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هاي جنسيتي در افسردگي با تاكيد بر مفهوم خود خاموشي در نهاد تفاوت

جامعه ي شهر تهران)، (مطالعه موردي زنان و مردان ازدواج كرده خانواده
  .١٥٩-١٩٣)، ٨( ٣شناسي نهادهاي اجتماعي 

  هاي جنسيتي در افسردگيفاوتشناختي تتبيين جامعه
  با تاكيد بر مفهوم خود خاموشي در نهاد خانواده 

  ي شهر تهران)(مطالعه موردي زنان و مردان ازدواج كرده 
  ٢زينب محمودآباديو   ١محمداسماعيل رياحي

  ٠٦/١٠/١٣٩٥ ش:تاريخ پذير                                                        ٢٥/٠٥/١٣٩٥تاريخ دريافت: 
   چكيده

گيري هاي جنسيتي در شكلشناختي در باره ي تفاوتي حاضر به ارزيابي رويكردهاي جامعهمقاله
هاي نقش"پرسش آن است كه پردازد. و تشديد افسردگي مردان و زنان و آثار آن در نهاد خانواده مي

هاي متفاوتي از افسردگي در بين زانتوانند منجر به بروز ميچگونه و با چه سازوكاري مي "جنسيتي
و  "قدرت و جنسيت"، "نقش" مردان و زنان متأهل شوند؟ به اين منظور، با تلفيق نظريه هاي

مدل نظري تحقيق تدوين شده است. جامعه آماري پژوهش حاضر كه به روش پيمايش  "خودخاموشي"
تهران هستند كه با استفاده از روش  ساله ساكن شهر ٤٥تا   ٢٠انجام شده است، زنان و مردان متاهل 

ابزار گردآوري داده ها، نفر از آنان، انتخاب شدند.  ٧٢٠ساده، تعداد » ايگيري تصادفي خوشهنمونه«
با  SPSSافزار ها، پس از كدگذاري و استخراج به وسيله نرمپرسشنامه خوداجراء بوده است و داده

نتايج نشان مي دهد كه در تجزيه و تحليل قرار گرفتند. استفاده از آمار توصيفي و استنباطي، مورد 
متفاوت است؛ بدين معني كه  "هاي جنسيتي زنانه و مردانهنقش"مجموع، ميزان افسردگي بر اساس 

جنسيتي "هاي كند، در حالي كه نقش، افراد را مستعد افسردگي مي"ي غالبهاي جنسيتي زنانهنقش"
ها نشان مي دهد كه بين چنين يافتهكند. هممقابل افسردگي عمل مي ، مانند سپري در"ي غالبمردانه

  ميزان خودخاموشي و ميزان افسردگي، رابطه  مثبت و مستقيم وجود دارد.
  

 هاي جنسيتي؛ افسردگي؛ نهاد خانواده؛ خودخاموشي.هاي جنسيتي، نقش: تفاوتكليد واژه ها    
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 ١٦٠.........................................................  ...هاي جنسيتي در افسردگيشناختي تفاوتتبيين جامعه
  مقدمه و بيان مسأله:- ١ 

هاي سازمان سازي افراد و جوامع است. بر اساس گزارشلل اصلي ناتوانافسردگي يكي از ع      
هاي ، افسردگي دومين عاملي است كه منجر به افزايش سال٢٠١٠جهاني بهداشت، در سال 

شده است.  ١ها و صدماتعمر از دست رفته به واسطه (و يا زيسته با) ناتوانايي ناشي از بيماري
كننده را به خود هاي ناتواندرصد از بار بيماري ٨,٢ود حد ٢به طوري كه افسردگي اساسي

هاي ترين بيماريدهند كه از رايجها نشان مي). گزارش٢٠١٠، ٣اختصاص داده است (فراري
كننده به مراكز درصد افراد مراجعه ٢٥رواني در دنيا، اختلالات افسردگي و اضطرابي هستند. 

ي مهم اين كه نرخ افسردگي در برند و نكتهرنج ميبهداشتي در جهان، از افسردگي و اضطراب 
. گرچه در مورد ميزان )٤٩٨: ٢٠٠٦، ٤جهان، به شكل روزافزوني در حال افزايش است (لمبرت

افسردگي در سطح ملي، آمارها اندك و بعضا متفاوت و متناقض است؛ با اين حال بر اساس 
درصد  ٦/٢٣) ميزان اختلالات رواني ١٣٩٠موقر و همكاران،  نتايج يك مطالعه كشوري (رحيمي

درصد گزارش شده است. همچنين، پژوهشي ديگر در شهر  ٧/١٢و نرخ افسردگي اساسي، 
 ٤/٤٢درصد از شهروندان تهراني ( ٦/٣٩در مجموع  ١٣٩٠تهران، نشان مي دهد كه در سال 

اند(نوربالا و درصد مردان)، مشكوك به يكي از انواع اختلالات رواني بوده  ٤/٣٦درصد زنان و 
درصد گزارش شده كه اين ميزان از  ٣٥) و ميزان ابتلا به افسردگي، در حدود ١٣٩٣همكاران، 

درصد در مناطق مختلف شهر در نوسان بوده است (سنجش عدالت در تهران،  ٤٨تا  ٢٣
١٣٩٠.(  
برانگيز بوده  تفاوت در نرخ و نوع افسردگي در زنان و مردان، همواره موضوعي چالش 

ي شيوع افسردگي بر اساس جنسيت، تناقضات بسياري در نتايج تحقيقات در زمينهست. زيرا ا
دهد كه افسردگي در زنان بيشتر از مردان ي برخي از پژوهش ها نشان مي، نتيجهشودديده مي

)؛ در حالي كه در ديگ سوي اين طيف، ٢٠٠٢، ٥، آنگست١٣٨٦؛ خمسه ١٣٩٠است (حسيني 
). در ١٣٨١از افسردگي بيشتر مردان نسبت به زنان هستند (اسلامي،  برخي پژوهش ها حاكي

، ٦اند (گرنتاين بين اما، برخي نيز تفاوت معناداري بين افسردگي زنان و مردان مشاهده نكرده
                                                             

1 Years lived with Disability , YLD 
2 Major Depressive Disorder 
3 Ferrari 
4 lamber 
5 Angst 
6 Grant 
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). فرض اين مقاله اين است كه دليل وجود چنين تناقضاتي، تسلط رويكرد زيستي و ٢٠٠٢ 

  ني است. ي اختلالات رواپزشكي در مطالعه
اختلال رواني را تحت تاثير ي مسلط در اين زمينه، پزشكي، به عنوان رشتهعلم روان

). با اين حال، جامعه شناسان بر ٦: ٢٠٠٦، ١داند (آنشنسل و فيلانفيزيولوژي و شيمي بدن مي
پزشكي، از سه طريق مي تواند منجر به تناقضات در نتايج اين باورند كه تسلط رويكرد روان

  :شودقيقات افسردگي تح
روان پزشكي به موضوع تفاوت هاي مردان و زنان در زمينه ي افسردگي، نگاهي  -الف 

متغيري اجتماعي و فرهنگي است  تقليل گرايانه داشته است؛ بدين معني كه جنسيت كه اساساَ 
مشخص مي شود، به » مردبودگي«و » زن بودگي«و در قالب نقش هاي جنسيتي با طيفي از 

بودن به عنوان متغيري زيستي،  "مونث"و  "مذكر"(زن و مرد بيولوژيك) و يا همان  جنس
تقليل داده شده است. از اينرو، مي توان مشاهده نمود كه جنسيت به عنوان متغيري اجتماعي 
در اين گونه پژوهش ها، محو شده است و در عوض، اغلب محققان يك گروه از زنان را انتخاب 

، ٢(لافونتانت نژادتوضيح علت افسردگي آنان، متغير اجتماعي سومي از قبيل اند و براي كرده
 ،)٢٠١٣، ٤(ليانگ خانوادهمحيط  ،)٢٠٠٩، ٣ي (روكسبورگاجتماعي صادتاق گاهيپا ،)٢٠٠٧

ي گه ويب ،)٧،٢٠٠١(تانگ نقش تعدد ،)٦،١٩٩٦(ميروفسكي سن ،)٢٠٠٨، ٥(مريسون مهاجرت
ي اجتماع تيحما ،)١٩٩٥، ٩ناي نقش (سيمونو مع تاهل تيوضع ،)١٩٩٢، ٨(آمبرسون

و ساير موارد را لحاظ  )١١،٢٠٠٣بل( فقر ،)٢٠١١، ١٠گري (كارلسونوالد ،)٢٠١١(محمدي، 
  اند. كرده

توجه شده است، ابتدا اين  "هاي جنسيتينقش"در برخي از تحقيقاتِ اندكي كه به  -ب
سپس، پژوهش گران در پي  فرض پذيرفته شده است كه افسردگي بيماري زنانه است وپيش 

                                                             
1 Aneshense &Phelan 
2 Lafontant 
3 Roxburgh 
4 Liang 
5 Morrison 
6 Mirowsky 
7 Tang 
8 Umberson 
9 Simon 
10 Carlson 
11 Belle 



 ١٦٢.........................................................  ...هاي جنسيتي در افسردگيشناختي تفاوتتبيين جامعه
، ٢؛ چيو٢٠٠٣، ١تبيين چرايي و كشف سازوكارهاي اين موضوع برآمده اند (نولن هوكسما 

؛ كريمي، ١٣٩٢؛ مژده، ١٩٨٥، ٦؛ بلي ٥،٢٠١٠؛ استوپارد٢٠١٣، ٤؛ سپتو٢٠٠٠، ٣؛ بروان٢٠٠٧
اند و هاي جنسيتيهستند كه قربانيان نقش» زنان«). گويي كه تنها ١٣٩١؛ زارع پور، ١٣٨٩

و هجومي مردان، به عنوان واضعان و مدافعان نظام مردسالاري، شايسته ي هرگونه سرزنش 
    ، "مردانگي"هاي پدرسالارانه در خصوص ايدئولوژيدهند كه ها نشان ميهستند. اما پژوهش

آميز باشند كه براي زنان هستند (وايت، قدر خطرناك و مخاطرهمي توانند براي مردان همان
٢١٤: ١٣٩١( .  

هاي جنسيتي بر در تحقيقات انجام شده، سازوكارهاي ميانجي در اثرگذاري نقش -ج
گي، تعدد نقش، فقدان سامان زندگي نظير فقر، بيوهافسردگي، غايب است و معمولا شرايط نابه

حمايت اجتماعي و ... مسئول افسردگي زنان معرفي مي شوند. اين در حالي است كه صرف 
، پس از ٧تواند منجر به افسردگي زنان شود. آلياجتماعي، نمي -ط نامساعد اقتصاديوجود شراي

مصاحبه با تعدادي از زنان در شمال آمريكا كه در شرايط ناگواري مانند تهيدستي، ناامني و 
اند، دريافت كه ميزان افسردگي در آنان، در سطح زياد نبوده است؛ چرا كه در آن غيره بوده

خود ابرازي بالايي داشته و خودخاموشي براي يك زن در آن فرهنگ خاص، ارزش منطقه، زنان 
). در واقع، اين صرف شرايط ناگوار نيست كه باعث ٤: ٢٠١٠، ٨است (جك و آلي  شدهتلقي نمي

تواند منجر به شود، بلكه عدم امكان اعتراض به شرايط و خود ابرازي است كه ميافسردگي مي
  ).٥٥-٥٤: ١٣٧٦ن،شود (كوكريافسردگي 

از اين رو، ادعاي مقاله حاضر اين است كه انجام پژوهش جامعه شناختي در زمينه ي 
تواند ضمن فراهم آوردن زمينه هاي تعامل بين رشته اي و تقويتِ پيوندِ بين افسردگي، مي

حوزه هاي علوم اجتماعي، علوم رفتاري، و علوم پزشكي با يكديگر، در گسترش و تعميق 
اي جديد و رويكردي نو به توصيف، تحليل، و دانش داخلي و بالاخص گشودن دريچه مرزهاي

درمان افسردگي موثر باشد؛ تا جايي كه بابي جديد در نگاه به افسردگي و درمان آن باز گردد و 
                                                             

1 Nolen-Hoeksema 
2 Chew 
3 Brown 
4 Caputo 
5 Stoppard 
6 Blee 
7 Ali 
8 Jack& Ali 
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ي حاضر، مقالهحاصل آن، غني سازي توليد ادبيات نظري و پژوهشي در اين حوزه باشد. لذا،  

م هايي اوليه به منظور رفع مشكلات سه گانه مذكور و نيز توضيح تناقضات جهت برداشتن گا
موجود در زمينه ي تبيين ارتباط بين افسردگي و جنسيت، سعي دارد بر اساس فهم جامعه 

و  "زنان"بر ميزان افسردگي  "هاي جنسيتي دروني شدهنقش"، به مطالعه اثرات شناختي
  ازد.زمان بپردمتاهل، به طور هم "مردان"

  پيشينه پژوهش-٢
  هاي تجربيپژوهش - ١-٢

 أمنش«اي با عنوان )، مقاله١٣٨٣هاي داخلي، محسني تبريزي و سيدان (در پژوهش
توصيفي با  -منتشر كردند. اين مطالعه با استفاده از مدل علي» اجتماعي بيماري افسردگي زنان

ي ساكن شهر تهران ساله ٦٠تا  ٢٠نامه در زنان گيري از روش پيمايش و تكنيك پرسشبهره
دهد كه بيماري رواني افسردگي در زنان از عوامل انجام شده است. نتايج بررسي نشان مي

اي از روابط علي با يكديگر قرار دارند. فشار رواني ي پيچيدهگيرد كه در شبكهمتعددي تاثير مي
اطي وسيع و تنكاتنگ دارد. زنان داراي منشا اجتماعي است و با ساختارها و نظام اجتماعي ارتب

يابي نابرابر زنان به منابع ارزشمند در خانواده، تقسيم جنسيتي كار و نوع روابط قدرت در دست
ي زنان در ايجاد اقتصادي و متغيرهاي مربوط به پيشينه - خانواده همراه با وضعيت اجتماعي 

ان بر اساس صفات منتسب به پذيري زنها نقش مهمي دارد. فرآيند جامعهفشارهاي رواني در آن
هاي جنسيتي زنانه مانند داشتن فشار رواني و فقدان خوداثربخشي در زنان، آنان را براي نقش

سازد. احساس بيگانگي اجتماعي و هاي رواني به ويژه افسردگي مستعدتر ميابتلا به بيماري
ني زنان همبستگي دوگانگي آگاهي نيز در مقام عوامل اجتماعي موثر در بروز بيماري روا

  معناداري با افسردگي داشته است.
ي ميزان افسردگي و رابطه«اش را در مورد اي نتايج مطالعه) در مقاله١٣٨٦خمسه (

منتشر كرده است. بر اين اساس، گرچه » هاي نقشي جنسيتي در دانشجويان متاهلوارهطرح
داري وجود ندارد؛ اما ميزان بين ميزان افسردگي دانشجويان متاهل زن و مرد، تفاوت معنا

هاي نقش جنسيتي با يكديگر تفاوت معناداري را نشان مي دهد. وارهافسردگي، بر حسب طرح
هاي زنانه، منجر به افسردگي وارهها و طرحنتايج اين مطالعه نشان داد كه صرف داشتن ويژگي

فسردگي ارتباط دارد. در هاي مردانه است كه با ابتلاي به اشود، بلكه اين فقدان ويژگينمي
توان به هاي زنانه و مردانه به صورت توامان با سلامت روان ميزمينه ي ارتباط بين نقش



 ١٦٤.........................................................  ...هاي جنسيتي در افسردگيشناختي تفاوتتبيين جامعه
رابطه نقش جنسيتي (آندروژني) را با «)، با عنوان ١٣٨٩پژوهش انجام شده توسط عسگري( 

د كه بين اشاره كرد. نتايج اين پژوهش نشان دا» شناختي در دانشجويان دختربهزيستي روان
ي شناختي رابطههاي جنسيتي مردانه و زنانه) و بهزيستي روانآندوژني (داشتن تركيبي از نقش

  مثبت و معناداري وجود دارد.
رابطه نقش جنسيتي با سلامت «)، پژوهشي در زمينه ي ١٣٩٠اكبري و همكاران(علي

نامه هاي ستفاده از پرسشانجام دادند. پژوهشگران با ا» هاي آن در زنان شاغلرواني و مولفه
زن شاغل در ادارات،  ٥٠٠، "مقياس نقش جنسي بم"و  "سلامت رواني گلدبرگ"استاندارد 

هاي دولتي شهر تهران را با روش پيمايش، مورد مطالعه قرار دادند. نتايج ها و شركتسازمان
عملكرد اجتماعي، و نشان داد كه زنانگي، با سلامت رواني، و نيز مولفه هاي اضطراب، اختلال در 

داري با دار دارد، در حالي كه مردانگي، هيچ گونه همبستگي معنيافسردگي همبستگي معني
 اضطراب و افسردگي نداشته است. 

هاي خارجي در زمينه ي ارتباط جنسيت و افسردگي از سوي ديگر، مروري بر پيشينه
در بين » نسيتي در خودخاموشيهاي جتفاوت«ي ) با مطالعه١٩٩٨( ١نشان مي دهد كه دوراتي

نفر مرد)، دريافت كه ميزان خودخاموشي زنان و مردان مورد  ٣٢٢زن و  ٧٩٥دانشجو ( ١١٠٧
يكسان بوده و خودخاموشي با افسردگي، همبستگي مثبت داشته است. مطالعاتي  مطالعه تقريباَ

  ). ٢٠٠٨، ٣؛ تن٢،٠٧٢٠از اين دست در پژوهشهاي خارجي، نسبتا متعدد و فراوان هستند(فراسر
زن و  ٦٠٤ي بين جنسيت، نژاد، افسردگي و خودخاموشي را در بين ) رابطه١٩٩٥(٤گرنچ

تبار، آسيايي، اسپانيايي و قفقازي مطالعه نمود. نتايج اين بررسي نشان داد كه مرد آفريقايي
معناداري ي خودخاموشي در زنان، بيشتر از مردان است و بين ميزان خودخاموشي و نژاد، رابطه

هاي نژادي و ميزان چنين بين ميزان خودخاموشي زنان و مردان تمام گروهوجود ندارد. هم
  دار مشاهده شده است.ي مثبت و معنيها، رابطهافسردگي آن

افسردگي و خودخاموشي در ميان زنان؛ با در نظر «)، در پژوهشي با عنوان ١٩٩٦( ٥كار
مايش و با كنترل دو متغير درآمد و مطلوبيت اجتماعي، ، به روش پي»گرفتن متغير مياني نژاد

زن سفيد پوست را مورد بررسي قرار داد. يافته هاي  ٤٠آفريقايي تبار و  –زن آمريكايي  ٤٠
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پژوهش حاكي از آن بود كه بين افسردگي و خودخاموشي زنان سفيد پوست (قفقازي) رابطه   

ي خودخاموشي زنان آفريقايي تبار رابطهمثبت و معنادار وجود دارد؛ ولي بين افسردگي و 
هاي ها و ارزشهاي مختلف، منجر به نگرشمعنادار وجود ندارد. وي با اين استدلال كه فرهنگ

متفاوتي در اين زنان شده است، تفاوت هاي حاصله را ناشي از جامعه پذيري متفاوت در 
  هاي مختلف دانست. فرهنگ

در بين زنان مقيم » ، خودخاموشي و افسردگي٧عناقلمرو م«) به مطالعه ي ٢٠٠١( ٦آلي
و زنان كانادايي كه به كارائيب مهاجرت كرده بودند، پرداخت. منظور از قلمرو معنا،  ٨كارائيب

ها تعريف كند و خود را با آنها هويت پيدا ميهاي خاص از زندگي است كه فرد با آنجنبه
هاي هويت بخش خود را خانواده، ارائيبي، حوزهكند. نتايج اين پژوهش نشان داد كه زنان كمي

هاي اصلي معنايابي خود را اند، ولي زنان كانادايي حيطهدوستان و روابط صميمي عنوان كرده
تري اند. زنان كانادايي، افسردگي و خودخاموشي كماهداف شغلي، شخصي و معنوي بيان كرده

  اند.نسبت به زنان كارائيبي داشته
خودخاموشي و افسردگي در ميان زنان و مردان: «، در پژوهشي با عنوان )٢٠٠٥( ٩كارمر

در  ١٢و مردانگي ١١سازي، خودپنهان١٠، با ورود متغيرهاي عزت نفس»اي ساختاريمدل مقايسه
نفر را به روش پيمايش مطالعه كرده است. نتايج اين مطالعه حاكي از  ٨٢٥يك مدل ساختاري، 

ت مستقيم با متغيرهاي خودخاموشي، و اعتماد به نفس آن بود كه افسردگي زنان به صور
بين سازي، و مردانگي پيشتبيين شده است؛ در حالي كه متغيرهاي خودخاموشي، خودپنهان

 هاي افسردگي مردان بوده اند.
، افسردگي و ١٤ي بين ترس از طرد شدن)، در مطالعه اي به بررسي رابطه٢٠٠٦(١٣هارپر

ژوهش كه خودخاموشي، به عنوان متغير مياني بين ترس از خودخاموشي پرداخت. در اين پ
طرد شدن و افسردگي در نظر گرفته شده بود، مشخص شد كه هر چه افراد ترس بيشتري از 

 بيشتري دارند و هر چه خودخاموشي بيشتري داشته طردشدن داشته باشند، خودخاموشي
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 ١٦٦.........................................................  ...هاي جنسيتي در افسردگيشناختي تفاوتتبيين جامعه
در اين خصوص، تفاوت معناداري بين دو يابد و باشند، ميزان ابتلا به افسردگي آنان افزايش مي 

  جنس مشاهده نشد. 
ي بين خودخاموشي و افسردگي با بررسي رابطه«)، در پژوهشي با عنوان ٢٠٠٧( ١٥ويفن

زوج را به روش پيمايش بررسي  ١١٥، »در نظر گرفتن اختلافات زناشويي با عنوان متغير مياني
ن و مرداني كه ازدواج خود را ازدواجي سرشار دهد كه زناكرده است. نتايج اين مطالعه نشان مي

كنند، تمايل بيشتري به خودخاموشي دارند. اين افراد تظاهر به از تضاد و اختلاف ارزيابي مي
چنين يكي از چهار زيرمقياسِ خودخاموشي، كنند. همهمراهي با آرا و نظرات همسر خود مي

غير مياني بين تضادهاي زناشويي و يعني ارزيابي خود با استانداردهاي بيروني، نقش مت
  افسردگي را داشته است.

، دفترچه »از خودخاموشي تا تبعيض جنسيتي«ي خود با نام ) در مطالعه٢٠١٠( ١٦اسويم
ي او نشان داد دختراني كه خاطرات روزانه دختران دانشجو را تحليل كرده است. نتايج مطالعه

تبعيض جنسيتي در زندگي روزمره خود مواجه  اند، هنگامي كه باباورهاي خودخاموشي داشته
  ها اعتراضي نمي كنند.شوند، به اين گونه تبعيضمي

ي بين تمايلات جنسي، خود بررسي رابطه«)، در پژوهشي با عنوان ٢٠١١( ١٧ليتل 
زوج نوجوان را به روش پيمايش مطالعه كرده است. مطابق يافته  ٢٠٩، »خاموشي و افسردگي
گامي كه افراد خودخاموشي زياد و تعداد روابط جنسي بالا با همسر خود هاي اين پژوهش، هن

  گيرند.دارند، به احتمال بيشتري در معرض خطر افسردگي قرار مي
را در » ي تبعيض جنسيتي، خودخاموشي و اختلالات روانيتجربه«) نيز ٢٠١٣(١٨هارست 

هاي جنسيتي بر بازگويي تبعيضزنان دانشجو مطالعه نمود. از دانشجويان خواسته شد كه علاوه 
هاي جنسيتي تجربه شده در طول تجربه شده در يك سال گذشته، به بيان آن دسته از تبعيض

ها گذاشته است، نيز بپردازند. نتايج اين تحقيق عمرشان كه تاثير عميقي بر روي زندگي آن
لالات رواني است. ي تبعيض جنسيتي و اختنشان داد كه خودخاموشي، متغير مياني بين تجربه

تر شده و در مقابل اختلالات هر چه افراد تبعيض جنسيتي بيشتري را تجربه كنند، خودخاموش
  شوند.رواني آسيب پذيرتر مي
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پس از مروري بر پژوهش هاي داخلي و خارجي، مي توان گفت پژوهش حاضر كه به  

ردان و زنان مي باشد، هاي جنسيتي بر ميزان افسردگي مشناختي تفاوتدنبال تبيين جامعه
شايد دو تفاوت عمده با اندك تحقيقات داخلي انجام شده در اين زمينه دارد؛ نخست آن كه 

است كه اگرچه مفهومي نو در مطالعات افسردگي » خودخاموشي«ترين متغير اين پژوهش، مهم
در مقياس جهاني است، اما در مطالعات داخلي انجام شده در مورد افسردگي، اساسا 

ها، مفهوم، نظريه و مقياس بعضي پژوهش بنابر خودخاموشي مفهومي ناشناخته است.
 وي آل(كشور استفاده شده است  ١٨ي منتشر شده در مطالعه ١٠٠خودخاموشي، تا به حال در 

اند، به نظر مي ؛ با اين حال، تا جايي كه نويسندگان اين مقاله جستجو نموده)١١: ٢٠١٠ جك،
ويژه مبحث داخلي در حوزه هاي علمي مرتبط با سلامت روان و به رسد كه پژوهشگران

پزشكي و ...)، تاكنون پژوهشي در اين زمينه انجام افسردگي (جامعه شناسي، روان شناسي، روان
نداده اند. دوم آن كه برخلاف مطالعات پيشين، اين پژوهش به منظور فهم تفاوت هاي جنسيتي 

نكرده و با گسترش مفهوم  "مونث"و  "مذكر"سنجش جنس در افسردگي، خود را محدود به 
در مردان و زنان، در پي فهم اثرات اين نقش  "نقش هاي جنسيتي دروني شده"جنسيت به 

  باشد.هاي جنسيتي، بر ميزان افسردگي مردان و زنان متاهل مي
  ارچوب نظريهچ- ٢-٢

، »رت، جنسيت و احساساتقد«و » نقش«، »خودخاموشي«هاي در اين مطالعه از تركيب نظريه
  به عنوان چارچوب نظري استفاده شده است.

  خودخاموشي نظريه
خود «هاي اساسي كه در ساز و كار منتهي به افسردگي مد نظر است، تئوري يكي از نظريه      

خودخاموشي به معناي وجود شكاف بين آن چيزي است كه  است. ٢دنا كرولي جك» ١خاموشي
كند گويد و يا عمل ميچيزي كه ميخواهد، با آن ميكند و كه فرد احساس مي

). مفروض اصلي اين نظريه تحليل روابط صميمي زنان، جهت تبيين ١١، ٢٠١٠(گيليگان:
ي اساسي در طول زندگي زنان ها است. زيرا برقراري روابط نزديك يك انگيزهافسردگي آن

ها مانند از خودگذشتگي و خودخاموشي اي زنان افسرده، شماري از رفتارهاي رابطهاست. انگاره
هاي شناختي اين زنان در باب چگونگي خلق و حفظ روابط صميمي و و انگاره دهدرا نشان مي
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 ١٦٨.........................................................  ...هاي جنسيتي در افسردگيشناختي تفاوتتبيين جامعه
ايمن، آنان را بر آن داشته تا نيازهاي ديگران را رجحان داده و احساسات وتمايلات خودشان را  

فقدان «و احساس سركوب كنند. اين خاموش كردن صداي خود، با كاهش عزت نفس 
  ).٥٢٤: ٢٠١١همراه است (جك، » خويشتن

: ٢٠١٠توانند از اين خودخاموشي تخطي كنند (گيليگانجاست كه زنان نمياما مسئله اين
ي اول اين خودشان گيرند، در وهله)، زيرا هنگامي كه زنان از هنجارهاي مسلط فاصله مي١٠

دارند. تصور منفي نسبت به خود، حاكي  هستند كه احساس و ارزيابي منفي اي نسبت به خود
ها فاصله دارد. تضادهاي دروني كند با آناز وجود هنجارهاي مسلطي است كه فرد احساس مي

كه چگونه بايد باشند، منجر به اين مي شود كه آنان داراي يك خودِ دوگانه و زنان در مورد اين
ود ايده آل و خود واقعي). اين تقسيم تقسيم شده بشوند (آنچه هستند و آنچه بايد باشند يا خ

هاي خودخاموشي در وارهگردد و اين طرحبندي خود، مبناي اصلي خودخاموشي در زنان مي
  ).٥: ٢٠١٠شود (جك، پذير شدن زنان در مقابل افسردگي ميروابط، منجر به آسيب

كه ، در زنان نه يك انتخاب فردي، بل»ساكت كردن خود«خودخاموشي يا به عبارتي 
اجباري برآمده از دل فرهنگ پدرسالاري است. بر اساس اين اجبار، هويت زنان بر مبناي ميزان 

شود. فرايند تنظيم خود بر اساس استانداردهاي پذيرش آنان در دنياي مرد محور ساخته مي
اي كه فرد براي آورد. زيرا هزينهگيري افسردگي را به بار ميي شكلمورد نظر جامعه، زمينه

» خودِ چند پاره«كند، منجر به تجربه يك رخورداري از امنيت و صميميت در رابطه صرف ميب
  ).٤٩٤-٤٩٣: ٢٠١٠شود كه پيامد آن افزايش خشم و نارضايتي دروني او است (اسويم،مي

توان گفت كه نظريه خودخاموشي با چهار مفهوم اساسي، به تبيين به صورت كلي مي
) ارزيابي بيروني خود (ديدن و قضاوت كردن ١پردازد؛ سردگي ميرابطه بين خود خاموشي و اف

) مراقبت از ديگران به قيمت قرباني كردن خود (ايمن ٢خود بر اساس معيارهاي خارجي)؛ 
) خاموش كردن خود ٣كردن پيوندها با رجحان دادن نيازهاي ديگران به نيازهاي خود) ؛

) خودِ ٤نعت از برخورد و قطع احتمالي رابطه)؛ و (جلوگيري از ابراز وجود و اقدام در جهت مما
ي هاي دروني متفاوت است؛ تجربهو خواسته ي يك خود بيروني كه با تجربهتقسيم شده (ارائه

اين است كه » نظريه خودخاموشي«ي اصلي ). نكته٦: ٢٠١٠چندپارگي دروني) (جك، 
سازي خود است (گيليگان، خاموش ها در برابري مقاومت آنافسردگي در زنان، شاخص و نشانه

آورند و چون روي مي» درماندگي آموخته شده«). زنان به پذيرش درماندگي يا ١٠: ٢٠١٠
شود. اين فرايند كه تنيده در هاي افسردگي در آنان نمايان مياميدي به نجات ندارند، نشانه

  ).٥٢٥: ٢٠١١شود (جك، شرايط اجتماعي است، باعث افزايش افسردگي مي
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ريزي شد، اما كه نظريه خودخاموشي در ابتدا براي تحليل افسردگي زنان طرح با اين 
مطالعات بعدي نشان داد نظريه خودخاموشي، قادر به تبيين افسردگي مردان نيز مي باشد؛ با 
اين تفاوت كه ساز و كار تاثيرگذاري خودخاموشي در مورد مردان اين گونه است كه مردان 

شان، پذيرش هاي جنسيتي مردانه، نظير؛ كنترل و عدم بروز احساساتكليشه براي همنوايي با
» خودخاموشي«پذيري، اتكاي به نفس و استقلال، اقدام به خطرات، نشان دادن مسؤليت

  ). ١٤٢، ٢٠١٠، ١كنند (اسمولاكمي
 هاي جنسيتيوارهنظريه طرح

كه افراد زنانگي و مردانگي  نظرندشناسي جنسيت همي جامعهها حوزهتقريبا تمام تئوري
آموزد، ساندرا بم اين ها را از كجا ميآموزند. اما فارغ از اينكه فرد اين نقشرا در جامعه مي

نظريه آموزد؟ او در پاسخ به اين سوال، چه چيزي را مي كند كه فرد دقيقاَسوال را مطرح مي
و تفاوت بين زن و مرد از عناصر ارائه كرد. به نظر ا ١٩٨١واره هاي جنسيتي را در سال طرح

هاي خاص جنسيتي را در افراد دهي شده در هر فرهنگ است. هر فرهنگ نقشاساسي سازمان
هاي مختلف، نه تنها از دختران و پسران كند. جوامع و فرهنگپذير مياز دوران كودكي جامعه
- ه به آن ها القا ميهاي خاص مخصوص به جنس خود را بياموزند، بلكانتظار دارند كه مهارت

شان داشته باشند. از نظر بم، (خودپنداره) و جنسيت ٢هاي خاصي به خودشانكنند كه نگرش
هاي ذهني هاي جنسيتي و طرحوارهگيري نقشاين ساختار اجتماعي است كه منجر به شكل

 هاي جنسيتي، بازتاب طبيعي كاربرد). در واقع تشكيل كليشه٣٥٤-٣٥٥: ٣،١٩٨١مي شود (بم
اي از باورهاي مشترك فرهنگي هاي جنسيتي، مجموعههاي جنسيتي است، زيرا كليشهوارهطرح

  ).٣٢٨:١٣٨٥هاي مردان و زنان است (خمسه، درباره صفات شخصيتي و ساير ويژگي
اي، رفتارهاي مربوط به نقش پردازش يك چنين طرحوارهي مهم اين است كه اما نكته

، ٤دهد (كاپلن و ماركسرفتاري ممكن، تحت تأثير قرار ميهاي جنسيتي را در تمام حوزه
دهند، ولي تر بروز مي). در نتيجه، زنان نسبت به مردان شادي، غم و ترس را بيش٢٠٧: ١٩٩٥

تر، صورت مشخص). به٢٢٦: ١٣٩٣دارند (گلومبرگ، تر از زنان ابراز ميمردان خشم را بيش
ارت اجتماعي بالاتر نسبت به پسران غير پرخاشگر تر و با مهداشتنيپسرانِ پرخاشگر، دوست

تر دوست شوند. در مقابل، دخترانِ پرخاشگر نسبت به دختران غير پرخاشگر، كمقضاوت مي
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اي سالان، با مشكلات عديدهشوند و دختران پرخاشگر در روابط با گروه همداشتني قضاوت مي 

كنند، مانند محبت، ماعي را تسهيل ميمواجه خواهند بود. در كل، احساساتي كه روابط اجت
)، در ٢٦: ٢٠٠٠، ٥شود (براديحمايت و شادابي به عنوان رفتار مناسب براي زنان تجويز مي

پذيري مترادف دانسته ورزي، تسلط، پرخاشگري، استقلال و ريسكحالي كه مردانگي، با جرأت
  ). ٢٦٥، ٢٠١٠، ٦شود (رزنفيلد و اسميتمي

ي جنسيتي، زنان عموما به جاي ابراز آشكار هيجان، به فكر نگهداشت هاوارهبه علت طرح
ي خود با ديگران هستند، اما همين سركوب هيجانات و خشم، منجر به روابط صميمانه

ي هاي جنسيتي، درون چرخهوارهشود. در واقع زنان با رعايت طرحافسردگي آنان مي
هاي ساز، اعتقاد به مضر بودن واكنشفسردهافتند: درون ريزي، علائم امي "افسردگي ساز"

شود هيجاني و در نتيجه، بيگانگي بيشتر فرد با خويش كه در نهايت منجر به افسردگي مي
هاي جنسيتي، سلامت روان مردان وارهكه طرحي مهم ايناما نكته ).١٨٠: ١٣٨٠(آبوت و والاس،

شان را كنترل مردان، بيشتر احساساتا، هوارهتحت تاثير اين طرح"كند، زيرارا نيز تهديد مي
). چهار ١٩٩٥، ٧گويند (لوانتمي» عاطفه ي محدود شده«اي كه به آن پديده "كنند،مي

ي محوري مردانگي امروزي، شامل؛ استقلال، موفقيت، تهاجم و احساسات كنترل شده خصيصه
كه افسردگي را  دهند). از سوي ديگر، مطالعات نشان مي١٦٨- ١٦٦: ٢٠٠٠، ٨(جانسز"است
نيافته ديد. مردانگي يافته و هم مردانگي تحققتوان به عنوان پيامدي هم از مردانگي تحققمي

ارزشي خود را ناك و رقابت پذير است و مردانگي تحقق نيافته نيز ارزيابي بيتحقق يافته، خشم
). ١: ٢٠١٢، ٩ن و هانينِني هر دوي اين موارد، پريشاني رواني است (والكونِپي دارد كه نتيجهدر

شناسي رواني را ي خود، اشكال مختلف آسيبنوبههاي جنسيتي بهوارههاي طرحهمين تفاوت
سازي هاي جنسيتي منجر به درونيكنند. بدين طريق، تفاوتدر زنان و مردان تسهيل مي

اشگري و سازي اختلالات در مردان (پرخاختلالات در زنان (افسردگي و اضطراب) و بيروني
  ).٢١٦: ٢٠٠٦شود (رزنفيلد، رفتارهاي ضد اجتماعي) مي

  قدرت، جايگاه و احساسات نظريه
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و تاثير  "اجتماعي شدن احساسات"قدرت و جايگاه، به باورهاي فرهنگيِ منتج به نظريه  

گيري احساسات مختلف ساختارهاي اجتماعي متفاوت افراد از لحاظ جايگاه و موقعيت، در شكل
، به تببين فرايند تبديل شدن ارتباط بين جنسيت و نظريهد. از سوي ديگر اين پردازمي

پردازد و چگونگي به كار احساسات به عاملي براي تحول اجتماعي يا حفظ وضعيت موجود مي
كند كه ساختارهاي تبيين مينظريه دهد. اين گرفته شدن احساسات جنسيتي را نشان مي

كند. ي، چگونه احساسات جنسيتي را در سطح فردي ايجاد ميي نابرابري جنسيتنهادينه شده
شود. از ديد اين نظريه، دو بعد ي اعمال قدرت تلقي ميبه عبارت ديگر، ابراز احساس به مثابه

قدرت و جايگاه در تعيين نوع رفتار و روابط اجتماعي كنشگران دخيل است. در واقع روابط 
هستند؛ بدين معنا كه، بازيگراني كه در يك "اييگاهجا -قدرت"ي روابط اجتماعي، به منزله

، ١٠كمپرشوند (جايگاه تعريف مي -اي دارند از خلال ابعاد قدرتمكان در مقابل هم جايگاه ويژه
٩٧: ٢٠٠٦ .(  

  قدرت
بروز » قدرت خودفقدان «احساس اش كافي نيست، اي كه در آن فرد حس كند قدرتدر رابطه

ي اين را دارد كه نتواند س و اضطراب همراه است. فرد دغدغهكند كه با احساسي از ترمي
قدرت «جلوي ديگري را در اعمال زور براي وا داشتن او به انجام كاري كه دوست ندارد، بگيرد. 

قدرت بيش «، پديدآورنده احساس ترس و اضطراب است. از سوي ديگر »بيش از اندازه ديگري
كند قدرت فردي بيش از اندازه كه يك فرد حس ميآيد در زماني به وجود مي » از اندازه خود

اي دارد و اين قدرت، با نوعي احساس گناه همراه است كه پيامد آن، مي تواند بروز احساسات 
ناخوشايندي نظير: پشيماني و ندامت، احساس انجام كار بد و نامناسب، و ستمگري به ديگران 

  ).٩٨: ٢٠٠٦پر، (كمهاي زورگويانه باشداز طريق اعمال شيوه
  جايگاه

در كنار بحث چگونگي قدرت، موضوع چگونگي جايگاه نيز امري مهم در فرايند منتهي به 
كه كسي معتقد است جايگاه  بروز احساسات و در نتيجه، انجام رفتارهاي افراد است. هنگامي

چيده از كند، احساس مورد انتظار، مي تواند تركيبي پيمناسبي از طرف ديگران دريافت نمي
افسردگي و خشم باشد. در مورد خشم، تمركز فرد بر ناعادلانه بودن محروميت و  -ناراحتي

: ٢٠٠٦اند (كمپر، اش محروم كردهحماقت و بدانديشي ديگراني است كه او را از جايگاه حق
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افسردگي يا خشم مسلط شوند، به چگونگي  -هاي ناراحتيكه كدام يكي از حس)، اما اين١٠٠ 

  ص يافتنِ مسئوليت يا عامليت بستگي دارد.اختصا
، زنان را بيش »جنسيت -هاي احساسكليشه«ي همين تلفيق جايگاه و قدرت، در نتيجه"

هاي )، زيرا بروز ميزان١١،٢٠٠٠دانند(فيشر و منستداز مردان، ابراز كننده ي احساسات مي
چنين ). هم١٩٩١، ١٢مارتين بيشتري از خشم، به مردانگيِ مرد منتسب است تا زنانگي (فابس و

كنند، افزايش بدهد. ابراز خشم توسط مردان ممكن است ميزان موفقيتي را كه دريافت مي
ي خشم، احتمالاً از تفاوت هاي جنسيتي در تجربه) معتقد است تفاوت٢٠٠٢( ١٣بنابراين، شيلدز

تر از زنان در يدخيزد. در مجموع، مردان بيشتر و شدهاي جنسيتي دروني شده برميدر كليشه
رو، خشم ممكن است بيش از آن كه موجب دستيابي گيرند. از اينموقعيت بروز خشم قرار مي

  ).٧٣: ٢٠٠٦(شيلدز و همكاران،  "به يك موقعيت و جايگاه باشد، محصول و پيامد آن باشد
نظريه هاي جنسيتي و وارهي انتخابي خودخاموشي، طرحدر مجموع بر اساس سه نظريه

  ).١، مدلي در رابطه با تبيين اجتماعي افسردگي طراحي شد(شكل»رت، جايگاه و احساساتقد«

  :١شكل شماره  
 هاي جنسيتي و افسردگيمدل نظري پيشنهادي جهت تبيين رابطه نقش
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تواند هاي اجتماعي، ميرويكرد اصلي مدل نظري پيشنهادي آن است كه تفاوت در نقش        

هاي دشوار مواجهه با مشكلات و فشارهاي عصبيِ برآمده از موقعيت منتج به نوع متفاوتي از
هاي برآمده از تقسيم كار جنسيتي، نقشي، در بين زنان و مردان شود. زنان به دليل ايفاي نقش

هاي جنسيتي شده، باورهايي در مقايسه با مردان با فشارهاي بيشتري روبرو هستند. اين نقش
-هاي ساختاري ميهاي نابرابر و محدوديتد كه منجر به فرصتكنبازتوليد مي "خود"را در 

-تواند منشاء حفظ و بازتوليد نابرابريهاي جنسيتي، ميچنين، همين تفاوت در نقشگردد. هم
ها اشاره شده هاي جايگاه قدرت در زنان و مردان باشد. در واقع زنان و مردان به دلايلي كه بدان

هاي شناختي/ برساخته ي انتظارات فرهنگي جامعه است، انگارهيابي كه و به دليل نوع هويت
ها، مي توانند منتج به رفتارهاي كنند كه اين انگارهاي متفاوتي را در خود دروني ميرابطه

اي در سطح خانوادگي و اجتماعي در بين زنان و مردان مختلف در برخورد با موضوعات رابطه
  شوند.
چه باورهاي فرهنگي جامعه از ن، به دليل پايبندي به آندر زنا "خود"ناديده گرفتن  

در » فقدان خويشتن«گيري احساس توجهي به عزت نفس و شكلخواهد، موجب بيها ميآن
ها است. ساكت كردن ناخواسته خود و قضاوت در مورد عملكردهاي خود با توجه به باورها و آن

طول زمان نوعي نارضايتي دروني را موجب استانداردهاي بيروني و مطابق فرهنگ جامعه، در 
شده كه پيامد نهايي آن به شكل افسردگي متوجه فرد و جامعه است. خاموش كردن خويشتن، 
مانعي بر عملكردهاي خود انگيخته فردي است كه در نتيجه آن سركوب، تقطيع، خشم و اندوه 

نهايت افسردگي در زنان و مردان آيد. اين امر زمينه بروز از خود بيگانگي، تقطيع و در پديد مي
هاي اجتماعي، هايي كه در نقشاست. نكته مهم آن است كه اگر چه مردان به دليل تفاوت

كنند، هاي جنسيتي نقشي دارند، سطح متفاوتي از افسردگي را تجربه ميجايگاه قدرت و كليشه
معني كه مردان نيز براي  ها نيز با سازوكار متفاوتي با اين مسئله مواجه هستند؛ بديناما آن

هاي جنسيتي سنتي مردانه در شكل عدم بروز احساسات، مجبور به خاموش همنوايي با كليشه
هاي مختلف، تحت سيطره قدرت باشند. در واقع زنان و مردان به صورتكردن خود مي

حت ساختارهاي حاكم بر جامعه هستند كه مي تواند سلامت روان و بهزيستي ذهني آن ها را ت
  تاثير قرار دهد.

  ه هافرضي
 ي ي غالب، مردانههاي جنسيتي (زنانههاي مختلف نقشميزان افسردگي در گروه
  ، نامتمايز)، متفاوت است."زنانه و مردانه توامان"غالب،
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  ي ي غالب، مردانههاي جنسيتي (زنانههاي مختلف نقشميزان خودخاموشي در گروه

  امتمايز)، متفاوت است.، ن"زنانه و مردانه توامان"غالب،
 .با افزايش ميزان خودخاموشي، ميزان افسردگي نيز افزايش مي يابد 
  روش- ٣

پژوهش حاضر در قالب پژوهش هاي كمَي و به روش پيمايش انجام گرفته است. جامعه 
متاهل (داراي همسر) ساكن تهران بودند  ١ساله ٤٥تا  ٢٠آماري اين تحقيق، تمام زنان و مردان 

نفر بوده  ٢٣٥٨٤٤١)، تعداد آنان معادل ١٣٩٠آخرين سرشماري اعلام شده (بودند كه طبق 
با توجه به تراكم جمعيتي شهر تهران، جهت افزايش دقت تحقيق، سعي شد تا واريانس است.  

بندي گردد. جهت اين متغير وابسته (افسردگي) بررسي شده و براين مبنا، شهر تهران تقسيم
) استفاده شده است. در ١٣٩٠يج طرح سنجش عدالت در شهر (بندي، از نتامحاسبه و تقسيم

هزار نفر در سطح تهران مورد سنجش قرار گرفته شده و نتايج اين  ٢٣اين طرح، افسردگي 
درصد تا  ٢٣ي تغييرات افسردگي در مناطق تهران از پيمايش حاكي از آن است كه دامنه

تغييرات در نرخ افسردگي در ميان ساكنان درصد در نوسان بوده است. لذا با توجه به دامنه ٤٨
ي كلي، تحت عنوان افسردگي كم ي شهر تهران، در مجموع سه طبقهگانه ٢٢مناطق 

 ٤٠شيوع و افسردگي زياد ( درصد)٤٠تا  ٣٢(شيوع ، افسردگي متوسط )درصد ٣٢تا  ٢٣شيوع(
مناطق عمدتا  دهد كههاي اين پيمايش نشان ميساخته شد. نتايج تحليل داده درصد)٤٨تا 

ترين افسردگي زنان و جزو مناطق داراي كم ١٠، و ٩، ٦، ٥، ٣، ٢، ١شمالي شهر شامل مناطق 
درصد) بوده است، در حالي كه مناطق عمدتا جنوبي شهر تهران،  ٣٢تا  ٢٣مردان (با شيوع 

 ٤٨تا  ٤٠داراي بيشترين ميزان افسردگي (نرخ شيوع بين  ١٩، و ١٨، ١٥، ١٢شامل مناطق 
چنين، ساير مناطق شهر تهران كه عمدتا در مناطق مركزي شهر قرار اند. همرصد) بودهد

جزو مناطق داراي  ٢٢، و ٢١، ٢٠، ١٧، ١٦، ١٤، ١٣، ١١، ٨، ٧، ٤اند، از جمله مناطق داشته
اند. لذا جهت افزايش واريانس متغير درصد) گزارش شده٤٠تا  ٣٢افسردگي متوسط (شيوع 

پس از طي كردن  گروه، يك منطقه به تصادف به عنوان نماينده انتخاب شد.وابسته، از هر سه 
 ٦ي اي با روش انتساب بهينه در سه منطقهگيري خوشهاين فرآيند، حجم نمونه به روش نمونه

                                                             
با توجه به اين كه در پايلوت پرسشنامه، مشكلاتي نظير عدم پاسخگويي از سوي افراد سالمند ايجاد شد و با توجه به ١

ي آماري به زنان و مردان داراي شناسي نيازمند حدي از سواد و خودآگاهي هستند، لذا جامعههاي رواناين كه آزمون
   ساكن شهر تهران محدود شد. ساله ٤٥تا  ٢٠همسر 



  ٩٥ پاييز  و زمستان/  ٨ شماره/  ومس دوره/ اجتماعي هاي نهاد شناسي جامعه فصلنامهدو............................ ١٧٥
- (نماينده ١٩ي ي افسردگي متوسط) و منطقه(نماينده ١٦ي ي افسردگي كم)، منطقه(نماينده 

  نفر برآورد گرديد. ٧٠٠ال خطاي يك درصد، ي افسردگي زياد) با احتم
  اعتبار و پايايي ابزار 

ي استفاده شده در اين تحقيق، ابتدا يك پرسشنامه مقدماتي با براي تعيين اعتبار پرسشنامه
هاي داخلي و خارجي در اين زمينه تهيه شد و با تعدادي از متخصصان و توجه به پيشينه

ايلوت، نقايص برطرف شد و اين نتيجه به وجود آمد كه اساتيد مشورت گرديد، پس از تست پ
اند، داراي اعتبار محتوي هستند. براي سنجش پايايي هايي كه در پرسشنامه به كار رفتهشاخص

هاي مورد استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شد. اطلاعات با ابزار پرسش ابزار و مقياس
ي نهايي، با استفاده از سه مقياس استاندارد نامهسشي خوداجراء گردآوري شده است. پرنامه

)، و ١٩٩٦("افسردگي بك") و ١٩٩١(" خودخاموشي جك")، ١٩٨١(" هاي جنسيتي بمنقش"
اي طراحي و تدوين گرديد. ميزان آلفاي كرونباخ براي مقياس هاي نيز برخي متغيرهاي زمينه

  گزارش شده است. ٠,٨٥و خودخاموشي  ٠,٨٤هاي جنسيتي ، نقش٠,٨٧افسردگي 
  هاسنجه
پردازد. اين پژوهش به بررسي افسردگي به عنوان يك اختلال رواني و باليني ميافسردگي: 

كفايتي، عدم افسردگي باليني حالتي از خلق است كه با كاهش حرمت خود، احساس بي
ماي با توجه به نسخه پنجم كتاب راهن شايستگي و برداشت نامطلوب از خويشتن همراه است.

)، افسردگي به معناي باليني آن حالتي است كه فرد ١٣٩٤(١تشخيص و آمار اختلالات رواني
ها هاي زير را دست كم به مدت دو هفته داشته باشد و يكي از نشانهحداقل پنج نشانه از نشانه

) باشد: خلق افسرده؛ فقدان احساس علاقه يا لذت؛ اختلال در اشتها؛ ٢) يا (١ي (هم شماره
حركتي؛ كاهش توان؛ احساس بي  - شتر يا كمتر از حد خوابيدن؛ بيقراري يا كندي روانيبي

ارزشي يا احساس گناه شديد و بيجا؛ دشواري تفكر يا تمركز؛ انديشيدن مكرر به مرگ و 
  ).١٨٦: ١٣٩٤ ،هاي روانيخودكشي (راهنماي تشخيص و آماري اختلال

ويراست دوم  ٢قياس افسردگي بكبه منظور سنجش افسردگي در تحقيق حاضر، از م
ماده است كه علايم جسماني،  ٢١اين پرسشنامه داراي ) استفاده شده است. ١٣٨٠(رجبي، 

                                                             
1 DSM5 
2 Beck Depression Inventory second Edition (BDI. II)٧ 



 ١٧٦.........................................................  ...هاي جنسيتي در افسردگيشناختي تفاوتتبيين جامعه
هاي كند. افسردگي بك در سه گروه نشانهگيري ميرفتاري و شناختي افسردگي را اندازه 

ت، به معناي شوند. كسب رقم بالاتر نمرابندي ميهاي جسماني طبقهعاطفي، شناختي و نشانه
افسردگي خفيف،  ١٩-١٤دال بر عدم افسردگي،  ١٣- ٠ي چنين نمرهافسردگي بيشتر است. هم

  ).١٩٩٦دهد (بك،افسردگي شديد را نشان مي ٦٣- ٢٩افسردگي متوسط و  ٢٨-٢٠
  هاي جنسيتي:نقش

كند. پذير ميهاي خاص جنسيتي را در افراد از دوران كودكي جامعههر فرهنگ نقش        
هاي خاص هاي مختلف نه تنها از دخترها و پسرها انتظار دارند كه مهارتجوامع و فرهنگ

هاي كنند كه نگرشمخصوص به جنس خود را بياموزند، بلكه به دختران و پسران القا مي
آموزند. شان داشته باشند. افراد زنانگي و مردانگي را در جامعه ميخاصي به خودشان و جنسيت

شوند (بم، گيرند و دروني ميهاي جنسيتي شكل ميوارهجنسيتي بر اساس طرحهاي اين نقش
هاي مرتبط ي تداعيمجموعه«هاي نقش جنسيتي به عنوان واره). در واقع طرح٣٤٥- ٥: ١٩٨١

دهد (خمسه، است كه زمينه اصلي پردازش اطلاعات را بر اساس جنسيت نشان مي» با جنسيت
استفاده  ١هاي جنسيتي، از مقياس نقش جنسي بمجش نقش). در اين مقاله براي سن١٣٨٥

هاي نقش جنسيتي توسط سندرا بم وارهي طرحشده است. اين مقياس كه بر اساس نظريه
صفت موجود در اين  ٦٠از صفت يا ويژگي شخصيتي است.  ٦٠) تدوين شده، شامل ١٩٨١(

 ٢٠اي مردانه و كليشه صفت به صورت ٢٠اي زنانه هستند،صفت به صورت كليشه ٢٠مقياس، 
نامه افراد در يكي از چهار گروه بر اساس اين پرسشصفت خنثي غيروابسته به جنسيت هستند. 

 .گيرندو نامتمايز قرار مي ٢ي تواماني غالب، زنانه و مردانهي غالب، مردانهجنسيتي زنانه
(خيلي زياد، زياد، نسبتا زياد، اي درجه ٧نامه بر اساس يك مقياس هاي اين پرسشگويه
ها تا دهد هر يك از ويژگيدانم، نسبتا كم، كم، خيلي كم) تنظيم شده است كه نشان مينمي

  چه حد در مورد هر فرد صادق است. 
خودخاموشي به معناي وجود شكاف بين آن چيزي است كه فرد احساس خودخاموشي: 

). از مهم ١١، ٢٠١٠كند (گيليگان:و يا عمل ميگويد چيزي كه ميخواهد، با آن كند و ميمي
ترين ويژگي هاي فردِ خود خاموش كننده آن است كه: ارزيابي بيروني از خود دارد؛ از ديگران 
به قيمت قرباني كردن خود پيروي مي كند؛ بين خودي كه بايد باشد و بايد احساس كند (خود 

                                                             
1 Bem SexRole inventory(BSRI) 
2 Androgenous 



  ٩٥ پاييز  و زمستان/  ٨ شماره/  ومس دوره/ اجتماعي هاي نهاد شناسي جامعه فصلنامهدو............................ ١٧٧
شود (خود دروني)، فاصله و مي بيروني) و خودي كه هست و احساسات پنهانش را شامل 

كند؛ و عقايد و نظرات خود را براي جلوگيري از ايجاد تضاد و تعارض در تقسيمي را احساس مي
گيري خودخاموشي در اين پژوهش، از ). به منظور اندازه٦: ٢٠١٠گويد (جك،رابطه، نمي

  ت.گويه است، استفاده شده اس ٣١) كه شامل ١٩٩١جك ( ١»مقياس خودخاموشي«
  هاي پژوهشيافته- ٤

مورد تجزيه و  SPSSافزارهاي آماريها در دو سطح توصيفي و استنباطي با استفاده از نرمداده
  تحليل قرار گرفتند.

  بافت جمعيتي نمونه - ١- ٤
پاسخگوي مورد بررسي در اين پژوهش،  ٧٠٠بر اساس داده هاي جدول شماره يك، از مجموع 

چنين نزديك به نيمي از درصد)، مرد بودند. هم ٤٦نفر ( ٣٢٢ درصد)، زن و ٥٤نفر ( ٣٧٨تعداد 
سال قرار داشته اند و ميانگين سني  ٤٥تا  ٣٦درصد) در گروه سني  ٤٧/٨پاسخگويان (
  سال) گزارش شده است : ٥/٣٣و زنان  ١/٣٤سال (مردان ٨/٣٣پاسخگويان، 

 توزيع فراواني پاسخگويان به تفكيك سن و جنس :١جدول شماره 
 زن مرد جمع كل جنس  هاي سنيگروه

 ١٢١ ٦٨ ٥٣ تعداد ٢٦-١٨
 ١٧,٤ ١٨,١ ١٦,٥ درصد

 ٢٤٣ ١٣٤ ١٠٩ تعداد ٣٥- ٢٧
 ٣٤,٩ ٣٥,٧ ٣٣,٩ درصد

 ٣٣٣ ١٧٣ ١٦٠ تعداد ٤٥-٣٦
 ٤٧,٨ ٤٦,١ ٤٩,٧ درصد

 ٦٩٧ ٣٧٥ ٣٢٢ تعداد جمع كل
 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ درصد

  ٤٥-١٨  ٤٥-١٨  ٤٥-١٩  )حداكثر-حداقل(
  ٣٣,٨  ٣٣,٥  ٣٤,١ نيانگيم

  

                                                             
1 Silencing the self scale 



 ١٧٨.........................................................  ...هاي جنسيتي در افسردگيشناختي تفاوتتبيين جامعه
سال قبل  ١٠درصد) كمتر از  ٥٩به لحاظ طول مدت ازدواج، بيش از نيمي از پاسخگويان (   

سال بوده است. همچنين، مجموع  ١٠,١ازدواج كرده بودند و ميانگين طول مدت ازدواج نيز 
  ند.سال) تحصيل كرده بود ٨١/١١و زنان  ٢٤/١٢سال(مردان  ١/١٢پاسخگويان به طور ميانگين 

  
  توصيف متغيرهاي تحقيق -٢-٤ 

 افسردگي 
 جنسيت تفكيك به پاسخگويان افسردگي ميزان فراواني توزيع: ٢ شماره جدول

 زن مرد جمع جنسيت ميزان افسردگي
 ٣٨٠ ١٨٧ ١٩٣  تعداد عدم افسردگي

 ٥٤.٤ ٤٩.٦ ٥٩.٩  درصد
 ٦٧ ٣٦ ٣١  تعداد افسردگي خفيف

 ٩.٦ ٩.٥ ٩.٦  درصد
 ٨٦ ٥٨ ٢٨  تعداد افسردگي متوسط

 ١٢.٣ ١٥.٤ ٨.٧  درصد
 ١٦٦ ٩٦ ٧٠  تعداد افسردگي شديد

 ٢٣.٧ ٢٥.٥ ٢١.٧  درصد
 ٦٩٩ ٣٧٧ ٣٢٢  تعداد  جمع كل

 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠  درصد
  

اند. درصد از كل پاسخگويان مبتلا به افسردگي بوده ٤٦)، ٢هاي جدول شماره (بر اساس يافته
بتلايان ميزان ابتلاي شديد، متوسط و خفيف به ترتيب به لحاظ شدت ميزان افسردگي، از بين م

ي قابل توجه اين است تقريبا از درصد گزارش شده است. نكته ٩,٦درصد، و  ١٢,٣درصد،  ٢٣,٧
در اين ميان سهم  هر سه پاسخگو، يك نفر دچار افسردگي شديد و يا متوسط بوده است.

فسردگي متوسط و يا شديد در درصد و شيوع ا ٤٠افسردگي متوسط يا شديد زنان حدود 
  درصد گزارش شده است. ٣٠مردان حدود 
 هاي جنسيتينقش  

 هاي جنسيتيگويان به تفكيك جنسيت و نقشتوزيع فراواني پاسخ :٣جدول شماره 
 جمع جنسيت نقش هاي جنسيتي

 زن مرد



  ٩٥ پاييز  و زمستان/  ٨ شماره/  ومس دوره/ اجتماعي هاي نهاد شناسي جامعه فصلنامهدو............................ ١٧٩
 ٢٨٨ ٦٣ ٢٢٥ تعداد  مرد بودگي غالب 

 ٤١.١ ١٦.٧ ٦٩.٩ درصد
 ١٠٣ ٩٢ ١١ دتعدا زن بودگي غالب

 ١٤.٧ ٢٤.٣ ٣.٤ درصد
 ١٥٠ ١٣٠ ٢٠ تعداد مرد بودگي و زن بو دگي توامان

 ٢١.٤ ٣٤.٤ ٦.٢ درصد
 ١٥٩ ٩٣ ٦٦ تعداد نامتمايز

 ٢٢.٧ ٢٤.٦ ٢٠.٥ درصد
 ٧٠٠ ٣٧٨ ٣٢٢ تعداد جمع كل

 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ درصد
هاي  درصد) نقش ٩/٦٩نزديك به سه چهارم از مردان ( )،٣هاي جدول شماره (مطابق داده  

مردانه "هاي جنسيتي ها نقشدرصد آن ٢/٦را دروني كرده و فقط  "مردانه ي غالب "جنسيتي 
اند. اين در حالي است كه تنها حدود يك چهارم از زنان را دروني كرده "و زنانه توامان

هاي شرا دروني كرده و سهم زناني كه نق "ي غالبزنانه"هاي جنسيتي درصد)، نقش٣/٢٤(
درصد) گزارش ٤/٣٤بودند، بيش از يك سوم ( را دروني كرده "زنانه و مردانه توامان"جنسيتي 

پذيرتر از مردان است هاي جنسيتي براي زنان، انعطافشده است. به عبارت ديگر، مرزهاي نقش
درصد) تا پذيرش  ٩/٦٩رسد پذيرش مرد بودن، براي مردان بسيار مقبولتر است (و به نظر مي

  درصد).  ٣/٢٤زن بودن براي زنان (
  خودخاموشي

)، گر چه در كل نمونه، كمي بيش از يك چهارم از ٤هاي جدول شماره (طبق يافته  
اند؛ اما ميزان خودخاموشي در درصد)، خودخاموشي متوسط به بالا داشته٣/٢٦پاسخگويان (

درصد زنان  ٣٤كه حدود  ايزنان به ميزان قابل توجهي بيشتر از مردان بوده است، به گونه
درصد از مردان پاسخگو،  ١٧اند، اين در حالي است كه تنها خودخاموشي متوسط به بالا داشته

اند. به عبارت ديگر زنان پاسخگو دو برابر مردان داراي داراي خودخاموشي متوسط به بالا بوده
  اند.خودخاموشي متوسط به بالا بوده

  خودخاموشي و جنسيت اسخگويان به تفكيك ميزانتوزيع فراواني پ :٤جدول شماره 
 تعداد كل جنسيت خودخاموشي

 زن مرد
 ١٧٠ ٨٩ ٨١ تعداد كم خيلي



 ١٨٠.........................................................  ...هاي جنسيتي در افسردگيشناختي تفاوتتبيين جامعه
 ٢٥.٨ ٢٤.٨ ٢٧.٠ درصد 

 ٣١٦ ١٤٨ ١٦٨ تعداد كم
 ٤٨.٠ ٤١.٢ ٥٦.٠ درصد

 ٤٤ ٣١ ١٣ تعداد متوسط
 ٦.٧ ٨.٦ ٤.٣ درصد

 ١٠٠ ٧٨ ٢٢ تعداد زياد
 ١٥.٢ ٢١.٧ ٧.٣ درصد

 ٢٩ ١٣ ١٦ تعداد زياد ليخي
 ٤.٤ ٣.٦ ٥.٣ درصد

 ٦٥٩ ٣٥٩ ٣٠٠ تعداد جمع كل
 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ درصد

 
  :تحليل داده ها 
 هاي جنسيتيو خودخاموشي نسبت به نقش آزمون تفاوت ميانگين افسردگي 

)، تفاوت ميانگين ميزان افسردگي و ميزان خودخاموشي بر ٥هاي جدول شماره (طبق يافته    
ترين هاي مذكور، بيشيزان نقش هاي جنسيتي دروني شده، معنادار است. طبق يافتهحسب م

ترين مقدار مربوط ) و كم٣/٢٦هاي جنسيتي زنانگي غالب (ميانگين افسردگي مربوط به نقش
هاي نقش«) است؛ در حالي كه ميانگين افسردگي ٨/١٦هاي جنسيتي مردانگي غالب (به نقش

، در بين اين دو مقدار و بسيار نزديك به مردانگي غالب »ي توامانجنسيتي زنانگي و مردانگ
هاي جنسيتي نيز ) قرار دارد. در رابطه با تفاوت ميانگين خودخاموشي نسبت به نقش٢/١٧(

ترين ميزان ميانگين خودخاموشي ي غالب، داراي بيشهاي جنسيتي زنانهبايد گفت كه نقش
زنانگي و «) و ٢٧/٦٣مردانگي غالب ( اي جنسيتيه) هستند و سپس، به ترتيب نقش٣/٩٨(

  ) قرار دارند.٧٧/٥٤» (مردانگي توامان
  هاي جنسيتيخودخاموشي بر حسب نقشو  آزمون تفاوت ميانگين افسردگي:٥جدول شماره
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)، نتايج آزمون تعقيبي، بيانگر آن است كه ميانگين افسردگي در ٦مطابق جدول شماره (

ردانه و زنانه م"هاي جنسيتي ديگر (مردانه، هاي جنسيتي زنانه با نقشبين افراد با نقش
چنين باشد. همدرصد مي ٩٩و نامتمايز) داراي اختلاف ميانگين معناداري در سطح  "توامان

» زنانگي و مردانگي توامان«ترين ميانگين خودخاموشي و زنانگي غالب، به طور معناداري بيش
درصد اطمينان، دارا  ٩٩ترين ميزان خودخاموشي را در سطح نيز به صورت معنادار كم

 باشند.مي
  ١بيني افسردگي بر حسب خودخاموشيپيش-

                                                             
  



 ١٨٢.........................................................  ...هاي جنسيتي در افسردگيشناختي تفاوتتبيين جامعه
بيني نقش  در اين تحقيق از رگرسيون خطي چندگانه با روش گام به گام براي پيش 

)، نتايج نشان ٧استفاده شد. طبق جداول شماره (ميزان افسردگي  بينيخودخاموشي در پيش
افسردگي  ميزان ي متغيربين) در پيشβ=0.459, p<0.01خودخاموشي (ميزان داد كه متغير 

درصد از تغييرات افسردگي را  ٢١، توانسته است خودخاموشي و متغير ردنقش معناداري دا
  كند.تبيين 

  خلاصه مدل رگرسيوني پيش بيني ميزان افسردگي برحسب خودخاموشي :٧جدول شماره 
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 **٠,٠٠ ١١,٦٨ ٠,٤٥٩ ٠,٢٨٠  خودخاموشي
R=٠,٤٥٩R     ٢١١,٠=٢R        ٢Adj=٢٠٩,٠F=      ١٣٦,٥٣٣       **P<٠.٠٠ 

  گيريبحث و نتيجه-٥
اند، از اين بتلا به افسردگي بودهدرصد از كل پاسخگويان م ٤٦ هاي اين تحقيق نشان داديافته   

درصد  ٦/٩درصد مبتلا به افسردگي متوسط،  ٣/١٢درصد مبتلا به افسردگي شديد، ٧/٢٣ميان 
(معادل  يك نفر پاسخگو ٣هر  توان گفت ازاند. به طور كلي ميمبتلا به افسردگي خفيف بوده

 ٥٠درصد مردان و  ٤٠ر، اند. از سوي ديگدرصد)، دچار افسردگي شديد و يا متوسط بوده ٣٥
درصد داراي افسردگي شديد و  ٤١درصد زنان افسرده بودند و در بين زنان افسرده حدود 

درصد گزارش شده است لذا هم  ٣٠اند در حاليكه اين رقم در بين مردان حدود متوسط بوده
  ميزان شيوع  و هم شدت افسردگي در بين زنان، بيشتر از مردان مشاهده شده است.

درصد)، ٧٠هاي جنسيتي نشان مي دهد كه اغلب مردان (ه هاي مربوط به توزيع نقشداد
، در ذهن »الگوهاي مردانه«اند و يا به عبارتي ي غالب را دروني كردههاي جنسيتي مردانهنقش

ي غالب و شش هاي جنسيتي زنانهشود و تنها سه درصد مردان نقشآنان مثبت ارزيابي مي
اند. اين امر در صورتي ي مردانه و زنانه را به صورت توامان دروني كردهدرصد مردان، نقش ها

تري هاي جنسيتي، انعطاف بيشاست كه زنان مورد مطالعه نسبت به دروني كردن انواع نقش
هاي جنسيتي داشته و يا به عبارت ديگر، نوعي عصيان و مقاومت در مقابل دروني كردن نقش

شود. چنان كه بر اساس نتايج اين پژوهش، حدود يك چهارم زنان ها ديده ميغالب زنانه در آن
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كه ي جالب توجه ايناند و نكتهي غالب را دروني كردهدرصد)، نقش هاي زنانه٢٥پاسخگو ( 

اند. اين اطلاعات دال بر آن ي غالب را دروني كردهدرصد از آنان، نقش هاي مردانه١٦حدود 
ايران، موجب تغييراتي در موازنه و برابري نقش هاي  است كه فرآيند تغييرات اجتماعي در

جنسيتي سنتي گرديده، به گونه اي كه عليرغم كاهش ميزان مطلوبيت و ارزشمندي كليشه 
هاي نقش جنسيتي مردانه (مردانگي)، هاي نقش جنسيتي زنانه (زنانگي) در بين زنان، كليشه
در رابطه  تي زنان، مورد اقبال مي باشد.هنوز به عنوان نوعي ارزش اجتماعي در نزد مردان و ح

درصد) ٢٥با خودخاموشي نيز بايد گفت ميزان خودخاموشيِ حدود يك چهارم از پاسخگويان (
در سطح زياد و خيلي زياد گزارش شده و توزيع آن هم از يك الگوي جنسيتي پيروي مي كند؛ 

  اند.ح متوسط به بالا بودهبدين معني كه زنان دو برابر مردان مبتلا به خودخاموشي در سطو
هاي هاي مختلف نقشي اول تحقيق مدعي است كه ميزان افسردگي در گروهفرضيه

متفاوت است. بر اين ») ي توامانزنانه و مردانه«ي غالب و ي غالب، مردانهجنسيتي (زنانه
د يا زن اساس، افرادي كه نقش هاي جنسيتي زنانه ي غالب را دروني كرده اند (صرف نظر از مر

بودن)، در معرض بيشترين مقدار افسردگي قرار دارند. اين در حالي است كه در نقطه مقابل، 
پاسخگوياني كه نقش هاي جنسيتي مردانه ي غالب را دروني كرده بودند، در معرض كمترين 

ي هزنانه و مردان«هاي جنسيتي ميزان افسردگي قرار داشتند. در بين اين دو مقوله، افراد با نقش
ي جنسيتي زنانه نقش"دهد كه قرار دارند. به عبارت ديگر نتايج مطالعه نشان مي» توامان
كند، در حالي يا زن بودگي (و نه صرفا زن بودن) افراد را مستعد ابتلاء به افسردگي مي "غالب
يا مردبودگي (و نه صرف مرد بودن)، مانند سپري محافظ  "ي غالبجنسيتي مردانه نقش"كه 

ي هاي جنسيتي است. ايدهوارهطرح سو با نظريهكند. اين نتايج همدر مقابل افسردگي عمل مي
كنند كه مركزي اين تئوري اين است كه ساختار اجتماعي به دختران و پسران القا مي

). ٣٥٥-٣٥٤: ١٩٨١شان داشته باشند(بم، هاي متفاوت و خاصي به خودشان و جنسيتنگرش
شناسي روان را هاي مختلف آسيبي خود شكلهاي جنسيتي به نوبهوارهرحهاي طهمين تفاوت

سازي اختلالات در زنان (اضطراب و كنند و منجر به درونيدر زنان و مردان تسهيل مي
شود سازي اختلالات در مردان (اختلالات شخصيت ضد اجتماعي) ميافسردگي) و بيروني

  ).٢١٦: ٢٠٠٦(روزنفيلد،
پژوهش هاي داخلي و خارجي دراين زمينه نيز در بردارنده نكته قابل تأملي مقايسه نتايج 

در زمينه اثرات فرهنگ و نقش هاي جنسيتي دروني شده توسط زنان و مردان يك جامعه بر 
) در كشور ٢٠١٢احساسات، افكار و رفتار آنها مي باشد. در حالي كه نتايج پژوهش والكونن (
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اي جنسيتي مردانه، منجر به ابتلا مردان به افسردگي شده است هدهد كه نقشفنلاند نشان مي 

اند؛ نتايج پژوهش حاضر، كه با يافته ، مردانگي غالب را به چالش كشيدهو مردان مورد مطالعه
) نيز هم خواني دارد، در نقطه ١٣٩٠؛ علي اكبري، ١٣٨٦هاي ساير پژوهشهاي داخلي (خمسه، 

سيتي مردانه از افراد در مقابل افسردگي است. خمسه هاي جنمقابل، حاكي از حفاظت نقش
هاي واره) نشان داده است كه تفاوت ميزان افسردگي در زنان و مردان بر حسب طرح ١٣٨٦(

هاي مردانه، با داشتن افسردگي در ارتباط هاي جنسيتي معنادار است و نداشتن ويژگينقش
ش جنسيتي زنانگي، با افسردگي ) نيز دريافت كه نق١٣٩٠چنين علي اكبري (است. هم

همبسته است و نقش جنسيتي مردانه با افسردگي همبستگي ندارد. اين يافته هاي تجربي 
تواند احتمالا ناشي از تفاوت هاي فرهنگي و اجتماعي و نيز نظام جنسيتي متفاوتي متناقض، مي

ر جوامع گوناگون مي هاي متفاوتي براي زنان و مردان دباشد كه تعريف كننده ي منزلت و نقش
ي ما، مفاهيمي نظير؛ مردبودگي، مردانگي، كليشه باشند. چنين به نظر مي رسد كه در جامعه

هاي جنسيتي مردانه، و برخورداري از صفات مردانه هنوز ارزشمندي خود را نه تنها در بين 
نفي و اند. اين در حالي است كه نگاه نسبتا ممردان بلكه حتي در بين زنان حفظ كرده

هاي نقش جنسيتي زنانه، زن بودگي، زنانگي و اي نسبت به مفاهيمي نظير؛ كليشهمنتقدانه
برخورداري از صفات زنانه، نه تنها توسط مردان بلكه حتي توسط خود زنان رسوخ پيدا كرده 
است. از اين منظر، دروني سازي نقش هاي جنسيتي زنانه مي تواند به كاهش حس كنترل بر 

در بين  "وضعيت مطلوب"به  "شرايط موجود"القاي احساس ناتواني در تغيير دادن زندگي و 
، موجبات ابتلاي به افسردگي را "درماندگي آموخته شده"دارندگان آن شده و با شكل دهي به 

به تأسي از نظريه هاي جامعه  "رابرت مرتون"فراهم آورند. جامعه شناس شهير امريكايي 
يل دوركيم، با ارايه نظريه فشارهاي ساختاري، به وضوح اثرات شناس كلاسيك فرانسوي ام

وسايل و احتمالات دستيابي "با  "اهداف و ايده آل هاي پذيرفته شده ي فرهنگي"شكاف بين 
نشان داده است. به نظر مي رسد، با عنايت به  "انحرافات اجتماعي"را در بروز انواع  "به آن ها

ن ريزي فشارها در فرايند جامعه پذيري، چنين وضعيتي در گرايش آموخته شده ي زنان به درو
زن "بين آنان، مي تواند موجبات انحرافات و اختلالات رواني و به ويژه افسردگي را در بين 

  زنانه ي غالب)، افزايش دهد.   (دارندگان نقش هاي جنسيتي "بودگان
هاي ي مختلف نقشهاي دوم دلالت بر آن دارد كه ميزان خودخاموشي در گروهفرضيه

هاي ) متفاوت است. طبق يافته"زنانه و مردانه توامان"ي غالب و ي غالب، مردانهجنسيتي (زنانه
به صورت  "زنانگي غالب"تحقيق حاضر، اين فرضيه مورد تاييد قرار گرفته است؛ بدين معني كه 
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گي توامان، به هاي جنسيتي زنانگي و مردانترين ميزان خودخاموشي و نقشمجزا داراي بيش 

ي غالب به صورت هاي زنانهاند. يعني نقشترين ميزان خودخاموشي بودهصورت مجزا داراي كم
ي غالب دارند. اين نتايج، همسو با هاي مردانهمعناداري ميزان خودخاموشي بيشتري از نقش

شكل  هاي جنسيتي زنانه، بر اساس ايثار و خودگذشتگيي خودخاموشي است. زيرا نقشنظريه
كنند تا نيازهاي ديگران را رجحان داده و احساسات، افكار و اند و افراد را تشويق ميگرفته

هاي جنسيتي ). در حالي كه نقش٥٢٤: ٢٠١٠تمايلات خود را سركوب و خاموش كنند(جك،
دهند و افراد را تشويق به تر اجتماعي قرار نميي پايينها را در موقعيت و مرتبهمردانه، آن

چنين با استناد به تئوري خودخاموشي، كنند. همنوايي افراطي نميحان ديگري بر خود و همرج
توان گفت كه ساختار عميق پشت رفتارهاي زنانه و مردانه و مسيرهاي سوق به طور كلي مي

). اين ١٤٢: ٢٠١٠دهنده به سوي خودخاموشي براي زنان و مردان متفاوت است (اسمولاك، 
) بوده و در توضيح علت بالاتر ١٩٩٥اضر، همخوان با نتايج پژوهش گرنچ (يافته ي پژوهش ح

بودن ميزان خودخاموشي در زنان، علاوه بر استفاده از تبيين نظري نظريه ي خودخاموشي، 
هر چه افراد نابرابري و تبعيض جنسيتي ) نيز هم صدا شد كه ٢٠١٣شايد بتوان با هارست (

تر مي شوند. نتايج برخي مطالعات داخلي حاكي از سطوح بيشتري را تجربه كنند، خودخاموش
) نشان ١٣٨٤بالاي احساس نابرابري در بين زنان است، به عنوان نمونه، دهنوي و معيد فر (

درصد از دختران دانشجو، به ميزان هاي بالا و خيلي بالا احساس نابرابري  ٩٥داده اند كه حدود 
) نيز نشان داده اند كه حدود نيمي از زنان مورد ١٣٩٢داشته اند. همچنين خاوري و همكاران (

بررسي، به ميزان هاي زياد و خيلي زياد احساس نابرابري جنسيتي را ابراز نموده بودند. چنين 
به نظر مي رسد كه زنان (و به ويژه زنان جوان) در شرايط جامعه ايران امروز، در معرض ميزان 

عي يا تصوري مي باشند كه اين وضعيت، مي تواند انعكاسي هاي بالاتري از نابرابري جنسيتي واق
  از تبعيض هاي جنسيتي واقعي يا تصوري باشد.  

فرضيه سوم حاكي از ارتباط مثبت بين خودخاموشي و افسردگي است، اين فرضيه مدعي 
يابد. نتايج تحليل رگرسيوني، است كه با افزايش خودخاموشي، ميزان افسردگي نيز افزايش مي

سو با تئوري خودخاموشي است. زيرا افراد براي كند. اين نتيجه هميه فوق را كاملا تاييد ميفرض
بدست آوردن امنيت و پذيرش از سوي جامعه، خشم و نارضايتي را درون خودشان خاموش 

كنند و اين خودخاموشي موجب نفي خويشتن، از خودبيگانگي و در نتيجه افسردگي مي مي
توان به همبستگي مثبت خودخاموشي و ). در اين راستا مي١٨٣: ١٣٨٠ شود (آبوت و والاس،

) اشاره كرد. ٢٠٠٧)، فلت (٢٠٠٦)، هارپر(١٩٩٨افسردگي در ميان تحقيقات ديگر نظير دوراتي(
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در واقع بر اساس تئوري خودخاموشي، اين پديده در بين زنان و مردان به اشكال متفاوتي عمل  

مده يكسان مي باشد. به عبارت واضح تر، زنان براي حفظ و مي كند، گرچه نتيجه ي بدست آ
شود و نيز سازگاري با نقش جنسيتي زنانه و ها تعريف ميشان با آنابقاي روابطي كه هويت

زنند، در حالي كه مردان با حفظ موقعيت خود كه در فرودست خود، دست به خودخاموشي مي
شان و تظاهر به كنترل به امور، منظور ابقاي قدرتآن شكايت و ابراز نارضايتي جايي ندارد، به 

ي مهم اين است كه پيامد كنند. اما نكتهاحساسات و نظرات خود را پنهان و خاموش مي
  ).٢٠٠٣؛ كارمر، ١٩٩٦خودخاموشي براي هر دو جنس، افسردگي است (كار، 

روضات اصلي در جمع بندي دستاوردهاي پژوهش حاضر مي توان گفت كه همخوان با مف      
فرهنگي  - جامعه شناسان سلامت روان كه اختلالات رواني را ناشي از سامانه هاي اجتماعي

دانند، در اين پژوهش نيز مشخص گرديد كه افسردگي به عنوان يك اختلال رواني در سطح مي
فرهنگي از جمله ساختار جنسيتي، در جامعه است. بدين  - فردي، متاثر از ساختارهاي اجتماعي

رتيب، مي توان ادعا كرد كه با آگاهي از ميزان دروني سازي نقش هاي جنسيتيِ نهادينه شده ت
ها به توان احتمال مبتلا شدن آنبودگي و مردبودگي افراد)، ميتوسط افراد جامعه (ميزان زن

بيني، متغير خودخاموشي، به عنوان متغير مياني، بيني كرد. در اين پيشافسردگي را پيش
كند. اين امر درحالي است كه با هاي جنسيتي بر افسردگي را تبيين مير اثرگذاري نقشسازوكا

فقدان محسوس تبيين و تحليل اجتماعيِ بيماري افسردگي مواجه هستيم. گرچه در دو دهه 
اجتماعي به مسايل رواني در كشورهاي  -گذشته شاهد شكل گيري و رشد نگاه هاي فرهنگي

ايم كه ماحصل آن پيدايش رشته هايي نظير روانپزشكي اجتماعي و توسعه يافته علمي بوده 
، هنوز رويكرد مسلط به اختلالات رواني، صرفا رويكرد فرهنگي است، اما متاسفانه در كشور

پزشكي زيستي است و تعامل درخور و تغيير آفريني بين حوزه هاي علوم اجتماعي و علوم روان
كه رويكرد دارو درماني، عليرغم ارزشمندي بسيار در  پزشكي وجود ندارد. اين در حالي است

كاهش آلام و رنج هاي آني بيماران و تقليل مشكلات فردي، خانوادگي و اجتماعي، در بسياري 
كند و به ناچارسعي دارد تا با به ي بيمار را به طور ريشه اي حل از موارد قادر نيست تا مسئله

از طريق دارو درماني، مساله افسردگي را به طور موقت تعويق انداختن مشكل و يا تسكين درد 
ي چنين تحقيقاتي با رويكرد اجتماعي فرهنگي در درمان نمايد. از اين رو، به نظر مي رسد ادامه

كشور ما با عنايت به تفاوتهاي فرهنگي غيرقابل انكار با جوامع غربي، بتواند فوايد بي شماري 
  نترل ميزان افسردگي درپي داشته باشد.براي توصيف، تبيين، پيش بيني و ك
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با عنايت به يافته هاي پژوهش حاضر، دال بر افزايش احتمال ابتلاي به افسردگي بر اساس  
ميزان دروني كردن نقش جنسيتي زنانه ي غالب (فارغ از زن يا مرد بودن)، بالاتر بودن مقادير 

در نهايت قابليت پيش بيني ميزان خود خاموشي در زنان و دارندگان نقشهاي جنسيتي زنانه، و 
افسردگي بر حسب ميزان خودخاموشي، ضروري است تا سياستگذاري هاي اجتماعي و فرهنگي 
در سطح كلان، به منظور كاهش و كنترل ميزان افسردگي، انجام گردد. ذيل چنين سياست 

  گذاري هايي، مي توان برخي راهكارهاي زير را پيشنهاد نمود:
برابري ها و تبعيض هاي جنسيتي نهادينه شدن در حوزه هاي خانوادگي، كاهش ميزان نا -

  اقتصادي، سياسي، و فرهنگي؛ 
تسهيل نمودن امكان دستيابي به وسايل مقبول فرهنگي جهت كسب اهداف مقبول   -

  فرهنگي، به ويژه براي زنان؛
خي احساسات، بازتعريف نقش هاي جنسيتي مردانه و زنانه زدودن يا كاهش استيگما از بر -

افكار يا رفتارهاي زيان آور منتسب به زنان (مثلا حس فقدان كنترل بر زندگي، ناتواني در تغيير 
جريانات نامطلوب زندگي)  يا مردان (مثلا تظاهر به شجاعت، استقلال، بروز ندادن احساسات) ؛    

بر، ايثار و از ص"از مفاهيم مقدس و ارزشمندي همچون  "خودخاموشي"متمايز ساختن واژه  -
  ؛"خودگذشتگي

قبح زدايي فرهنگي و اجتماعي از بيان نمودن آزادنه ي احساسات، خواسته ها و مشكلات  -
  زناشويي در متن روابط خانوادگي به منظور كاهش خودخاموشي، به ويژه در زنان؛

آگاه سازي عمومي از اثرات منفي خودخاموشي و درون ريزي فشارهاي روانيِ حاصل از  -
  مشكلات اجتماعي بر سلامت جسم وروان. 
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