
    Journal of Learning Disabilities, spring 2021                                    1400 بهار هاي يادگيري،ناتواني مجله   
                  
 Vol. 10, No.3/7-32                                                                       7- 3/32 شماره، 10 دوره            

7 

يادگيري خاص: نقش ارتباط  اختلال داراي شيوع افسردگي در كودكان

  معلم-والد و كودك-كودك

  2مد نريمانيو مح 1سعيد آرياپوران

  

  چكيده

يـادگيري خـاص و نقـش     اخـتلال  داراي هدف پژوهش حاضر بررسي ميزان شيوع افسردگي در كودكـان 
بيني علائم آن بـود. روش پـژوهش همبسـتگي بـود. از ميـان      معلم در پيش-كودك و كودك-ارتباط والد

بـه   آمـوز دانـش  596لاير ان داراي اختلال يادگيري خاص، در سه شهرستان بروجرد، نهاوند و مآموزدانش
افسـردگي كـودك    - 2هـاي سـطح   هـا از مقيـاس  صورت سرشماري انتخاب شدند. بـراي گـردآوري داده  

ي معلـم)  معلـم (نسـخه  -آمـوز دانـش ي والـد) و رابطـه   والد (نسـخه -ي والد/سرپرست، رابطه كودكنسخه
زمـان اسـتفاده شـد. نتـايج     ري همها از همبستگي پيرسون و رگرسيون چندمتغياستفاده شد. براي تحليل داده

نشان داد كه ميزان افسردگي شديد، متوسط و خفيف در كودكان مبتلا به اختلال يادگيري خاص به ترتيب 
والد (پدر و مادر) و كودك -درصد بوده است. نتايج نشان داد كه نزديكي كودك 90/9و  17/25، 10/15

 -والـد (پـدر و مـادر) و كـودك    -رض و وابستگي كودكدار داشت؛ تعاامنفي معن ةمعلم با افسردگي رابط
معلـم بـه غيـر از    -والد و كـودك -تمام ابعاد وابستگي كودك .داشت معنادارمثبت  رابطةمعلم با افسردگي 

 معنـادار ي خـاص نقـش   ربيني افسردگي كودكان داراي اختلال يـادگي پدر در پيش-ارتباط نزيك كودك
معلـم بـراي كـاهش علائـم     -والـد و كـودك  -تني بر تعامل كودكهاي مبداشتند. بر اساس نتايج، آموزش
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  مقدمه

صي و آماري هاي تشخيصي اختلال يادگيري خاص در ويرايش پنجم راهنماي تشخيملاك

مشكل  -اند از: الف) عبارت2013، 1پزشكي آمريكا(انجمن روان DSM]-[5اختلالات رواني 

كم شش ماه برخورداري از حداقل يك مورد از هاي تحصيلي (دستيادگيري و استفاده از مهارت

ه ها، مشكل در درك معناي آنچه كه خواندموارد خواندن نادرست يا آهسته و دشوار خواندن آن

شده، مشكل در هجي كردن، مشكل در بيان نوشتاري باورها، مشكل در مهارت يافتن بر قواعد 

مشكل در عملكرد تحصيلي و  - ب )،اعداد و ارقام، اطلاعات رقمي يا محاسبه و استدلال رياضي

عدم توجيه مشكل يادگيري توسط ساير اختلالات و  - شروع مشكل در سن مدرسه و د -شغلي، ج

هاي عقلاني، مشكلات بينايي يا شنوايي اصلاح نشده، ساير اختلالات توانيقبيل كممشكلات از 

اجتماعي، عدم آشنايي كافي با زباني كه تدريس -شناختي، شرايط ناگوار روانيذهني و عصب

بندي ) تقسيم2013پزشكي آمريكا، (انجمن روان DSM-5شود، يا پاية تحصيلي ضعيف. در مي

ي نقص ل در نظر گرفته نشده است و اختلالات يادگيري خاص با مشخصهخاصي براي اين اختلا

شيوع اختلالات يادگيري خاص در كودكان سن  شود.در خواندن، نوشتن و رياضيات مشخص مي

). در برخي از 2013پزشكي آمريكا، درصد برآورد شده است (انجمن روان 15تا  5مدرسه 

درصد  9/21و  5/26بان عربي و انگليسي به ترتيب ميزان اختلالات يادگيري در ز مطالعات،

) ميران 2019( 3). اسماعيل، محمد و سلطان2013، 2برآورد شده است (خياط، عبدالعزيز و عبداله

گوز و درصد برآورد كردند. بر اساس پژوهش بهاري قره 5/16شيوع اختلال يادگيري خاص را 

هاي دوم، ان پايهآموزدانشو در  83/3ايران ) ميزان شيوع اختلالات يادگيري در 1392هاشمي (

بوده است. در پژوهش ديگر نشان داده  42/3و  73/3، 67/3، 53/4سوم، چهارم و پنجم به ترتيب 

كودكان در استان كرمان مبتلا به اين اختلال هستند (اسلامي شهربابكي، حق 74/4شده است كه 
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) نيز نشان 2015( يفراقدانحمدلو، نيوشا و م). علي2014شهربابكي، سرشت و رافيدوست، نيك

هاي توابع استان تهران ميزان شيوع اختلالات خانواده در شهرستاندادند كه در كودكان شبه

  درصد) است. 6درصد) بيشتر از پسران ( 13درصد و در دختران ( 4/12يادگيري 

ردگي يك است. افس يكي از مشكلات كودكان داراي اختلال يادگيري خاص، افسردگي

رواني است كه با خلق افسرده، كاهش علاقه، لذت و انرژي، احساس گناه، خود  اختلال

گيري و اشتهايي و مشكلات خواب، تمركز پايين، مشكلات تفكر و تصميمارزشمندي پايين، بي

عمران، چيشولم و شود (ماركز، ياسامي، وندر بعد شديد با افكار مرگ يا خودكشي مشخص مي

 و احدي، ابوالقاسمي ،پورگل؛ 1398، نژاديعلي و هدهد ،كشاورز افشار؛ 2012، 1ساكسونا

اند ). بسياري از پژوهشگران نشان داده1391ي، ابوالقاسم و حسن زادهي، مانينر؛ 1393، نريماني

هاي كنند، نسبت به همسالان بدون ناتواناييكودكاني كه تشخيص ناتواني يادگيري دريافت مي

؛ كوپر، 2006، 2كنند (ماگ و ريدهاي افسردگي نمرات بالاتري كسب ميآزمونيادگيري در 

؛ رادريگز، فراير، 2014، 4؛ آليسي، راپو و پپي2007، 3اسميلي، موريسون، آلان و ويليامسون

براين، نشان داده شده است كه معلمان و والدين كودكان داراي ). علاوه2016، 5گونكالوز و كرنيته

كنند (بونيفاسي، استورتي، ري افسردگي را در ميان اين كودكان زياد گزارش ميناتواني يادگي

) نشان دادند كه 2015( 8). چادهاري و مگوال7،2011؛ نلسون و هاروود2016، 6توبيا و سواردي

سطح اضطراب و افسردگي در كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري هند بيشتر از همسالان بدون 

نيز  )2016( 9مامارلا، گايسي، بومبا، بوتسي، كاويولا، بروگي و ناسينويچ است.ها بوده اختلال آن
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هاي ميزان افسردگي در كودكان مبتلا به ناتواني خواندن را بيشتر از كودكان مبتلا به ناتوانايي

) به اين نتيجه دست يافتند كه 2012( 1يادگيري غيركلامي گزارش كردند. سيكابوفوري و آنوپاما

كنند و نسبت به خود، محيط از افراد داراي اختلالات يادگيري، افسردگي را تجربه مي درصد 20

) ميزان افسردگي در اين كودكان را 2016( 2و آينده ادراك منفي دارند. همچنين پانيكر و چيليا

  درصد گزارش كردند. 85/35) اين ميزان را 1992( 3استراودرمن و واتسون- درصد و رايت 2/14

هاي يادگيري تواند در افسردگي كودكان مبتلا به ناتوانايياز روابط بين فردي كه ميدو مورد 

هاي گذشته، رابطه معلم است. بر اساس پژوهش- والد و كودك-نقش داشته باشد، روابط كودك

، 4هاي مدرسه است (دامس و لافرنيربا مراقب اوليه منبع مهمي براي حمايت يا استرس در سال

دبستاني (پيانتا، مادر با سازگاري مناسب در كودكستان و پيش-روابط كودك ) و كيفيت1993

و پيانتا،  7؛ هامري2000، 6)، رفتارهاي اجتماعي اوليه در كودكان (دمو و ككس1997، 5نيمتز و بينه

شناختي (استافوردا، شناختي در دورة بزرگسالي و بهزيستي روان)، سطوح پايين پريشاني روان2001

). 2010، 9) مرتبط است (مالرز، چارلز، نيوپرت و آلميدا2016، 8الب، ميشراد و ريچاردكوها، گ

؛ 2015، 10هاي اجتماعي (لي، ليو، لو، ونگ و هانتسينگرمادر با مهارت-ي كودكارتباط صميمانه

مادر با مشكلات رفتاري (لي و همكاران، - ) و تعارض كودك2010، 11ايروكا، بوركينال و كاي

والد با افسردگي -) در ارتباط است. در مورد رابطة كودك2014زو، لو، ليو و ونگ، ؛ لي، 2015

در كودكان داراي ناتواني يادگيري تا به حال پژوهشي انجام نشده است؛ اما يك پژوهش نشان 
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ي اجتنابي و اجتناب در روابط با افراد، نقش داده است كه استفادة مادر از راهبردهاي مقابله

كودكان مبتلا به  هاي يادگيري بر سطح تنهايي، اميد و دلبستگي ايمنتأثير ناتواني اي درواسطه

هاي ديگر نشان داده اما پژوهش در نمونه؛ )2007، 1ياگان-اختلالات يادگيري خاص دارد (ال

است كودكاني كه در خطر افسردگي قرار دارند، تعاملات بين خود و مادران را مثبت ارزيابي 

و كيفيت  )2008، 2ايتز، بيرماهر، ويليامز، سيلك، داهل، آكسلسون، ايهمان و ريان(داند نكرده

، 3روابط خانواده با افسردگي نوجوانان در ارتباط بوده است (شيبر، هوپز، آلپرت، ديويس و آندريو

والد با كاهش افسردگي در ارتباط - ). همچنين نشان داده شده است كه ارتباط مثبت كودك1997

) به اين نتيجه دست 2017( 5اي و آرشات ).2015،  4، رن، ونگ، كيو، زو، ران و ونگ(گيواست 

مادر با افسردگي نوجوانان رابطة منفي دارد. ديكسترا، -پدر و كودك-يافتند كه تعامل كودك

نوجوانان را  والد با افسردگي در كودكان و- ) نيز رابطة تعامل كودك2020( 6ويلوگبي و ايوانز

  اند.تأييد كرده

تواند با افسردگي كودكان مبتلا به اختلال يادگيري خاص رابطه معلم نيز مي-ارتباط كودك

هاي يادگيري داشته باشد. ارتباط نزديك كودك با معلم علاوه بر احساس امنيت كودك، فرصت

تر گوش بدهند و بر مطالب كند كه فعالكند و كودكان را وادار ميبهتري را براي وي فراهم مي

معلم با سازگاري - ). همچنين تعامل مثبت كودك2001درسي تمركز بيشتري داشته باشند (پيانتا، 

)، آمادگي 2009، 8دامي؛ بويس، ورشورن، وراچترت و ون1997، 7بهتر در مدرسه (بيرچ و لاد

هاي اجتماعي و شناختي )، مهارت2007، 9تحصيلي بهتر (پالرمو، هانيش، مارتين، فايز و ريزر
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كاهش  )،2001، 1فينبرگ، بورچينال، كليفورد، كالكين، هاوز، كاگان و يازجيان- (پيسنر مناسب

، 3هاي زباني (يولري)، مهارت2005، 2مشكلات رفتاري (سيلور، ميزل، آرمسترانگ و ايسيكس

)، 2007، 5وايت- ؛ كرنليوس2016، 4)، سلامت روان (كران، كارلسون، نيس و كيم2016

، 6هاي تحصيلي (پينتا و استينبرگ)، كاهش شكست2007يت، وا- خودكارآمدي (كرنليوس

، 8)، رضايت از مدرسه (بيكر2004، 7)، پيشرفت تحصيلي بالا (كروسون، جانسون و الدر1992

؛ هوگاس، كاول و 2006، 9) و پذيرش همسالان در آينده (هوگاس، زهانگ و هيل1999

معلم با اختلالات -ناسب كودك) رابطه دارد. علاوه براين، ارتباط نام2001، 10ويلسون

) و 2013، 11پزشكي، اختلال سلوك، اختلالات رفتاري (لانگ، مارلو، گدمن، ملتزر و فوردروان

  ) مرتبط است.1997تنهايي (بيرچ و لاد، 

) نشان دادند كه معلمان كودكان داراي 2013( 12پاستا، مندولا، پرينوا، لانگوباردي و كاستالديا

، سطوح بالايي از وابستگي به معلم در بين اين كودكان را ادراك اختلالات يادگيري خاص

براين، نشان داده شده است كه كودكان داراي مشكلات يادگيري و رفتاري كنند. علاوهمي

). موراي و 2006معلم به صورت مفيد استفاده نمايند (بيكر، -توانند از رابطة مثبت كودكنمي

ت يافتند كه كودكان داراي اختلال يادگيري از رابطة خود با ) به اين نتيجه دس2001( 13گرينبرگ

معلم با سازگاري اجتماعي و هيجاني اين كودكان مرتبط - معلم ناراضي هستند و رابطة كودك
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شناختي و اضطراب در  است. همچنين نشان داده شده است كه طرد توسط معلمان با شكست

هاي ). در پژوهش2015، 1مرتبط است (حبيب و نازروابط بين فردي كودكان مبتلا به نارساخواني 

معلم با افسردگي در كودكان داراي اختلالات يادگيري خاص اشاره نشده - قبلي به رابطة كودك

معلم با كاهش علائم افسردگي در -اند كه ارتباط مناسب كودكها نشان دادهاست؛ اما پژوهش

؛ ليو و 2015؛ گيو و همكاران، 2013 ،2ان مرتبط است (ونگ، برينكورث و اكلسآموزدانش

نشان  )2020( 3اوليوير، آذرنيا، مورين، هويول، داب، تريسي و مايانو). در پژوهش 2015همكاران، 

معلم با - معلم با افسردگي رابطة مثبت و گرمي ارتباط كودك-داده شد كه تعارض كودك

معلم، - كه رابطة منفي كودكنشان دادند  )2020( 4شواب و راسمنافسردگي رابطة منفي دارد. 

) در 2017( 5بيني نموده است. تانوسافسردگي در كودكان داراي اختلال يادگيري خاص را پيش

معلم نسبت - پژوهش خود نشان داد كه كودكان افسرده، علائم افسردگي خود را به ارتباط كودك

ان آموزدانشسردگي در براين، نشان داده شده است كه حمايت معلم سطوح پايين افدادند. علاوه

  ).2003، 6كند (ريدي، راديز و مولهالبيني ميرا پيش

معلم - والد و كودك-هدف پژهش حاضر، تعيين ميزان شيوع افسردگي و نقش ارتباط كودك

هاي يادگيري خاص بود. بررسي ميزان شيوع افسردگي در كودكان مبتلا به ناتوانايي دربا آن 

تواند راهنماي درمانگران و مشاوران در خصوص ادگيري خاص ميهاي يكودكان داراي ناتواني

شناسايي علائم افسردگي اين كودكان باشد و لزوم استفاده از راهكارهاي درماني براي كاهش 

براين، بررسي متغيرهاي مرتبط با افسردگي نمايد؛ علاوهافسردگي در اين كودكان را برجسته مي

هاي قبلي مورد بررسي معلم كه در پژوهش- مادر و كودك- اين كودكان از جمله ارتباط كودك

                                                                                                                                                    
1. Habib & Naz 
2. Wang, Brinkworth & Eccles 
3. Olivier, Azarnia, Morin, Houle, Dubé, Tracey & Maïano  
4. Schwab & Rossmann 
5. Tannous 
6. Reddy, Rhodes & Mulhall 
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شناسان و مشاوران را به مشكلات ارتباطي بين تواند توجه پژوهشگران، روانقرار نگرفته است، مي

ها برانگيزاند تا با استفاده از هاي يادگيري و مادران و معلمان آنكودكان داراي ناتوانايي

  ها كمك نمايند.ارتباط اين كودكان با مادران و معلمان آن شناختي به بهبودراهبردهاي روان

  روش

- مادر و كودك-؛ زيرا در اين پژوهش رابطة تعامل كودكاستروش پژوهش حاضر همبستگي 

معلم با افسردگي در كودكان داراي اختلال يادگيري خاص هدف اصلي بوده است. بر اساس اين 

بين) و معلم به عنوان متغيرهاي مستقل (پيش-دكوالد (مادر و پدر) و كو- هدف، ارتباط كودك

  افسردگي به عنوان متغير وابسته (ملاك) در نظر گرفته شده است.

هاي يادگيري خاص، بر اساس تشخيص مركز ناتوانايي گيري:جامعه، نمونه و روش نمونه

ششم) در هاي تحصيلي اول تا سال (پايه 12تا  7ان داراي اختلال يادگيري خاص آموزدانشكل 

پسر)  503دختر و  232نفر ( 735كودك)،  284) و ملاير (241)، نهاوند (210شهرستان بروجرد (

درصد) كلاس  3/23نفر ( 141درصد) كلاس اول،  2/18نفر ( 86ان، آموزدانشبودند. از ميان اين 

 5/13نفر ( 118درصد) كلاس چهارم،  5/14نفر ( 123درصد) كلاس سوم،  2/21نفر ( 166دوم، 

درصد) كلاس ششم بودند. بر اساس پرونده، از ميان اين  3/9نفر ( 101درصد) كلاس پنجم و 

درصد) داراي  11/29كودك ( 214درصد) داراي مشكل نوشتن،  78/15كودك ( 116كودكان 

 29/17كودك ( 127درصد) داراي مشكل رياضي و  82/37كودك ( 278مشكل خواندن، 

ند. كل مادران و پدران اين كودكان در پژوهش شركت نمودند درصد) داراي مشكل تركيبي بود

)735=Nبراين، معلمان اين كودكان نيز در پژوهش شركت داده شدند؛ با توجه به اينكه ). علاوه

معلم در پژوهش شركت نمودند و مقياس ارتباط  242ان مشترك بود، آموزدانشمعلمان برخي از 

اختلال يادگيري خاص در كلاس خود تكميل كردند.  معلم را در مورد كودكان داراي-كودك

  ابزارهاي گردآوري اطلاعات در اين پژوهش عبارت بودند از:
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و  DSM-5اين مقياس بر اساس  :1ي والد/سرپرستمقياس افسردگي نسخه - 2سطح 

گويه است و براي افراد  11) ساخته شده است كه داراي 2013پزشكي آمريكا (توسط انجمن روان

ي افسردگي در كودكان و نوجوانان را ارزيابي سال طراحي شده است. اين فرم كوتاه دامنه 17 تا 6

شود؛ هر گويه از والد/سرپرست كند. اين نسخه توسط والد يا سرپرست كودك تكميل ميمي

بندي كند. به هر ي گذشته درجهخواهد كه شدت افسردگي كودك خود را در طول يك هفتهمي

و تقريباً  4، اغلب=3اوقات=، بعضي2، تقريباً هرگز=1اي (هرگز=درجهمقياس پنج گويه بر اساس

ي شدت دهندهاست و نمرات بالا نشان 55تا  11شود؛ دامنه نمرات بين ) پاسخ داده مي5هميشه=

شوند و يك نمرة خام كلي به دست بالاي افسردگي است. نمرات خام با هم جمع بسته مي

 Tبراي نمرات خام كلي براي شناسايي نمرات  )T )T-scoresنمرات دهند. سپس جدول مي

گيرد كه به هر يازده گيرد كه براي نمرة كساني مورد استفاده قرار ميمرتبط مورد استفاده قرار مي

توان نمره خام كلي را در ها پاسخ داده شود، ميدرصد گويه 75سؤال پاسخ داده باشند. اگر به 

تقسيم كرد.  شده داده پاسخهاي گويه) ضرب و سپس حاصل را بر تعداد گويه 11ها (تعداد گويه

ها (بيشتر از دو گويه) پاسخ داده نشده باشد، پاسخگويي به درصد از گويه 25اگر بيشتر از 

ها را تكميل كند. بر شود كه گويهنيست و دوباره از والد/سرپرست خواسته مي قبول قابلپرسشنامه 

افسردگي  55- 9/59ي عدم افسردگي، نمرات دهندهنشان 55، نمرة كمتر از Tاساس نمرات 

و بالاتر افسردگي شديد است (انجمن  70افسردگي متوسط و نمرات  60- 9/69خفيف، نمرات 

روايي و پايايي اين مقياس در ايران مورد بررسي قرار نگرفته است. ). 2013پزشكي آمريكا، روان

به دست آمد و پايايي  81/0كرونباخ اين مقياس برابر با  در پژوهش حاضر ضريب آلفاي

ها براين رابطه هر يك از گويهبود. علاوه 73/0سازي آن (همبستگي سؤالات زوج و فرد) دونيمه

  بوده است.  77/0تا  56/0با كل مقياس بين 

) 2001؛ به نقل از پيانتا، 1992اين مقياس توسط پيانتا ( والد:-مقياس رابطة كودك -ب

                                                                                                                                                    
1 . LEVEL 2—Depression—Parent/Guardian of Child  
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دهي به شيوه پاسخ سال مناسب است. 12تا  3گويه است و براي كودكان  30ساخته شده و داراي 

=واقعاً نه، 2كند، =قطعاً صدق نمي1( 5اي از يك تا درجه 5هاي آن به صورت مقياس گويه

كند) است. اين مقياس =قطعاً صدق مي5كند و = تا حدودي صدق مي4نظر يا مطمئن نيستم، =بي3

گويه و ارتباط گرم و باز  12اند از: ارتباط نزديك (داراي راي سه خرده مقياس است كه عبارتدا

را در من جستجو  آرامش زماني كه كودكم پريشان است،«سنجد؛ به عنوان نمونه، در رابطه را مي
به «نه، كند؛ به عنوان نموهاي منفي رابطه را ارزيابي ميگويه و جنبه 14)، تعارض (داراي »كندمي

گويه  4) و وابستگي (»رسد كه من و كودكم هميشه با همديگر در حال كشمكش هستيمنظر مي

ازحد به كودك من بيش«سنجد؛ به عنوان نمونه، ي وابستگي كودك به والد را ميدارد و درجه
ه ) ضريب آلفاي كرونباخ ابعاد تعارض، نزديكي و وابستگي را ب1992). پيانتا (»من وابسته است

 ميزان ضريب آلفاي كرونباخ تعارض،). 2001گزارش كرد (پيانتا،  50/0و  72/0، 83/0ترتيب 

گزارش شده  72/0و ميزان روايي كل مقياس  73/0، 77/0، 82/0به ترتيب  وابستگى نزديكى و

). در پژوهش 2015بناب، - (پورمحمدرضاي تجريشي، آشوري، افروز، ارجمندنيا و غباري است

به  69/0و  71/0، 77/0لفاي كرونباخ ابعاد تعارض، نزديكي و وابستگي به ترتيب حاضر، ضريب آ

، 58/0هاي فوق به ترتيب سازي براي خرده مقياسدست آمد و پايايي اين مقياس از طريق دونيمه

 بود. 71/0و  66/0

) ساخته شده است و 2001اين مقياس توسط پيانتا ( معلم:-آموزدانشمقياس رابطة -ج

گويه  28دهد. اين مقياس داراي خاص را نشان مي آموزدانشمعلم از ارتباط خود با يك  ادراك

=قطعاً صدق 1( 5اي از يك تا درجه 5هاي آن به صورت مقياس دهي به گويهي پاسخو شيوه است

=قطعاً صدق 5كند و = تا حدودي صدق مي4نظر يا مطمئن نيستم، =بي3=واقعاً نه، 2كند، نمي

- گويه)، ب 12تعارض ( -اند از: الفاست. اين مقياس سه خرده مقياس دارد كه عبارت كند)مي

 آموزدانشگويه). تعارض احساسات منفي و تعارض با  5گويه) و وابستگي ( 11ارتباط نزديك (

رسد كه هميشه اين كودك و من با هم در حال مبارزه نظر ميبه «دهد (به عنوان نمونه، را نشان مي
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 ارزيابي را آموزدانش با باز ارتباط و مهربانانه احساسات) مورد 11( ؛ ارتباط نزديك»)هستيم

گويه) نيز ادراك  5؛ وابستگي (»)من رابطة خوبي با اين كودك دارم«كند (به عنوان نمونه، مي

اين كودك «كند (به عنوان نمونه، ازحد وابسته ارزيابي ميرا به عنوان بيش آموزدانشمعلم از 
 140تا  8ي نمرات اين مقياس بين دامنه»). كنداني كه به من نياز ندارد از من تقاضاي كمك ميزم

) 2001). پيانتا (2001معلم است (پيناتا، - آموزدانشي رابطة بهتر دهندهاست و نمرات بالا نشان

قياس را در و پايايي بازآزمايي اين م 92/0و  55/0ضريب آلفاي كرونباخ ابعاد اين مقياس را بين 

) ضريب آلفاي كل اين 2004( 1گزارش كرد. پيانتا و استولمن 92/0تا  76/0هفته بين  4ي فاصله

و  86/0، 92/0هاي تعارض، نزديكي و وابستگي به ترتيب مقياس و براي خرده 89/0مقياس را 

و خرده ضريب آلفاي كرونباخ براي د) 1399زاده (آرياپوران و اعتماديدر پژوهش بود.  64/0

 بود. همچنين همبستگي بين دو خرده 77/0و  71/0ترتيب برابر با  مقياس نزديكي و تعارض به

در پژوهش حاضر ضريب آلفاي كرونباخ ابعاد تعارض، ارتباط نزديك  .بود -95/0مقياس برابر با 

سازي به دست آمد؛ پايايي اين مقياس از طريق دونيمه 74/0و  72/0، 81/0و وابستگي به ترتيب 

  بود.  59/0و  73/0، 66/0هاي فوق به ترتيب مقياس خردهبراي 

هاي يادگيري هر شهرستان دعوت مادران و پدران از طريق تلفن به مركز ناتوانايي روش اجرا:

ي اهداف و ضرورت پژوهش، فرم رضايت از شركت در پژوهش را امضا شدند و پس از ارائه

والد و مقياس -هاي ارتباط كودكبودن اطلاعات، مقياسكردند و پس از اطمينان از محرمانه 

ي تحصيلي، افسردگي را تكميل نمودند. لازم به ذكر است قبل از تلفن به والدين، بر اساس پرونده

نفر پدر خود را  16مادر و  انآموزدانشنفر از  9پژوهشگر از در قيد حيات بودن والدين آگاه شد؛ 

تر از دبيرستان به پدر به دليل تحصيلات پايين 11مادر و  28ين، برااز دست داده بودند. علاوه

ها را تكميل كردند. والد (پدر و مادر) پرسشنامه 671شركت در پژوهش دعوت نشدند. درنهايت، 

همچنين معلمان بعد از آگاهي از اهداف و ضرورت پژوهش و اطمينان از محرمانه بودن اطلاعات، 

                                                                                                                                                    
1. Stuhlman 
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معلم را تكميل نمودند. پس از -ا نمودند و پرسشنامه ارتباط كودكفرم رضايت در پژوهش را امض

ها را تكميل نكرده پدر به صورت كامل پرسشنامه 52نفر از مادران و  23ها آوري پرسشنامهجمع

معلم مربوط به كودكان -بودند و در تحليل نهايي حذف شدند؛ به همين ترتيب، پرسشنامه كودك

شده توسط ي تكميلپرسشنامه 596ايي حذف شد. در نهات تعداد اين والدين نيز در تحليل نه

  والدين و معلم در تحليل نهايي مورد بررسي قرار گرفت.

  نتايج
 

 ±37/6و ميانگين سني معلمان  24/30 ±11/5نتايج توصيفي نشان داد كه ميانگين سني مادران 

درصد)  7/34نفر ( 207 يرستان،درصد) داراي مدرك دب 3/24نفر ( 145بود. از ميان مادران  17/35

درصد)  9/7نفر ( 47درصد) كارشناسي و  5/24نفر ( 146درصد) كارداني،  6/8نفر ( 51ديپلم، 

 216 درصد) داراي مدرك دبيرستان، 8/22نفر ( 136كارشناسي ارشد بودند. از ميان پدران نيز، 

 51درصد) كارشناسي و  3/25نفر ( 151درصد) كارداني،  1/7نفر ( 42درصد) ديپلم،  2/36نفر (

نفر زن  151درصد) مرد و  6/37نفر ( 91درصد) كارشناسي ارشد بودند. از ميان معلمان  6/8نفر (

 6/68نفر ( 166بود. از ميان معلمان،  31/9±12/4ي شغلي در معلمان ) بودند. ميانگين سابقه4/62(

  ) كارشناسي ارشد بودند.4/31نفر ( 76كارشناسي و  درصد)

دهد كه ميزان افسردگي شديد، متوسط و خفيف در كودكان مبتلا به نشان مي 1ل جدو

به عبارت ديگر، ؛ درصد بوده است 90/9و  17/25، 10/15هاي يادگيري خاص به ترتيب ناتوانايي

درصد بدون علائم  83/49درصد كودكان داراي علائم افسردگي (خفيف تا شديد) و  17/50

  افسردگي بودند.
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 ميزان شيوع علائم افسردگي در كودكان داراي اختلال يادگيري خاص .2جدول 

 % F ميزان افسردگي

)55عدم افسردگي (نمرات كمتر از   297 83/49  

)55- 9/59افسردگي خفيف (نمرات   90 10/15  

)60-9/69افسردگي متوسط (نمرات   150 17/25  

و بالاتر) 70افسردگي شديد (نمرات   59 90/9  

0/100 596 كل  

ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش و مقادير مربوط به چولگي و كشيدگي و  2جدول 

دهد؛ بر اساس اين جدول، از ميان ابعاد ارتباط بين و ملاك را نشان ميارتباط بين متغيرهاي پيش

) و افسردگي كودكان داراي اختلال يادگيري خاص رابطة p>01/0مادر بين نزديكي (-كودك

) با افسردگي رابطة مثبت وجود داشت؛ بين p>01/0) و وابستگي (p>01/0بين تعارض ( منفي و

) و افسردگي كودكان داراي اختلال يادگيري خاص رابطة p>01/0پدر (- ارتباط نزديك كودك

) با افسردگي رابطة مثبت وجود داشت. p>05/0) و وابستگي (p>01/0منفي و بين تعارض (

) با افسردگي رابطة منفي و بين p>01/0معلم، بين نزديكي (-باط كودكهمچنين از بين ابعاد ارت

به عبارت ديگر، ؛ ) با افسردگي رابطة مثبت وجود داشتp>01/0) و وابستگي (p>01/0تعارض (

مادر، پدر و معلم ميزان افسردگي كودكان  -توان گفت كه با افزايش ميزان نزديكي كودكمي

يافته است و برعكس. همچنين با افزايش ابعاد تعارض و  داراي اختلال يادگيري خاص كاهش

مادر، پدر و معلم ميزان افسردگي كودكان داراي اختلال يادگيري خاص نيز -وابستگي كودك

  افزايش يافته است و برعكس.
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  بين و ملاكميانگين و انحراف معيار متغيرهاي پژوهش و همبستگي متغيرهاي پيش .2جدول 

 
والد - بيني افسردگي از طريق ابعاد ارتباط كودكزمان را براي پيشجدول سه نتايج رگرسيون هم

-مادر، پدر مادر و كودك- دهد؛ بر اساس اين نتايج ابعاد ارتباط كودكعلم نشان ميم-و كودك

اما ؛ )p>001/0؛ F)9، 595(= 547/73؛ 2Adjust R=523/0بيني معنادار بودند (معلم در مدل پيش

بيني بنابراين، ترتيب قدرت پيش؛ پدر در مدل رگرسيون معنادار نبوده است-نزديكي كودك

پدر -=بتا)، تعارض كودك- 440/0معلم (-صورت بوده است: نزديكي كودكمتغيرها به اين 

=بتا)، وابستگي 240/0مادر (- =بتا)، تعارض كودك363/0كودك مادر (-=بتا)، وابستگي365/0(

پدر - =بتا) و وابستگي كودك11/0مادر (-=بتا)، نزديكي كودك227/0معلم (-كودك

  =بتا).111/0(

  كشيدگي  چولگي M  SD  متغيرها
  متغير ملاك (افسردگي نمرات خام)

  r(  pهمبستگي (

              مادر -ارتباط كودك

  001/0  -432/0  155/1  556/1  76/9  85/25  نزديكي

  001/0  131/0  -561/0  420/0  62/11  88/32  تعارض

  001/0  452/0  743/0  921/0  00/4  40/17  وابستگي

              پدر -ارتباط كودك

  001/0  -343/0  -919/0  -377/0  76/9  59/17  نزديكي

  001/0  158/0  -535/0  324/0  62/11  35/20  تعارض

  001/0  166/0  -695/0  -053/0  00/4  85/11  وابستگي

              معلم-ارتباط كودك

  001/0  -264/0  787/0  064/1  92/7  51/22  نزديكي

  001/0  364/0  -377/1  475/0  98/12  44/27  تعارض

  006/0  112/0  -369/0  -664/0  39/4  68/14  وابستگي

  -  0/1  -574/0  439/0  40/8  36/24  افسردگي (نمرات خام)

  -  -  -T(  87/54  67/10  143/0-  355/0افسردگي (نمرات 
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بين در بيني افسردگي از طريق متغيرهاي پيشزمان براي پيشخلاصه نتايج رگرسيون هم .3جدول 

  كودكان داراي اختلال يادگيري خاص

  بينمتغيرهاي پيش

  

  ضرايب استاندارد  ضرايب غيراستاندارد
t  p 

B Std.Error  Beta 

  001/0  090/6  -  532/4  60/27  مقدار ثابت

 -ارتباط كودك

  مادر

  008/0  -676/2  -119/0  038/0  -103/0  نزديكي

  001/0  342/6  240/0  027/0  174/0  تعارض

  001/0  363/10  363/0  074/0  763/0  وابستگي

-ارتباط كودك

 پدر

  201/0  -281/1  059/0  138/0  -177/0  نزديكي

  001/0  -909/6  365/0  141/0  976/0  تعارض

  002/0  15/3  111/0  127/0  400/0  وابستگي

-ارتباط كودك

 معلم

  001/0  -690/6  -440/0  070/0  -47/0  نزديكي

  001/0  603/9  354/0  024/0  230/0  تعارض

  001/0  245/5  227/0  083/0  436/0  وابستگي

  گيريبحث و نتيجه

يادگيري خاص و  اختلال داراي هدف پژوهش حاضر بررسي ميزان شيوع افسردگي در كودكان

في نشان داد كه ميزان بيني آن بود. نتايج توصيمعلم در پيش- مادر و كودك-نقش ارتباط كودك

هاي يادگيري خاص به ترتيب افسردگي شديد، متوسط و خفيف در كودكان مبتلا به ناتوانايي

درصد كودكان داراي اختلال  17/50درصد بوده است. به اين معني كه  10/15و  17/25، 90/9

همخوان با اند. اين يافته يادگيري خاص از علائم افسردگي (خفيف تا شديد) برخوردار بوده

) است كه ميزان بالاي افسردگي در كودكان داراي اختلال 2012هاي سيكابوفوري و آنوپاما (يافته

يادگيري خاص را تأييد كردند؛ ميزان افسردگي در پژوهش حاضر بيشتر از ميزان افسردگي در 

 ) است كه نشان دادند ميزان افسردگي در اين1992استراودرمن و واتسون (-پژوهش رايت

- درصد است. شايد يكي از دلايل اين تفاوت اين باشد كه در پژوهش رايت 85/35كودكان 

ي افسردگي كودكان پاسخ دادند اما در ) كودكان به پرسشنامه1992استراودرمن و واتسون (
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پژوهش حاضر مادران به پرسشنامه پاسخ دادند؛ بنابراين، ممكن است نظرات مادران و كودكان در 

افسردگي متفاوت باشد. ازجمله دلايل ديگر ممكن است حجم نمونة پژوهش و سن  ابراز علائم

 8كودك  53) 1992استراودرمن و واتسون (- كنندگان در پژوهش باشد؛ در پژوهش رايتشركت

كودك كلاس اول تا ششم در پژوهش شركت كردند. همچنين اين  596ساله و در اين پژوهش 

؛ 2016؛ رادريگز و همكاران، 2014؛ مامارلا و همكاران، 2006ريد،  هاي قبلي (ماگ ويافته با يافته

) همخوان است كه به نمرات بالاي افسردگي در كودكان داراي اختلال 2015چادهاري و مگوال، 

دهد كه براين، اين يافته نتايج قبلي را مورد تأييد قرار مياند؛ علاوهيادگيري خاص اشاره نموده

كنند (بونيفاسيو معلمان ميزان افسردگي اين كودكان را بالا گزارش مي نشان دادند والدين و

  ).2011؛ نلسون و هاروود، 2016همكاران، 

، 1هاي يادگيري خاص معمولاً خودپندارة مختل (گنس، كني و گانيكودكان داراي ناتوانايي

نفس ارند. عزت) د2006، 2پاس-؛ الكساندر2016نفس پاييني (بونيفاسيو همكاران، ) و عزت2003

هاي تحصيلي ها ممكن است باعث شود كه آنان خود را در انجام فعاليتو خودپندارة پايين آن

رو، اين ها شكست خواهند خورد؛ ازاينناتوان در نظر بگيرند و احساس كنند كه در انجام فعاليت

، كاهش احساسات منفي ممكن است موجب افسردگي و علائم آن از جمله كاهش علاقه و لذت

توان گفت كه استرس و اضطراب براين، ميانرژي و خود ارزشمندي پايين در آنان شود. علاوه

و افزايش ميزان افسردگي در اين  تواند موجب ناكاميناشي از مقابله با ناتواني يادگيري نيز مي

  كودكان شود.

منفي و تعارض و  مادر، نزديكي به صورت- نتايج نشان داد كه از ميان ابعاد ارتباط كودك

وابستگي به صورت منفي با افسردگي كودكان داراي اختلال يادگيري خاص در ارتباط بود؛ بر 

بيني افسردگي مادر در پيش- زمان، نزديكي، تعارض و وابستگي كودكاساس نتايج رگرسيون هم

مادر با -كاين كودكان نقش معنادار داشتند. با توجه به عدم انجام پژوهش در زمينه رابطه كود

                                                                                                                                                    
1 . Gans, Kenny & Ghany 
2 . Alexander-Passe 
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توان گفت كه اين افسردگي در كودكان اختلال يادگيري خاص تا زمان انجام اين پژوهش، مي

؛ گيو و 2008؛ دايتز و همكاران، 1997هاي قبلي (شيبر و همكاران، يافته مشابه نتايج پژوهش

د مادر با افسردگي را مورد تأيي-) است كه ارتباط كودك2017؛ اي و آرشات، 2015همكاران، 

  اند.قرار داده

شود كه كودكان احساس امنيت نمايند و مادر را به ارتباط نزديك و صميمانه مادر موجب مي

عنوان حمايتگر خويش در تكاليف و مشكلاتي كه با آن مواجه است در نظر بگيرند كه اين امر 

خاص را به  هاي يادگيريتواند كاهش علائم افسردگي در كودكان داراي ناتوانايياحتمالاً مي

هاي گذشته نشان داده شده است كه رابطة مثبت والدين و همراه داشته باشد؛ زيرا در پژوهش

، 1كند (هيوين، نيوبوري و مكبيني ميكودك، كاهش علائم افسردگي در كودك را پيش

هاي شود كه كودكان مبتلا به ناتواناييمادر موجب مي- ). ارتباط همراه با تعارض كودك2004

گيري خاص نتوانند در حل مشكلات، مادر را به عنوان يك حمايتگر ويژه در نظر بگيرند و ياد

شود كه اين امر ممكن است موجب دوري احتمالاً موجب درك نامناسب كودك از مادر مي

مادر  - كودك از مادر و خلق منفي و افسردگي در كودك شود. ارتباط توأم با وابستگي كودك

موجب ديدگاه منفي كودكان مبتلا به اختلال يادگيري خاص نسبت به نيز به احتمال زياد 

شود و در مواقعي كه كودك از مادر هاي خود در حل مشكلات بدون وجود مادر ميتوانمندي

شود به احتمال زياد موجب افزايش علائم افسردگي ازجمله غمگيني، احساس ضعف و جدا مي

و هنگام بودن با مادر نيز به احتمال زياد موجب كاهش  شودها ميناتواني و عدم لذت از فعاليت

  نگراني كودكان از درو شدن نسبت به مادر خواهد شد.

پدر، نزديكي به صورت منفي و تعارض و - نتايج نشان داد كه از ميان ابعاد ارتباط كودك

اس وابستگي به صورت منفي با افسردگي كودكان اختلال يادگيري خاص در ارتباط بود؛ بر اس

بيني افسردگي اين كودكان نقش معنادار زمان، تعارض و وابستگي در پيشنتايج رگرسيون هم

                                                                                                                                                    
1 . Heaven, Newbury & Mak 
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پدر با افسردگي نپرداخته - داشتند. تا زمان انجام اين پژوهش، پژوهشي به رابطة تعامل كودك

كودك -اند كه تعامل پدرها در كودكان بدون اختلال يادگيري خاص نشان دادهاما پژوهش؛ است

 ) با افسردگي كودكان و2020والد (ديكسترا و همكاران، -) و تعامل كودك2017و آرشات،  (اي

 نوجوانان مرتبط است.

در تبيين اين يافته كه ارتباط نزديك پدر نتوانسته است با افسردگي كودكان رابطه داشته باشد، 

انه ارتباط نزديك توان گفت كه پدران ممكن است به دليل فعاليت شغلي در محيط بيرون از خمي

معمولاً بار مسئوليت تحصيلي  وكمتري با كودكان داراي اختلال يادگيري خاص داشته باشند 

كه در خانه هستند بيشتر به بيشتر به عهده معلم و مادر خواهد بود. پدران ممكن است هنگامي

د؛ به عبارت صورت تعامل مبتني بر تعارض با كودكان داراي اختلالات يادگيري خاص رفتار كنن

ديگر، ممكن است در خصوص داشتن اختلال يادگيري ارتباط مناسبي با كودكان نداشته باشند و 

تواند پدر مي- بنابراين، اين تعارض كودك؛ نسبت به ارتباط با آنان بيشتر تعارض را نشان دهند

ش موجب افزايش علائم افسردگي شود. همچنين برخي از كودكان ممكن است به پدران خوي

وابسته باشند كه كودكان داراي اختلالات يادگيري خاص از اين امر مستثنا نيستند و وابستگي آنان 

تواند موجب افزايش علائم افسردگي شود؛ زيرا ممكن است ارتباط مبتني بر وابستگي، به پدر مي

  نگراني در مورد پدران را در اين دسته از كودكان ايجاد كند.

معلم نزديكي به صورت منفي - اين بود كه از ميان ابعاد ارتباط كودكنتيجة ديگر اين پژوهش 

و تعارض و وابستگي به صورت مثبت با افسردگي كودكان اختلال يادگيري خاص رابطه داشت؛ 

بيني معلم در پيش- گام، نزديكي، تعارض و وابستگي كودكبهبر اساس نتايج رگرسيون گام

-تند. تا زمان انجام اين پژوهش، در مورد رابطة كودكافسردگي اين كودكان نقش معنادار داش

اما ؛ هاي يادگيري خاص، پژوهشي صورت نگرفته استمعلم با افسردگي كودكان داراي ناتوانايي

) همخوان است كه نشان دادند رابطة 2020هاي شواب و راسمن (توان گفت كه اين يافته با يافتهمي

بيني نموده است. همچنين پيش رااراي ناتواني ويژه معلم افسردگي در كودكان د-منفي كودك
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معلم و حمايت معلم با كاهش علائم افسردگي -ها ارتباط تعامل مناسب كودكبسياري از پژوهش

؛ ريدي و 2013؛ ونگ و همكاران، 2015؛ ليو و همكاران، 2015؛ گيو و همكاران، 2018(تانوس، 

) را مورد 2020هاي اوليوير و همكاران (اين نتايج يافتهاند. همچنين ) را تأييد كرده2003همكاران، 

معلم با افسردگي رابطة مثبت و گرمي ارتباط - تأييد قرار داده است كه نشان دادند تعارض كودك

 معلم با افسردگي رابطة منفي دارد.-كودك

ه و هاي مدرستنها بر افزايش پيشرفت تحصيلي، يادگيري بهتر، انگيزش در فعاليتمعلمان نه

) كمك 2005، 1؛ موراي و مالگرام2004؛ كروسنو و همكاران، 1999سازگاري در مدرسه (بيكر، 

بلكه نقش مهمي در رشد كودكان و كاهش مشكلات تأثيرگذار بر رشد و سازگاري  كنند،مي

زيرا كودكان زمان ؛ )2005؛ موراي و مالگرام، 1999هيجاني و اجتماعي كودكان دارند (پيناتا، 

ها ارتباط و معلم تنها بزرگسالي است كه در مدرسه با آن از روزهاي هفته در مدرسه هستندزيادي 

تواند موجب كاهش معلم مي-توان گفت كه ارتباط نزديك كودكرو، مينزديك دارند. ازاين

- ها نشان داده شده است كه ارتباط مثبت كودكعلائم افسردگي شود؛ زيرا در بسياري از پژوهش

، 2كند (كاول، اليگ، مالكولم، فايت و هوگاسكان را در مقابل افسردگي محافظت ميمعلم، كود

شود كه كودكان داراي معلم (تعارض) موجب مي-اما رابطة منفي كودك؛ )2009؛ ونگ، 2009

ها هاي تحصيلي احساس لذت نكنند و علاقه به اين فعاليتاختلال يادگيري خاص از انجام فعاليت

ها تكيه كنند كه توانند به حمايت معلم در انجام تكاليف و فعاليتها نمي؛ زيرا آنرا از دست بدهند

  شود.اين امر موجب افزايش احساسات منفي از جمله افسردگي در آنان مي

توان گفت كه بر مادر، پدر و معلم مي-به صورت كلي در حمايت از رابطه بين تعامل كودك

) خانواده و معلم به عنوان 2015، 4؛ بنجامين1979( 3برنراساس ديدگاه سيستم اكولوژي برونفر

                                                                                                                                                    
1 . Malmgren  
2 . Cavell, Elledge, Malcolm, Faith & Hughes 
3 . Bronfenbrenner’s Ecological System Theory 
4 . Benjamin 
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رو، اند كه بر رشد كودك تأثير مستقيم و نزديكي دارند؛ ازاينيستم در نظر گرفته شدهسيكروم

توان گفت كه والدين و معلمان به دليل ارتباط نزديكي كه با كودكان مبتلا به اختلال يادگيري مي

كه با را از پيامدهاي منفي از جمله افسردگي محافظت كنند و يا اينها توانند آنخاص دارند، مي

  ارتباط منفي با كودك به افزايش علائم افسردگي در اين كودكان دامن بزنند.

- هاي اين پژوهش استفاده از روش همبستگي است كه به معني روابط علتاز جمله محدوديت

دهي محدوديت ديگر بود كه توجه به خودگزارش پرسشنامة ازبراين، استفاده معلولي نيست. علاوه

كند. استفاده از مقياس آوري اطلاعات ازجمله مصاحبه را برجسته ميابزارهاي كيفي جمع

ي والدين يك محدوديت ديگر بود؛ زيرا ممكن است نظر والدين و كودكان در افسردگي نسخه

هاي بعدي استفاده از ژوهشبنابراين، در پ؛ گزارش علائم افسردگي كودكان متفاوت باشد

ها نتايج اين پژوهش شود. با وجود اين محدوديتي كودكان پيشنهاد ميپرسشنامه افسردگي نسخه

بين نسبت بالاي افسردگي در ميان كودكان داراي اختلال يادگيري خاص و نقش پيشاز شيوع به

كند؛ بنابراين، مي معلم در افسردگي در اين كودكان حمايت -والد و كودك-ارتباط كودك

هاي مرتبط با دوران كودكي در كاهش علائم افسردگي كودكان داراي اختلال توجه به درمان

شناسان مدرسه و شود. همچنين به روانيادگيري خاص براي كاهش افسردگي پيشنهاد مي

شود كه با استفاده از راهبردهاي شناسان مراكز اختلال يادگيري خاص پيشنهاد ميروان

شناختي مناسب ازجمله آموزش ارتباط مؤثر به بهبود روابط بين اين كودكان و والدين و وانر

تواند كاهش علائم افسردگي در اين كودكان را به همراه ها كمك كنند كه اين امر ميمعلمان آن

  داشته باشد.

 منابع
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Abstract 

The purpose of the present study was to investigate the prevalence of 
depression in children with specific learning disorder (SLD) and the role of 
child-parent and child-teacher relationship in predicting its symptoms. The 
research design was correlation. From the total number of children with SLD, 
596 students were selected by census method in Brujerd, Nahavand and 
Malayer cities. The level 2—Depression—Parent/Guardian of Child version, 
child-parent (parent version) and child-teacher (teacher version) relationship 
scales were used to collect the data. Pearson correlation and simultaneous 
multivariate regression were used for analyzing the data. The results showed 
that the rates of severe, moderate and mild depression in children with SLD 
were 15.10%, 25.17% and 9.90%, respectively. There was a negative 
significant correlation between closeness child-parent (mother and father) and 
teacher-child relationship with depression; There was a significant positive 
correlation between conflict and dependence child-parent (parent) and teacher-
child relationship with depression; all dimensions of child-parent and child-
teacher relationship except the closeness child-father relationship had a 
significant role in predicting depression in children with SLD. Based on the 
results, child-parent and child-teacher interactions are used to reduce depressive 
symptoms in children with SLD. Based on the results, child-parent and child-
teacher interaction training is suggested to reduce the symptoms of depression 
in children with SLD. 

Keywords: Child-Parent Relationship, Child-Teacher Relationship, Depression, 
Specific Learning Disorder.
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