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 چکیده 
  تی بر اساس حما  مان یپس از زا   یافسردگ   ینبیشیپ  با هدفحاضر  پژوهش  

باردار   ی افسردگ  ،یاجتماع اضطراب  شد.  ی  و  حاضر  انجام  پژوهش 

رگرسیون  همبستگ_یفیتوص تحلیل  نوع  از  پژوهش.  بودی  آماری    جامعه 

ها  بود که یک ماه از زایمان آن  1402شامل مادران شهر تهران در سال  

  150ای به تعداد  ، نمونهدر دسترسگیری  به روش نمونهسپری شده بود.  

  نبرگیاد  یافسردگ  اس یمقابزارهای این پژوهش شامل  نفر انتخاب شدند.  

(EPDS  ، 2003،  نبرگیاد ،)    یاجتماع  ت یحما پرسشنامه  (MOS-SSS  ،

استورات و  باردار  ۀپرسشنامو    (1991،  شربورن  ،  PRAQ)  یاضطراب 

استفاده از رگرسیون چندگانه تجزیه و  ها با  داده  د.ن د بو  (1989،  وندنبرگ

ی با افسردگی پس  اجتماع حمایت نیب ها نشان داد که  یافته .تحلیل شدند

افسردگی بارداری و  که    یدارند، در حال  ی و معنادار  منفیرابطه    از زایمان 

بارداری زایمان با    اضطراب  از  دارد    مثبترابطه    افسردگی پس  و معنادار 

(01/0p<.)  پیش متغیرهای  تبیین  همچنین  به  قادر  از    36بین  درصد 

  تی نشان داد حما  نتایج  (.›001/0p)  دگی پس از زایمان بودندسرافتغییرات  

باردار  یافسردگ  ،یاجتماع اضطراب  افسردگ  یهانیب شیپ  یو    ی معنادار 

آن دارند.    نییدر تب  ی هستند و در مجموع سهم قابل توجه  مان یپس از زا 

بر اهم  نی ا  ن،ی بنابرا به عوامل روان  تی پژوهش  و    یشناختتوجه همزمان 

  ی مداخله و غربالگر  دهدیدارد و نشان م  دیتأک  یدوران باردارر  د  یاجتماع

  ی امدهایو کاهش پ  یریشگیمؤثر در پ  یگام  تواند یدوره م  نی موقع در ابه

 باشد.   مانیسلامت روان پس از زا  یمنف

 

،  یاضطراب باردار  ی بارداری،افسردگ ،یاجتماع تی حما :کلیدیهای واژه
   .مانیپس از زا  یافسردگ

 Abstract 
This study aimed to predict postpartum depression 

based on social support, pregnancy depression, and 

pregnancy anxiety. The present research was 

descriptive-correlational in nature, employing 

multiple regression analysis. The study population 

comprised mothers in Tehran in 2023, one month after 

delivery. Using a convenience sampling method, a 

total of 150 participants were selected. The 

instruments included the Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS; Edinburgh, 2003), the 

Medical Outcomes Study Social Support Survey 

(MOS-SSS; Sherbourne & Stewart, 1991), and the 

Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire (PRAQ; 

Vandenberg, 1989). Data were analyzed using 

multiple regression analysis. The findings indicated 

that social support was negatively and significantly 

associated with postpartum depression, whereas 

pregnancy depression and pregnancy anxiety were 

positively and significantly related to postpartum 

depression (p<0.01). Additionally, the predictor 

variables explained 36% of the variance in postpartum 

depression (p<0.001). These results demonstrate that 

social support, pregnancy depression, and pregnancy 

anxiety are significant predictors of postpartum 

depression and collectively contribute substantially to 

its explanation. Therefore, this study emphasizes the 

importance of considering both psychological and 

social factors during pregnancy and suggests that 

timely screening and interventions in this period can 

be effective steps in preventing and reducing adverse 

postpartum mental health outcomes. 
 
Keywords: Social Support, Prenatal Depression, 

Pregnancy-Related Anxiety, Postpartum Depression. 
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 مقدمه 
 

آن در    وعیکه ش  شودیشناخته م  مانیعمده سلامت روان در دوران پس از زا  یهاچالش ز  ا  یکیبه عنوان    1مان یپس از زا  یافسردگ

اختلال در    نیا  وعیش  زانی که م  دهندی. مطالعات گسترده نشان م(2022و همکاران،    2)آگراوال   داشته است  یقابل توجه  شیافزا  ریدهه اخ

  ی ابزارها   ،یصیتشخ  یهااز تفاوت در روش   یاحش عمدتاً ناشت فتفاو  نیااست که    ریدرصد متغ  1/82تا    5/0  نیمختلف ب  یهات یجمع

  ینسخه پنجم راهنما  یصیتشخ  یارها ی. بر اساس مع(2022و همکاران،    3)لیو   جوامع مختلف است  یاجتماع-یفرهنگ  طیسنجش و شرا

آن مستلزم    صیو تشخ  شودی م  یندبطبقه   یاساس  یاز افسردگ  یارمجموعه یاختلال به عنوان ز  نی، ا4ی روان  یهااختلال   یو آمار   یصیتشخ

  مان یبه مدت حداقل دو هفته در چهار هفته اول پس از زا  یلذتیب  ای  ینیافسرده، احساس غمگ  قوجود حداقل پنج علامت از جمله خل 

(، عوامل  نمایو زا  یعوارض باردار  ،یهورمون  راتیی)مانند تغ  6یست یعوامل ز  ی مثلعوامل متعدد   .(2022،  5پزشکی آمریکا انجمن روان)   است

- یاقتصاد  تیو وضع  یناکاف  یاجتماع  تی)مانند حما  8ی (، عوامل اجتماعنیینفس پااضطراب و عزت   ، یسابقه افسردگ  مانند)  7ی شناختروان 

ان،  و همکار  10هاگ )  اختلال نقش دارند  نی( در بروز امانیعوارض زا  ایناخواسته    ی)مانند باردار   9ی ( و عوامل مرتبط با باردارنییپا  یاجتماع

ناکارآمد    یرابطه عاطف  یریگمادر و شکل   یتنها موجب اختلال در کارکرد فرد نه   مانیپس از زا  یافسردگ  .(2022و همکاران،    11چو   ؛2025

زودهنگام   ییشناسا رو،نیازا . گذاردی م یکودک برجا یبر سلامت روان خانواده و رشد اجتماع یاگسترده  یامدها یبلکه پ شود،ی با نوزاد م

اجرا  باردار، ضرورت  یروان  شیپابر    یمبتن  رانهیشگیپ  یهابرنامه   یو  ارتقا  یاساس  یمادران  م  یدر  جامعه محسوب  روان    شود ی سلامت 

 . (2024و همکاران،    12دیمسیا)

در سلامت روان مادران مطرح   یدیکل یعامل حفاظت کیعنوان طور مستمر به به  13یاجتماع تی حما ،یاجتماع-یعوامل روان انیدر م

شبکه متقابل   کیدر  تی ادراک مراقبت، ارزشمند بودن و عضو  ایتجربه  یبه معنا یاجتماع تی. حما(2025و همکاران،   14)مور  ستشده ا

ابعاد مختلف  نیکمک است. ا و    یابزار   یتیحما  ،یرساناطلاع  یتیحما  ،یعاطف  تیبه حما  توانی آنها م  هاست که از جمل  یمفهوم شامل 

  ، ییشامل راهنما  یرساناطلاع  تیاست، حما  یعشق و دلگرم  ،یشامل ابراز همدل   یعاطف  تی. حما(2024،  15وبا )آک  اشاره کرد  یابیارز  تیحما

  ی مال  ی بانیپشت  ایروزمره، مراقبت از کودک    یدر کارها  یاریمانند    یعمل  یهابه کمک  یابزار   تیو حما  شود،یمشاوره و انتقال اطلاعات م

  یی اعتماد به نفس و توانا  شی در افزا  ینقش مهم  ها،ی وانمند ت  دییائه بازخورد سازنده و تأار   با  یابیارز   تیحما  ن،ی. همچنشودی اطلاق م

  ت ی حما  ودنو در دسترس ب   یقو   یکه شبکه اجتماع  یاند زناننشان داده  هاپژوهش.  (2023و همکاران،    16)میرا   کندی م  فایها امقابله با چالش 

. حضور همسر،  (2022)چو و همکاران،    قرار دارند  مانیپس از زا  یم افسردگمعرض علائکمتر در    ی توجهطور قابل به  کنند،ی را تجربه م

  دهد   ش یمادر را افزا  یآوررا کاهش دهد و تاب  مانیو دوره پس از زا  مانیمرتبط با زا  یفشارها   تواندیهمتا م   یهاگروه   ایخانواده، دوستان  

  ی نسبت به افسردگ   یریپذ ب یشود و آس  یروانو فشار    یوا، ناتوانعث احساس انز ممکن است با  یکاف  ت ی. در مقابل، نبود حما(2025،  17)امان 

  ت ی و تقو  یعاطف  دییتأ  رس، کاهش است  قیسلامت روان مادر را از طر  ،یاجتماع  تی. حما(2025و همکاران،    18)هالیکی   دهد  شی را افزا

 . (2023و همکاران،    19وانگ)  دهدیارتقا م  یامقابله   یراهبردها 
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مهم در سلامت روان    کنندهینیبش ی پ  کی  عنوانبه   یدر دوران حاملگ  یتجربه علائم افسردگ  یعن ی  1ی باردار   یافسردگ  ،از سویی دیگر

که از    شودی را شامل م  یاز اختلالات خلق   یعیوس  فیط  یباردار   ی. افسردگ(2022و همکاران،    2)لوسیانو   شناخته شده است  مانیپس از زا

  ی که افسردگ  ی. زنانابدییادامه م  ایآغاز    یدر دوران حاملگ  است و  ریمتغ  دیشد  ینیبال  یگافسرد  یهاتا دوره  فیو کسالت خف  ینیغمگ

م  یباردار  تجربه  پا  کنند،ی را  خلق  انگ  ن،ییاغلب  تغ  زه،ی کاهش  خواب،  ناام  راتییاختلالات  احساس  و  م  یدیاشتها  گزارش    دهندی را 

 یسابقه اختلالات خلق  ای  یاجتماع -یروان  یهااسترس   ،یهورمون  راتییتغ  ریتأثعلائم ممکن است تحت    نی. ا(2025و همکاران،    3کارلسون )

  ی اند که حضور علائم افسردگنشان داده قاتی. تحق(2021و همکاران،   4)یین را مختل کنند نیعملکرد مادر و رشد جن توانندی باشند و م

  ی ها مانند راهبرد  یتوسط عواملبوده و    دهی چیرابطه پ  نی. اط استمرتب  مانیپس از زا  یخطر ابتلا به افسردگ  شی با افزا  یدر دوران حاملگ

  ی روان  نهیزم  یباردار  یافسردگ  ،یطور کلبه   (.2023و همکاران،    5کند )یو نیز تغییر میزا  استرس  یدادهای و رو  یاجتماع تیحما ،یامقابله 

ضرورت مداخله زودهنگام در    یاستمرار علائم افسردگ  نی. اابدیشدت    ای  ابدیادامه    مانیپس از زا  تواندیکه م  کندیم  جادیرا ا  یر یپذب یآس

  ی ر ی شگیپ یهدف مهم برا کیاست، بلکه  هینشانه هشدار اول کی نه تنها  یباردار یافسردگ ب،یترت نیبد. دهدی را نشان م یگدوران حامل

 . (2023و همکاران،    6)دلامینی   شودی در سلامت روان مادر محسوب م

(.  2024و همکاران،   8باراگان -منزیاست )خ  مانیپس از زا  ی بر افسردگ  رگذاریاز عوامل تأث  گرید  یکی  زین  7ی ار اضطراب بارد  تیدر نها

  ی مادر   یهات ی مادر و مسئول  یبدن  راتییتغ  مان،یروند زا  ن،یاز حد مربوط به سلامت جن  شیمداوم و ب  یهای به نگران  یاضطراب باردار

  ی مادر   تیو هو  یمربوط به حاملگ  یهاطور خاص بر جنبهمتفاوت است و تمرکز آن به  یمبا اضطراب عمو   طراباض  نی. اشودی اطلاق م

افکار مزاحم، اختلالات خواب و    د،ی شد  یکیولوژیزیف  کیتحر  ق یاز طر  تواندیم  ی(. اضطراب باردار 2022  ،9نگیاست )دانکل شتر و پونت

ها  واکنش  نی(. ا2025و همکاران،    10ی ئقرار دهد )بنا  ریمادر را تحت تأث   یو رفاه کل  وزمرهخود را نشان دهد و عملکرد ر  یاجتناب  یرفتارها

که   دهدی روزمره مادر شوند. شواهد نشان م  یهایریگمیتمرکز و اختلال در تصم  ییکاهش توانا  ،یروان   یخستگ  شی باعث افزا  توانندیم

  ی ر یپذب یآس  تواندیآن م  یتجمع  یفشار روان  رایست، زمرتبط ا  مانیزا  زپس ا  یعلائم افسردگ  شی با افزا  یاضطراب باردار   یسطوح بالا

مؤثر    یامقابله   یمداوم ممکن است توسعه راهبردها   ینگران  ن،ی(. علاوه بر ا2026و همکاران،    11بولان  گولویکند )دو  دیمادر را تشد  یعاطف

  ی ور افسردگبه ظه   توانندیم   نهایند که همه ارا کاهش دهد و مشارکت مادر در مراقبت از خود را محدود ک  یرا مختل کند، تعاملات اجتماع

  ی امدها یبگذارد، بلکه پ  ریمادر تأث  یانه تنها بر احساسات لحظه   تواندی م  ی(. اضطراب باردار2024  ،12اک یکمک کنند )ک  مانیپس از زا

،  13چائوهان و پاتدار )  باشد  شته دا  مانیو پس از زا  یعملکرد روزمره او در دوران حاملگ  ییبر سلامت روان و توانا  یمداوم و قابل توجه

2022.) 

  ان ی قرار دارد و تعامل م  یو اجتماع  یروان  ،یستیعوامل ز  ریاست که تحت تأث  یچندبعد   دهیپد  کی  مانیپس از زا  یافسردگ  ،یطور کلبه

  یفاظتن عامل حعنوابه  یاجتماع   تیدر شروع و شدت آن دارد. حما  ینقش مهم  یو اضطراب باردار یباردار  یافسردگ  ،ی اجتماع  تیحما

  ی احتمال بروز علائم افسردگ   یروان  یهای ر یپذب یکه حضور آس  ی را کاهش دهد، در حال  یو اضطراب باردار   یسردگاف  یفاثرات من  تواندیم

  ن ی همزمان ا  ریدرباره تأث  های پژوهشکمبود    ،یفرد   یهاکنندهینیبش ی. با وجود شواهد گسترده درباره پدهدیم شیرا افزا  مانیپس از زا

و کاهش   یر یشگیپ  یبرا یو مداخلات هدفمندتر   یغربالگر  یابزارها  تواندی آنها م یکه شناخت نقش جمع یسه عامل وجود دارد، در حال

  یی شناسا یرا برا  نهیدارد و زم  ییبالا  یعمل  تیاهم  ،یعلم  شرفتیمسئله، علاوه بر پ  نیفراهم کند. پرداختن به ا  مانیپس از زا  یافسردگ

سلامت مادر، کودک و خانواده    یخانواده و ارتقا  تیحما  تیتقو  ،ی و اجتماع  یشناختن مداخلات روا  یاجرا در معرض خطر،    زودهنگام زنان
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ی  و اضطراب باردار   یافسردگ  ،یاجتماع  تیبر اساس حما  مانیپس از زا  یافسردگ  ینبیشیپبا هدف  حاضر  بنابراین پژوهش    .کندی فراهم م

 انجام شد. 

 

 روش

 

بود    1402مادران شهر تهران در سال  شامل    آماری پژوهش  جامعهبود.    از نوع تحلیل رگرسیون  همبستگی  -یپژوهش حاضر توصیف

در دسترس    یرگیحجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شد و به روش نمونه  نییتع  یبرا ها سپری شده بود.  که یک ماه از زایمان آن

آگاهانه برای شرکت در پژوهش، سپری شدن یک  به این پژوهش شامل رضایت ی ورود معیارها نفر انتخاب شدند. 150به تعداد  اینمونه

انصراف در هر مرحله    یبرا   یشخص  لیتماخروج شامل  معیارهای دارای سواد خواندن و نوشتن و دسترسی به اینترنت بود.  ماه از زایمان،  

  ( IR.SHAHED.REC.1401.008)  بعد از اخذ کد اخلاقود.  های پرت بها و وجود دادهگویی صحیح به پرسشنامه، عدم پاسخاز پژوهش

 ح یو توض  مارانیرجوع نمود و با صحبت کردن با تک تک ب  مانیمتخصصان زنان و زا  یهااخلاق دانشگاه شاهد، پژوهشگر به مطب   ته یاز کم

  با   تکبهتک  صورتبه   پژوهشگر.  نمود  انتخاب  هاداده  یآورجمع  ی عنوان نمونه برا بودند، به   یبه همکار  لیرا که ما  یراجع به پژوهش، افراد 

  ارسال کرد.   در دوره بارداری و یک ماه بعد از زایمان  شانیرا برا  ها پرسشنامه  نکیها داد و للازم را به آن  حاتتوضی  و  بود  ارتباط  در  هانمونه 

اجرا    ندیکامل درباره اهداف، فرا  حاتیتوض  افتیکنندگان پس از درصورت که شرکت  نیشد؛ بد  تیاصول اخلاق پژوهش رعا  ه یکل  همچنین

  حفوظ آنان م یبرا  یامد یپ  چیانصراف در هر مرحله بدون ه اریو اخت  ندآگاهانه در مطالعه شرکت کرد تیها، با رضاو نحوه استفاده از داده

مورد استفاده قرار    وهشپژ  یصورت ناشناس و صرفاً در چارچوب اهداف علمها بهشده و داده  نیاطلاعات تضم  یمحرمانگ  نیبود. همچن

  ل حاص یها. داده شدحوزه سلامت انجام  یهااخلاق در پژوهش  یهاتورالعمل و دس یامطابق با اصول حرفه  پژوهشمراحل  یمگرفت. تما

 لیو تحل  هیچندگانه مورد تجز  ونی و رگرس  رسونیپ  ی همبستگ  ی دو روش آمار   قیو از طر  27  شیرایو  SPSS  یافزار آمار با استفاده از نرم 

 قرار گرفت. 

 سنجش  ابزار

پس    دوران بارداری و  به منظور سنجش افسردگی  2003این مقیاس را ادینبرگ در سال    :(EPDS) 1ادینبرگ   مقیاس افسردگی

،  3های گویهو   3از صفر تا  4و  2، 1های گویهدارد و بر اساس طیف لیکرت،  گویه  10 مقیاس. این ه است از زایمان طراحی و تدوین کرد

است. برای محاسبه امتیاز کلی مقیاس، نمره    30شوند. نمره مقیاس ادینبرگ بین صفر تا  گذاری میتا صفر نمره 3از    10و    9،  8،  7،  6،  5

دهنده میزان بیشتر افسردگی خواهد بود و  شده از این مقیاس بیشتر باشد، نشان شوند. هرچه امتیاز حاصل ها با هم جمع میتمامی گویه

  0/ 82برابر    آن را  محتوایی  رواییو    70/0ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه  پایایی را با استفاده از  (  2003گ و همکاران )بالعکس. ادینبر

ه  برآورد شد   70/0برای این مقیاس بیشتر از  (  1394زاده )گلزار و قلیشده در پژوهش کانیاند. ضریب آلفای کرونباخ محاسبه دست آورده به

های پرسشنامه  که نشان از صحت گویه  است  80/0اولکین برابر با  -میر-درونی آزمون با آزمون کیزر  های ر همبستگی. همچنین مقدااست

در پژوهش    مقیاسمیزان پایایی این  (.  1394زاده،  گلزار و قلی دهد )احمدی کانیپس از زایمان می   دوران بارداری و  در تشخیص افسردگی

 به دست آمد.    81/0نباخ  حاضر با استفاده از روش آلفای کرو

  وارسی  منظوربه (1991)  3استورات  و  بورنشر اجتماعی توسط حمایت  نامهشپرس  (:SSS-MOS) 2اجتماعی  حمایت  پرسشنامه

  شده  دریافت  حمایت اجتماعی که پرسشنامه این  گردید.  استفاده آن از  دیگر هایپژوهش  در آن از پس  و ه شد ساخته پیامدهای پزشکی 

، این پنج مقیاس  کندیم یریگاندازه  را  اجتماعی  ت یاز حما بعد 5 که است عملکردی حمایت  ماده 19 شامل سنجدی م ا ر آزمودنی توسط

  حمایت  مقیاس  پرسشنامه، این در مثبت و مهربانی. اجتماعی تعامل حمایت اطلاعاتی، هیجانی، حمایت ملموس، حمایت:  از اندعبارت 

  تعامل  مقیاس و  ماده  3با   مهربانی  اسیمق  ماده، 4 با  اطلاعاتی حمایت   اسیمق  ماده، 4  باحمایت هیجانی   مقیاس  ماده، 5 با  ملموس 

  لیکرت مشخص  یانهیگز 5 طیف یک در را خود موافقت یا مخالفت میزان . آزمودنیردیگیممورد سنجش قرار   ماده  4با   مثبت اجتماعی

ی  دهنده نشان نامهاین پرسش  در  65از   بالاتر نمره آوردن  دستبه  است. 95 بالاترین نمره و 19 آزمون این در نمره نیترن ییپا .سازدیم

 
1 Edinburgh Postnatal Depression Scale 

2 Medical Outcomes Study- Social Support Survey 

3 Sherbourne & Stewart 
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  با روش  را پرسشنامه این پایایی  ضرایب  (1991) استورات و شربورن  .است برخوردار اجتماعی مطلوبی حمایت از آزمودنی که است این

  به  مهربانی و مثبت اجتماعی تعامل  ملموس، حمایت  ،اطلاعاتی حمایت هیجانی،  حمایت ی هااس یمق از خرده  یک هر  برای  کرونباخ  آلفای

گزارش شده    ییرواهمچنین    .اندکرده  گزارش  97/0 ،91/0 ،94/0 ،92/0 ،96/0 ترتیب پرسشنامه سازه  )  78/0  این   و شربورناست 

محمدزاده و    کردند.گزارش   94/0 کرونباخ  آلفای روش با  را  مقیاس این ( پایایی1390)  زندی پور  و بخشیان جهان  .(1991استورات،  

نشان داد    هاآن پنج مقیاس با کل مقیاس حمایت اجتماعی بدست آوردند و نتایج پژوهش    تکتکارتباط معناداری بین    (1394همکاران )

( و بین حمایت ملموس و حمایت اجتماعی کمترین میزان  93/0بین حمایت اجتماعی و تعامل اجتماعی مثبت بیشترین میزان ارتباط )  که

)ارت دارد(  85/0باط  افزون  وجود  آن.  دیده    بر  بیماران  روان  سلامت  و  اجتماعی  حمایت  بین  معناداری  ی  هشدرابطه  نتایج    ادشده که 

 . به دست آمد  86/0میزان پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از روش آلفای کرونباخ    .است مقیاس    روایی اینی  دهندهنشان 

ماده    17شامل   و فرم کوتاه آن  ه( طراحی شد 1989)  2توسط وندنبرگاین پرسشنامه    (:PRAQ) 1ی ارپرسشنامه اضطراب بارد

ماده(، ترس از    4ماده(، ترس از تغییر روابط زناشویی )  4ماده(، ترس از تولد نوزاد معلول )  3است که پنج عامل اصلی ترس از زایمان )

تا    17است و نمره کل بین   7تا    1دهی بر اساس مقیاس  . نمره سنجد را می  ماده( 3های خودمحورانه )ماده( و ترس   3وخو )تغییرات خلق 

شده    گزارش  85/0  زی ن  ابزار  نیسازه ا  ییرواو    تأیید شده است  88/0تا    77/0  رسشنامه با ضریب آلفای کرونباخپایایی پمتغیر است.    119

  آن   و پنج عامل قرار دادنداعتباریابی این پرسشنامه را مورد  (  1395در ایران، کارآموزیان و همکاران )  (.2013)هومپس و همکاران،   است

گزارش    74/0و همبستگی با پرسشنامه اضطراب بک    78/0آلفای کرونباخ کل  همچنین،  را تبیین نمودند.    این مقیاس  واریانس  %87بیش از  

 به دست آمد.   83/0ش آلفای کرونباخ  . میزان پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از رو (>01/0p) ه استشد

 

 یافته ها 
 

  5سال بود. تعداد    23/4و    48/31  کنندگان. میانگین و انحراف معیار سنی شرکتمادر مشارکت داشتند  150تعداد    در پژوهش حاضر

  28نفر )  42اسی و  درصد( کاردانی و کارشن  7/48نفر )  73درصد( مدرک دیپلم،    20نفر )  30درصد( دارای مدرک زیر دیپلم،    3/3نفر )

( دارای  66/4مادر )  7درصد( دارای یک فرزند،    16مادر )  24( بدون فرزند،  66/76مادر )  115درصد( کارشناسی ارشد و بالاتر بودند. تعداد  

گی بین  ب همبستو ضرای  معیارمیانگین، انحراف    1جدول  .  ( دارای سه فرزند، غیر از فرزند تازه به دنیا آمده بودند66/2مادر )   4دو فرزند و  

 دهد. نشان می   متغیرهای پژوهش را
 

 متغیرهای پژوهش های توصیفیضرایب همبستگی پیرسون و شاخص. 1جدول 

 4 3 2 1 متغیرها

    - . حمایت اجتماعی 1

   - -23/0** . افسردگی بارداری 2

  - 49/0** -16/0** . اضطراب بارداری 3

 - 43/0** 49/0** -39/0** . افسردگی پس از زایمان 4

 47/11 83/52 21/10 35/70 میانگین 

 89/5 36/21 38/5 01/16 ار یانحراف مع

 246/0 473/0 376/0 - 435/0 کجی 

 - 301/0 - 498/0 - 312/0 - 449/0 کشیدگی

 - 753/0 732/0 941/0 تحمل

 - 328/1 366/1 061/1 انس یتورم وار 

01/0**P‹ 05/0P‹  * 

 
1 Pregnancy Related Anxiety Questionnaire 

2 Van den Bergh 
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16        
 ، افسردگی و اضطراب بارداری افسردگی پس از زایمان بر اساس حمایت اجتماعیبینی پیش

Prediction of Postpartum Depression Based on Social Support, Prenatal Depression and Pregnancy-Related Anxiety  

  

 
 

دهد. نتایج همبستگی حاکی از آن است که  را نشان می مبستگی بین متغیرهای پژوهش  های توصیفی و ضرایب هشاخص   1جدول  

افسردگی  با  افسردگی بارداری و اضطراب بارداریو معناداری دارند، در حالی که  منفیرابطه  با افسردگی پس از زایمان اجتماعی حمایت

دهنده  قرار داشت که نشان   ±2متغیرها در محدوده  و کشیدگی تمامی(. مقادیر کجی >01/0pو معنادار دارد )  مثبترابطه پس از زایمان 

بین بالاتر  خطی نیز تأیید شد؛ ضریب تحمل تمامی متغیرهای پیش متغیری است. بررسی مفروضه عدم همهای تک نرمال بودن توزیع داده 

ای  هکند. همچنین، نمودار پراکندگی واریانس تأیید می  بود، که نرمال بودن توزیع چندمتغیری را  10کمتر از    انسیتورم وارو مقادیر    1/0از  

واریانس  برای آزمون فرضیه اصلی پژوهش، تحلیل رگرسیون  استانداردشده خطاها نشان داد که مفروضه همگنی  ها رعایت شده است. 

 : ارائه شده است  2چندگانه انجام شد که نتایج آن در جدول  
 

 بر اساس آزمون آنوا  مانیپس از زا یافسردگ بینی  ناداری پیشنتایج ضرایب چندگانه و بررسی مع. 2جدول  

 متغیر ملاک 
منبع 

 تغییر 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F sig R 2R واتسون  -دوربین 

پس   یافسردگ

 مان یاز زا

 801/1 360/0 600/0 001/0 332/27 184/620 3 551/1860 رگرسیون 

      691/22 146 843/3312 باقیمانده 

       149 393/5173 کل

 

طور به  مانیپس از زا  یافسردگ  ی نیبش یچندگانه نشان داد مدل پ  ونیرگرس  لیتحل   جینتا  شود،یملاحظه م  2طور که در جدول  همان

  ن یبد  بود؛  36/0  نییتع  بیو ضر  60/0چندگانه برابر با    یهمبستگ  بیضر  زانیم  (،001/0p<  ،332 /27( =146  ،3)F)معنادار است    یکل

متوسط رو به   ی نییدهنده قدرت تبکه نشان  شودیم  ن ییتب  نیبش یپ  یرها یتوسط متغ  مانیپس از زا  یافسردگ  انسواری  از  ٪36معنا که  

فرض استقلال خطاها برقرار است )در بازه    دهدیبه دست آمد که نشان م  801/1برابر با    واتسون-ینمقدار آماره دورب  نیبالا است. همچن

پس از    یافسردگ  یطور معنادار اند به توانسته   هانیبش یاز برازش مناسب برخوردار بوده و پ  یونیمدل رگرس  ن،ی(. بنابرا5/2  تا5/1مطلوب  

 . کنند  ینیبش یرا پ  مانیزا
 

 بینبر اساس متغیرهای پیش مانیپس از زا  یافسردگبینی . نتایج پیش3جدول 

 مدل
 ضرایب استاندارد  راستانداردیضرایب غ

t sig 
 بتا  SE ا تب 

 001/0 234/5  260/2 832/11 مقدار ثابت 

 001/0 - 062/4 - 277/0 025/0 - 102/0 حمایت اجتماعی 

 001/0 080/4 316/0 085/0 346/0 افسردگی بارداری 

 004/0 958/2 226/0 021/0 062/0 اضطراب بارداری 

 

پبین بهدهد که سه متغیر پیش نشان می   3جدول   افسردگی  از زایمان را پیش طور معنادار  با  بینی میس  اجتماعی  کنند. حمایت 

(001/0p< ،062/4-t=  277/0و-β=( رابطه منفی داشته و اثر محافظتی دارد، در حالی که افسردگی بارداری )001/0p< ،080/4t=   و

316/0β=( و اضطراب بارداری )001/0p<  ،958/2t=    226/0وβ=دهد  ارند. نتایج نشان می ( با افسردگی پس از زایمان رابطه مثبت د

 کنند.بینی میکاهش و افسردگی و اضطراب بارداری افزایش علائم افسردگی پس از زایمان را پیش   حمایت اجتماعی،

 

 گیری بحث و نتیجه
 

نشان   هایافته. انجام شد ر اساس حمایت اجتماعی، افسردگی و اضطراب بارداریبینی افسردگی پس از زایمان بپیشبا هدف پژوهش 

و    مور  نتایجاین یافته با    ن بود.آ  ینیبشیداشت و قادر به پ  یمعنادار   منفیرابطه    افسردگی پس از زایمان  با  حمایت اجتماعیکه  داد  

  توان یم  افتهی  این   نییدر تب  .بودهمسو  (  2022)  همکارانو  چو    و  (2023؛ وانگ و همکاران، )(2025و همکاران )  هالیکی  (؛2025همکاران، )

همراه است؛    یو خانوادگ  ی فرد  یهانقش   فیاختلال خواب و بازتعر  د،یجد  یهات یمسئول  ،یهورمون  راتییبا تغ  مانیدوره پس از زا  گفت
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  کند یرا فراهم م  یبروز علائم افسردگ  نهیزم  ،یاقابله و در صورت فقدان منابع م  دهدیم  شیرا افزا  یاز عوامل که سطح تنش روان  یامجموعه 

 ر یو شدت تأث  کندیعمل م  یفشار روان  کنندهمیتنظ  یرونیمنبع ب  کیعنوان  به   انیم  نیدر ا  یاجتماع  ت ی. حما(2024ران،  دیمسیا و همکا)

 دهند ی م  نانیبه او اطم  کنند،یدر کنار او حضور دارند که او را درک م  یافراد  کندی که مادر احساس م  ی. زماندهدیاسترسورها را کاهش م

  ی اجتماع  تی. حماابدییکاهش م  دیتهدو ادراک    کندیم  رییزا تغتنش   یهاتیاو از موقع  یشناخت  یابیارز  رسانند،ی م  یاری  یو در امور عمل

و احساس    ینشخوار ذهن  یریگو از شکل کند    لی»تنها هستم« را تعد  ای  م« یآی برنم  یمانند »من از عهده مادر   یافکار ناکارآمد  تواندیم

کرده و در برابر خلق   تیمادر را تقو نفسعزت و تعلق،   یاحساس ارزشمند  شیبا افزا یعاطف تیحما نی. همچند ینما یریشگیپ یتیکفایب

  ی روان  یابیمفرط، فرصت باز  یروزمره و خستگ  فیبا کاهش فشار وظا  زین  یابزار   تی. حما(2024آکوبا،  )  کندی م  فایا  یافسرده نقش محافظت

استرس   وبیمع چرخهکرده و  دیرا تشد یپناهی و ب یاحساس انزوا، درماندگ تواندی م یعاجتما  تی. در مقابل، فقدان حماآوردیرا فراهم م

  ایدارد؛ تعارضات    یاکنندهنییدوره نقش تع  نیدر ا  یو خانوادگ  ییروابط زناشو  ت یفیکنکته مهم این است که  را فعال سازد.    نییو خلق پا

آ  منجر  یممکن است به احساس طردشدگ  یعاطف  یتوجهیب افزا  ینسبت به افسردگ  یر یپذبی سشود و  بنابرا  شی را    ت ی حما  ،نیدهد. 

احتمال   ،یفرد تیاحساس کفا یو ارتقا یا مقابله یراهبردها تی تقو سترس،کاهش ا قیفعال است که از طر یمنبع حفاظت کی یاجتماع

 .(2025هالیکی و همکاران،  )  دهدی را کاهش م  مانیپس از زا  یبروز و تداوم افسردگ
این  کند.  ینیبش یآن را پ تواندی دارد و م یرابطه مثبت معنادار  مانیپس از زا یبا افسردگ یباردار ینشان داد که افسردگ ردیگ افتهی

در تبیین این یافته از پژوهش    ( همسو بود.2022و همکاران )  لوسیانو  ( و2023و همکاران )  دلامینی (؛  2023و همکاران، )  یو  یافته با نتایج 

  یجانهی-یشناخت  یر یپذبی آس  دارترِیپا  یگذرا، بلکه نشانگر وجود الگو   دهیپد  کینه    یدر دوران باردار   یعلائم افسردگگفت که    توانمی

  ، ی د یناام  ن،ییاز خلق پا  یسطوح بالاتر   یکه در دوران باردار  ی. زنانشودیتر مفعال   مانیدوره پس از زا  یاست که در مواجهه با فشارها

  نده یاز خود و آ  یمنف  یهایابیو ارز  یناکارآمد، نشخوار ذهن  یا مقابله   یهااغلب با سبک  کنند،یرا تجربه م  یو افکار منف  یروان  یخستگ

ممکن    یباردار  ی. افسردگ(2025کارلسون و همکاران،  )  شوند  دی تشد  توانندی زاتر ماسترس   طیو در شرا  مانیالگوها پس از زا  نیاند؛ امواجه 

  ی زمان  مان،یباورها در دوره پس از زا نیکودک همراه باشد. ا ندهیآ ای یبدن ریتصو ،ی مادر ییرباره تواناد یمنف یباورها  یریگاست با شکل 

  ن ی. همچنسازندی م  داریفعال شده و خلق افسرده را پا  شود،یها مواجه منقش   رییو تغ  یخوابمراقبت از نوزاد، کم  یواقع  ی هاکه مادر با چالش 

در مهار    یکمتر  ییتوانا  مانیفرد پس از زا  جه،یباشد؛ در نت  جانیه  تیریمد  یهادر مهارت  فدهنده ضعنشان   تواندی م  یباردار   یافسردگ

بر    مانیو پس از زا  یدوران باردار   یهورمون  راتییتغاز سویی دیگر  .  (2023یو و همکاران،  )  خواهد داشت  یشناخت  یاسترس و بازساز 

  رات ییتغ  نیوجود داشته باشد، ا  یدر دوران باردار   یردگافس  نهیزمشیکه پ  یر صورت. دذارندگی مرتبط با خلق اثر م  غددی-یعصب  یمحورها 

  ز ی را ن  ییو زناشو  یتعاملات اجتماع  تیفیممکن است ک  یباردار  یافسردگ  ن،یدهند. افزون بر ا  شیشدت علائم را افزا  توانندیم  یستیز

  ن، ی. بنابرادهدی م  شیرا افزا  مانیاپس از ز   یخود خطر افسردگ  که  یشود؛ عامل  یافتیدر  تیقرار دهد و منجر به کاهش حما  ریتحت تأث 

و مداخله زودهنگام در دوران    یاست و بر ضرورت غربالگر   یافسردگ  یزمان  وستاریپ  انگریب  مانیتا پس از زا  یاز باردار   یاستمرار علائم خلق

 .(2023دلامینی و همکاران،  )  شود  یر یگشیپ  مانیاختلال در دوره پس از زا  دیو تشد  تیتا از تثب   کندیم  دیتأک  یباردار 

 ی نیبشیقادر به پ  یطور معناداردارد و به  یرابطه مثبت معنادار  مانیپس از زا  یبا افسردگ  ینشان داد که اضطراب باردار  یی نها  افتهی

 ن ییدر تب  ( همسو بود.2024)  اکیک  ( و2024و همکاران )  باراگان-منزیخ(؛  2026و همکاران، )  بولان  گولویدو  این یافته با نتایج   آن است.

نقش    یفایدر ا  یتوانمند   مان، یروند زا  ن،یمستمر درباره سلامت جن  یهای که با نگران  ،یکرد که اضطراب باردار   انی ب  توانیم  جهینت  نیا

  ت ی وضع  نیاوم ا. تددهدیم   شیصورت مداوم افزارا به  یو تنش روان کیولوژیزیف  یختگیهمراه است، سطح برانگ  ندهیآ  یامدهایو پ  یمادر 

  ، ی روان  یانرژ  لیکه به مرور زمان موجب تحل  یبماند؛ حالت  یباق  مدت ی باش طولانمادر در حالت آماده   جسمانی -یروان  ستمیس  شودیباعث م

آ فرسودگ  ستانهکاهش  و  استرس  چنشودی م  یجانیه  یتحمل  زا  تواند ی م  یایفرسودگ  نی.  از  فشارها  یزمان   مان،یپس  و    یعمل  یکه 

.  ( 2024باراگان و همکاران،  -منزیخ)   بروز کند  یو احساس ناتوان  یزگیانگی به شکل خلق افسرده، ب  ابد، یی م  شیافزا  دی جد  یهات یمسئول

  ن ی همراه است. ا  تیقطعو عدم تحمل عدم   دیبر تهد  یانتخاب  مرکزت  ،ی سازمانند فاجعه   یخاص  یشناخت یاغلب با الگوها  یاضطراب باردار 

کند. پس از تولد    ریتفس  یاز شکست شخص   یانشانه   ایبالقوه خطرناک    زیرا ن  یعاد  یدادهایمادر رو  شودیباعث م  یسبک پردازش ذهن

زمان ابهام   ینوزاد،  با  کودک  از  مراقبت  موقعکه  و  ا  ریناپذینیبش یپ  یهاتیها  است،  و  فعال   تواندیم  یشناخت   یالگو   نیهمراه  شود  تر 

  ی ریگشکل   یبرا  نه یو زم  افتهی  شیافزا  ید یو ناام  یدرماندگ  ،یاحساس ناکارآمد  جه،یکند. در نت  دیرا تشد  طیاز خود و شرا  یمنف  یهای ابیارز

به اختلال در   تواندی م یدر دوران باردار داریاضطراب پا  ن،ی. علاوه بر ا(2022چائوهان و پاتدار، ) شودی فراهم م یعلائم افسردگ دیتشد ای
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18        
 ، افسردگی و اضطراب بارداری افسردگی پس از زایمان بر اساس حمایت اجتماعیبینی پیش

Prediction of Postpartum Depression Based on Social Support, Prenatal Depression and Pregnancy-Related Anxiety  

  

 
 

  ز ین  مانیمداوم، که خود در دوره پس از زا  یمرکز منجر شود. کمبود خواب و خستگو کاهش تمزمن    یخستگ  ،یجسم  یقرار یخواب، ب

مداوم    یاشتغال ذهن  ن،ی. همچنسازندیم  یمنف  یخلق  یهارا کاهش داده و فرد را مستعد واکنش  یجانیه  میتنظ  تیظرف  شوند،ی م  دیتشد

  اک، یک)  دهد  شیگناه را افزا  ای  ینوزاد را محدود کند و احساس فاصله عاطفبا    هیو تعامل اول  یبردن از تجربه باردارلذت  تواندیها می با نگران

  ی که در دوران باردار   یباشد. مادر  یمنف  یهاجان یه  تیریدر مد  یدهنده دشوار ممکن است نشان   یاضطراب باردار   گر،ید  ی. از سو(2024

  ی ها در مواجهه با استرس  ز ین مانیاحتمالاً پس از زا کند،یستفاده ممفرط ا ینگران ای یاجتناب یاز راهبردها  مدتاًع هایمقابله با نگران یبرا 

به    تیکند که در نها  جادیا   نییو خلق پا  یمنف  یابیارز  ،یخستگ  ،یاز نگران  یاچرخه   تواندیامر م  نیاز همان الگوها بهره خواهد برد. ا  دیجد

  ، یشناخت  یفشارها  یحاصل اثر تجمع  توانی را م  یاضطراب باردار  کنندهینیبش ی نقش پ  ن،ی. بنابراشودی م  یمنته  مانیپس از زا  یافسردگ

  ابد ییتداوم م یبه شکل افسردگ مانیآغاز شده و در صورت عدم مداخله، در دوره پس از زا مانیاز زا  شیدانست که پ یو جسمان یجانیه

 . (2024باراگان و همکاران،  -منزیخ)

  ی های ر یپذبیو آس  یتیتعامل عوامل حما  امدیبلکه پ  ،یناگهان  دهیپد  کینه    مانیز زاپس ا  یدگکه افسر  ستآن ا  انگریب  جیدر مجموع، نتا

  ت یرا تقو  یجانیه  یر یپذبی آس  نهیزم  تواندی م  یو اضطراب در دوران باردار   یکه وجود علائم افسردگ  یاگونهاست. به   نیشیپ  یشناختروان 

  تواند یمناسب م یاجتماع ت یاز حما یکه برخوردار  یدهد، در حال شیا افزار مانیپس از زا یلقاختلال خ دیتشد ایکرده و احتمال تداوم 

تا حد    مانیگرفت که سلامت روان مادر در دوره پس از زا  جهینت  توانی م  ن،یبکاهد. بنابرا  امدهایپ  نیکرده و از شدت ا  فایا  ینقش محافظت

و    یهمزمان افسردگ  یغربالگر  تیبر اهم  ها افتهی  نیدارد. ا  یران باردااو در دور  یتیمنابع حما  تیف یو ک  یروان  تیدر وضع  شهیر  یادیز

  ش ی اگر پ  رانهیشگیمداخلات پ  دهدیو نشان م  کندیم  دیتأک  یررسمیو غ  یرسم  یتیحما  یهاشبکه   تیتقو  زیو ن  یاضطراب در دوران باردار 

   بکاهند.  مانیپس از زا  یشدت افسردگ  ایاز بروز    یطور معنادار به   توانندی آغاز شوند، م  مانیاز زا

را    یعلّ  یریگجهیآن اشاره کرد که امکان نت  یو مقطع  همبستگی-یفیتوص  تیبه ماه  توانیپژوهش حاضر م  یهات یاز جمله محدود

در دسترس، تمرکز بر مادران شهر تهران و اتکا    یریگاستفاده از نمونه   نیهمچن  عدم بررسی مدت زمان آخرین زایمان و  .کندی محدود م

  شنهاد یاساس، پ  نیدهد. بر ا  شیپاسخ را افزا  یریرا کاهش داده و احتمال سوگ  هاافتهی  یریپذمیتعم  تواندی م  نیآنلا  یخودگزارش  یابزارهابه  

  ی بررس  ترقیدق یمختلف انجام شوند تا روابط علّ یفرهنگ یهاتر در بافتگسترده  یهاو نمونه یطول یبا طراح ندهیآ یهاپژوهش  شودیم

  ی اجتماع تیحما کنندهتیو مداخلات تقو  یدر دوران باردار یشناختروان  یغربالگر  یهابرنامه  یاجرا ،یصورت کاربردبه نیگردد. همچن

 .شودیم  هیتوص  مانیپس از زا   یاز افسردگ  یر یشگیپ  یبرا 
 

 منابع 
 

روان  ینبرگ برای غربالگری افسردگی پس از زایمان.  اعتبار سنجی ایرانی آزمون افسردگی پس از زایمان اد   (.1394)  ز. ،قلی زاده  ؛ وا ،احمدی کانی گلزار
 fa.html-611-1-http://ijpn.ir/article. 10-1 ،(3) 3، پرستاری

ام.اس بر بهبود سلامت روان    ماران یا ب لازاروس ب  ی چندوجه کردیبر رو  یمبتن  یمشاوره گروه  ی اثربخش  ی(. بررس1390ط. )  ، پور  ی زند  ؛ ن  ، انیبخشجهان

   https://doi.org/10.22051/psy.2011.1549 .84-65 ،(2) 7 ،یشناختمطالعات روان. مارانیب  یاجتماع تی حما ت یو تقو

  ،ییماماو    یپرستار  ینیمجله بال.  ینامه اضطراب باردارپرسش  یسنجروان  ی هایگژی و  ی(. بررس1395)  .ن  ی،و بهروز ؛  ق  ،زاده  یعسکر  ؛ م  ان،کارآموزی

5(4)، 34-22 .https://www.magiran.com/paper/citation?ids=1621542 

مزمن در    ی ها  ی ماری( افراد بزرگسال مبتلا به ب MOS)  یاجتماع  تی حما  اس یمق  ی اب یر (. هنجا1394ب. )  ،یو محمود   ؛ ک  ی،ریم  ه یسا   ؛ج  ،محمدزاده

   77https://sid.ir/paper/90406/fa-69(، 7)23 ، لامی ا یدانشگاه علوم پزشک یمجله علم. 1393, سال لامی شهر ا
Acoba E. F. (2024). Social support and mental health: the mediating role of perceived stress. Frontiers in psychology, 15, 

1330720. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2024.1330720 
Agrawal, I., Mehendale, A. M., & Malhotra, R. (2022). Risk Factors of Postpartum Depression. Cureus, 14(10), e30898. 

https://doi.org/10.7759/cureus.30898 
Aman H. K. (2025). The differential effect of sources of social support on postpartum depression: the mediating role of 

resilience. Philosophy, ethics, and humanities in medicine : PEHM, 20(1), 35. https://doi.org/10.1186/s13010-025-

00190-2 
American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed., text 

rev.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-1

0-
25

 ]
 

                             8 / 10

http://ijpn.ir/article-1-611-fa.html
https://doi.org/10.22051/psy.2011.1549
https://www.magiran.com/paper/citation?ids=1621542
https://sid.ir/paper/90406/fa
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2024.1330720
https://doi.org/10.7759/cureus.30898
https://doi.org/10.1186/s13010-025-00190-2
https://doi.org/10.1186/s13010-025-00190-2
https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787
http://frooyesh.ir/article-1-7018-en.html


19 
 1405مهر  ،124شماره پیاپی  ،7 هشمار ، 15سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),15(7), 2026 

 

 

Banaei, M., Alizadeh, S., Roozbeh, N., Ghare-Naz, M. S., Taghvaei, E., Parviz, L., & Ghasemi, V. (2025). Sleep quality 

during pregnancy: the role of anxiety, fear of childbirth, and obstetric factors - a multicenter cross-sectional study. BMC 

public health, 25(1), 3797. https://doi.org/10.1186/s12889-025-25142-5 
Carlson, K., Mughal, S., Azhar, Y., & Siddiqui, W. (2025). Perinatal Depression. In StatPearls. StatPearls Publishing. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519070/   
Chauhan, A., & Potdar, J. (2022). Maternal Mental Health During Pregnancy: A Critical Review. Cureus, 14(10), e30656. 

https://doi.org/10.7759/cureus.30656   
Cho, H., Lee, K., Choi, E., Cho, H. N., Park, B., Suh, M., Rhee, Y., & Choi, K. S. (2022). Association between social support 

and postpartum depression. Scientific reports, 12(1), 3128. https://doi.org/10.1038/s41598-022-07248-7 
Dimcea, D. A., Petca, R. C., Dumitrașcu, M. C., Șandru, F., Mehedințu, C., & Petca, A. (2024). Postpartum Depression: 

Etiology, Treatment, and Consequences for Maternal Care. Diagnostics (Basel, Switzerland), 14(9), 865. 

https://doi.org/10.3390/diagnostics14090865 
Dlamini, L. P., Amelia, V. L., Shongwe, M. C., Chang, P. C., & Chung, M. H. (2023). Antenatal depression across trimesters 

as a risk for postpartum depression and estimation of the fraction of postpartum depression attributable to antenatal 

depression: A systematic review and meta-analysis of cohort studies. General hospital psychiatry, 85, 35–42. 

https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2023.09.005 
Dunkel Schetter, C., & Ponting, C. (2022). What is pregnancy-related anxiety? In R. Dryer & R. Brunton (Eds.), Pregnancy-

related anxiety: Theory, research, and practice (pp. 5–23). Routledge/Taylor & Francis Group. 
Duygulu Bulan, D., Ayas Ozkan, M., Dayanan, R., Akin, F., & Caglar, A. T. (2026). Antenatal anxiety and postpartum 

depressive symptoms in pregnancies complicated by placenta previa and placenta accreta spectrum. BMC pregnancy and 

childbirth, 10.1186/s12884-026-08790-2. Advance online publication. https://doi.org/10.1186/s12884-026-08790-2 
Holicky, A., Horne, A., & Bennett, A. C. (2025). Low Social Support is Associated With Postpartum Depression Symptoms 

Among Illinois Postpartum Women. Birth (Berkeley, Calif.), 52(2), 320–328. https://doi.org/10.1111/birt.12889 
Hompes, T., Izzi, B., Gellens, E., Morreels, M., Fieuws, S., Pexsters, A., Schops, G., Dom, M., Van Bree, R., Freson, K., 

Verhaeghe, J., Spitz, B., Demyttenaere, K., Glover, V., Van den Bergh, B., Allegaert, K., & Claes, S. (2013). Investigating 

the influence of maternal cortisol and emotional state during pregnancy on the DNA methylation status of the 

glucocorticoid receptor gene (NR3C1) promoter region in cord blood. Journal of psychiatric research, 47(7), 880–891. 

https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2013.03.009 
Høgh, S., Hegaard, H. K., Renault, K. M., Svendsen, M. N., Navne, L. E., & Frokjaer, V. G. (2025). Women's perceptions of 

biological causes and potentials of genomic risk markers in postpartum depression: A qualitative study. Sexual & 

reproductive healthcare : official journal of the Swedish Association of Midwives, 43, 101057. 

https://doi.org/10.1016/j.srhc.2024.101057 
Jimènez-Barragan, M., Falguera-Puig, G., Curto-Garcia, J. J., Monistrol, O., Coll-Navarro, E., Tarragó-Grima, M., Ezquerro-

Rodriguez, O., Ruiz, A. C., Codina-Capella, L., Urquizu, X., & Pino Gutierrez, A. D. (2024). Prevalence of anxiety and 

depression and their associated risk factors throughout pregnancy and postpartum: a prospective cross-sectional 

descriptive multicentred study. BMC pregnancy and childbirth, 24(1), 500. https://doi.org/10.1186/s12884-024-06695-6 
Kiyak S. (2024). The relationship of depression, anxiety, and stress with pregnancy symptoms and coping styles in pregnant 

women: A multi-group structural equation modeling analysis. Midwifery, 136, 104103. 

https://doi.org/10.1016/j.midw.2024.104103 
Liu, X., Wang, S., & Wang, G. (2022). Prevalence and Risk Factors of Postpartum Depression in Women: A Systematic 

Review and Meta-analysis. Journal of clinical nursing, 31(19-20), 2665–2677. https://doi.org/10.1111/jocn.16121 
Luciano, M., Di Vincenzo, M., Brandi, C., Tretola, L., Toricco, R., Perris, F., Volpicelli, A., Torella, M., La Verde, M., 

Fiorillo, A., & Sampogna, G. (2022). Does antenatal depression predict post-partum depression and obstetric 

complications? Results from a longitudinal, long-term, real-world study. Frontiers in psychiatry, 13, 1082762. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.1082762 
Mira, T., Costa, A. M., Jacinto, M., Diz, S., Monteiro, D., Rodrigues, F., Matos, R., & Antunes, R. (2023). Well-Being, 

Resilience and Social Support of Athletes with Disabilities: A Systematic Review. Behavioral sciences (Basel, 

Switzerland), 13(5), 389. https://doi.org/10.3390/bs13050389 
Mor, S., Sela, Y., & Lev-Ari, S. (2025). Postpartum Mothers' Mental Health in a Conflict-Affected Region: A Cross-Sectional 

Study of Emotion Regulation and Social Support. Journal of clinical medicine, 14(4), 1244. 

https://doi.org/10.3390/jcm14041244 
Sherbourne, C. D., & Stewart, A. L. (1991). The MOS social support survey. Social science & medicine (1982), 32(6), 705–

714. https://doi.org/10.1016/0277-9536(91)90150-b 

Wang, Y., Gu, J., Zhang, F., & Xu, X. (2023). The effect of perceived social support on postpartum stress: the mediating roles 

of marital satisfaction and maternal postnatal attachment. BMC women's health, 23(1), 482. 

https://doi.org/10.1186/s12905-023-02593-9 
Yin, X., Sun, N., Jiang, N., Xu, X., Gan, Y., Zhang, J., Qiu, L., Yang, C., Shi, X., Chang, J., & Gong, Y. (2021). Prevalence 

and associated factors of antenatal depression: Systematic reviews and meta-analyses. Clinical psychology review, 83, 

101932. https://doi.org/10.1016/j.cpr.2020.101932 
Yu, J., Zhang, Z., Deng, Y., Zhang, L., He, C., Wu, Y., Xu, X., & Yang, J. (2023). Risk factors for the development of 

postpartum depression in individuals who screened positive for antenatal depression. BMC psychiatry, 23(1), 557. 

https://doi.org/10.1186/s12888-023-05030-1 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-1

0-
25

 ]
 

                             9 / 10

https://doi.org/10.1186/s12889-025-25142-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK519070/
https://doi.org/10.7759/cureus.30656
https://doi.org/10.1038/s41598-022-07248-7
https://doi.org/10.3390/diagnostics14090865
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2023.09.005
https://doi.org/10.1186/s12884-026-08790-2
https://doi.org/10.1111/birt.12889
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2013.03.009
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2024.101057
https://doi.org/10.1186/s12884-024-06695-6
https://doi.org/10.1016/j.midw.2024.104103
https://doi.org/10.1111/jocn.16121
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2022.1082762
https://doi.org/10.3390/bs13050389
https://doi.org/10.3390/jcm14041244
https://doi.org/10.1016/0277-9536\(91\)90150-b
https://doi.org/10.1186/s12905-023-02593-9
https://doi.org/10.1016/j.cpr.2020.101932
https://doi.org/10.1186/s12888-023-05030-1
http://frooyesh.ir/article-1-7018-en.html


20        
 ، افسردگی و اضطراب بارداری افسردگی پس از زایمان بر اساس حمایت اجتماعیبینی پیش

Prediction of Postpartum Depression Based on Social Support, Prenatal Depression and Pregnancy-Related Anxiety  

  

 
 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-1

0-
25

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

http://frooyesh.ir/article-1-7018-en.html
http://www.tcpdf.org

