری  بر چارچوب  مبتنی  یکپارچه  مداخلات  اثربخشی  درباره 
مرحله‌ای،  ساختار 4  با  مک‌کارنی  برنامه  دارد.  وجود  مشخص 
تمرین‌های چندحسی و تقویت حافظه فعال شنیداری ظرفیت 
پر کردن این خلأ را دارد، اما شواهد کافی، به‌ویژه در بافت‌های 
غیرانگلیسی‌زبان، موجود نیست؛ از‌این‌رو مطالعه حاضر با هدف 
بررسی تأثیر یک مداخله یکپارچه مبتنی بر برنامه مک‌کارنی بر 
پردازش واج‌شناختی و حافظه فعال شنیداری کودکان نارساخوان 

طراحی شده است.

مواد و روش‌ها

روش پژوهش حاضر از نوع نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون  
پس‌آزمون و گروه کنترل همراه با دوره پیگیری ۴۵ روزه بود. جامعه 
آماری، شامل کلیه دانش‌آموزان نارساخوان مراجعه‌کننده به مراکز 
جامع سنجش، آموزش و مداخله بهنگام شهر اصفهان در سال 
تحصیلی 1403-1404 بود. از میان آنان، ۴۰ نفر بر‌اساس روش 
نمونه‌گیری دردسترس انتخاب و سپس به‌طور تصادفی در 2 گروه 
آزمایش )۲۰ نفر( و کنترل )۲۰ نفر( تقسیم شدند. به‌منظور تعیین 
حجم نمونه مورد‌نیاز، از نرم‌افزار جی‌پاور )نسخه 3/1( استفاده شد. 
نوع آزمون بر‌اساس طرح پژوهش، تحلیل واریانس با اندازه‌گیری‌های 
مکرر با عامل بین‌گروهی و درون‌گروهی7 انتخاب شد. با در نظر 
 )1–β( توان آزمون 90 درصد ، α=‌0/05 گرفتن سطح معناداری

6. Child Sensory Profile 2
7. Repeated Measures ANOVA: Between–Within Interaction

و اندازه اثر متوسط f=‌0/25 مطابق پژوهش‌های مشابه و با فرض 
3 مرحله اندازه‌گیری )پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری( و 2 گروه 
مستقل )آزمایش و کنترل(، محاسبات نرم‌افزار جی‌پاورنشان داد 
حداقل حجم نمونه مورد نیاز حدود 34 نفر )17 نفر در هر گروه( 
است. با‌این‌حال به‌منظور افزایش توان آماری، ارتقای دقت برآورد 
پارامترها و جبران احتمالی ریزش نمونه‌ها در طول اجرای طرح، 
در‌نهایت برای هر گروه 20 نفر در نظر گرفته شد. شرکت‌کنندگان 
دقیق  پژوهشی  و  تشخیصی  معیارهای  از  مجموعه‌ای  بر‌اساس 
انتخاب شدند تا همگنی نمونه و اعتبار درونی مطالعه تضمین شود. 

ملاک ورود به پژوهش، دریافت تشخیص اختلال یادگیری ویژه 
با آسیب در خواندن بود. این تشخیص توسط کارشناسان مراکز 
جامع سنجش، آموزش و مداخله بهنگام انجام شد که زیر نظر 
وزارت آموزش و پرورش فعالیت دارند. همچنین این تشخیص 
نسخه  معیارهای  و  نیمه‌ساختاریافته  بالینی  مصاحبه  بر‌اساس 
ویرایش‌شده پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی 
انجام گرفت. بخشی از فرایند تشخیص، حصول اطمینان از این 
بود که دشواری‌های خواندن کودک ناشی از نارسایی شناختی کلی 
نباشد. به همین منظور، تنها کودکانی انتخاب شدند که بهره هوشی 
کلی ۹۰ یا بالاتر در مقیاس هوش وکسلر کودکان ـ ویرایش پنجم 
کسب کرده بودند. به‌منظور تأیید عینی نقص در مهارت خواندن، 
شرکت‌کنندگان می‌بایست نمره ۷۰ یا پایین‌تر در آزمون عملکرد 
خواندن ]43[ کسب می‌کردند. افزون‌بر‌این، از آنجایی که مداخله 
بهبود پردازش واج‌شناختی و حافظه فعال متمرکز  بر  پژوهش 
بود، وجود ضعف عملکردی در ارزیابی‌های پایه این دو متغیر نیز 
به‌عنوان یک ملاک ورود ضروری در نظر گرفته شد. ملاک‌های 
خروج از پژوهش شامل شرکت هم‌زمان در سایر مداخلات آموزشی 
یا توان‌بخشی، تشخیص هم‌ابتلایی اختلالات عصب‌رشدی دیگر 
)مانند نقص توجه / بیش‌فعالی، اختلال زبان یا اختلال طیف اتُیسم( 

و غیبت در بیش از 3 جلسه مداخله بود.

ابزار گردآوری داده‌ها

فردی  اطلاعات  جمع‌آوری  منظور  به  پژوهش  این  در   
شرکت‌کنندگان، از فرم اطلاعات جمعیت‌شناختی، به‌منظور تعیین 
وضعیت نرمال هوش دانش‌آموزان از نسخه پنجم مقیاس هوشی 
وکسلر کودکان، به‌منظور سنجش پردازش واج‌شناختی از آزمون 
فعال  حافظه  سنجش  به‌منظور  و   ]43[ نارساخوانی  و  خواندن 

شنیداری، از آزمون حافظه فعال شنیداری ]44[ استفاده شد.

فرم اطلاعات جمعیت‌شناختی

 برای جمع‌آوری اطلاعات شخصی شرکت‌کنندگان در پژوهش، 
یك برگه جمع‌آوری اطلاعات تهیه شد. اطلاعات مورد درخواست 
در این برگه عبارت بودند از سن، جنسیت، پایه تحصیلی، مصرف 

دارو و نوع آن و همچنین میزان تحصیلات و شغل والدین. 
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نسخه پنجم مقیاس هوشی وکسلر کودکان

 این مقیاس در سال 2014 تدوین شده، یکی از معتبرترین 
ابزارهای بالینی برای سنجش هوش کودکان 6 تا 16 سال است. این 
مقیاس با 21 خرده‌آزمون، حوزه‌هایی چون توانایی‌های شناختی، 
پردازش دیداری‌فضایی، استدلال سیال، حافظه کاری و سرعت 
پردازش را ارزیابی می‌کند. افزودن شاخص پنجم، دقت سنجش 
را افزایش داده و محاسبه شاخص‌های مکمل را ممکن کرده است. 
نسخه ایرانی آن توسط کرمی و همکاران ]45[ هنجاریابی شده و از 

پایایی و روایی مطلوب برخوردار است.

آزمون خواندن و نارساخوانی

این آزمون توسط کرمی‌ نوری و همکاران ]43[ برای سنجش 
توانایی خواندن و پردازش واج‌شناختی دانش‌آموزان ایرانی تدوین و 
بر روی ۱۶۱۴ دانش‌آموز هنجاریابی شده است. این ابزار شامل 10 
خرده‌مقیاس است که مؤلفه‌های متنوعی، از‌جمله خواندن کلمات 
و ناکلمات، قافیه، حذف آواها، نامیدن تصاویر و درک نشانه‌ها را 
ارزیابی می‌کند. ضرایب پایایی آلفای کرونباخ برای خرده‌مقیاس‌ها 
و کل آزمون در دامنه مطلوب گزارش شده و تحلیل عاملی، 2 
عامل اصلی را آشکار ساخته که بخش قابل‌توجهی از واریانس 
را تبیین می‌کند. این آزمون از روایی و پایایی مناسب برخوردار 
بوده و به‌عنوان یکی از معتبرترین ابزارهای بومی سنجش پردازش 

واج‌شناختی در ایران شناخته می‌شود.

آزمون حافظه فعال شنیداری

 آزمون حافظه فعال شنیداری بر‌اساس الگوی دانیمن و کارپنتر 

]44[ طراحی شده و ابزاری معتبر برای سنجش ظرفیت حافظه 
فعال شنیداری به شمار می‌رود. این آزمون از ۲۷ جمله در 6 سطح 
باید هم‌زمان  آزمودنی  افزایشی تشکیل شده است که طی آن 
درستی معنایی جملات را قضاوت کرده و آخرین واژه هر جمله 
را به یاد بسپارد. نمره‌دهی بر مبنای نسبت پاسخ‌های صحیح انجام 
می‌شود. همبستگی بالای این آزمون با درک مطلب و استعداد 
کلامی و ضرایب پایایی مطلوب، اعتبار آن را تأیید می‌کند. نسخه 

فارسی ]46[ نیز از روایی و پایایی مناسب برخوردار است.

برنامه مداخلاتی مک‌کارنی

 پروتکل برنامه بر‌اساس مدل مداخله‌ای مک‌کارنی ]25[ و با 
اقتباس از کتاب راهنمای مداخلات ناتوانی‌های یادگیری تدوین 
شد. به‌منظور اطمینان از روایی محتوایی، طرح اولیه برنامه توسط 
5 متخصص برجسته در حوزه روان‌شناسی کودک و نوجوان از نظر 
ساختار، محتوای آموزشی، زمان‌بندی و فرایند اجرا مورد ارزیابی 
قرار گرفت. نتایج تحلیل آماری )ضریب توافق 0/99( حاکی از تأیید 
مطلوب اعتبار محتوایی مداخله بود. اجرای مقدماتی برنامه نیز بر 
روی گروهی از کودکان انجام شد تا کارایی و تناسب فرهنگی آن 
سنجیده شود. خلاصه جلسات مداخله در جدول شماره 1 ارائه 

شده است.

روش اجرا

اداره‌کل  از  رسمی  مجوزهای  اخذ  از  پس  حاضر  پژوهش   
آموزش‌وپرورش استان اصفهان و تأییدیه کمیته اخلاق در پژوهش 
از دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان اجرا شد. در گام نخست، 

جدول 1. خلاصه ساختار و محتوای جلسات برنامه مداخله آموزشی مک‌کارنی

مهارت‌های هدفمحتوای آموزشی و فعالیت‌هااهداف اصلیجلسه

استفاده از نوار یا پنجره خواندن، خواندن با صدای بلند، تمرین دنبال ‌کردن خطوط، حذف افزایش تمرکز و توجه خواندن1
توجه پایدار، دقت خواندنرقابت‌های شتاب‌زا

تمرین تقویت آگاهی واجی و شناخت صدا ـ نماد2 نماد،  ـ  صدا  روابط  تشخیص  شنیداری،  کارت  از  استفاده  حروف،  و  صداها  تمرین 
پردازش واجی، تمایز شنیداریصامت‌ها و مصوت‌ها

تمرین صداهای کوتاه و بلند، استفاده از سرنخ‌های بافتی، ضبط و بازپخش خواندن، تقویت تقویت رمزگشایی واجی و تولید مصوت‌ها3
رمزگشایی واژگان، حافظه واجیانگیزش درونی

بازخورد اصلاحی، استفاده از فرهنگ لغت سخنگو، خواندن همزمان با نوشتن، ضبط و تحلیل بهبود دقت خواندن و کار با واژه‌ها4
خودنظارتی خواندن، دقت نوشتاریخطاها

بازی‌های ارتقای واژگان دیداری و درک مطلب5 واژگان،  پیش‌آموزش  دیداری،  نشانه‌های  از  استفاده  متضاد،  و  مترادف  آموزش 
گسترش واژگان، درک معناییواژگانی

و 6 دیداری  خواندن  مهارت‌های  تثبیت 
روان‌خوانی، حافظه دیداریتمرین واژگان دشوار، استفاده از متن‌های ساده‌تر، گوش دادن هم‌زمان با خواندنکاربردی

یادگیری آموزش همسالان، تمرین خواندن متون واقعی، تقویت عادت مطالعه و گوش دادن فعالتلفیق مهارت‌های خواندن و درک مطلب7 متن،  کاربردی  درک 
همیارانه

تمایز دیداری، دقت بیناییتمرین تمایز حروف مشابه، هایلایت واژه‌های دشوار، استفاده از کلیدواژه‌هاتقویت تمایز دیداری حروف و واژه‌ها8

تمرین حروف کوچک و بزرگ با فلش‌کارت و همیاری همسالان، تمرین نوشتن و شناسایی تسلط کامل بر حروف الفبا9
شناخت الفبا، حافظه دیداریدر واژگان

درک مطلب، تفکر تحلیلیخلاصه‌سازی متون، پاسخ به پرسش‌های پنج‌گانه )چه، که، چرا، چگونه(، نقشه معناییارتقای خواندن شفاهی و درک مفهومی10
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نارساخوانی  اختلال  دارای  دانش‌آموزان  شامل  هدف،  جامعه 
توان‌بخشی  و  آموزش  سنجش،  جامع  مراکز  به  مراجعه‌کننده 
شهر اصفهان شناسایی شدند. از میان این دانش‌آموزان، ۴۰ نفر 
که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب و با استفاده از 
روش گمارش تصادفی، به 2 گروه آزمایش )۲۰ نفر( و کنترل 
مقطع  در 3  داده‌ها  فرایند جمع‌آوری  تقسیم شدند.  نفر(   ۲۰(
از اتمام  زمانی پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری )۴۵ روز پس 
مداخله( صورت پذیرفت. به‌منظور تضمین دقت روش‌شناختی 
و به حداقل رساندن سوگیری پژوهشگر، مسئولیت اجرای کامل 
آزمون‌ها )شامل آزمون خواندن و نارساخوانی، آزمون حافظه فعال 
شنیداری و مقیاس هوش وکسلر( و همچنین برگزاری جلسات 
مداخله، به کارشناسان متخصص و آموزش‌دیده شاغل در همان 
مراکز واگذار شد. نقش تیم پژوهشی )نویسندگان( در این مرحله، 
استاندارد مداخله مک‌کارنی و  بر حُسن اجرای پروتکل  نظارت 
فرایند جمع‌آوری داده‌ها و سپس گردآوری داده‌های خام برای 
تحلیل بود. گروه آزمایش به مدت 10 هفته، در جلسات هفتگی ۴۵ 
دقیقه‌ای، تحت برنامه مداخله‌ای مک‌کارنی قرار گرفت که بر بهبود 
مهارت‌های خواندن، پردازش واج‌شناختی و حافظه فعال شنیداری 
تمرکز داشت. در طول این دوره، گروه کنترل هیچ‌گونه مداخله 
نظام‌مندی دریافت نکرد. پس از اتمام دوره، مرحله پس‌آزمون از هر 
دو گروه به عمل آمد و مرحله پیگیری نیز برای سنجش پایداری 
اثرات مداخله اجرا شد. در‌نهایت، به‌منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، 
پس از تکمیل فرایند جمع‌آوری داده‌های مرحله پیگیری، 4 جلسه 
آموزشی فشرده از برنامه مک‌کارنی برای گروه کنترل نیز برگزار شد. 

داده‌های نهایی گردآوری‌شده با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 
۲۶ و از‌طریق مدل تحلیل واریانس با اندازه‌گیری‌های مکرر مورد 

تجزیه‌وتحلیل قرار گرفتند.

یافته‌ها

در این پژوهش، ۴۰ دانش‌آموز نارساخوان )شامل 23 پسر و 
17 دختر( شرکت کردند که به‌طور تصادفی به 2 گروه مساوی 
میانگین  شدند.  گمارده  نفر(   ۲۰ )هر‌کدام  کنترل  و  آزمایش 

 2/12 انحراف‌معیار  با  سال   8/91 شرکت‌کنندگان  کل  سنی 
سال بود. از‌نظر توزیع مقطع تحصیلی، ۱۱ نفر )27/5 درصد( 
در پایه دوم، ۱۷ نفر )42/5 درصد( در پایه سوم و ۱۲ نفر )30 
درصد( در پایه چهارم ابتدایی مشغول به تحصیل بودند. مطابق 
طبیعی  هوش‌بهر  از  شرکت‌کنندگان  تمامی  ورود،  ملاک  با 
برخوردار بودند؛ میانگین نمره هوش‌بهر کلی آن‌ها در مقیاس 
تحلیل‌های  آمد.  دست  به   3/8 انحراف‌معیار  با   97/4 وکسلر 
اولیه نشان داد بین 2 گروه آزمایش و کنترل از نظر متغیرهای 
جمعیت‌شناختی پایه )سن، جنسیت و هوش‌بهر( تفاوت آماری 
معناداری وجود نداشت )P>0/05(، که این امر بیانگر همگنی 
گروه‌ها در مرحله پیش‌آزمون است. به‌منظور بررسی تأثیر برنامه 
مداخلاتی مک‌کارنی بر مهارت‌های پردازش واج‌شناختی و حافظه 
فعال شنیداری، در ابتدا شاخص‌های توصیفی شامل میانگین و 
و  پس‌آزمون  پیش‌آزمون،  مرحله   3 در  متغیرها  انحراف‌معیار 
پیگیری محاسبه شد )جدول شماره 2(. این یافته‌های توصیفی 

در تصویرهای شماره 1 و 2 ارائه شده است.

گروه  در  متغیرها  نمرات  میانگین  داد  نشان  توصیفی  نتایج 
آزمایش، در مراحل پس‌آزمون و پیگیری نسبت به پیش‌آزمون 
کنترل  گروه  در  در‌حالی‌که  است؛  داشته  چشمگیری  افزایش 
رعایت  از  اطمینان  به‌منظور  نشد.  مشاهده  معناداری  تغییر 
مکرر،  اندازه‌گیری‌های  با  واریانس  تحلیل  پیش‌فرض‌های 
آزمون‌های شاپیرو ویلک8، لون9 و کرویت موچلی10 مورد استفاده 
قرار گرفتند. نتایج آزمون شاپیرو ویلک، نرمال بودن توزیع داده‌ها 
را در هر دو گروه تأیید کرد )P<0/05(. همچنین نتایج آزمون 
واریانس‌ها  برابری  پژوهش،  مراحل  و  متغیرها  تمامی  در  لون 
در  موچلی  کرویت  آزمون  بااین‌حال   .)P<0/05( داد  نشان  را 
هیچ‌یک از متغیرها تأیید نشد )P>0/05(؛ ازاین‌رو در تحلیل‌های 

 ـگایزر استفاده شد. درون‌آزمودنی از تصحیح گرین‌هاوس 

نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌گیری‌های مکرر )جدول شماره 3( 
نشان داد اثر اصلی مرحله آزمون بر نمرات پردازش واج‌شناختی 

8.Shapiro-Wilk Test
9. Levene's test
10. Mauchly's Sphericity Test

جدول 2. شاخص‌های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک 2 گروه و 3 مرحله پژوهش

میانگین ± انحراف‌معیارمراحل آزمون

پیگیریپس‌آزمونپیش‌آزمونمتغیرگروه

آزمایش
‌9/75±‌10/55230/10±‌11/24222/60±193/85پردازش واج‌شناختی

‌3/86±‌4/5435±‌3/0434/20±17/25حافظه فعال شنیداری

کنترل
‌16/61±‌16/64195/30±‌15/99198/80±198/85پردازش واج‌شناختی

2/09 ±‌2/1617/20±‌1/6017/45±18/20حافظه فعال شنیداری
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)η²=‌0/849 ،P=0/001 ،F=213/64( و حافظه فعال شنیداری 
همچنین  است.  معنادار   )η²=‌0/793  ،P=0/001  ،F=145/45(
اثر اصلی گروه در تمامی متغیرها معنادار بود )P>0/001(، که 
نشان‌دهنده تفاوت معنی‌دار عملکرد گروه آزمایش نسبت به گروه 
کنترل است. افزون‌بر‌این، تعامل بین گروه‌ها و مراحل آزمون نیز 
در تمامی متغیرها معنادار گزارش شد )P>0/001( که دلالت بر 
تأثیر پایدار و تدریجی مداخله در گذر زمان دارد. به‌منظور بررسی 
دقیق‌تر تفاوت‌های بین مراحل، آزمون تعقیبی بونفرونی اجرا شد. 
نتایج این آزمون نشان داد تفاوت میانگین نمرات بین پیش‌آزمون 
و پس‌آزمون و نیز بین پیش‌آزمون و مرحله پیگیری در تمامی 
متغیرها معنادار است )P>0/05(. در مقابل، بین پس‌آزمون و 
پیگیری متغیر حافظه فعال شنیداری تفاوت معناداری مشاهده 
نشد )P<0/05( که بیانگر پایداری اثر مداخله در دوره پیگیری 

است.

بحث

مداخلاتی  برنامه  تأثیر  بررسی  حاضر  پژوهش  اصلی  هدف 
مک‌کارنی بر بهبود پردازش واج‌شناختی و حافظه فعال شنیداری 
دانش‌آموزان نارساخوان بود. نتایج نشان داد اجرای این برنامه 
فعال  حافظه  و  واجی  پردازش  نمرات  معنادار  افزایش  موجب 
شنیداری در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شد و این اثر 
در مرحله پیگیری نیز تداوم داشت. این یافته حاکی از آن است 
که آموزش ساختارمند و چندحسی مک‌کارنی، توانسته است هم 
مهارت‌های واجی را تقویت کند و هم ظرفیت حافظه شنیداری 
فعال را بهبود بخشد. نتایج با پژوهش‌های پیشین همسو است 
می‌تواند  واجی  آگاهی  بر  مبتنی  مداخلات  داده‌اند  نشان  که 
عملکرد خواندن و حافظه فعال را در کودکان نارساخوان بهبود 
دهد ]5، 9، 10[. همچنین با‌توجه‌به اینکه آموزش آگاهی واجی 
به‌عنوان یکی از مداخلات مؤثر بر مؤلفه‌های زیربنایی خواندن 

تصویر 2. میانگین پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری متغیر حافظه فعال شنیداری در 2 گروه
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 شنیداری در دو گروه فعال آزمون و پیگیری متغیر حافظهآزمون، پس . میانگین پیش 2تصویر 

 
  چشمگیری   افزایش   آزمونپیش  به  نسبت  پیگیری  و  آزمونپس   مراحل  در  آزمایش،  گروه   در  هامتغیر  نمرات  میانگین  داد   نشان  توصیفي   نتایج
 با   واریانس  تحلیل  هایفرضپیش  رعایت  از  اطمینان  منظوربه   .نشد  مشاهده  معناداری  تغییر  کنترل  گروه  در  کهحالي  در  است؛  داشته
  بودن   نرمال  ویلک،-شاپیرو  آزمون  نتایج.  گرفتند  قرار   استفاده  مورد  موچلي  کرویت  و  لوین  ویلک،-شاپیرو  هایآزمون   مکرر،   هایگیریاندازه
 را  هاواریانس   برابری  پژوهش،  مراحل  و  متغیرها  تمامي  در  لوین  آزمون  نتایج  همچنین،(.  p>05/0)  کرد تأیید  گروه  دو  هر  در  را  هاداده  توزیع
 آزمودنيدرون   هایتحلیل  در  روازاین   ؛ (p<05/0)  نشد  تأیید  متغیرها  از  یکهیچ   در  موچلي  کرویت   آزمون  حال،  این  با(.  p>05/0)  داد  نشان

 .گردید استفاده  گایزر–هاوسگرین تصحیح از
 
 

  شنیداری فعال حافظه و شناختيواج پردازش نمرات در مکرر های گیری اندازه با واریانس  تحلیل نتایج. 3 جدول
 کنترل و آزمایش گروه در پیگیری و آزمون پس  آزمون، پیش در

 
  ، F=64/213)  شناختيواج  پردازش  نمرات  بر  آزمون  مرحله  اصلي  اثر  داد  نشان(  3  جدول)  مکرر  هایگیریاندازه   با  واریانس  تحلیل  نتایج
001/0=p  ،849/0  η²=  ) شنیداری   فعال  حافظه  و  (45/145=F ،  001/0=p  ،793/0  η²=  )گروه   اصلي   اثر  همچنین، .  است  معنادار  

  این،   بر   افزون .  است  کنترل  گروه  به   نسبت  آزمایش  گروه   عملکرد  دارمعني   تفاوت  دهندهنشان   که   ،(p<0/ 001)  بود  معنادار  متغیرها  تمامي  در
 در  مداخله  تدریجي  و  پایدار  تأثیر  بر  دلالت  که  ،(p<001/0)  شد  گزارش  معنادار  متغیرها  تمامي  در  نیز  آزمون  مراحل  و  هاگروه  بین  تعامل

  میانگین   تفاوت  داد  نشان  آزمون  این  نتایج.  شد اجرا  بونفروني  تعقیبي  آزمون  مراحل،  بین  هایتفاوت   تردقیق   بررسي  منظوربه  .دارد  زمان  گذر
  بین   مقابل،  در(.  p<05/0)  است  معنادار  متغیرها  تمامي  در  پیگیری  مرحله  و  آزمونپیش   بین  نیز  و  آزمون،پس   و  آزمونپیش   بین  نمرات

پیش آزمون پس آزمون پیگیری
گروه آزمایش 17/25 34/2 35
گروه کنترل 18/2 17/45 17/2

0
5

10
15
20
25
30
35
40

حافظه فعال شنیداری

 متغیر 

 

مجموع   منبع مجذورات 
 مجذورات 

درجه  
 آزادی 

میانگین 
 F مجذورات 

 

سطح معني  
 داری 

ضریب 
 تاثیر 

توان  
 آماری

  پردازش واج
 شناختي 

26/6363 مراحل پژوهش   250 /1  19/5089  64/213  001 /0  849 /0  00/1  

ها گروه  

 
 

26/8448  250 /1  73/6756  64/283  001 /0  882 /0  00/1  

مراحل ×گروه   26/8448  250 /1  73/6756  64/283  001 /0  882 /0  00/1  

  فعال حافظه
 شنیداری 

01/1811 مراحل پژوهش   026 /1  97/1764  45/145  001 /0  793 /0  00/1  

ها گروه  

 
 

20/3763  026 /1  20/3763  87/237  001 /0  862 /0  00/1  

مراحل ×گروه   85/2219  026 /1  41/2163  28/178  001 /0  824 /0  00/1  
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 یافته ها
  کنترل   و  آزمایش  مساوی  گروه  دو  به  تصادفي  طوربه   که  کردند  شرکت(  دختر  17  و  پسر  23  شامل)  نارساخوان  آموزدانش   ۴۰  پژوهش،  این  در
  تحصیلي،   مقطع   توزیع   نظر   از .  بود  سال  12/2  معیار  انحراف   با  سال  91/8  کنندگانشرکت   کل  سني   میانگین.  شدند  گمارده(  نفر  ۲۰  کدام  هر)

  تحصیل  به  مشغول  ابتدایي   چهارم  پایه   درصد( در  30)  نفر   ۱۲  و  سوم   پایه  در (  درصد  5/42)  نفر  ۱۷  دوم،   پایه  در (  درصد  5/27)  نفر  ۱۱
  وکسلر مقیاس در هاآن کلي بهرهوش نمره  میانگین بودند؛ برخوردار طبیعي بهرهوش از کنندگانشرکت تمامي ورود، ملاک با  مطابق. بودند
  پایه   شناختيجمعیت  متغیرهای  نظر  از  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  بین  که  داد  نشان  اولیه  هایتحلیل.  آمد  دست  به  8/3  معیار  انحراف  با  4/97
 .است آزمونپیش مرحله در هاگروه  همگني بیانگر امر این که ،(p<05/0) نداشت وجود معناداری  آماری تفاوت( بهرهوش و جنسیت سن،)

 توصیفي  هایشاخص  ابتدا  در شنیداری،  فعال  حافظه  و  شناختيواج  پردازش  هایمهارت  بر  کارنيمک  مداخلاتي  برنامه  تأثیر بررسي  منظوربه 
 (. 2 جدول) شد  محاسبه پیگیری و آزمون پس آزمون،پیش  مرحله سه در متغیرها معیار انحراف  و میانگین شامل

 
 های توصیفي نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهش. شاخص 2جدول 

آزمون پیش مراحل آزمون آزمون پس   پیگیری  

 انحراف   میانگین متغیر  گروه 
 انحراف  میانگین معیار 

 انحراف  میانگین معیار 
 معیار 

 گروه 
 آزمایش

شناختي واج پردازش  85/193  24/11  60/222  55/10  10/230  75/9  
شنیداری فعال حافظه  25/17  04/3  20/34  54/4  35 86/3  

 گروه 
 کنترل 

شناختي واج پردازش  85/198  99/15  80/198  64/16  30/195  61/16  
شنیداری فعال حافظه  20/18  60/1  45/17  16/2  20/17  09/2  

 
 به شکل دیداری ارائه شده است.  2و   1های توصیفي در شکل  افتهاین ی

 

 
 شناختي در دو گروهآزمون و پیگیری متغیر پردازش واجآزمون، پس . میانگین پیش 1تصویر 

 

پیش آزمون پس آزمون پیگیری
گروه آزمایش 193/85 222/6 220/1
گروه کنترل 198/85 198/8 195/3
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گزارش شده است ]34[، بهبود مشاهده‌شده در پردازش واجی 
است.  برخوردار  مناسبی  تجربی  پشتوانه  از  حاضر  پژوهش  در 
یافته‌های این مطالعه همچنین با نتایج رمضانی و همکاران ]31[ 
و هنری و همکاران ]36[ هم‌راستاست که نشان دادند مداخلات 
چندمؤلفه‌ای یا مبتنی بر حافظه فعال می‌تواند منجر به بهبود 
برخی  مقابل،  در  شود.  شناختی  و  زبانی  مهارت‌های  هم‌زمان 
پژوهش‌ها نظیر اوکور و آکسوی ]28[ به نتایجی کمتر چشمگیر 
در رمزگشایی واجی دست یافتند که احتمالاً به تفاوت در شدت، 
مدت یا ساختار مداخله بازمی‌گردد. این همخوانی و ناهمخوانی‌ها 

بر اهمیت طراحی مرحله‌ای و سازگار مداخلات تأکید دارد.

پردازش واج‌شناختی به‌عنوان زیربنای اصلی خواندن، شامل 
تشخیص، نگهداری و دست‌کاری صداهای گفتاری است ]6[. 
براساس نظریه نقص واجی در نارساخوانی، نارسایی در بازنمایی 
یا بازیابی واج‌ها موجب دشواری در رمزگشایی نوشتار می‌شود 
]8[. در پژوهش حاضر، مشاهده شد آموزش‌های مبتنی بر تمایز 
شنیداری و تمرین‌های واجی موجب ارتقای معنی‌دار در پردازش 
واج‌شناختی شد. این یافته با مدل آنتونی و همکاران ]8[ همخوان 
است که نشان می‌دهد پردازش واجی هسته ارتباط میان زبان و 
خواندن است. به نظر می‌رسد ساختار مرحله‌ای مک‌کارنی  که 
در آن تمرین‌های آوایی، دیداری و حرکتی هم‌زمان به‌ کار گرفته 
می‌شوند، از‌طریق تقویت مسیرهای چندحسی در مغز موجب 
باتوجه‌به  افزون‌بر‌این،  بازنمایی‌های واجی می‌شود ]7[.  تحکیم 
ارتباط مستقیم میان حافظه کاری و پردازش واجی ]9[، بهبود 
ارتقای  واسطه  به  احتمالاً  مطالعه  این  در  واجی  مهارت‌های 
ظرفیت حافظه شنیداری نیز تقویت شده است. این رابطه متقابل 
از یافته‌های کاندرال و براندائو ]12[ نیز حمایت می‌کند که نشان 
پیش‌بینی‌کننده  واجی،  حافظه  و  زبانی  پردازش  دادند سرعت 
درک خواندن است؛ بنابراین به نظر می‌رسد برنامه مک‌کارنی 
با ادغام تمرین‌های واجی و شنیداری، زمینه بازسازی شبکه‌های 
واجی ناکارآمد را در کودکان نارساخوان فراهم کرده است؛ نکته‌ای 
که با گزارش اثربخشی نسبی مداخلات چندمؤلفه‌ای در بهبود 

مؤلفه‌های مرتبط با خواندن نیز همخوانی دارد ]32[.

در خصوص حافظه فعال شنیداری نیز نتایج نشان داد پس 
حافظه  آزمون‌های  در  آزمایش  گروه  عملکرد  برنامه،  اجرای  از 
شنیداری به‌طور معناداری بهبود یافت و این اثر تا مرحله پیگیری 
پایدار ماند. براساس مدل چندجزئی حافظه فعال ]14[، این نوع 
حافظه، شامل حلقه آوایی و کنترل مرکزی است که برای نگهداری 
و پردازش هم‌زمان اطلاعات صوتی نقش اساسی دارد. در کودکان 
نارساخوان، هر دو مؤلفه تضعیف می‌شود و به ناتوانی در حفظ 
 .]15 ،13 ،10[ منجر می‌شود  متون  و درک  آوایی  توالی‌های 
مداخله مک‌کارنی، از طریق فعالیت‌های مبتنی بر تکرار شنیداری، 
بازگویی جمله و تمرین حافظه ترتیبی، احتمالاً موجب تقویت 
حلقه آوایی و افزایش کارایی کنترل مرکزی شده است. این نتیجه 
با یافته‌های مطالعه لیو و همکاران ]15[ و آلت و همکاران ]12[ 
همسو است که نشان دادند افزایش ظرفیت حافظه شنیداری 
در کودکان نارساخوان منجر به بهبود رمزگشایی کلمات و درک 
درباره  عصب‌تصویربرداری  شواهد  همچنین  می‌شود.  مطلب 
تفاوت شبکه‌های حافظه فعال در نارساخوانی ]35[ این برداشت 
را تقویت می‌کند که بهبودهای رفتاری مشاهده‌شده می‌تواند با 
تغییرات کارکردی در شبکه‌های شناختی‌شنیداری همراه باشد. 
افزون‌بر‌این، پژوهش‌هایی که بر نقش پردازش شنیداری مرکزی 
و مداخلات مرتبط با آن تأکید داشته‌اند ]33[، با نتایج حاضر 
همسو هستند؛ زیرا بهبود در کارآمدی پردازش شنیداری می‌تواند 
ظرفیت نگهداری / پردازش اطلاعات صوتی را در حافظه فعال 
تقویت کند. همچنین، در چارچوب مدل هیچ و همکاران ]16[، 
می‌توان گفت تمرینات چندحسی مداخله باعث تعامل کارآمدتر 
میان مؤلفه‌های سیستم حافظه فعال شده است؛ ازاین‌رو، ارتقای 
حافظه شنیداری در این پژوهش نه‌تنها پیامد مستقیم تمرین‌های 
مکرر بود، بلکه نتیجه تعامل سازنده بین مؤلفه‌های شناختی نیز 
محسوب می‌شود. این تبیین با تأکید هنری و همکاران بر اهمیت 

مداخلات مبتنی بر حافظه فعال نیز همخوانی دارد ]36[.

در تبیین جامع‌تر نتایج، توجه به مؤلفه‌های حسی نیز ضروری 
معنادار  تفاوت‌های   ]29[ همکاران  و  استکی  یافته‌های  است. 
خاص  یادگیری  اختلال  دارای  کودکان  در  را  حسی  پردازش 

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس با اندازه‌گیری‌های مکرر در نمرات پردازش واج‌شناختی و حافظه فعال شنیداری در پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری در گروه آزمایش و کنترل

توان آماریضریب تأثیرسطح معنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع مجذوراتمتغیر

پردازش واج‌شناختی

6363/261/2505089/19213/640/0010/8491/00مراحل پژوهش

8448/261/2506756/73283/640/0010/8821/00گروه‌ها

8448/261/2506756/73283/640/0010/8821/00گروه × مراحل

حافظه فعال شنیداری

1811/011/0261764/97145/450/0010/7931/00مراحل پژوهش

3763/201/0263763/20237/870/0010/8621/00گروه‌ها

2219/851/0262163/41178/280/0010/8241/00گروه × مراحل
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برجسته کرده است؛ ازاین‌رو بخشی از اثربخشی برنامه مک‌کارنی را 
می‌توان ناشی از ماهیت چندحسی و تمرین‌های شنیداری‌دیداری 
آن دانست که به بهبود یکپارچگی حسی و پردازش اطلاعات 
مرتبط با خواندن کمک می‌کند. همچنین شواهد موجود نشان 
می‌دهد مداخلات مبتنی بر پردازش شنیداری و بینایی می‌توانند 
به‌طور هدفمند مؤلفه‌های زیربنایی خواندن را بهبود دهند؛ برای 
نمونه صدادرمانی توماتیس با اثرگذاری بر کارکردهای اجرایی در 
دانش‌آموزان دارای مشکلات خواندن بهبودهای معنادار گزارش 
کرده است ]37[. تربیت شنوایی موجب ارتقای تحلیل واجی، 
تمییز شنیداری و تولید کلمه در دانش‌آموزان نارساخوان شده 
است ]37[ و درمان تحولی شنیداری مبتنی بر پردازش اطلاعات 
شناختی، پیامدهای خواندن، از‌جمله نمادخوانی، تصویرخوانی، 
درک مطلب و بیان کلامی را بهبود داده است ]39[. در حوزه 
فیلترهای  نیز نقش اختلالات دید دوچشمی و کارایی  بینایی 
رنگی در بهبود توانایی خواندن دانش‌آموزان نارساخوان گزارش 
این رویکردها، بسته‌های تمرینی  با  شده است ]39[ و همسو 
مهارت‌های  برای  کاردرمانی  مداخلات  و   ]41[ دیداری  ادراک 
اختلال  دارای  کودکان  در  تحلیلی‌دیداری   / دیداری‌فضایی 
یادگیری، اثربخشی معنادار نشان داده‌اند ]42[؛ بنابراین نتایج 
بر  که  دانست  شواهدی  امتداد  در  می‌توان  را  حاضر  پژوهش 
ضرورت پرداختن هم‌زمان به مؤلفه‌های شناختی ـ شنیداری ـ 
حسی در مداخلات نارساخوانی تأکید دارند ]29، 33، 37، 42[.

به‌طور‌کلی می‌توان گفت برنامه مداخلاتی مک‌کارنی با ساختار 
منسجم، تکرار هدفمند و تأکید بر انتقال مهارت‌ها به موقعیت‌های 
واقعی، توانسته است سازوکارهای شناختی زیرین نارساخوانی را 
بهبود بخشد. ویژگی ممتاز این برنامه، تمرکز هم‌زمان بر انگیزش 
باعث  درونی، پردازش واجی و حافظه فعال شنیداری است که 
پایداری اثرات مداخله فراتر از دوره آموزشی می‌شود. این نتیجه 
معتقدند  که  است  همخوان   ]8[ همکاران  و  آنتونی  دیدگاه  با 
مداخلات مؤثر در نارساخوانی باید به بازسازی کارکردهای واجی 
و شنیداری بپردازند نه صرفاً آموزش مستقیم خواندن. همچنین با 
یافته‌های میراحدی و همکاران ]34[ هم‌راستاست که نشان دادند 
آموزش آگاهی واجی می‌تواند نام‌گذاری خودکار سریع و حافظه 
کوتاه‌مدت کلامی را بهبود بخشد. از منظر عملی، یافته‌های حاضر 
نشان می‌دهد مک‌کارنی می‌تواند به‌عنوان یک چارچوب آموزشی 
جامع برای مدارس و مراکز توان‌بخشی در ایران به ‌کار رود، زیرا 
مؤلفه‌های آن با زبان فارسی و ساختار واجی آن سازگار است ]19[؛ 
در‌نتیجه، می‌توان از این برنامه برای تقویت مهارت‌های پایه خواندن 

در دانش‌آموزان نارساخوان یا در معرض خطر استفاده کرد.

نتیجه‌گیری

مداخلاتی مک‌کارنی  برنامه  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
مؤثر  به‌طور  خود،  مرحله‌ای  ساختار  و  چندحسی  رویکرد  با 

موجب بهبود پردازش واج‌شناختی و حافظه فعال شنیداری در 
دانش‌آموزان نارساخوان شد و این اثر تا مرحله پیگیری نیز پایدار 
ماند. این یافته‌ها بیانگر آن است که تمرکز هم‌زمان بر مهارت‌های 
واجی و تقویت حافظه شنیداری می‌تواند به بازسازی فرایندهای 
شناختی زیربنایی خواندن کمک کند؛ بنابراین اجرای این برنامه 
یک  به‌عنوان  می‌تواند  توان‌بخشی  مراکز  و  ابتدایی  مدارس  در 
رویکرد کارآمد در آموزش و پیشگیری از مشکلات خواندن مورد 

استفاده قرار گیرد.

با وجود اثربخشی قابل‌توجه، پژوهش حاضر محدودیت‌هایی 
نیز دارد. محدودیت‌های این پژوهش شامل تمرکز جغرافیایی 
بر دانش‌آموزان نارساخوان دوره ابتدایی شهر اصفهان، طبیعت 
محیط  در  مداخله  اجرای  و  مطالعه  کوتاه‌مدت  و  مقطعی 
کنترل‌شده پژوهشی است که تعمیم نتایج را محدود می‌‌کند. 
همچنین عدم بررسی سایر اختلال‌های شناختی و به‌کارگیری 
پژوهش‌اند.  قیود  دیگر  از  رفتاری  صرفاً  سنجش  ابزارهای 
ارزیابی‌های  اجرای مطالعات طولی، چندمنطقه‌ای و مبتنی بر 
با‌توجه‌به  به‌ویژه  می‌شود؛  توصیه  آینده  در  عصب‌روان‌شناختی 
شواهد عصب‌تصویربرداری از تفاوت شبکه‌های حافظه فعال در 
نارساخوانی. از نظر کاربردی، اجرای این برنامه در قالب جلسات 
را کاهش داده و  ابتدایی می‌تواند هزینه‌ها  گروهی در مدارس 
فراهم کند.  را  نارساخوان  بیشتر دانش‌آموزان  امکان دسترسی 
همچنین گنجاندن تمرین‌های برنامه مک‌کارنی در برنامه درسی 
می‌تواند به تقویت خواندن و حافظه فعال در دانش‌آموزان عادی 
نیز بینجامد. درمجموع، یافته‌های پژوهش حاضر نشان می‌دهد 
فعال شنیداری  و حافظه  واجی  پردازش  بین  تعامل  بر  تمرکز 
می‌تواند مسیر جدیدی برای طراحی مداخلات شناختی‌آموزشی 

در نارساخوانی فراهم کند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان در نظر گرفته 
 )IR.IAU.KHUISF.REC.1404.494( شده و کد اخلاق به شماره

دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه کارشناسی ارشد فاطمه نیکبخت 
در رشته روان‌شناسی تربیت،دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان 
)خوراسگان( است. این مقاله هیچ گونه کمک مالی از سازمان 
تجاری،  دولتی،  و  عمومی  بخش‌های  در  مالی  تأمین‌کننده 

غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز تحقیقات دریافت نکرده است. 
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مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان به‌طور یکسان در مفهوم و طراحی مطالعه، 
جمع‌آوری و تجزیه‌وتحلیل داده‌ها، تفسیر نتایج و تهیه پیش‌نویس 

مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

از تمامی خانواده‌هایی که با صبر و بردباری در این پژوهش 
شرکت داشتند، تشکر و قدردانی می‌شود.
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