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                  Extended Abstract 
 

1. Introduction 
 

pecific learning disability is a general 

term used for a heterogeneous group of 

disorders and manifests itself in the 

form of major difficulties in learning 

and using the skills of listening, 

speaking, reading, writing, reasoning, 

or mathematical calculations. (Duff, 

Holma & Smalling, 2016). Special 

learning disabilities in children will face 

serious problems and consequences that 

can   be   related   to   special   learning,  
 

 
disabilities in children's behavioral problems 

(Carabel, Gago, Ares, Delrio, Garcia & et al., 

2018), attention problems (Mahler & Schroedt, 

2016), Anxiety and Depression (Nelson & Greg, 

2016), academic failure, dropout and 

communication problems with peers and 

teachers (Forkush & Merr, 2019). Anxiety 

disorders are one of the most common forms of 

psychological distress among children with 

learning disabilities. According to research, the 

rate of anxiety disorders among children with 

learning disabilities is from 8.7% (13%). 
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A B S T R A C T 
 
Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between mothers' depression and 

depressive symptoms and anxiety in children with special learning disorders due to parental stress.  
 

Methods: This study is applied in terms of purpose and descriptive in terms of correlation. The population 

of the study included the mothers of all the children who had learning disabilities referring to the Learning 

Disabilities Centers in Shiraz since October to December 2016. The sample consisted of 270 mothers of 

students with special learning disabilities who were selected by convenience sampling. Research data 

were collected using the short form of the Parental Stress Scale, the Revised Child Anxiety and Depression 

and the Beck Depression Scale.  
 

Results: After data collection, they were analyzed using Spss-26 and Amos-24 software and Pearson 

correlation coefficient and structural equations. The assumed model had the necessary fit in the 

research community. The results showed that maternal depression explained 28% of the variance of 

parental stress. In the second place, exogenous variables explained 36% of the variance of anxiety 

and depression in children by adding the mediating variable of parental stress. 
 

Conclusion: According to the approved structural model, a psychological pathology can be understood 

from the psychological vulnerability of children due to parental depression and stress, and by performing 

interventions based on multiple dimensions, psychological injuries can be prevented. 
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Fluctuates up to 21.98% (Besharat, 2003). Anxiety 

disorders are associated with disabilities in math and 

arithmetic (Fortes & et al., 2016). Depressive disorder 

is a serious or severe psychiatric disorder (Moritz & et 

al., 2019). Depression refers to a set of symptoms that 

cause changes in a person's mood, thinking and 

activities. Depression is currently considered the most 

serious illness of the century and is ranked first or 

second most common disease by 2020, according to 

Harvard University (Hatch, Potter, Martus, Ross, & 

Frido, 2019). Depression is one of the most important 

neuropsychiatric disorders that has a lifetime 

incidence of about 17% and approximately 10% of 

people worldwide need serious treatment (Hirsch et 

al., 2018). The results of studies show that parental 

stress is one of the strongest predictors of children's 

behavioral problems such as anxiety-depression 

(Wyand, 2010; Brasso et al., 2018). Parental stress is 

a natural part of a parent's experience and occurs when 

parental demand exceeds the parents' expected and 

actual resources and prevents successful parenting. 

Positive perception has a good predictive power for 

marital satisfaction. Considering that in previous 

studies, especially in the country, no study has been 

done on the relationship between these variables, 

attention to the relationship between depression and 

parental stress and its relationship with anxiety and 

depression in children is of particular importance. 

Also, due to the fact that so far no specific research has 

been conducted to investigate the state of depression 

and parental stress and emotional problems of children 

in various types of learning disabilities, so the present 

study can be considered a step to address this research 

deficiency. Thus, the present study aimed to 

investigate the relationship between maternal 

depression and depressive symptoms and anxiety in 

children with special learning disabilities due to 

parental stress. 

 

2. Materials and Methods 

The present research design is a general (descriptive) 

relational survey model. The correlation design of the 

present study is structural equation modeling. The 

statistical population of this study included all mothers 

with children with learning disabilities who referred to 

the Learning Disabilities Centers in shiraz from 

October to December 2016. The sample consisted of 

270 mothers of students with special learning 

disabilities who were selected by convenience 

sampling. Assessment tools Data were collected using 

the Short Form of Parental Stress Scale (SI-SF), the 

Revised Child Anxiety and Depression Scale 

(RCADS) and the Beck Depression Inventory (BDI-

II). Data analysis of the present study was analyzed 

using Pearson correlation coefficient of SPSS.26 

software and structural equation modeling was 

analyzed using AMOS.24 software. 

 

3. Results 

As can be seen in Table 1, the correlation coefficient 

between depression and parental stress (r = 0.512) and 

children with anxiety and depression (r = 0.387) is 

positive and significant (P≥0.001). ). Also, the 

relationship between parental stress and anxiety and 

depression in children is positive and significant (r = 

0.612) (P≥0.001). 

 
Table 1. Correlation coefficient matrix of research variables 

 
 

 

 

 

4. Discussion and Conclusion 
 

The aim of this study was to model the relationship 

between mothers' depression and depressive 

symptoms and anxiety in children with special 

learning disabilities mediated by parental stress. The 

results of correlation coefficient and structural 

equation modeling showed that maternal depression 

has a positive and significant effect on parental stress 

and children's anxiety and depression. )Lim, Wood,  

&Miller, 2008) are consistent.  

In explaining these results, it can be said that the 

emotional relationship between parents and children is 

satisfying, uplifting and calming for both parties, and 

in addition, the source of many emotional 

relationships such as friendship, helping others and 

empathy, are the same relationships that in The family 

is formed. Explaining these results, it can be said that 

the dynamic environment of the family is a flexible, 

consultative, participatory environment, based on its 

own order, law and regulations. 
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5 4 3 2 1 Variable 

    1 Depression 

   1 0/389** Parental turmoil 

  1 0/441** 0/451** Dysfunctional parent-child interactions 

 1 0/521** 0/574** 0/389** Characteristics of the problematic child 

1 0/398** 0/410** 0/401** 0/512** Parental stress 

0/612** 0/525** 0/567** 0/423** 0/387** Anxiety and depression in children 
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The parent-child relationship is well defined in this 

environment. Are assigned to individuals and the 

performance of tasks assigned to each member causes 

the internal cohesion of the family structure and 

provides the basis for the social and emotional health 

of children, on the other hand, the dry, formal and 

inflexible family environment in Those loving and 

restrictive parents deprive children of the opportunity 

to gain experience and learning. The results of 

correlation coefficient and structural equation 

modeling showed that parental stress has a positive 

and significant effect on anxiety and depression in 

children (Brown et al., 2020). Explaining the direct 

and positive effect of parental stress on children's 

anxiety and depression, it can be said that lack of 

attention and lack of care in childhood and 

adolescence, experienced deficiencies, feelings of 

loneliness and sadness, feelings of hostility and 

inability to communicate, a person suffers from Self-

deprecates (inferiority). Therefore, to compensate for 

this humiliation, children and adolescents resort to 

extreme compensation, in which neuroticism is more 

successful and personal superiority. Therefore, with 

this extreme compensation, children and adolescents 

become more and more distant from others, which in 

turn provides grounds for intensifying low self-

esteem, aggression, disregard for rules, lack of 

empathy, risky behaviors, and behavioral and 

emotional problems. The results of the present study 

can be applied from several angles and in different 

fields. 
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 مقاله پژوهشی
 

های افسردگی و اضطراب کودکان دارای اختلال یادگیری خاص رابطه افسردگی مادران با نشانه

 با واسطه استرس والدینی
 

     *2شمیلا غیرتی و    1مسلم عباسی 
 

 

 .رانی، اکازرونکازرون،  یدانشگاه سلمان فارس ،یگروه روانشناس اریاستاد. 1

 .ایران ،دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی,دانشکده اقتصاد ومدیریت دانشگاه آزاد شیراز. 2
 

 

مقدمه
گيرد كه گروه ناهمگوني از كودكان را در بر مي 1يادگيري اختلالات

گوناگون دارند، اين مشكلات آثار هميشگي هاي مشكلاتي در حوزه

رسد خيلي بيشتر از خواندن، كند كه به نظر ميبراي فرد ايجاد مي

هايي همچون سلامت، بهداشت نوشتن و حساب كردن باشد و حوزه

رواني، روابط بين شخصي، ادامه تحصيل، امكانات شغلي و مانند آن 

. كتاب (2010، 2)مگ و ريددهد طور عميقي تحت تأثير قرار ميرا به

( تغييراتي DSM-5) 3هاي روانيراهنماي تشخيصي و آماري اختلال

ادگيري لحاظ كرده است. كه هاي يرا در تشخيص اختلال

نام نارسايي ها، يك اختلال بهجاي آنيادگيري حذف و بههاياختلال

، 4)سيوندر، ياسيزي، ياسيزيويژه در يادگيري را معرفي كرده است 

. نارسايي ويژه در يادگيري اصطلاحي كلي است كه براي (2014

ها كاربرد دارد و به شكل مشكلات عمده گروه نامتجانسي از اختلال

هاي گوش دادن، صحبت كردن، كارگيري تواناييدر فراگيري و به

شود رياضي آشكار مي هايخواندن، نوشتن، استدلال يا محاسبه

هاي يادگيري معضلاتي ناتواني .(2016، 5)داف، هولما و اسمالينگ

 با افت تحصيلي تواندفراتر از مشكلات درسي نيز به همراه دارد كه مي
 

1. Learning Disabilities 

2. Maag,& Reid 

3. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.) 
4. Sevindir, Yazici & Yazici 

5. Duff,  Hulme & Snowling
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 چکیده

 

هاي افسردگي و اضطراب كودكان داراي اختلال يادگيري خاص با واسطه رابطه افسردگي مادران با نشانهاين پژوهش با هدف   :هدف

 .نظر روش توصيفي از نوع همبستگي استاين پژوهش از نظر هدف كاربردي و از انجام شد. استر  والديني
 

 1399مهر تا آذر سال هاي جامعه آماري اين پژوهش شامل كليه مادران داراي كودک داراي اختلالات يادگيري بودند كهدر ماه ها:روش

اختلالات يادگيري خاص بود آموزان داراي نفر از مادران دانش 270ه كردند. نمونه پژوهش مراجع شيرازشهر به مراكز اختلالات يادگيري 

مقيا  تجديدنظر شده ،  فرم كوتاه مقيا  استر  والدينيهاي پژوهش با استفاده از گيري در دستر  انتخاب شدند. دادهكه به روش نمونه

 .آوري شدجمع مقيا  افسردگي بكو   اضطراب و افسردگي كودكان
 

و با روش آماري ضريب همبستگي پيرسون و  معادلات   Amos-24و  Spss-26افزار ها با نرمها، تحليل آنآوري دادهپس از جمع :هایافته

 28افسردگي مادرانها نشان داد كه بود. نتايج تحليل از برازندگي لازم برخوردارساختاري انجام گرفت. مدل مفروض در جامعه پژوهش 

درصد از  36زاد با اضافه شدن متغير ميانجي استر  والدينيوالديني را تبيين كردند در مرتبه دوم متغيرهاي بروندرصد از واريانس استر  

 .واريانس اضطراب و افسردگي كودكان را تبيين كردند
 

روانشناختي فرزندان با توجه پذيري شناسي رواني از آسيبتوان به يك درک آسيببا توجه به الگوي ساختاري تأييد شده مي گیری:نتیجه

 .شناختي پيشگيري كردهاي روانتوان از بروز آسيببه افسردگي و استر  والدين پي برد و با انجام مداخلات مبتني بر شواهد چندبعُدي مي
 

 فصلنامه پژوهشی

 های یادگیریناتوانی
4. شماره 11. دوره 1140 تابستان   
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، واسن و انصاري)بارتلالت، و حتي ترک تحصيل همراه شود 

تواند در افت نارسايي ويژه در يادگيري مي .(2014، 1بلومرت

آموزان نقش محوري داشته باشند، تحصيلي و شكست تحصيلي دانش

توانند در صورت توجه نكردن، حالت مزمن پيدا ها مياين اختلال

)والدا، هاي بعد از كودكي نيز منتقل شوند و به دورهكنند 

. نارسايي ويژه در يادگيري كودكان با (2014، 2ونوردربرگ

توان به ارتباط رو خواهد بود كه ميمشكلات و پيامدهاي جدي روبه

)كارابل، نارسايي ويژه در يادگيري با مشكلات رفتاري كودكان 

، مشكلات توجهي (2018، 3گاگو، آر ، دلريو، گارسيا و همكاران

، 5، اضطراب و افسردگي )نلسون و گرگ(2016، 4)مهلر و اسچردت

(، افت تحصيلي، ترک تحصيل و مشكلات ارتباطي با همسالان 2016

، مشكلات سلامت روان در (2019، 6)فوركوش و مرو معلم 

اشاره  (2018، 7)آرو، اكلاند، الورنتا، نرهي و نورهننبزرگسالي 

كرد.نارسايي ويژه در يادگيري از شيوع بالايي برخوردار است. 

يوع هاي انجام شده، نارسايي ويژه در يادگيري از شبراسا  پژوهش

درصدي در دختران همراه  12تا  10رصدي در پسران و  17تا  13

، 8)گوركر، بوزاتلي، كاركمازلر، يوكل، سيلان و همكاراناست 

 7/8نارساخواني  7/9هاي يادگيري در ايران . شيوع ناتواني(2017

درصد  2/7درصد و ناتواني ديكته  7/6درصد، ناتواني رياضي 

هاي گزارش شده است. كودكان و افراد جوان مبتلا به ناتواني

تر از همسالان يادگيري در ابتلا به مشكلات سلامت روان حسا 

. (2016، 9كاويولاو  ،گيسي، بومبا، بوتسي)مامريلابهنجار خود هستند 

ري از قبيل درصد از آنان از مشكلات هيجاني و رفتا 30و در حدود 

فعالي و كاستي توجه، افسردگي، اضطراب و افكار اختلال بيش

براون،  .(2015، 10بيسوا  و پادي ،)شاهوخودكشي در رنج هستند 

اي در مطالعه (2020) 11دونالددونالد، بيس، مانسون و مكمك

هاي رواني، اختلالات يادگيري و بيمارياضطراب، مقطعي با هدف 

نتايج نشان داد كه ميزان  يادگيري براياستفاده از محل اقامت 

آموزان با اختلالات يادگيري از سطوح بالاي اضطراب در دانش

گردند. ميزان آموزان عادي تجربه مياضطراب در مقايسه با دانش

 صد بود.در 22/0هاي ذهني آموزان با ناتوانياضطراب دانش

كودكان دچار نارسايي ويژه در يادگيري مشكلات رفتاري نيز در 

اين  (2015، 12)راسل، ريدر، نورويچ و فوردخود همراه دارند 

كودكان مبتلا مشكلات هيجاني و رفتاري نظير اضطراب، افسردگي 

، 13)هن و گروسشيتدهند نايافتگي اجتماعي از خودنشان ميو سازش

. يكي از اختلالات بسيار شايع در دوران كودكي، اختلالات (2014

يزان شيوع اختلالات اضطرابي در كودكان سن . ماضطرابي است

انجمن سلامت ذهني )درصد گزارش شده است  21تا  10مدرسه بين 

اي مروري نشان داده شده است كه در مطالعه  .(2010، 14كودكان

 15ميزان اختلالات اضطراب )كلي( در بين كودكان و نوجوانان بين 

 2درصد، اختلال پانيك  8/2درصد، اختلال اضطراب جدايي  20تا 

درصد و شيوع شش ماهۀ اختلالات  10درصد و هرا  اجتماعي  3تا 

ماهه آن  12و شيوع درصد  5/17تا  5/6اضطرابي در ميان كودكان 

)آليسون، ناتيويو، ميتچل، رن و درصد بوده است  7/17تا  9/6

. در يك پژوهش ديگر، ميزان شيوع اختلالات (2014، 15يوهاسز

درصد در دختران و  7/29درصد ) 6/26اضطرابي در ميان كودكان 

اختلالات اضطرابي ترين درصد در پسران( بيان شده است؛ رايج 1/23

درصد(، اختلال استر  پس از سانحه  8/15نيز هرا  اختصاصي )

، كينياندا، )اببودرصد( بودند  8/5درصد( و اضطراب جدايي ) 6/6)

. اختلالات اضطرابي (2013، 16و همكاران كيزا، لوين، نيانابانگي

تي بسيار رايج در ميان هاي پريشاني روانشناخعنوان يكي از شكلبه

ها اختلال ترين آنهاي يادگيري است و مهمكودكان مبتلا به ناتواني

اضطراب فراگير )نگراني مفرط و بيش ازحد همراه با علائم جسمي و 

، خوابي و تنش عضلاني(كز ضعيف، بيروانشناختي ازجمله تمر

هرا  اجتماعي )تر  مداوم و شديد از تحقيرشدن و خجالت 

هاي اجتماعي نظير صحبت كردن در كلا (، در موقعيت كشيدن

اضطراب جدايي )تر  بيش از حد از جدايي افراد مهم زندگي مانند 

والدين و مراقبان( و اختلال پنيك )حملات تكراري و غيرمنتظرۀ 

طور ناگهاني شروع شده، به سرعت به اوج اضطراب شديد كه به

است  اند(تهوع و تپش قلبرسند و شامل علائم جسماني از جمله مي

 .(2016، 17و همكاران ، آلساندريني، فوند، لاندو، آگويير)برون سارد

ها، ميزان اختلالا اضطرابي در ميان كودكان مبتلا به بر اسا  پژوهش

انجمن درصد ) 98/21( تا 13درصد ) 7/8هاي يادگيري از ناتواني

 در نوسان است. .(2010، سلامت ذهني كودكان
 
 

 

1. Bartelet, Ansari, Vaessen & Blomert 
2. Walda & van Weerdenburg 

3. CarballalMariño, GagoAgeitos, Ares Alvarez & Del Rio Garma 

4. Maehler & Schuchardt 
5. Nelson & Gregg 

6. Forkosh Baruch & Meer 

7. Aro, Eklund, Eloranta, Närhi, Korhonen, & Ahonen 
8. Görker, Bozatli, Korkmazlar, YücelKaradağ, Ceylan & Söğüt 

9. Mammarella, Ghisi, Bomba, Bottesi & Caviola 

10. Sahoo, Biswas & Padhy 
11. Brown, McDonald, Besse, Manson & McDonald 

12. Russell, Ryder, Norwich, & Ford   

13. Hen, & Goroshit 
14. Children's Mental Health Facts 

15. Allison, Nativio, Mitchell, Ren & Yuhasz 

16. Abbo, Kinyanda, Kizza, Levin, Ndyanabangi & Stein  
17. Bronsard, Alessandrini, Fond, Loundou, Auquier & Tordjman
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اختلالات اضطرابي با ناتواني در رياضي و حساب مرتبط هستند 

. در ميان (2016، 1د جسو  ماريو  ، پاولا، اوليويرا، بوردين)فورتس

درصد داراي اختلال  8/9هاي يادگيري كودكان مبتلا به ناتواني

درصد اضطراب  2/12اجتماعي،  درصد هرا  4/2اضطراب جدايي، 

 8/4درصد اختلال اضطراب جدايي و هرا  اجتماعي  8/4فراگير، 

درصد داراي هر سه اختلال فوق بودند  4/2درصد، و اضطراب فراگير 

انجمن سلامت درصد اين كودكان اختلال اضطراب نداشتند ) 5/58و 

 اختلال افسردگي يك اختلال جدي يا وخيم.(2010، ذهني كودكان

، 2ميگلو هاوسشيلت   ، ايرشايد، بنير،)موريتزپزشكي است روان

شود كه موجب ها اطلاق مياي از نشانه. افسردگي به مجموعه(2019

شود. احسا  غمگيني و از تغيير در خلق، تفكر و فعاليت فرد مي

أم با دست دادن علاقه كه باعث كاهش عملكرد فردي و اجتماعي تو

تغيير در الگوي خواب، تغذيه، سطوح انرژي و انگيزش نيز روي 

. افسردگي در حال (2015، 3)سادوک، سادوک و روييزدهد مي

ترين بيماري قرن تلقي شده و به گزارش دانشگاه هاروارد حاضر جدي

)هتچ، گيرد در رتبه اول يا دوم بيماريهاي شايع قرار مي 2020تا سال 

. سازمان بهداشت جهاني، (2019، 4پوتر، مارتو ، رو  و فريدو

افسردگي را در رديف چهارم فهرست حادترين مشكلات بهداشت 

، پيتمن، دانسيگر، )رانيعمومي در سراسر جهان قرار داده است 

نين طبق گزارش سازمان بهداشت . همچ(2018، 5اسپريتوو  گاتري

جهاني، اين بيماري، مهمترين عامل ناتوان كننده در سراسر دنياست 

كي از مهمترين اختلالات عصب . افسردگي ي(2019، 6)گلدمن

 17پزشكي است كه امكان ابتلا به آن در طول عمر در حدود روان

ها در سراسر دنيا نيازمند درمان انساندرصد از  10درصد است و تقريباً 

 . (2018، 7برايدو  ، كراه، وايت، لويزو)هيرشجدي آن هستند 

ترين دهد كه استر  والديني از قوينتايج مطالعات نشان مي

 -هاي مشكلات رفتاري كودكان از جمله اضطراببينيپيش

، 9براسو، مندز، گراسيانو، و باگنر ؛2010، 8)وياندافسردگي است 

تجربه والدين است و زماني  بخش طبيعي از 10استر  والديني. (2018

دهد كه تقاضاي والدين از منابع پيش بيني شده و واقعي رخ مي

موفق والديني گردد. از اين والدين فراتر رفته و مانع از نقش آفريني 

رو، استر  والديني به عنوان مجموعه اي از فرايندهايي تعريف مي 

شود كه منجر به واكنش هاي رواني و فيزيولوژيكي منفي ناشي از 

، 11)دتردكارد تلاش براي سازگاري با تقاضاهاي والدين مي شود

استر  والديني نوعي اضطراب و تنش .  (به نقل از رضايي فرد؛ 2004

گردد. كودک بر مي -افراطي است كه به نقش والد و تعاملات والد

برداشت والدين از رفتار كودک، در دستر  بودن منابع حمايتي در 

فرزندپروري و احسا  شايستگي و خودكارآمدي والدين در تربيت 

يني است. فرزندان از جمله عوامل مهم در مفهوم سازي استر  والد

اين متغير تأثير قدرتمندي بر رفتار والدگرانه و رشد فرزندان دارد تا 

 -)هالم، ولفهاي زندگي مثل استر  كاري استر  در ديگر حوزه

آيد كه و وقتي به وجود مي (2010، 12كريستنسن، ريان، فدله و رامبو

قتضيات و مطالبات والديني با منابع مورد نياز براي پاسخ دهي به م

منابع در دستر  همخوان نباشد. استر  و ناكارآمدي والديني با 

تواند در يكديگر ارتباط خطي دارند و حتي سطوح پايين استر  مي

تواند كيفيت والديني اختلال ايجاد كند. اين شكل از استر  مي

دن والدين پذيرتر شتر و تحريكاحتمال ايرادگرتر سدن، تنبيه كننده

رسد استر  والديني با ايجاد اختلال و نظر ميرا افزايش دهد. به

فرزندي منجر به  -ناكارآمدسازي شيوه تربيتي والدين و تعاملات والد

)پريرا، ويكرز، شود بروز مشكلات رفتاري در فرزندانشان مي

در  (1397صيدي ). (2012، 13آتكينسون، گونزالس و همكاران

پژوهشي با هدف نقش رضايت و كيفيت خانواده در كاهش اضطراب 

و افسردگي كودكان با تعديل استر  والديني به اين نتيجه رسيد كه 

مسير كيفيت زندگي خانواده به اضطراب و افسردگي كودكان معنادار 

اي در ست نقش واسطهو منفي بود. همچنين متغير استر  والديني توان

هاي برازش مدل، مطلوب به دست آمد. اين بين ايفا كند و شاخص

استر  والديني با كاهش  بالايمطالعات حاكي از ارتباط سطوح 

 توان ذهنيشنوا و كمرضايت زناشويي والدين داراي كودكان كم

اي در مطالعه (1397موسوي ). (1392، نامجويان شيرازي و كشاورز)

بيني رضايت نقش استر  والديني و ادراک مثبت در پيشبا هدف 

نتايج پژوهش نشان  زناشوييِ مادران داراي كودكان با نيازهاي ويژه

ۀ منفي معنادار و بين داد بين استر  والديني با رضايت زناشويي رابط

مثبت معناداري وجود داشته، يي رابطۀ ادراک مثبت با رضايت زناشو

كنندگي خوبي براي رضايت  بينيادراک مثبت از قدرت پيش

زناشويي برخوردارست. نتايج همچنين نشان داد بين دو گروه از 

كننده، در ادراک مثبت و استر  والديني تفاوت مادران شركت

 . معناداري وجود دارد
 

 

1. Fortes, Paula, Oliveira, Bordin & de Jesus Mari   

2. Moritz, Irshaid, Beiner, Hauschildt & Miegel 
3. Sadock 

4. Hatch, Potter, Martus, Rose & Freude 

5. Ranney, Pittman, Dunsiger, Guthrie & Spirito 
6. Goldman 

7. Hirsch, Krahé, Whyte, Loizou, Bridge 

8. Weyand 
9. Barroso, Mendez, Graziano & Bagner 

10. Parental stress 

11. Deater-Deckard 
12. Hullmann, Wolfe-Christensen, Ryan, Fedele & Rambo 

13. Pereira, Vickers, Atkinson, Gonzalez & Wekerle
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 (2018) 1موئنز، ويلند، ون دير گييسن، چانگار و اوربيكنتايج مطالعه 

سازي با هدف استر  والديني و ارتباط آن با رفتاري مخرب و بروني

هاي بروني سازي و كودكان نشان داد كه استر  والديني بر رفتاري

 .مثبت و مستقيمي داردمخرب فرزندان اثر 

هاي يادگيري از مشكلات با توجه به اينكه كودكان مبتلا به ناتواني

اضطرابي در رنج هستند، بررسي پيشايندهاي اين اختلالات با توجه به 

اي براي پژوهشگران، افسردگي و استر  والديني از اهميت ويژه

 روانشناسان و مشاوران مشغول به فعاليت در زمينۀ مشكلات

روانشناختي اين كودكان برخوردار است؛ همچنين با توجه به اينكه 

هاي قبلي مخصوصاً در داخل كشور در خصوص ارتباط در پژوهش

اي صورت نگرفته است توجه به ارتباط افسردگي اين متغيرها مطالعه

و استر  والديني و ارتباط آن با اضطراب و افسردگي كودكان از 

هاي است. همچنين با توجه بررسي پژوهش اي برخورداراهميت ويژه

توان بيان كرد كه انجام شده در حوزه نارسايي ويژه در يادگيري مي

اي و محوري تنظيم هيجان در سلامت روان و با توجه به نقش هسته

هاي هيجاني و همچنين نقش مشكلات پذيري براي اختلالآسيب

ي يادگيري، تاكنون هاعنوان تشديدكننده و پيامد اختلالرفتاري به

پژوهشي اختصاصي به بررسي وضعيت افسردگي و استر  والديني 

و مشكلات هيجاني فرزندان در انواع نارسايي ويژه در يادگيري 

تواند قدمي براي رفع اين نپرداخته است، از اين رو پژوهش حاضر مي

كمبود پژوهشي محسوب شود. به اين ترتيب پژوهش حاضر درصدد 

هاي افسردگي و اضطراب افسردگي مادران با نشانه بررسي رابطه

 كودكان داراي اختلال يادگيري خاص با واسطه استر  والديني بود.
 

  پژوهش روش

اي از نوع مدل پيمايشي طرح پژوهش حاضر يك مدل پيمايشي رابطه

باشد. طرح همبستگي پژوهش حاضر به شيوه عمومي )توصيفي( مي

معتقدند كه روش  (2015) 2شرايبريابي معادلات ساختاري است. مدل

پذيري بالا، تشخيص و كنترل خطاي مذكور به علت انعطاف

بين و ملاک گيري متغيرها و بررسي روابط چندين متغير پيشاندازه

در ها دارد. لذا در يك الگويي چندمتغيره، كاربرد زيادي در پژوهش

اري يعني روش كمترين اين پژوهش از نسل دوم الگويابي ساخت

 ( استفاده شد. PLS) 3مجذورات جزئ

جامعه آماري اين گیری: جامعه آماری، نمونه و روش نمونه

پژوهش شامل كليه مادران داراي كودک داراي اختلالات يادگيري 

 به مراكز اختلالات 1399مهر تا آذر سال هاي در ماه بودند كه

نفر از مادران  270ه كردند. نمونه پژوهش مراجع شهر شيرازيادگيري 

آموزان داراي اختلالات يادگيري خاص بود كه به روش دانش

گيري در دستر  انتخاب شدند. بدين صورت كه پس از كسب نمونه

سال شهر شيراز كه در فاصله  13تا  7مجوزهاي لازم از بين مادران 

به مراكز مشكلات يادگيري  1399سال  هاي مهر، آبان و آذرماه

هاي هوش ها بر اسا  آزمونمراجعه كرده بودند و فرزندان آن

(، آزمون خواندن، نوشتن WISC-5وكسلر كودكان ويرايش پنجم )

و آزمون رياضيات توسط روانشنا  باليني مراكز تشخيص اختلالات 

اب ها تأييد شده بود به صورت در دستر  انتخيادگيري خاص آن

هاي مخدوش و يا واجد ها، پرسشنامهشدند. قبل از تحليل داده

ها، هاي خروج شناسايي و حذف شدند. با حذف اين دادهملاک

نفر كاهش يافت. پس از توضيحات لازم،  250تعداد نمونه 

ها خواسته شد تا ها در بين مادران توزيع شد و از آنپرسشنامه

تشررخيص هاي ورود به مطالعه پرسشنامه را تكميل كنند. ملاک

، مرادران  اختلال يادگيريبر اسا  نظر كارشناسان مشكلات يادگيري

و  سواد خواندن و نوشتن حداقل كلا  هشتم را داشته باشندبايرد 

 هايملاکمحترواي فررم رضايرت آگاهانرره را امضررا كننررد. 

از جمله ، شررديد هاياختلالخررروج از مطالعرره شررامل همبررودي 

 فعالي بود.اختلال نقص توجه و بيش

لازم به ذكر است كه متخصصان آماري پيشنهادهاي مختلفي جهت 

تعيين تعداد افراد يك نمونه در روش الگويابي معادلات ساختاري 

نمونه مورد تحليل  (1987) 4بنتلر و چواند. بنا به پيشنهاد ارائه داده

ي الگويابي معادلات ساختاري، بايد ها، در شيوهزمون فرضيهجهت آ

آزمودني باشد. به اين ترتيب در پژوهش  15به ازاي هر متغير حداقل 

شد ولي به نفر مي 45متغير وجود داشت كه نمونه موردنظر  3حاضر 

 270ها نمونه خاطر افزايش اعتبار بيروني و نرخ برگشت پرسشنامه

براي  (2021) 5سوپرشد. همچنين بر اسا  فرمول نفري در نظر گرفته 

، 19/0 6يابي معادله ساختاري با اندازه اثرمحاسبه حجم نمونه در مدل

، تعداد سؤالات 3 8، تعداد متغيرهاي مكنون80/0 7توان آزمون

تعداد نمونه  05/0و ميزان خطاي  104پذير( )متغير مشاهده 9پرسشنامه

خاطر افزايش اعتبار باشد. بنابراين در اين پژوهش بهنفر مي 250

 پرسشنامه توضيح شد. از آنجا كه رعايت اصول اخلاقي  270بيروني 
 

 

1. Moens, Weeland, Van der Giessen, Chhangur & Overbeek 
2. Schreiber 

3. Partial Least Squares 

4. Bentler& Chou 
5. Soper 

6. Anticipated effect size 

7. Desired statistical power level 
8. Number of latent variables 

9. Number of observed variables
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در پژوهش از اهميت بسزايي برخوردار است، در انجام مطالعه حاضر 

كنندگان موارد زير در نظر گرفته شد: پژوهشگر خود را به شركتنيز 

در پژوهش معرفي و در مورد اهداف پژوهش توضيحاتي ارائه نمود، 

به واحدهاي پژوهش جهت محرمانه ماندن اطلاعات شخصي اطمينان 

داده شد، عقايد، فرهنگ، مذهب و ... واحدهاي مورد پژوهش محترم 

حدهاي مورد پژوهش جهت حضور در شمرده شد، بر آزاد بودن وا

ها حفظ شد و به ادامه پژوهش تأكيد شد، حريم شخصي آزمودني

خطر بودن پژوهش اطمينان داده شد، در ثبت ها در مورد بيآن

آوري آمده از پژوهش در زمان جمع دستاطلاعات و آمار به

ري داها و استفاده از منابع دقت و امانتوتحليل آناطلاعات و تجزيه

آوري اطلاعات از ابزارهاي زير عملي به عمل آمد. به منظور جمع

 استفاده شد:

اين پرسشنامه  (:SF-SI) 1فرم کوتاه مقیاس استرس والدینی

در پاسخ به نياز متخصصان باليني براي تهيه يك مقيا  معتبر به منظور 

 (1995) 2آبدينفرزند توسط  -گيري استر  در روابط والداندازه

( در تدوين اين مقيا  از اين بيس 1995تهيه شده است. آبدين )

هاي رفتاري كودک نظري كه استر  كلي والدين تابعي از ويژگي

هاي شخصيتي والدين و فشارهاي رواني است، و همچنين ويژگي

است، الهام محيط خانوادگي كه مستقيما به نقش فرزندپروري مربوط 

گويه با همان  36گرفته است. فرم كوتاه اين مقيا  مشتمل بر 

اي است. اين مقيا  به منظور گويه 101هاي فرم اصلي بلند عبارت

(، 12تا  1هاي ارزيابي سه زيرمقيا  آشفتگي والديني )شامل گويه

( و 24تا  13هاي فرزند )شامل گويه -تعاملات ناكارآمد والد

( و 36تا  25هاي آفرين )شامل گويهک مشكلهاي كودويژگي

ها( طراحي شده است همچنين نمره استر  كلي )مجموع همه گويه

)كاملاً موافق تا  5تا  1گذاري بر روي طيف ليكرت از كه شيوه نمره

شود. نمره بيشتر فرد در اين مقيا  به اين كاملاً مخالف( انجام مي

هاي كند. ويژگيتجربه مي معني است كه استر  والديني كمتري را

سنجي اين ابزار در ايران براي والدين كودكان سنين پيش از روان

مورد  (1393شيرزادي، فرامرزي، قاسمي و شفيعي )دبستان توسط 

تا  59/0بررسي قرار گرفته است و آنان ضريب آلفاي كرونباخ بين 

روز بعد از  16آزمايي در طول و همچنين ضريب اعتبار باز 86/0

 اند. گزارش كرده 97/0تا  92/0اجراي دور اول را بين 

 3مقیاس تجدیدنظر شده اضطراب و افسردگی کودکان

(RCADS:) (2000) 4فرانسيو  ، ييم، موفيت، اومميتوكورپيتا ،

ساختار عاملي اين پرسشنامه را سازگار با اختلالات اضطراب و 

افسردگي چهارمين ويراست راهنماي تشخيصي آمارياختلالات 

پزشكي گزارش كردند. همچنين همساني دروني و اعتبار مناسبي روان

براي آن گزارش شد. مقيا  تجديدنظر شده اضطراب و افسردگي 

ا شش خرده مقيا  كه شامل سؤالي است ب 47كودكان، پرسشنامه 

، 4) ، هرا  اجتماعي(46و  45، 33، 18، 17، 9، 5) اضطراب جدايي

، 13، 1) ، اختلال اضطراب منتشر(43و  38، 32، 30، 20، 12، 8، 7

، 34، 28، 26، 24، 14، 3) ، اختلال وحشتزدگي(37و  35، 27، 22

( 44و  42، 31، 23، 16، 10جبري)–، اختلال وسوا (41و  39، 36

.مقيا  (47و  40، 29، 25، 21، 19، 15، 11، 6، 2واختلالافسردگي )

افسردگي كودكان از پاسخ دهنده تجديدنظر شده اضطراب و 

خواهد تا با علامت زدن در پرسشنامه مشخص كند كه هر يك از مي

افتد. سؤالات پرسشنامه ها اتفاق ميموارد چند وقت يك بار براي آن

شوند متناظر با هرگز، گاهي اوقات، اغلب و ميگذاري نمره 3تا  0از 

را در نمونه بدون ارجاع RCADS هميشه.تحقيقات بسياري حمايت از

؛ كورپيتا و 2001، 5كورپيتاو  ، گالن)دي روزاند از جوانان نشان داده

وحشتزدگي سؤالاتي همچون:  اختلال. زير مقيا  (2000همكاران، 

، زير مقيا  «مشكلي دارم توي دلم احسا  عجيبي دارموقتي »

وقتي مجبورم امتحاني بدهم »اضطراب اجتماعي سؤالاتي همچون: 

همچون:  سؤالاتي، زير مقيا  افسردگي «احسا  وحشت مي كنم

و زير مقيا  اضطراب جدايي « احسا  غم و پوچي كمي كنم»

، «كنمشت ميتر  و وحمانم احسا نها ميوقتي ت»سؤالاتي همچون: 

و « دائما نگرانم»زير مقيا  اضطراب منتشر سؤالاتي همچون: 

نگرانم ساير »سؤالاتي همچون:  جبري–همچنين زير مقيا  وسواسي 

هاي نمايند. در پژوهشرامطرح مي« ندكنفكري ميمن چهافراد درباره

هاي مختلف پرسشنامه از داخلي ميزان همساني دروني زير مقيا 

 (.2004به دست آمده است )بخش پور رودسري،  88/0تا  73/0

اين مقيا  به عنوان يك ابزار  (:II-BDI) 6مقیاس افسردگی بک

هاي وابسته به افسردگي به دهي براي سنجش شناختخود گزارش

هاي اين ابزار از مشاهده شود. گويهاي به كار گرفته ميشكل گسترده

ها هر يك هاي بيماران افسرده به دست آمده است. اين عبارتنشانه

 3تا  0بر حسب شدت وضعيت گزارش شده توسط بيمار از 

نسخه جديد و  II-BDI. (1993، 7)بك و استيرشود گذاري مينمره

  است كه پس از كار روي نسخه اوليه و تلاش BDI-I تجديد نظر شده
 

 

1. Parenting Stress Index-Short Form 
2. Abidin 

3. Revised Children's Anxiety and Depression Scale 

4. Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto, & Franci 
5. de Ross, Gullone & Chorpita 

6. Beck Depression Inventory 

7. Beck & Streer 
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بعد افسردگي را پوشش  9بعد از  6كه  BDIدر جهت رفع معايب 

داد، به داد و دو بعد اشتها و خواب را به طور ناقص پوشش ميمي

( عنوان كردند كه از آنجا كه افزايش 1993) و استير دست آمد. بك

اشتها و خواب ممكن است در افراد بهنجار هم رخ دهد پس احتساب 

عث شود افرادي مبتلا هاي افسردگي ممكن است باعنوان نشانهها بهآن

به افسردگي تشخيص داده شوند كه واقعاً افسرده نيستند )خطاي 

هم افزايش و هم كاهش اشتها تحت  BDI-IIمثبت(؛ بنابراين، در 

همچنين تغيير تصوير  عنوان تغيير در الگوي خواب و اشتها مطرح شد.

اران بدني، از دست دادن وزن و اشتغال ذهني با بدن نيز كه فقط در بيم

شد به دليل مزمن و بيماراني كه مدت طولاني بستري بودند ديده مي

تأكيدي كه در حال حاضر بر تشخيص و درمان افسردگي در مراحل 

فقط سه گويه بازنويسي  BDI-IIاوليه وجود دارد، حذف شد. در 

محمدخاني،  )دابسون وها تغيير يافت نشدند و عنوان بسياري از گويه

ها داراي چهار جمله است كه شدت افسردگي . هر يك از آيتم(1386

گيرد. نمره مي 3سنجد، هر جمله از نظر شدت بين صفر تا را مي

 63آمد صفر و بيشترين نمره اي كه به دست ميبنابراين كمترين نمره

است. در تفسير نتايج، درجات افسردگي بدين صورت تعيين 

افسردگي خيلي خفيف،  9-5انكار احتمالي، نمره  4-0گردد؛ نمره مي

افسردگي  29-19افسردگي خفيف تا متوسط، نمره  18-10نمره 

فتي و همكاران افسردگي شديد.  30متوسط تا شديد و نمره بيشتر از 

نفري از جمعيت ايراني به  94اين مقيا  را روي يك نمونه  (1384)

و ضريب پايايي بازآزمايي را به  91/0ه و ضريب آلفا را اجرا در آورد

اند. در اين پژوهش ضريب آلفاي گزارش كرده 94/0فاصله يك هفته 

 794/0و در مردان  792/0هاي شناختي در زنان كرونباخ براي نشانه

هاي نشانه 754/0و در مردان  793/0هاي عاطفي در زنان نشانه

و براي كل پرسشنامه  814/0ردان و در م 709/0جسماني در زنان 

 بدست آمد. 910/0و براي زنان  909/0افسردگي براي زنان 

 روش اجرا

ها، پژوهشگران نسبت به پس از تعيين حجم نمونه و انتخاب آزمودني

آموزان اقدام كردند. برگزاري جلسه توجيهي با پدر و مادر و دانش

هاي كودكان ويژگيها اطلاعاتي درباره هدف پژوهش، در اين جلسه

ها )توسط با نارسايي ويژه در يادگيري و روش تكميل پرسشنامه

گيري گروه با نارسايي والدين و فرزندان( به آنان ارائه شد. روند نمونه

ويژه در يادگيري رياضي به اين شكل آغاز شد كه نخست 

وسيله معلم شناسايي شدند و پس دار در رياضي بهآموزان مشكلدانش

آموز در هر هاي دانشمت )نمرهاجراي آزمون رياضي ايران كياز 

ها محاسبه شد و مجموع آنها نيز به دست آمد. يك از خرده آزمون

براسا  ميانگين و انحراف استاندارد گروه مرجع كه پيشتر هنجاريابي 

شده و براي هر پايه موجود است، افراد مشكوک به تشخيص نارسايي 

براي  DSM-5ضي شناسايي شدند(. معيارهاي ويژه در يادگيري ريا

نارسايي ويژه در يادگيري رياضي براي دانش آموزان بررسي شد و 

عنوان نمونه انتخاب شدند. در گروه با نارسايي افراد واجد شرايط به

آموزان داراي ضعف ويژه يادگيري خواندن نيز پس از شناسايي دانش

وسيله معلم تكميل ل خواندن بهوسيله معلم، آزمون اختلادر خواندن به

كرد( و يا بالاي آن كسب مي 13شد )درصورتي كه كودک نمره مي

براي نارسايي ويژه يادگيري خواندن  DSM5 پس از آن معيارهاي

عنوان نمونه براي دانش آموزان بررسي شد و افراد واجد شرايط به

پس از انتخاب شدند.گروه داراي نارسايي ويژه يادگيري نوشتن نيز 

آموزان ضعيف در نوشتن، آزمون نوشتن فلاح چاي شناسايي دانش

 25كه آموز در صورتيكلمه از كتاب فارسي كه دانش 80)با انتخاب 

درصد از كلمات را اشتباه بنويسد، مشكوک به تشخيص اختلال 

آموزان اجرا شد و بعد از آن هم شود( روي دانشنوشتن محسوب مي

-ارسايي ويژه يادگيري نوشتن براي دانشبراي ن DSM5 معيارهاي

عنوان نمونه انتخاب شدند. آموزان بررسي شد و افراد واجد شرايط به

هاي ورود و خروج به ها با ملاکلازم به ذكر است كه آزمودني

-پژوهش شامل عدم مصرف داروهاي رواني، دريافت نكردن مداخله

داشتن، زندگي هاي روانشناختي در زمان ارزيابي، بيماري جسمي ن

در كنار هر دو والد و رضايت آگاهانه از پژوهش انتخاب شدند. 

تجزيه و تحليل اطلاعات پژوهش حاضر با استفاده از ضريب 

و الگويابي معادلات  SPSS.26افزار همبستگي پيرسون از نرم

 تحليل شدند. AMOS.24افزار ساختاري با استفاده از نرم
 

هایافته
 

 های نرمال بودن و هم خطی چندگانه متغیرهای پژوهشمشخصات توصیفی و مفروضه. 1جدول 
 

 

 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی انحراف معیار میانگین متغیر

 890/0 123/1 082/1 -769/0 66/6 14/28 افسردگی

 560/0 786/1 290/0 -596/0 18/5 41/30 آشفتگی والدینی

 528/0 896/1 293/0 -499/0 44/6 41/25 فرزند -ناکارآمد والدتعاملات 

 535/0 868/1 867/0 -786/0 45/4 41/27 آفرینهای کودک مشکلویژگی
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 تورم واریانس ضریب تحمل کشیدگی چولگی معیارانحراف  میانگین متغیر

 646/0 548/1 492/0 -527/0 17/10 23/83 استرس والدینی

 719/0 390/1 167/0 -231/0 45/2 36/14 هراس اجتماعی

 722/0 384/1 539/0 -246/0 23/2 44/9 اختلال اضطراب منتشر

 669/0 495/1 -207/0 135/0 33/3 44/13 اختلال وحشتزدگی

 903/0 107/1 -232/0 003/0 14/2 41/8 جبری –اختلال وسواس

 280/0 560/2 668/1 -418/0 36/4 15/14 اختلال افسردگی

 780/0 514/2 362/2 -589/0 36/9 8/59 نمره کل اضطراب و افسردگی
 

شود ميانگين )و انحراف معيار( مشاهده مي 2طور كه در جدول همان

( و 66/6) 14/28(، افسردگي17/10)و  23/83نمره استر  والديني

باشد. با توجه به ( مي36/9)و  8/59اضطراب و افسردگي كودكان 

ها با استفاده از آزمون كجي و فرض نرمال بودن داده 1جدول 

كشيدگي براي متغيرهاي پژوهش به درستي رعايت شده است. نتايج 

هاي پرت نشان بررسي مفروضه دادهبراي 1اينمودار جعبهحاصل از 

داده در كرانه پايين قرار داشتند كه  15داده در كرانه بالا و  5داد كه 

ها داده حذف شدند. در نهايت با حذف اين داده 20در نهايت اين 

نمونه انجام شد. براي بررسي روابط خطي  250تحليل نهايي بر روي 

استفاده شود. نتايج  2گيبين متغيرها از روش ترسيم نمودار پراكند

رابطه بين متغيرها خطي  از نمودار پراكندگي نشان داد كه،حاصل 

است؛ به عبارت ديگر، نقاط در اطراف خط مستقيمي به صورت 

خطي چندگانه از آماره براي بررسي عدم وجود هم.اندخوشه در آمده

در پژوهش استفاده شود. ( VIF) 4و عامل افزايش واريانس 3تحمل

كدام از هاي تحمل و عامل افزايش واريانس براي هيچر آمارهحاض

-بزرگتر نبود. بنابراين، هم 10كوچكتر و از  1/0متغيرها به ترتيب از 

مشاهده نشد.نتايج حاصل از بين خطي چندگانه در بين متغيرهاي پيش

روشي براي تشخيص همبستگي در ( DW) 5آزمون دوربين واتسون

نشان داد كه دامنه نمرات اين  مدل رگرسيونيهاي تحليل ماندهباقي

ها به بود بنابراين مفروضه استقلال داده 95/1تا  23/1آزمون بين 

.درستي رعايت شده است

 ماتریس ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش. 2جدول 
 

 6 5 4 3 2 1 متغیر

      1 افسردگی

     1 **389/0 آشفتگی والدینی

    1 **441/0 **451/0 فرزند -ناکارآمد والدتعاملات 

   1 **521/0 **574/0 **389/0 آفرینهای کودک مشکلویژگی

  1 **398/0 **410/0 **401/0 **512/0 استرس والدینی

 1 **612/0 **525/0 **567/0 **423/0 **387/0 اضطراب و افسردگی کودکان
 

شود ميزان ضريب همبستگي مي مشاهده 2طور كه در جدول همان

(و با اضطراب و افسردگي r=512/0بين افسردگيبا استر  والديني با )

(. همچنين P≤001/0دار است )( مثبت و معنيr=387/0كودكان با )

رابطه بين استر  والديني با اضطراب و افسردگي كودكان 

 (. P≤001/0دار است )( مثبت و معنيr=612/0با)

افسردگيبه وسيلۀ چنين فرض شد كه متغير مكنون  در پژوهش حاضر،

وسيلۀ نشانگرهاي جسماني، شناختي و عاطفي و استر  والديني به

فرزند و  -نشانگرهاي آشفتگي والديني، تعاملات ناكارآمد والد

هاي كودک مشكل آفرين و متغير اضطراب و افسردگي ويژگي

ا  اجتماعي، اضطراب جدايي، هركودكان با استفاده از نشانگرهاي

–اختلال اضطراب منتشر، اختلال وحشتزدگي، اختلال وسوا 

  .شودجبريواختلالافسردگيسنجيده مي
 

 

1. Boxplot 

2. scatter plot 
3. Tolerance 

4. Variance inflation factor (VIF) 
5. Durbin-Watson 
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 گیریهای برازش مدل اندازه. شاخص3جدول 
 

  نقطۀ برش مقدار های برازندگیشاخص

  - 26/438 (2χآزمون مجذور کای )

   P≤001/0 داریسطح معنی

  = 87/2 (df/2χنسبت مجذور کای به درجه آزادی )

  91/0 <90/0 (GFI) 1شاخص نیکوی برازش

  90/0 <85/0 (AGFI) 2شاخص نیکوی برازش تعدیل یافته

  89/0 <90/0 (NFI) 3شاخص برازندگی هنجار شده

  90/0 <90/0 (CFI) 4شاخص برازندگی تطبیقی

  90/0 <90/0 (IFI) 5شاخص برازندگی افزایشی

  90/0 <90/0 (TLI) 6لویس -شاخص توکر

  08/0≥P >08/0 (RAMSE) 7ریشه میانگین مجذورات خطای تقریب

زاد ( يك متغير برونP ،87/2 =df/2χ≤001/0در مدل نهايي )

زاد )افسردگي(، يك ميانجي )استر  والديني( و يك درون

هاي )اضطراب و افسردگي كودكان( وجود دارد. هر يك از شاخص

برازش مطلق، برازش مقتصد و برازش نسبي در مدل از نظري آماري 

( ماتريس كوواريانس بين 3باشد. با توجه به نتايج جدول )دار ميمعني

دار هستند. زاد از نظر آماري معنيزاد با ميانجي و درونمتغيرهاي برون

بررسي شد مشخص شد كه  3هنگامي كه مقادير مدل در جدول 

، 2χ  ،87/2 =df/2χ ،91/0=GFI=26/438هاي )شاخص

90/0=AGFI ،89/0= NFI ،90/0=CFI ،90/0 =IFI ،90/0 =TLI 

( نشان دهنده اين است كه مدل از برازش قابل RMSEA=08/0و 

هاي برازندگي نشان در مجموع مقادير شاخصقبولي برخوردار است. 

باشد، از برازش داد كه، مدلاستفادهشده در اين پژوهش، مدلي روا مي

افسردگي و خوبي برخوردار است و چهارچوب مناسبيرا جهت  نسبتاً

بارهاي عاملي  3. در ادامه، جدول دهدارائه مي كودكاناضطراب 

استاندارد شده، خطاي استاندارد و نسبت بحراني را براي هر يك از 

 دهد.نشانگرهاي متغيرهاي مكنون نشان مي
 

 . ضرایب مسیر کل، مستقیم، غیرمستقیم بین متغیرهای پژوهش در مدل پژوهش4جدول 
 

 b β SE t نشانگر -متغیر مکنون

 22/4 145/0 612/0 489/0 استرس والدینی –ضریب مسیر مستقیم افسردگی 

 97/3 148/0 589/0 523/0 اضطراب و افسردگی کودکان -ضریب مسیر مستقیم افسردگی

 40/3 143/0 487/0 478/0 اضطراب و افسردگی کودکان -ضریب مسیر مستقیم استرس والدینی

 28/3 125/0 410/0 233/0 اضطراب و افسردگی کودکان -افسردگیضریب مسیر غیرمستقیم 

 31/5 132/0 701/0 756/0 اضطراب و افسردگی کودکان -ضریب مسیرکل افسردگی
 

مقادير ضرايب كل، مستقيم و غيرمستقيم را به سمت  4جدول 

دهد. اثر مستقيم افسردگي و استر  متغيرهاي ملاک نشان مي

( و افسردگي مادران بر اضطراب و افسردگي β=48/0والديني)

باشد. همچنين اثر مستقيم معنادر مي 01/0(در سطح β=52/0كودكان)

( و در β=47/0استر  والديني بر اضطراب و افسردگي كودكان)

دار است. همچنين اثر غيرمستقيم افسردگي مادران معني 01/0سطح 

 01/0( مثبت و در سطح β=233/0به اضطراب و افسردگي كودكان)

باشد. در نهايت ضريب استانداد كل مسير افسردگي دار ميمعني

باشد. نتايج (ميβ=756/0مادران به اضطراب و افسردگي كودكان)

درصد از  28يابي معادله ساختاري نشان داد كه حاصل از مدل

درصد از واريانس اضطراب و  36واريانس استر  والديني و 

كودكان توسط افسردگي مادران و استر  والديني تبيين افسردگي 

  .شودمي
 

 

1. Goodness of fit index 

2. Adjusted goodness of fit index 

3. Normal of fit index 
4. Comparative of fit index 

5. Incremental of fit index 

6. Tucker - lewis index 
7. Root mean square error of approximation
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بینی اضطراب و افسردگی فرزندان با میانجی استرس مادران در پیش. پارامترهای براورد شده مدل ساختاری نقش افسردگی 1شکل 

 (P≤001/0والدینی )روش حداکثر درست نمایی 
 

 گیریبحث و نتیجه

هاي رابطه افسردگي مادران با نشانهيابيمدلهدف پژوهش حاضر 

افسردگي و اضطراب كودكان داراي اختلال يادگيري خاص با واسطه 

يابي بود. نتايج حاصل از ضريب همبستگي و مدل والدينياستر  

دار معادلات ساختاري نشان داد كه افسردگي مادران اثر مثبت و معني

بر استر  والديني و اضطراب و افسردگي فرزندان دارد اين نتايج با 

 ؛1397موسوي،  ؛2014، 1)كي و جائونمطالعات ديگر براي مثال 

 2و موئنز، ويلند، ون دير گييسن، چانگار و اوربيك، 1397صيدي، 

 همخواني دارد.  (2018

توان گفت روابط عاطفي بين والدين و فرزندان، در تبيين اين نتايج مي

مش دهنده دو طرف است و افزون بر ارضا كننده، نشاط بخش و آرا

آن منشاء بسياري از روابط عاطفي از قبيل دوستي، كمك به ديگران و 

در تبيين همدلي، همين روابطي است كه در خانواده شكل گرفته است. 

محيط پويايي خانواده يك محيط انعطافپذير،  توان گفتاين نتايج مي

قررات خود است روابط مشورتي، مشاركتي، مبتني بر نظم، قانون و م

ها بر والد و فرزند به درستي در اين محيط تعريف شده است، نقش

شود و انجام وظايف محوله به هر ها به افراد محول ميحسب توانايي

كدام از اعضا باعث انسجام دروني ساختار خانواده شده و زمينه را براي 

وي ديگر از س، كندسلامت اجتماعي و هيجاني فرزندان فراهم مي

والدين ناپذير كه در آن محيط خانواده خشك، رسمي و انعطاف

بامحبت و محدودكننده فرصت كسب تجربه و يادگيري را از كودكان 

ها بامحبت افراطي داشتن، آزادي لازم را از كودكان كنند. آنسلب مي

هايي كه كنترل بر روي كنند. يعني در چنين خانوادهخود سلب مي

ازحد قرار داده و است، آنان فرزند را مورد محبت بيش فرزندان زياد

پذيري را ها به كودک خود مسئوليتازاندازه نيز دارند آنمحبت بيش

دهند و مدام در فكر اين هستند كه كودک را زير نظر داشته ياد نمي

ها به باشند كه اين عوامل نوعي وابستگي وزندگي انگلي را براي آن

از  ورزي است.نفس و جرأتجه آن نداشتن عزتآورد كه نتيبار مي

محدودكننده )مستبد(، رفتارهاي  -سوي ديگر والدين متخاصم

آميز اين نوع والدين كه بيشتر بر اصل تنبيه استوار است به خصومت

گيري و محدوديت شديدي كه نسبت به فرزندانشان همراه سخت

رزندان كنند، موجب ايجاد احسا  خصومت شديد در فاعمال مي

شود. از سويي عدم اجازه به كودک در ظاهر ساختن اين ها ميآن

شود. با توجه به اينكه اين احسا  موجب عصبانيت در كودک مي

والدين طرز برخورد مناسبي با كودک خويش ندارند و احسا  

آورند ارزشمندي و كارآمدي را براي كودک خود به ارمغان نمي

شوند آنان به كودک خود مي در كودک ناسازگاريسبب بروز 

كنند كه بر آن مالكيت دارند و هر يك شي يا كالا نگاه ميعنوان به

كاري كه دوست داشته باشند بايد با كودک انجام دهند چون مالك 

هايي احسا  امنيت ندارند و از . كودكان چنين خانوادههستندوي 

ا درمجموع هحمايت اجتماعي كمتري برخوردار خواهند شد. همه اين

 هاي رواني در فرد به وجود آيدسبب خواهد شد كه زمينه بروز اختلال

 (2018)موئنز، ويلند، ون دير گييسن، چانگار و اوربيك، 

يابي معادلات ساختاري نشان نتايج حاصل از ضريب همبستگي و مدل

دار بر اضطراب و افسردگي داد كه استر  والديني اثر مثبت و معني

 ؛2003)بشارت، مثال كودكان دارد اين نتايج با مطالعات ديگر براي 

و موئنز، ويلند، ون دير گييسن، چانگار  1397صيدي،  ؛1397موسوي، 

دونالد، دونالد، بيس، مانسون و مكبراون، مك ؛2018ك، و اوربي

  همخواني دارد. (2020
 

 

1. Ki & Joanne 

2. Moens, Weeland, Van der Giessen, Chhangur & Overbeek 
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اثر مستقيم و مثبت استر  والديني بر اضطراب و افسردگي در تبيين 

توجهي و عدم مراقبت لازم در دوران توان گفت كه كممي كودكان

شده، احسا  تنهايي و اندوه، كودكي و نوجواني، كمبودهاي تجربه

احسا  خصومت و عدم توانايي در برقراري ارتباط، فرد را دچار نوعي 

كند. لذا كودک و نوجوانان براي جبران اين كهتري( ميبيني )خودكم

زند جبراني كه در آن بيشتر موفقيت حقارت دست به جبران افراطي مي

وبرتري شخصي نوروتيك در آن نمود دارد. لذا كودک و نوجوان با 

ي شود كه اين خود زمينهاين جبران افراطي هرروز از ديگران دورتر مي

اعتنايي به مقررات، يين، پرخاشگري، بينفس پابراي تشديد عزت

فقدان همدلي، رفتارهاي پرخطر و مشكلات رفتاري و هيجاني فراهم 

توان گفت كه احتمالاً نبود كند. همچنين با توجه به اين نكات ميمي

تعامل مناسب بين كودک و مادر، محروميت عاطفي در دوران 

عاطفي فرزند در انگاري پدر در ارتباط با احتياجات كودكي، سهل

گاهي كه نيازهاي مراقبتي و رشدي او را دوران بلوغ، نبود تكيه

برآورده سازد، والدين غير پاسخگو، اعتماد كم و فاصله زياد بين 

زا، عدم والدين و فرزند، نبود همدردي مشترک در مسائل استر 

شمار و توانايي والدين در بيان معقول احساسات خويش، انتقادات بي

دست هم داده و جوان بهاندازه خارج از توان جوان، دستظارات بيانت

جويي، رفتارهاي سازي )پرخاشگري، مقابلهبرونيرا به سمت رفتارهاي 

كشاند تا از اين طريق بودن خود را ثابت كند. از سوي مي تكانشي(

ديگر افرادي كه از احسا  حقارت بالايي برخوردار هستند در رندگي 

اند، خصي ندارند و معناي مهمي براي زندگي خود نيافتهخود هدف مش

دهند پاشند و انگيزه خود را از دست ميبا هر سختي و مشكلي از هم مي

نسبت به تغييرات زندگي منعطف نيستند و همواره در بيم و تر  باقي 

شدن با آن را مانند )از استهزاء، طرد و محروميت( و توانايي مواجهمي

هاي تهديدآميز عواطف منفي جه در شرايط و موقعيتندارند درنتي

گيري مشكلات از جمله خشم، افسردگي، اضطراب، گوشهبيشتري 

دونالد، بيس، مانسون و )براون، مك كنندتجربه ميرفتاري 

 .(2020دونالد،مك

تواند هاي گوناگون مينتايج تحقيق حاضر از چندين زاويه و در عرصه

شناسي، هاي روانتوان در حوزهها را ميبه كار گرفته شود؛ اين يافته

مشاوره و تعليم و تربيت به كار بست. چرا كه نتايج حاصل از اثر مثبت 

و مستقيم افسردگي مادران و استر  والديني بر اضطراب و افسردگي 

فرزندان است. مشكلات مربوط به مختص بودن جامعه به مادران 

هاي پژوهش آموزان با اختلالات يادگيري، همزماني اجراي دادهدانش

گيري و امكان دسترسي به تعداد نمونه و نمونه 19گيري كوويد با همه

هاي خودسنجي از جمله در دستر  و استفاده از پرسشنامه

اند؛ بنابراين پيشنهاد هاي هستند كه در اين پژوهش برجستهمحدوديت

آتي، اين موارد مورد توجه قرار گيرد تا به هاي شود در پژوهشمي

شود. همچنين به تعميم پذيري نتايج كمك كند. همچنين پيشنهاد مي

هاي لازم بر شود كه به لحاظ جنسيت، بررسيپژوهشگران پيشنهاد مي

بيني شود. عوامل مؤثردر پيشروي پدران نيز انجام شود. پيشنهاد مي

شناختي در اين پذيري رواناضطراب و افسردگي فرزندان و آسيب

شناسي باليني كودک و خانواده پژوهش بات كيه برديدگاه روان

 كه سايرعوامل بنابراين شد، كودک( بررسي -)روابط والد

 توان دربارۀ آن تحقيق كرد.مي هاي مختلفازديدگاه

 

 اخلاقی ملاحظات
 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

رعايت شده است. شركت كنندگان اصول اخلاقي تماماً در اين مقاله 

اجازه داشتند هر زمان كه مايل بودند از پژوهش خارج شوند. همچنين 

 همه شركت كنندگان در جريان روند پژوهش بودند.
 

 مالی حامی
 

اين تحقيق هيچ گونه كمك مالي از سازمان هاي تامين مالي در بخش 

 . هاي عمومي، تجاري و غير انتفاعي دريافت نكرده است
 

 نویسندگان مشارکت
 

تمام نويسندگان در طراحي، اجرا و نگارش همه بخش هاي پژوهش 

 .اندداشتهحاضر مشاركت 
 

 منافع تعارض
 

 .بنابر اظهار نويسندگان اين مقاله تعارض منافع ندارد
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 هايپژوهش. والديني استر  گري تعديل با كودكان افسردگي و
 .199-177 ،( 66)17 ،(مشاوره هايپژوهش و هاتازه) مشاوره

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=499102  

روان  خلاصه (.2015). پ ز،يو روئ. آ سادوک، و. ج.، سادوک، ب

 ني، فروردي(رضاع نيترجمه فرز) سادوک و كاپلان يپزشك

  چاپ دوم، جلد سوم، تهران: انتشارات ارجمند. ،1321
https://www.arjmandpub.com/Book/1209 

 ي(. بررس1393م) ،يعيم و شف ،ي، قاسم.  ،يفرامرز .،پ ،يرزاديش

-PSI)يو اعتبار فرم كوتاه شاخص استر  فرزند پرور ييروا

SF .)97-109، (9) 3 ،يروانشناس شيمجله رو.  
http://ensani.ir/file/download/article/20151028181536-9974-17.pdf 

(. 1384. )ک دابسون، م و وحيد، عاطفه ،.ب بيرشك، ل.، فتي،

 و هيجاني هايحالت ها، طرحواره/  معناگذاري ساختارهاي

. مفهومي چارچوب دو مقايسه: هيجاني اطلاعات شناختي پردازش

 ،(رفتار و انديشه) ايران باليني روانشناسي و روانپزشكي مجله
11(3 ,)312-326 . 

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=41834  

 بيني پيش در مثبت ادراک و والديني استر  نقش(. 1397. )  موسوي،

. عادي و ويژه نيازهاي با كودكان داراي مادران زناشوييِ رضايت

 .179-153 ،( 32)8 ،استثنايي افراد روانشناسي
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=508467 

 ميزان ايمقايسه بررسي(. 1392. )ر كشاورز، و ف شيرازي، نامجويان

 عقب كودكان مادران بين زناشويي رضايت و رواني فشار شدت

 جامعه و زن. عادي كودكان مادران و پذيرتربيت ذهني مانده
 .146-131 ،(4)4 ،(زنان شناسي جامعه)

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=220900
  

References  
Abbo, C., Kinyanda, E., Kizza, R. B., Levin, J., 

Ndyanabangi, S., & Stein, D. J. (2013). 

Prevalence, comorbidity and predictors of 

anxiety disorders in children and adolescents in 

rural north -eastern Uganda. Child Adolesc 

Psychiatry Ment Health. 7(1), 21.  
 
 

              [DOI:10.1186/1753-2000-7-21]  

Abidin, R. R. (1995). The parenting stress index 

professional manual .Lutz, FL: Psychological 

Assessment Resources. 

Alesi, M. (2014). Depression, Anxiety at School and Self-

Esteem in Children with Learning Disabilities. 

Journal of Psychological Abnormalities in 

Children, 3(3), 1-9. 

               [DOI:10.4172/2329-9525.1000125] 

Alesi, M., Rappo, G., & Pepi, A. (2014). Depression, 

anxiety at school, and self-esteem in children 

with learning disabilities. Journal of Psychology 

Abnormal Child, 3(3), 1-8. 

               [DOI:10.4172/2329-9525.1000125] 

Allison, V. L., Nativio, D. G., Mitchell, M., Ren, D., & 

Yuhasz, J. (2014). Identifying symptoms of 

depression and anxiety in students in the school 

setting. The Journal of School Nursing, 30, 165-

172. [DOI:10.1177/1059840513500076] 

Aro, T., Eklund, K., Eloranta, A.-K., Närhi, V., Korhonen, 

E., & Ahonen, T. (2018). Associations Between 

Childhood Learning Disabilities and Adult-Age 

Mental Health Problems, Lack of Education, and 

Unemployment. Journal of Learning 

Disabilities, 52(1), 71-83. 

[DOI:10.1177/0022219418775118] 

Bakhshipour Roodsari, A., Dezhkam, M., Mehryar, A., & 

Birashk, B. (2004). Structural relations between 

the dimensions of anxiety and depression 

disorders and dimensions of the three-part 

model. Journal of Psychiatry and Clinical 

Psychology of Iran. 9(4), 63-76. 

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-152-en.html 

Barroso, N. E., Mendez, L., Graziano, P. A., & Bagner, D. 

M. (2018). Parenting Stress through the Lens of 

Different Clinical Groups: a Systematic Review 

& Meta-Analysis. Journal of abnormal child 

psychology, 46(3), 449–461. 

[DOI.:10.1007/s10802-017-0313-6].  

Bartelet, D., Ansari, D., Vaessen, A., & Blomert, L. 

(2014). Cognitive subtypes of mathematics 

learning difficulties in primary education. 

Research in Developmental Disabilities, 35(3), 

657-670.[DOI:10.1016/j.ridd.2013.12.010] 

Beck, A. T., & Streer, R. A. (1993). Beck Depression 

Inventory. The Psychological Corporation: New 

York. 

Bentler, P. M. & Chou, C. (1987) Practical Issues in 

Structural Modeling. Sociological Methods and 

Research, 16 (1), 78- 117. 

[DOI:10.1177/0049124187016001004] 

Besharat MA. Parental perfectionism and children's test 

anxiety. Psychological Reports 2003; 93(3Pt2): 

1049-55. [DOI:10.2466/pr0.2003.93.3f.1049] 

Bronsard, G., Alessandrini, M., Fond, G., Loundou, A., 

Auquier, P., Tordjman, S., & et al. (2016). The 

prevalence of mental disorders among children 

and adolescents in the child welfare system: A 

Systematic review and Meta -analysis. Medicine 

(Baltimore), 95(7):e2622. 

[DOI:10.1097/md.0000000000002622] 

  

Abbasi, M. & Gheirati, S. (2022). The relationship between maternal depression and depressive…. Journal of Learning Disabilities, 11(4):46-61. 
 

Journal of 

Learning Disabilities 

 

Summer 2022. Vol 11. Issue4 

https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=65031
http://jsp.uma.ac.ir/article_1454.html
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=499102
https://www.arjmandpub.com/Book/1209
http://ensani.ir/file/download/article/20151028181536-9974-17.pdf
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=41834
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=508467
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=220900
https://www.sid.ir/fa/journal/ViewPaper.aspx?id=220900
https://doi.org/10.1186/1753-2000-7-21
http://dx.doi.org/10.4172/2329-9525.1000125
http://dx.doi.org/10.4172/2329-9525.1000125
http://dx.doi.org/10.4172/2329-9525.1000125
https://doi.org/10.1177/1059840513500076
https://doi.org/10.1177/0022219418775118
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-152-en.html
https://doi.org/10.1007/s10802-017-0313-6
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.12.010
http://dx.doi.org/10.1177/0049124187016001004
https://doi.org/10.2466/pr0.2003.93.3f.1049
https://doi.org/10.1097/md.0000000000002622
http://jld.uma.ac.ir/?lang=en
http://jld.uma.ac.ir/?lang=en


60 

 
 
 

Brown, J., McDonald, M., Besse, C., Manson, P., 

McDonald, R., Rohatinsky, N., & Singh, M. 

(2020). Anxiety, mental illness, learning 

disabilities, and learning accommodation use: 

A cross-sectional study. J Prof Nurs, 36(6), 

579-586. 

                [DOI:10.1016/j.profnurs.2020.08.007] 

CarballalMariño, M., GagoAgeitos, A., Ares Alvarez, J., 

Del Rio Garma, M., GarcíaCendón, C., 

GoicoecheaCastaño, A., & Pena Nieto, J. 

(2018). Prevalence of neurodevelopmental, 

behavioral and learning disorders in paediatric 

primary care. Anales de Pediatría, 89(3), 153- 

161.  

https://www.analesdepediatria.org/en-prevalence-

neurodevelopmental-behavioural-learning-

disorders-articulo-S2341287918301340 

Children's Mental Health Facts. Children and adolescents 

with anxiety disorder. National Mental Health 

Information Center. 

https://www.cdc.gov/childrensmentalhealth/dat

a.html 

Chorpita, B. F., Yim, L., Moffitt, C., Umemoto, L. A., & 

Francis, S. E. (2000). Assessment of symptoms 

of DSM-IV anxiety and depression in children: 

A revised child anxiety and depression scale. 

Behaviour research and therapy, 38(8), 835-

855.  

               [DOI:10.1016/s0005-7967(99)00130-8] 

de Ross, R. L, Gullone, E., & Chorpita, B. F. (2002). The 

revised child anxiety and depression scale: a 

psychometric investigation with Australian 

youth. Behaviour Change, 19(2), 90-101. 

https://psycnet.apa.org/doi/10.1375/bech.19.2.

90 

Duff, F. J., Hulme, C., &Snowling, M. J. (2016). 

Learning Disorders and Dyslexia. In H. S. 

Friedman (Ed.), Encyclopedia of Mental Health 

(Second Edition) (pp. 5-11). Oxford: Academic 

Press.  

               [DOI:10.1097/mop.0000000000000411] 

Forkosh Baruch, A., & Meer, Y. (2019). Academic 

support model for post-secondary school 

students with learning disabilities: student and 

instructor perceptions AU - Lipka, Orly. 

International Journal of Inclusive Education, 

23(2), 142-157.  

                [DOI:10.1080/13603116.2018.1427151] 

Fortes, I. S., Paula, C. S., Oliveira, M. C., Bordin, I. A., 

de Jesus Mari, J., Rohde, L. A. (2016). A cross 

-sectional study to assess the prevalence of 

DSM -5 specific learning disorders in 

representative school samples from the second 

to sixth grade in Brazil. Eur Child Adolesc 

Psychiatry, 25(2), 195 –207. 

https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s00787-

015-0708-2 

Goldman, L. (2019). What is depression and what can I 

do about it? 

https://www.medicalnewstoday.com/artic 

les/8933.php. 

Görker, I., Bozatli, L., Korkmazlar, Ü. YücelKaradağ, 

M., Ceylan, C., Söğüt, C., Aykutlu, H. C., 

Subay, B., & Turan, N. (2017). The Probable 

Prevalence and Sociodemographic 

Characteristics of Specific Learning Disorder in 

Primary School Children in Edirne. Noro 

psikiyatriarsivi, 54(4), 343-

349.[DOI:10.5152/npa.2016.18054] 

Hatch, D. J., Potter, G. G., Martus, P., Rose, U., &Freude, 

G. (2019). Lagged versus concurrent changes 

between burnout and depression symptoms and 

unique contributions from job demands and job 

resources. Journal of Occupational Health 

Psychology, 24(6), 617–628.  

               [DOI:10.1037/ocp0000170] 

Hen, M., & Goroshit, M. (2014). Academic 

procrastination, emotional intelligence, 

academic self-efficacy, and GPA: a comparison 

between students with and without learning 

disabilities. J Learn Disabil, 47(2), 116-124. 

[DOI:10.1177/0022219412439325] 

Hirsch, C. R., Krahé, C., Whyte, J., Loizou, S., Bridge, 

L., Norton, S., & Mathews, A. (2018). 

Interpretation training to target repetitive 

negative thinking in generalized anxiety 

disorder and depression. Journal of Consulting 

and Clinical Psychology, 86(12), 1017–1030.  

                [DOI:10.1037/ccp0000310] 

Hullmann, S. E., Wolfe-Christensen, C., Ryan, J. L., 

Fedele, D. A., Rambo, P. L., Chaney, J. M., & 

Mullins, L. L. (2010). Parental Overprotection, 

Perceived Child Vulnerability, and Parenting 

Stress: A Cross-Illness Comparison. J 

ClinPsychol Med Settings, 17, 357–365  

               [DOI:10.1007/s10880-010-9213-4] 

Ki, Y. W., & Joanne, C. C. Y. (2014). Stress and marital 

satisfaction of parents with children with 

disabilities in Hong Kong. Psychology, 5(5), 

349. [DOI:10.4236/psych.2014.55045] 

Kozina, A. (2014). Developmental and time-related 

trends of anxiety from childhood to early 

adolescence: Two-wave cohort study. 

European Journal of Developmental 

Psychology, 11, 546-559. 

[DOI:10.1080/17405629.2014.881284] 

Maag, J. W., & Reid, R. (2010). Depression among 

students with learning disabilities: assessing the 

risk. J Learn Disabil, 39(1), 3-10.  

                [DOI:10.1177/00222194060390010201] 

Maehler, C., &Schuchardt, K. (2016). Working memory 

in children with specific learning disorders 

and/or attention deficits. Learning and 

Individual Differences, 49, 341-347. 

[DOI:10.1016/j.lindif.2016.05.007] 

Mammarella, I. C., Ghisi, M., Bomba, M., Bottesi, G., 

Caviola, S., Broggi, F., Nacinovich, R. (2016). 

Anxiety and Depression in Children with 

Nonverbal Learning Disabilities, Reading 

Disabilities, or Typical Development. J Learn 

Disabil, 49(2):130-9.  

               [DOI:10.1177/0022219414529336]
 
 

Abbasi, M. & Gheirati, S. (2022). The relationship between maternal depression and depressive…. Journal of Learning Disabilities, 11(4):46-61. 

Summer 2022. Vol 11. Issue4 Journal of 

Learning Disabilities 

 

https://doi.org/10.1016/j.profnurs.2020.08.007
https://www.analesdepediatria.org/en-prevalence-neurodevelopmental-behavioural-learning-disorders-articulo-S2341287918301340
https://www.analesdepediatria.org/en-prevalence-neurodevelopmental-behavioural-learning-disorders-articulo-S2341287918301340
https://www.analesdepediatria.org/en-prevalence-neurodevelopmental-behavioural-learning-disorders-articulo-S2341287918301340
https://www.cdc.gov/childrensmentalhealth/data.html
https://www.cdc.gov/childrensmentalhealth/data.html
https://doi.org/10.1016/s0005-7967(99)00130-8
https://psycnet.apa.org/doi/10.1375/bech.19.2.90
https://psycnet.apa.org/doi/10.1375/bech.19.2.90
https://doi.org/10.1097/mop.0000000000000411
https://doi.org/10.1080/13603116.2018.1427151
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s00787-015-0708-2
https://psycnet.apa.org/doi/10.1007/s00787-015-0708-2
https://www.medicalnewstoday.com/artic%20les/8933.php.
https://www.medicalnewstoday.com/artic%20les/8933.php.
https://doi.org/10.5152/npa.2016.18054
https://doi.org/10.1037/ocp0000170
http://dx.doi.org/10.1177/0022219412439325
https://doi.org/10.1037/ccp0000310
http://dx.doi.org/10.1007/s10880-010-9213-4
http://dx.doi.org/10.4236/psych.2014.55045
http://dx.doi.org/10.4236/psych.2014.55045
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/17405629.2014.881284
https://psycnet.apa.org/doi/10.1080/17405629.2014.881284
http://dx.doi.org/10.1177/00222194060390010201
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.lindif.2016.05.007
https://doi.org/10.1177/0022219414529336
http://jld.uma.ac.ir/?lang=en
http://jld.uma.ac.ir/?lang=en


61 

 
Moens, M. A., Weeland, J., Van der Giessen, D., 

Chhangur, R. R., & Overbeek, G. (2018). In the 

Eye of the Beholder? Parent-Observer 

Discrepancies in Parenting and Child Disruptive 

Behavior Assessments. Journal of abnormal 

child psychology, 46(6), 1147–1159. 

[DOI:10.1007/s10802-017-0381-7]  

Moritz, S., Irshaid, S., Beiner, A., Hauschildt, M., 

&Miegel, F. (2019). Acceptance and efficacy of 

a metacognitive self-help intervention in an 

Arabic-speaking mixed patient sample with 

depression and/or obsessive–compulsive 

disorder: A randomized controlled trial. Journal 

of Experimental Psychopathology, 10(1), 

2043808718820683. 

[DOI:10.1177/2043808718820683] 

Nelson, J. M., & Gregg, N. (2010). Depression and 

Anxiety among Transitioning Adolescents and 

College Students with ADHD, Dyslexia, or 

Comorbid ADHD/ Dyslexia. Journal of 

Attention Disorders, 16(3), 244-254.  

                [DOI:10.1177/1087054710385783] 

Pereira, J., Vickers, K., Atkinson, L., Gonzalez, A., 

Wekerle, C. & Levitan, R. (2012). Parenting 

stress mediates between maternal maltreatment 

history and maternal sensitivity in a community 

sample. Child Abuse & Neglect, 36, 433– 437. 

[DOI:10.1016/j.chiabu.2012.01.006] 

Russell, G., Ryder, D., Norwich, B., & Ford, T. (2015). 

Behavioural Difficulties That Co-occur With 

Specific Word Reading Difficulties: A UK Population-

Based Cohort Study. Dyslexia (Chichester, 

England), 21(2), 123-41 

Ranney, M. L., Pittman, S. K., Dunsiger, S., Guthrie, K. 

M., Spirito, A., Boyer, E. W., & Cunningham, R. 

M. (2018). Emergency department text 

messaging for adolescent violence and 

depression prevention: A pilot randomized 

controlled trial. Psychological Services, 15(4), 

419–428. [DOI:10.1037/ser0000193] 

Rezaeefard, A. (2022). The role of resilience and 

parenting styles in predicting parental stress of 

mothers of students with ADHD / Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder. Journal of 

Psychology and institutions, 10(4), 73-85. 

http://jsp.uma.ac.ir/article_1454.html?lang=en 

Sahoo, M. K., Biswas, H., Padhy, S. K. (2015). 

Psychological co -morbidity in children with 

specific learning disorders. J Family Med Prim 

Care, 4(1), 21 –5.  

               [DOI:10.4103/2249-4863.152243] 

Sevindir, H. K., Yazici, C., & Yazici, V. (2014). 

Mathematics Anxiety: A Case Study for Kocaeli 

University. Procedia - Social and Behavioral 

Sciences, 152, 637-641 

[DOI:10.30998/formatif.v12i1.10435] 

Soper, D. S. (2021). A-priori Sample Size Calculator for 

Structural Equation Models [Software]. 

Available from 

https://www.danielsoper.com/statcalc 

Schreiber, A. (2015). Loghotherapy in educational 

systems. Romanian Review of Social Sciences, 

5(9), 3-20. 

https://www.academia.edu/29025933/LOGOT

HERAPY_IN_EDUCATIONAL_SYSTEMS 

Shirzadi P., Faramarzi, S., Qasemi, M., & Shafiei, M. 

(2014). Investigating Validity and reliability of 

Parenting Stress Index– short form among 

Fathers of normal child under 7 years old. 

Rooyesh, 3(9), 97-109. 

http://ensani.ir/file/download/article/201510281

81536-9974-17.pdf  

Walda, S. A. E., & van Weerdenburg, M. (2014). Progress 

in reading and spelling of dyslexic children is not 

affected by executive functioning. Research in 

Developmental Disabilities, 35(12), 3431-3454.  

                [DOI:10.1016/j.ridd.2014.08.013] 

Weyand, C. (2010). Parenting a child with behavior 

problems: dimension of religiousness that 

influence parental stress and sense of 

compeence. Doctoral dissertation. Dissertation. 

Indiana State University. Department of 

Psychology. http://hdl.handle.net/10484/1177 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Abbasi, M. & Gheirati, S. (2022). The relationship between maternal depression and depressive…. Journal of Learning Disabilities, 11(4):46-61. 

Journal of 

Learning Disabilities 

 

Summer 2022. Vol 11. Issue4 

https://doi.org/10.1007/s10802-017-0381-7
https://psycnet.apa.org/doi/10.1177/2043808718820683
https://doi.org/10.1177/1087054710385783
https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/j.chiabu.2012.01.006
https://doi.org/10.1037/ser0000193
http://jsp.uma.ac.ir/article_1454.html?lang=en
https://doi.org/10.4103/2249-4863.152243
http://dx.doi.org/10.30998/formatif.v12i1.10435
https://www.danielsoper.com/statcalc
https://www.academia.edu/29025933/LOGOTHERAPY_IN_EDUCATIONAL_SYSTEMS
https://www.academia.edu/29025933/LOGOTHERAPY_IN_EDUCATIONAL_SYSTEMS
http://ensani.ir/file/download/article/20151028181536-9974-17.pdf
http://ensani.ir/file/download/article/20151028181536-9974-17.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.ridd.2014.08.013
http://hdl.handle.net/10484/1177
http://jld.uma.ac.ir/?lang=en
http://jld.uma.ac.ir/?lang=en

