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 لهأبیان مسمقدمه و 

. سازي افراد و جوامع استافسردگي يکي از علل اصلي ناتوان

، 2171هاي سازمان جهاني بهداشت، در ساال  براساس گزارش

هااي عمار از   عاملي است كه به افزايش سال افسردگي، دومين

ها ناتوانايي ناشي از بيماري( يا زيسته با)دست رفته به واسطة 

 2كاه افساردگي اساساي    طوري منجر شده است؛ به 7و صدمات

كننااده را بااه خااود هاااي ناااتواناز بااار بيماااري% 2/8حاادود 

هاا نشاان   گازارش (. Ferrari et al., 2013)اختصاص داده است 

ترين بيمااري  دهند اختلالات افسردگي و اضطرابي از رايجمي

كننااده بااه مراكااز  افااراد مراجعااه% 21. روانااي در دنيااا هسااتند

برناد و   بهداشتي در جهان از افساردگي و اضاطراب رناج ماي    

روز در دنياا درحاال   نکته مهم اين است كه افسردگي روز باه  

 (.Lamber, 2006: 498)افزايش است 

و نوع افسردگي در زناان و ماردان، هماواره     تفاوت در ميزان 

درزمينة شايوع افساردگي   برانگيز بوده است؛ زيرا  موضوعي چالش

هاا دياده    براساس جنسيت، تناقضات بساياري در نتاايج پاژوهش   

دهاد افساردگي در زناان    نتيجة برخي مقالات نشان ماي . شودمي

(. Angst, 2002و  7986 ،؛ خمساه 7991 ،حسايني )بيشتر از مردان اسات  

دهند افسردگي در مردان بيشتر از زنان است  برخي ديگر نشان مي

و برخي نيز تفاوت معناداري بين افسردگي زناان و  ( 7987اسلامي، )

 (.Grant, 2002) اند مردان مشاهده نکرده

فرض مقالاة حاضار ايان اسات كاه دليال وجاود چناين         

تناقضاااتي، تساالی رويکاارد زيسااتي و پزشااکي در مطالعااة    

عنوان رشتة مسلی  پزشکي، بهعلم روان. ت رواني استاختلالا

اخاتلال رواناي را تیثيرگرفتاه از فيزيولو ياک و     در اين زمينه، 

؛ اما مسالله  (Aneshense & Phelan, 2006: 6)داند شيمي بدن مي

پزشاکي از ساه طرياق باه     اين است كه تسالی رويکارد روان  

در . شاود هاي افسردگي منجار ماي   تناقضات در نتايج پژوهش

هااي  در پاژوهش  پزشاکي، ساه اياراد عماده     واقع تسلی روان

هاااي اجتماااعي حيطااة  خصااوص در پااژوهش افسااردگي بااه

                                                      
1
 Years lived with Disability , YLD 

2 Major Depressive Disorder 

 :كندافسردگي و جنسيت ايجاد مي

در وهلة اول، ديدگاه زيستي در رابطه با جنسيت كاه ديادگاه    

هااي اجتمااعي    مركزي رويکرد پزشکي است، درزميناة پاژوهش  

صاورتي اسات كاه جنسايت، مت ياري       اين امر به. وارد شده است

، بااه زن و ماارد «مردبااودگي»و « بااودگي زن»فرهنگاي و طيفااي از  

عنااوان مت يااري  جنساايت بااه. بيولو يااک تقلياال داده شااده اساات

بيشتر پژوهشاگران، ياک   . ها محو شده است اجتماعي در پژوهش

اند و براي توضاي  علات افساردگي    گروه از زنان را انتخاب كرده

 ناژاد اناد كاه شاامل     جتمااعي ساوم را لحاار كارده    آنان، مت يار ا 

(Lafontant, 2007)، ي اجتمااع ي و صادتاق گاهيپا(Roxburg, 2009)، 

 سان  ،(Morrison, 2008) مهااجرت  ،(Lian, 2013) خاانواده محيی 

(Mirowsky, 1996)، نقش تعدد (Tan, 2001)، ي گ هويب(Umberson 

et al., 1992)، و معناااي نقااش  هاالیت تيوضااع(Simon, 1995)، 

 فقار  ،(Carlson, 2011)گري والد ،(2177محمدي، )ي اجتماع تيحما

(Bell, 2003) است و ساير موارد. 

ها كاه توجاه كماي باه      در وهلة دوم، در برخي از پژوهش

هاي جنسيتي شده است، ابتدا اين پايش فارض پذيرفتاه    نقش

هاا باه    شده كه افسردگي، بيماري زنانه است و سپس پاژوهش 

 ,Nolen-Hoeksema)اناد  تببين چرايي اين موضاوع رفتاه  دنبال 

2003; Chew, 2007; Brown, 2000; Caputo, 2013; Stoppared, 

2010; Blee, 1985 7997و زارع پاور،   7989؛ كريماي،  7992ماژده،  ؛ .)

اناد و  هاي جنسايتي هستند كه قربانيان نقش «زنان»گويي فقی 

مردساالاري باياد    عناوان واضاعان و مادافعان نظاام     مردان باه 

هاااي اياادلولو يو مااورد هجااوم واقااع شااوند؛ امااا ساارزنش 

پدرسااالارانه مردانگااي بااراي مااردان و زنااان بااه يااک اناادازه 

ايان امار در   . (274: 7997وايات،  )آميز است خطرناک و مخاطره

شاده، نظاام    براساس برخي از مطالعات انجامصورتي است كه 

اندازد؛ زيارا  به خطر ميمردسالاري سلامت روان مردان را نيز 

ساازد و ماردان باراي    اي از مرد ماي  اين نظام، تصوير اسطوره

هااي رواناي زياادي     دارنشدن اين تصاوير باياد هزيناه    خدشه

 (.721: 7981هولمز، )بپردازند 

شده، سازوكار اثرگاذاري   هاي انجام سوم اينکه در پژوهش 

يی هاي جنسيتي بر افسردگي غايب است و معماولا  شارا  نقش
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گي، تعدد نقش، فقدان حمايت  سامان زندگي نظير فقر، بيوهنابه

اند؛ در تبيين افسردگي زنان نقش محوري داشته... اجتماعي و 

اما نکته اين است كه صرفا  شرايی نامساعد و سختي كه زناان  

، باا  7آلاي . شاود  شوند به افسردگي منجار نماي  با آن مواجه مي

مصاحبه كارده اسات كاه در     تعدادي از زنان در شمال آمريکا

او . اناد باوده ... دساتي، نااامني و    شرايی نااگواري مانناد تهاي   

اند؛ زيارا در آن  دريافت اين زنان ميزان افسردگي بالايي نداشته

منطقه، زنان، خودابرازي بالايي داشتند و خودخاموشاي باراي   

 Jack )يک زن در آن فرهنگ خاص ارزش تلقي نشده اسات  

& Ali,  2010: 4 .)    در واقع، صرفا  شرايی نااگوار باه افساردگي

شود؛ بلکه نبود امکان اعتاراض باه شارايی و باروز     منجر نمي

 (.11-14: 7916كوكرين، )شود خود به افسردگي منجر مي

مقالة حاضر براي رفع سه مشکل بيان شده اسات و تبباين   

هااي حيطاة افساردگي و    تناقضات حاصال از نتاايج پاژوهش   

هاااي جنساايتي باار مياازان اثاارات نقااش جنساايت، سااعي دارد

براسااس فهام   زماان  طاور هام   افسردگي زنان و ماردان را باه  

فرض بنياادين  . با رويکردي تطبيقي مطالعه كندشناختي  جامعه

مقالة حاضر اين است كه صرفا  زن يا مردبودن به مبتلاشدن ياا  

شاود؛  نشدن به اختلالات رواني ازجمله افسردگي منجار نماي  

اني كه فرد نقش جنسيتي را دروني كرده است و به بلکه به ميز

، احتمال مبتلاشدن 9و مردبودگي 2بودگي بيان ديگر به ميزان زن

بيني ايان  منطق اين پيش. شود بيني مياو به اختلال رواني پيش

هاااي جنساايتي از دو حااد اساات افاارادي كااه در طيااف نقااش

مردانگي و زناانگي طياف دورترناد و باه حاد وسای طياف        

عبارتي زنانگي و مردانگي توأمان دارند، از ابتلا  ترند يا بهنزديک

هاي زنانه هستند؛ زيرا تركيب نقش به افسردگي، بيشتر در امان

ايان  . كناد و مردانه، در مقابل افسردگي، از افراد حمايات ماي  

شاده از   بيني نظاري براسااس الگاوي پيشانهادي سااخته     پيش

« رت و جنسايت خودخاموشي، نقش و قاد »تركيب سه نظرية 

 .گيردصورت مي

                                                      
1
 Ali 

2 femininity 
3 Masculinity 

هااي  نقاش »در واقع ساؤال اصالي مقالاه ايان اسات كاه       

متاایثر از ساااختارهاي اجتماااعي و فرهنگااي كااه   « جنساايتي

اي  كنندة رفتارهاي مناسب مردان و زنان در هار جامعاه   تعريف

هاي  هستند، چگونه و با چه سازوكاري به آغاز يا تشديد ميزان

در مسير . شوند و جنس منجر ميمتفاوتي از افسردگي در بين د

شاده باه    هااي جنسايتي دروناي   آزمون ايان فارض كاه نقاش    

اهميتاي   گويي باه ايان پرساش     شود، پاسخ افسردگي منجر مي

يابد كاه ايان اثرگاذاري باا چاه ساازوكاري اتفاا         اساسي مي

دادن به اين پرسش مهام، مت يار كليادي و     براي پاسخ. افتد مي

در نظار گرفتاه شاده    « 4ودخاموشيخ»اي به نام شايد ناشناخته

هاي جنسيتي كاه  ها و كليشهگفتني است منظور از نقش. است

مسااتقيم دارنااد، آن دسااته از   بااا اخااتلالات روانااي ارتبااا   

هاي جنسيتي منفي و ناكارآمدي است كه در جامعاه باه    كليشه

شوند و به ضاعف ياا درمانادگي    زنان و مردان نسبت داده مي

شاوند؛ بناابراين در    مشکلات منجار ماي   فرد در برابر مسالل و

هااي جنسايتي   هاي جنسيتي، كليشاه اين مقاله، منظور از كليشه

 . منفي مختص هر دو جنس است

 

 روش

  هاي جنسيتي در افساردگي،  منظور تبيين تفاوت مقاله حاضر به

شناختي درباارة اخاتلالات رواناي باا معرفاي       توضيحي جامعه

همچناين ياک الگاوي    . دهاد ارالاه ماي  « خود خاموشي»مت ير 

شاناختي از   ساخته براسااس تبياين جامعاه    نظري تلفيقي محقق

. شود هاي جنسيتي در افسردگي در اين مقاله معرفي مي تفاوت

اي بنيادين اسات كاه باا روش    درواقع پژوهش حاضر، مطالعه

توصيفي و تحليلي انجاام شاده اسات و در ايان راساتا روش      

 . ، اسنادي بوده استايگردآوري اطلاعات كتابخانه

 

 هايافته

 رويكردهای مرتبط با اختلالات روانی( الف

در دوران مدرن، فرايند ارزيابي و تشخيص اخاتلالات رواناي   

                                                      
4
 Self-silencing 
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پزشکان بوده است؛ اما  باليني، ابتدا كار روان -در بستر درماني 

مندي به مطالعة سلامت  به افزايش علاقه 7ايرويکرد بين رشته

. هاي ديگر منجر شده است ر بسياري از رشتهو بيماري روان د

دهد كه از منظار   ، چهار رشتة اصلي و مادر را نشان مي7شکل 

ساازي   مناد هساتند كاه در مطالعاة مفهاوم      هايي دغدغاه  حيطه

 ,.Switzer et al )پردازناد   سالامت و بيمااري روان باه آن ماي    

2006: 82 .) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یهای اصلی مطالعات اختلالات روانرشته -1 شكل

 Switzer et al., 2006: 82: منبع

 

پزشکي فردگرايانه هساتند   شناسي و روان روان رويکردهاي

و علل و درمان اختلالات رواني را در فارد مباتلا باه اخاتلال     

هاا مجزاباودن جسام و  هان را     رياه ايان نظ  .كنندجستجو مي

كنند  هن طي مراحلي رشد و توسعه پذيرند و استدلال مي مي

ختلال  هني براساس اختلالات در رشاد مشاخص   يابد و ا مي

دهندة دوران كودكي يا از سااير  شود كه از رويدادهاي تکان مي

و  تاسايگ )گيرناد  اختلالات در طي مراحال رشاد نشالت ماي    

پزشاکي،  و روانشناسي رويکردهاي روان(. 949: 7986، همکاران

فردگرايانه و در جستجوي علل بروز اختلالات رواني و درمان 

شناساي و   كه جامعاه  آنها در جسم و روان فرد هستند؛ درحالي

هنگااام مطالعااة مباحاا  ساالامت روان باار  2گيرشناسااي همااه

هاي بيروني افراد يعني محيی هاي اجتمااعي و طبيعاي    ويژگي

                                                      
1 Cross-fertilization  
2 Eepidemiology 

 .متمركز هستند

مطالعاة   ،شاناختي  شاناختي و روان سنت جامعه وجه تمايز

الگوهااي  شناساان باراي كشاف     جامعاه سلامت روان، تلاش 

ريااحي  )اجتماعي توليد و توزيع سلامت و بيماري رواني است 

براساس اين رويکرد، اخاتلالات رواناي از   (. 19: 7999و رهبري، 

هاي متقابل اجتماعي زمان ساختارها و كنش اثرات متقابل و هم

 .تیثير گرفته است

 
 شناختی رويكردهای نظری در تبیین جامعه -1جدول  

  *اختلالات روانی

 بعد دوم     

 ها ماهيت نشانه

هاااي  وابسااتگي يااا اسااتقلال نشااانه)

اختلالات رواني از بافت فرهنگاي و  

 (تاريخي جامعه

مستقل از  

 فرهنگ

 

وابسته به 

 فرهنگ

 

 بعد اول

هااادف ياااا 

موضاااااوع 

تبيااااااااين 

چگاااونگي )

توليااااااااد 

اخااااتلالات 

رواناااااي و 

نحااااااااوة 

واكااانش در 

 (برابر آن

چگااونگي توليااد 

اختلالات رواناي  

با محوريت فارد  )

هاي  مبتلا به نشانه

 (اختلال

 شناختي سبب

 

شناسي  روان

 شناختي جامعه

 

نحاااوة واكااانش 

باااا )اجتمااااعي 

محوريااااااااات 

دهندگان باه   پاسخ

شااااخص داراي 

 (اختلال

 پاسخ اجتماعي

 

برساختگي 

 اجتماعي

 

 (Horwitz, 2006: 58 اقتباس از) *

 

 هااي مطالعات عليت اجتماعي و پاساخ اجتمااعي، نشاانه   

هاايي مساتقل از فرهناگ بررساي     اختلالات رواناي را نشاانه  

شناساي  كند؛ در صورتي كه هدف اصلي از توضيحات روان مي

گرايي اجتمااعي، درک ايان مسالله    شناختي و برساختجامعه

هاي اخاتلالات رواناي، حاصال بافات      است كه علالم و نشانه

طاور   عناوان ياک برسااخته اجتمااعي باه      اجتماعي باوده و باه  

 رواني

 زيستي اجتماعي

 محیطی

 روان شناسي

همه گير  جامعه شناسي

 شناسي

 روان پزشکي
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 (. Horwitz, 2006: 58)اند  هنگي ساخته شدهفر

 

شناسی در رابطة بین جنسیی  و  رويكردهای جامعه(ب

 افسردگی 

شناسي افسردگي با در نظر گرفتن مت يار  براي تببين جامعه

 :طور كلي سه ديدگاه وجود دارد جنسيت به

ايان ديادگاه ايان ساؤال را     : 7ديدگاه علی  اجتماعی −

و عواماال اجتماااعي، علاات  كنااد كااه آيااا جامعااهمطاارم مااي

 .اين عوامل كدامند. زيادتربودن افسردگي در ميان زنان است

اين ديدگاه ايان چاالش   :  ديدگاه ساختگی و مصنوع −

كند كه آيا ميازان زياادتربودن افساردگي در مياان     را مطرم مي

گياري ايان اخاتلالات    هااي انادازه  زنان واقعاي اسات و ابزار  

 .طرف و علمي هستند بي

آيا زناان بيشاتر از ماردان،    : رچسب اجتماعیديدگاه ب −

 .خورندبرچسبِ داشتن افسردگي مي

 

 ديدگاه علی  اجتماعی

پردازان ديدگاه عليت اجتماعي معتقدند بيماري رواناي،   نظريه

آنها بر رابطة بين استرس . ريشه در تجربيات زندگي زنان دارد

( 1984) 9گاو  .كنناد زندگي زنان و اختلالات رواني تمركز مي

كند نتايج و عوارض نوع و مقدار خاص استرساي  استدلال مي

 ناد، اخاتلال رواناي اسات    كن ماي  كه زناان در زنادگي تجرباه   

(Rogers & Pilgrim, 2005: 64 .)هاي متفااوتي در پاساخ    نظريه

هااي زناان   به اين سؤال مطرم شده اسات كاه منشای اساترس    

هااي   هشناسي احساسات، نظريدر ادامه رويکرد جامعه. چيست

هاي جنسايتي،  هاي جنسيتي، نقشوارهانتظارات موقعيتي، طرم

« نظرية قدرت، جنسيت و احساسات»پذيري جنسيتي و جامعه

 .شوندمرور مي

 

 شناسی عواطفجامعه

                                                      
1 Social causation 
2 Artifact 
3 Gove 

احساااس را امااري فرهنگااي و  »، 4شناسااي عواطااف جامعااه

گيرد و بر اين اساس اسات كاه الگوهااي    اجتماعي در نظر مي

گذارند كه آنهاا   اي بر مردم يک جامعه تیثير ميگونه فرهنگي به

بيشتر روي احساسات خود كار كنند تا آن دسته از احساساات  

كنناد باياد در جامعاه باروز      را در خود بپرورانند كه تصور مي

شناسااي جامعااه(. 99: 7988رباااني خوراسااگاني و كيااانپور، )دهنااد 

 شاود  شمول اما متمايز را شامل ماي   عواطف، دو فرضية جهان

هااي جنسايتي در    كه از منظار رابطاة باين فرهناگ و تفااوت     

ابتدا، فرهنگ تقسايم كاار   . توان آن را به كار بست عواطف مي

هاي مربو  به نقش جنسيتي بر براساس جنسيت و ايدلولو ي

گذارد و عناصر مهم  تجارب و ابراز عواطف دو جنس تیثير مي

 & Alexander)گياري مردانگاي و زناانگي هساتند     در شاکل 

Wood, 2000: 192 .)هااي جنسايتي در   م براي تفااوت تبيين دو

شناسي آن است كه زنان و مردان با عواطف و مشکلات  آسيب

ها يا يکي از كليشه. كنندهاي متفاوت مقابله ميعاطفي به شيوه

تار  تصورات قالبي جنسيتي شايع آن اسات كاه زناان عااطفي    

آنهاا بيشاتر از ماردان    پذيري عاطفي هستند و در نتيجه، آسيب

 (. 226: 7999گ، ولومبوگ)است 

 

 نظرية انتظارات موقعیتی

كناد كاه    باا ايان فارض آغااز ماي      1نظرية انتظارات موقعيتي

هاا و هنجارهاا،    باورهاي مبتني بر جايگاه افاراد، مانناد كليشاه   

باورهاي فرهنگي هستند كه رابطاة ماوقعيتي باين ياک گاروه      

نکتاة  . دهناد  در جامعه نشان مي هاي ديگر را اجتماعي با گروه

هاا   مهم اين است كه باورهاي مبتناي بار موقعيات باه كليشاه     

هااي   هااي گاروه   اند؛ اما با آنها يکي نيستند؛ زيارا كليشاه   شبيه

اناد؛ اماا هماة آنهاا محتاواي ماوقعيتي       مختلف با هم متفاوت

مركزي را شامل هستند كه جايگاه يا ارزش گروه را در مقايسه 

 :Shields et al., 2006)دهند  هاي ديگر نشان مي گروه با گروه يا

65 .) 

انتظارات موقعيتي از عواطف مبتني بر جنسايت از دو راه،  

                                                      
4 Sociology of Emotion 
5 Expectation states theory 
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نوايي با ايان  از يکسو، هم. كند سلامت روان زنان را تهديد مي

كناد  انتظارات، زنان را به موجوداتي وابسته و منفعل تبديل مي

اي رواني و افسردگي تعريف ههاي بيماريكه همين امر، نشانه

شده اسات و از ساوي ديگار، تخطاي از ايان انتظاارات نياز        

. برچسب بيمااري رواناي را باا خاود هماراه خواهاد داشات       

ناوايي باا ايان انتظاارات،      همچنين، مردان نيز باياد باراي هام   

 . عواطف خود را به شدت كنترل كنند

 

 های جنسیتیوارهطرح نظرية

نظرناد   شناسي جنسيت همي حوزة جامعههاتقريبا  تمام نظريه

آموزند؛ اماا فاار    كه افراد، زنانگي و مردانگي را در جامعه مي

آموزد، سااندرا بام ايان    ها را از كجا مياز اينکه فرد اين نقش

او . آماوزد  كند كه فرد دقيقا  چه چيزي را ميسؤال را مطرم مي

را در سال هاي جنسيتي واره در پاسخ به اين سؤال، نظرية طرم

به نظر او تفااوت باين زن و مارد از عناصار     . اراله كرد 1981

از نظر او ساختار . شده در هر فرهنگ است اساسي سازماندهي

هااي  هااي جنسايتي و طرحاواره   گيري نقش اجتماعي به شکل

 (. Bem, 1981: 354-355)شود  هني منجر مي

از جااي ابار   هاي جنسيتي، زنان، بيشاتر باه  در اثر طرحواره

آشکار هيجان به فکار نگهداشات روابای صاميمانة خاود باا       

ديگران هساتند؛ اماا هماين ساركوب هيجاناات و خشام باه        

هااي  در واقع زنان با رعايت طرحواره. شودافسردگي منجر مي

ريازي،   افتناد؛ دورن  سااز ماي  جنسيتي، درون چرخة افساردگي 

و هااي هيجااني   ساز، اعتقاد به مضربودن واكنشعلالم افسرده

در نتيجه، بيگانگي بيشتر فرد با خويش در نهايت به افسردگي 

هااي جنسايتي   تفاوت(. 781: 7981آبوت و والاس،)شود منجر مي

و ( افساردگي و اضاطراب  )سازي اختلالات در زنان  به دروني

پرخاشاگري و رفتارهااي   )سازي اخاتلالات در ماردان    بيروني

(. Rosenfield, 2006: 216)شااود  منجاار مااي ( ضااداجتماعي

هااي جنسايتي، سالامت روان ماردان را نياز تهدياد       طرحواره

ماردان، بيشااتر  هااا، كناد؛ زياارا باا تاایثير از ايان طرحاواره     ماي 

عاطفاة  »اي كاه باه آن    كنناد؛ پدياده   احساساتشان را كنترل مي

به همين دليل، گاهي سوءمصرف ماواد  . گويند مي« محدودشده

 .شوددانسته ميو اعتياد به الکل، نسخة مردانة افسردگي 

هاي گفتني است گويا افسردگي نوعي ط يان در برابر نقش

هاا را در هام   وارههااي طارم  جنسيتي اسات و بيمااري، نظام   

دهاد زناان افسارده،    هاا نشاان ماي    نتاايج پاژوهش  . شاکند  مي

هاي فيزيکي بيشتري در مقايساه باا زناان غيرافسارده      پرخاش

دان غيرافسارده،  دادند و مردان افسرده نسابت باه مار    نشان مي

(. Knox et al., 2003: 226)دادناد   پرخاشگري كمتري نشان ماي 

عنوان پيامدي از  دهند افسردگي بههمچنين، مطالعات نشان مي

مردانگاي  . شاود  نيافتاه دياده ماي    يافته و تحقاق  مردانگي تحقق

پااذير اساات و مردانگااي   يافتااه، خشاامناک و رقاباات  تحقااق

پي دارد كه نتيجة    شي خود را درارزنيافته نيز ارزيابي بي تحقق

 :Valkonen1 & Hanninen, 2012)هر دو، پريشاني رواني است 

هرچه ميزان زنانگي بيشتر باشد كه مردان باا آن اجتمااعي   (. 1

هااي   شوند، ميزان بالاتري از آگاهي و دغدغه دربارة جريانمي

گفتني اسات زناانگي   . شود سازگار با سلامتي درآنها ايجاد مي

شتر، فقی در مردان به رفتارهاي محافظت از سالامت منجار   بي

كند كه زنانگي بيشاتري  شود و اين امر در زناني صد  نميمي

هااي  ؛ در واقاع تركياب نقاش   (Kaplan & Marks, 1995)دارند 

 .شودجنسيتي است كه به سلامتي منجر مي

 

 های جنسیتینظرية نقش

سلامتي در دو جنس،  هاي كند نابرابري نظرية نقش، تیكيد مي»

بار  . هاي اجتماعي متفاوت زنان و مردان است محصول جايگاه

هاي اجتمااعي   اين اساس، تفاوت و نابرابري در توزيع جايگاه

  زنادگي متفااوت   گيري سبک هااي   بين زنان و مردان به شکل

بين آنان منجار شاده اسات و بار فراواناي و ساطوم عوامال        

« گاذارد  ي نياز تایثير ماي   زاي مزمن و رويادادهاي زنادگ   تنش

(Eagly et al., 2004 .)هاااي اهمياات تاایثيرات نيرومنااد نقااش

جنسيتي بر بهداشت رواني به انادازة اهميات اثارات مساتقيم     

هاي جنسيتي زيرسااخت  هاي جنسي هستند؛ زيرا نقشتبعيض

شوند و زناني كه در بساياري از  هاي ساختاري مياين نابرابري

پذيرناد، باراي   ش جنساي را ماي  هاا تعااريف سانتي نقا    زمينه

تیثيرگذاري بر محيی و كنترل زندگي، ظرفيت پاايين خواهناد   
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: 7916كاوكرين،  )شاود   داشت كه اين امر به افسردگي منجر ماي 

14-11 .) 

 

 پذير جنسیتینظرية جامعه

هااي   كناد ديادگاه  پذيري جنسيتي استدلال مي رويکرد جامعه

هاي  نگي در فعاليتاجتماعي و فرهنگي در باب مردانگي و زنا

پاذيري  در فرايند جامعه. شودشدن كودكان دروني مي اجتماعي

هااي  ساالان، والادين و ارزش   هااي هام  جنسيتي، نقش گاروه 

اجتماعي ساازوكارهايي اصالي هساتند كاه باا آن، رفتارهااي       

هااي جنسايتي تعرياف و نهاديناه      اي مرباو  باه نقاش   كليشه

ن با فراينادهايي مانناد   سالا هاي هم كودكان در گروه. شوند مي

شدن و محبوبيت اجتمااعي ياا در عاوض، ردشادن و      پذيرفته

شوند و همچنين آنها  ساز مي ها هم آزار و ا يت با نمايش نقش

 (.Brody, 2000: 26-27)كنند  را تشديد مي

 

 نظرية قدرت، جايگاه و احساسات

شادن ارتباا  باين جنسايت و      نظرية قدرت به فرايند تباديل 

ه عاملي براي تحول اجتماعي ياا حفاو وضاعيت    احساسات ب

در واقاع چگاونگي باه كاار گرفتاه شادن       . پاردازد  موجود مي

احساسات جنسايتي اسات كاه سااختارهاي نهاادي ناابرابري       

عباارتي، اباراز احسااس باه م اباة       به. كندجنسيتي را ايجاد مي

از ديد نظرية قدرت و جايگاه، دو . شوداعمال قدرت تلقي مي

جايگاه در تعيين نوع رفتاار و روابای اجتمااعي     بعد قدرت و

 -قاادرت»رواباای اجتمااعي، رواباای  . كنشاگران دخياال اسات  

هستند؛ يعني بازيگراني كه در يک مکان در مقابل هم « جايگاه

جايگااه تعرياف    -اي دارند از خلال ابعاد قادرت  جايگاه ويژه

 (. Kemper, 2006: 97)شوند  مي

كناد قادرتش كاافي    اي كاه فارد حاس     در رابطاه : قدرت

كناد كاه باا    بروز مي« قدرت نامناسب خود»احساس نيست، 

فارد، دغدغاه دارد   . احساسي از ترس يا اضطراب همراه است

كه نتواند جلوي ديگري را در اعمال زور براي واداشتن او باه  

قادرت بايش از انادازه    ». انجام كاري بگيرد كه دوست نادارد 

از سوي . راب استپديدآورندة احساس ترس و اضط« ديگري

آياد   به وجود مي  زماني در« قدرت بیش از اندازه خود»ديگر 

اي دارد و باا  كند قدرت فردي بيش از انادازه  كه فرد حس مي

احساااس گناااه همااراه اساات؛ ماننااد احساسااات ناخوشااايند  

پشيماني و ندامت و اين حس كه فرد كار بدي انجام داده يا به 

ويانااه سااتم كاارده باشااد هاااي زورگ ديگااري بااا اعمااال شاايوه

(Kemper, 2006: 98.) 

كه كسي معتقد است جايگااه مناسابي از    هنگامي: جايگاه 

كناد، احسااس مفاروض، تركيباي      طرف ديگران دريافت نماي 

درباارة خشام،   . پيچيده از ناراحتي، افساردگي و خشام اسات   

بودن محروميت و حماقت و بدانديشاي   تمركز فرد بر ناعادلانه

اناد  او را از جايگااه حقاش محاروم كارده    ديگران اسات كاه   

(Kemper, 2006: 100 .)  در نتيجة همين تلفيق جايگاه و قادرت

زنااان را بيشااتر از مااردان « جنساايت -هاااي احساااس  كليشااه»

؛ (Fischer & Manstead, 2000)دانناد   ابرازكنندة احساسات ماي 

زيرا بروز خشم به مردانگي مرد غربي بيشتر منتسب اسات تاا   

ابراز خشام ماردان ممکان اسات ميازان ماوقعيتي را       . زنانگي

( 2002)كنناد؛ بناابراين، شايلدز     افزايش دهد كه دريافات ماي  

هاي جنسايتي در تجرباة خشام از     معتقد است احتمالا  تفاوت

 (.Shields, 2006: 73)خيزد  برمي  شده تفاوت در عناوين درک

 

 جنسی  و قدرت

قادرت   7ينظرية جنسيت و قدرت، رويکردي باراي واسااز  »

عنااوان  رواباای جنساايتي در آن بااه. كنااد مردانااه پيشاانهاد مااي

ايان  . شاوند  ساختارهاي اجتماعي و تاريخي خاص دياده ماي  

هااي   كند ساختار اجتمااعي زنادگي و فعاليات   نظريه تیكيد مي

هاااي جنساايتي نيااز  جنساايت و نقااش. روزمااره جاادا نيسااتند

هاا و   يرو، ناابرابر  شاوند؛ ازايان   صورت اجتماعي ساخته مي  به

هااي جنسايتي تایثير     ها در قدرت در جامعاه بار نقاش    تفاوت

 (.Chonody & Siebert, 2008: 342)« گذارند مي

هااي اجتمااعي، ابعااد     نظرية قدرت در ارتبا  باا تفکياک  

                                                      
1
 Deconstructing 



 

 

 7991بهار ، اولاره ، شم(69)، شماره پياپي نهمشناسي كاربردي، سال بيست و  جامعه 796

 

سازي اختلالات براسااس جنسايت    خويشتن، بيروني و دروني

هاي اجتمااعي مبتناي بار عماومي در برابار       بندي تقسيم. است

، منطق در برابر احسااس،  هان در برابار جسام باا      خصوصي

اند و بر تجارب اجتماعي زنان و ماردان  جنسيت پيوند خورده

(. Rosenfield, 2006: 220-221)از كودكي تا بلو  احاطه دارناد  

روابی توزياع قادرت براسااس جنسايت، طباق ساه سااختار        

 7تفکيک جنسي كار، تفکيک جنساي قادرت و انار ي رواناي    

روناد و   كار مي رند كه در تحليل تجربة جنسيتي بهگيشکل مي

 .كنند يکديگر را كامل مي

يک بخش اقتصادي جنسيتي را شرم : تفكیک جنسی کار

تر است كه ساختار تولياد،   دهد و بخشي از يک نظام بزرگ مي

ايان  . دهاد  مصرف و توزيع را از منظار جنسايت تشاکيل ماي    

هااي   اليات هاي شا لي را محادود و باراي فع    بخش، موقعيت

اقتصادي و اجتماعي از جمله تبعيض بازارهااي كاار قيدوبناد    

وجاود   هاي دستمزد را به  و تفاوت« كار زنان»كند كه  ايجاد مي

. همچنين، زنان نسبت به مردان درآمد كمتاري دارناد  . آورد مي

به همين دليل افسردگي در بين زنان بيشتر است؛ زيرا آناان در  

صاادي فرودسات بيشاتر يافات     هااي اجتمااعي و اقت   موقعيت

 ,Chonody & Siebert )« (Nolen Hoeksema, 2003)شاوند   ماي 

2008: 340 .) 

به نبود توازن قدرت در نهادهاايي  : تفكیک جنسی قدرت

بين . دهند اشاره دارد كه يک گروه را به گروه ديگر ترجي  مي

صاورت اجتمااعي بساته      مردانگي و اقتدار، پيوند محکمي باه 

هااي   ين پيوند با ممانعت از مشاركت زنان در ردها. شده است

وكار، حکومت و دولت آنان را به حاشيه راناده و   بالاي كسب

 :Chonody & Siebert, 2008)در مرتبة فرودست قرار داده است 

در نتيجة اين تفکيک جنسيتي، قدرت و ارزش بيشاتري  (. 343

يشترشادن  خورد كه نتيجة آن، ب هاي مردانه پيوند مي به فعاليت

ارزش شخصيتي مردان، كنترل بيشتر زندگي توسی آنها و نيااز  

بيشتر ديگران به آنها است و در اين تقسايم قادرت، زناان در    

؛ (Chonody & Siebert, 2008: 340)جايگاه فرودست قرار دارند 

                                                      
1 Cathexis 

كنندة فقادان قادرت آنهاايي هساتند كاه       اما احساسات تداعي

سااتند و كمتاار بااه روانااي بيشااتري ه پااذيري متضاامن آساايب

كاه   شاوند؛ درحاالي   مند از قدرت مرباو  ماي   هاي بهره جايگاه

احساس قدرتمندي، متضمن احساس تسلی است و به جايگاه 

مند از قدرت بالا و سلامت بيشاتر مرباو     هاي بهره و موقعيت

 Shields et al., 2006: 73; Fischer & Manstead, 2000)شاود   مي

& Brody, 2000 .) 

در اثاار تقساايم كااار و قاادرت برحسااب : انیییانییرژی رو

تاري   هاي سنتي زنان، ارزش اجتماعي پاايين  جنسيت، به نقش

هااي متاداول    گيرد و صفات انفعال و وابستگي، نشانه تعلق مي

؛ (Chonody & Siebert, 2008: 343)شوند  زنانگي مي( هنجاري)

اما گفتني است هرچه افراد به احساسات و اميال ديگران بيشتر 

پردازند، كمتر براسااس تشاخيص احساساي خودشاان عمال      ب

كردن براساس مناافع خاود،    همچنين، ناتواني در عمل. كنند مي

كند كه نشاانة   افراد را مستعد احساس درماندگي و نااميدي مي

 (.Rosenfield, 2006: 216)هاي همراه با افسردگي است  واكنش

 

 گرايیرويكرد برساخ 

كند ميازان باالاي افساردگي زناان در     اين رويکرد، استدلال مي

دهندة كمتربودن افسردگي ماردان در دنيااي واقعاي     آمارها نشان

نيست؛ زيرا بيشتر آمارها براساس مراجعه باه پزشاکان اسات و    

 طرياق  از را خاود  رواناي  سالامت  علالام  ماردان  از بيشتر زنان

اي اين امر تاا انادازه  . كنندمي  پيگيري اي حرفه كمک جستجوي

 درماان  دريافات  باراي  ماردان  برابار  دو تقريباا   كاه زناان  است 

 (. Rogers & Pilgrim, 2005: 69)كنند  مي مراجعه پزشکي روان

صورت است كه تعداد باه   هستة مركزي اين رويکرد بدين

اجتمااعي  »كند زنان و مردان  ظاهر بالاي زنان افسرده تبيين مي

ربه و اباراز  طور متفاوت تج تا هيجانات خويش را به« شوند مي

رود كاه زناان راجاع باه احسااس       احتمال بيشاتري ماي  . كنند

كاه بيشاتر احتماال     خويش با پزشکان مشورت كنند؛ درحاالي 

دليال عوامال    دارد مردان از مشاورت اجتنااب كنناد؛ مگار باه     

مردان در واكانش باه عوامال    (. 799: 7997وايت، )جسمي باشد 
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احساسشاان را   تر هساتند و كمتار   خيال فشار نسبت به زنان بي

كوشند مشکل را كنترل كنناد، آن را   آنها بيشتر مي. كنند بيان مي

هااي آن بينديشاند؛    حل بپذيرند، به موقعيت فکر نکنند و به راه

كنناد، از خادمات اجتمااعي كماک      اما زنان، بيشاتر دعاا ماي   

در نتيجه، راهکارهاي . كنند گيرند و احساساتشان را بيان مي مي

بي كه براي كنترل شرايی پار فشاار تالاش    مواجه با فشار عص

دهندة تسلی بالا بر شارايی هساتند، باا ميازان      كنند و نشان مي

تر مردان به  افسردگي كمتر در ارتباطند و در توضي  آمار پايين

 (.Rosenfield & Smith, 2010: 264)كنند  ما كمک مي

 

 زنیرويكرد برچسب

اي جنسايتي   ههااي كليشا   كه زنان در مواجهاه باا نقاش    زماني

كاه نسابت باه ماردان بسايار       دار، يا زماني عنوان مادران خانه به

تر باشاند، باراي دريافات     مطيع يا حتي پرخاشگرتر و متخاصم

 ,Rogers & Pilgrim)شاوند   برچسب اختلال رواني مستعد ماي 

هاي كند يکسري كليشهاين رويکرد استدلال مي(. 69-70 :2005

پزشاکي نسابت باه زناان را     ر روانجنسيتي، مبنا و شالودة تفکا 

دليل  بر اين اساس كمتر احتمال دارد كه زنان به. دهند تشکيل مي

مساالل  »عنوان دارندگان  وضعيت جسماني درمان را بپذيرند و به

پزشکي تصوير عااطفي، منفعال،   . تشخيص داده شوند« تنيروان

گارا و  كاار،  هان   انگيز، فريبنده، دغلدلسرد و مرعوب،  وسوسه

از (. 794: 7997وايات،  )گذارد  غيرقابل اعتماد از زنان به نمايش مي

از نظار تعاداد   )پزشکي يک پيشة مرداناه   نظر چسلر، ش ل روان

هااي مردساالارانه مبناي بار      است و در آن، كليشاه ( افراد شاغل

 ,Rogers & Pilgrim )دست بودن زنان شايوع يافتاه اسات     پايين

2005: 70.) 

  

 شینظرية خودخامو (ج

هاي اساسي كه در سازوكار منتهي به افساردگي  يکي از نظريه

. اسات  2دنا كرولي جاک « 7خود خاموشي»مدنظر است، نظرية 

                                                      
1
 self-silencing theory of women’s depression 

2 Dana Crowley Jack  

فرض اصلي اين نظريه، تحليل روابی صميمي زنان براي تبيين 

افسردگي آنها اسات؛ زيارا برقاراري روابای نزدياک، انگيازة       

اي زناان   ههاي رابطا  انگاره. اساسي در طول زندگي زنان است

افسااارده، شاااماري از رفتارهاااا مانناااد از خودگذشاااتگي و  

هاي شاناختي در بااب    و انگاره دهندخودخاموشي را نشان مي

چگونگي خلق و حفو روابی صميمي و ايمن، زناان را بار آن   

داشته تاا نيازهااي ديگاران را برتار و احساساات وتماايلات       

باا   كردن صاداي خاود   اين خاموش. خودشان را سركوب كنند

هماراه اسات   « فقدان خويشاتن »كاهش عزت نفس و احساس 

(Jack, 2011: 525.) 

توانناد از ايان خودخاموشاي    مسلله اين است كه زنان نمي

؛ زيارا هنگاامي كاه زناان از     (Gilligan, 2010: 10)تخطي كنند 

گيرند در ابتدا خودشان احساس و هنجارهاي مسلی فاصله مي

اين احساس منفي نسبت به . دارزيابي منفي نسبت به خود دارن

دهندة وجاود هنجارهااي مسالطي اسات كاه فارد        خود نشان

تضاادهاي دروناي زناان    . كند با آنهاا فاصاله دارد  احساس مي

شاود كاه آناان     دربارة اينکه چگونه بايد باشند به اين منجر مي

آنچاه هساتند و   )شده را دارا شاوند   يک خودِ دوگانه و تقسيم

بندي  اين تقسيم(. د ايدلال و خود واقعيآنچه بايد باشند يا خو

شاود و ايان   خود، مبنااي اصالي خودخاموشاي در زناان ماي     

پذيرشدن زناان  هاي خودخاموشي در روابی به آسيبواره طرم

 (.Jack, 2010: 5)شود در مقابل افسردگي منجر مي

در زناان،  « كاردن خاود   سااكت »عبارتي  خودخاموشي يا به

جبااري برآماده از دل فرهناگ    انتخاب فاردي نيسات؛ بلکاه ا   

براساس اين اجبار، هويت زناان بار مبنااي    . پدرسالاري است

فرايناد  . شودميزان پذيرش آنان در دنياي مرد محور ساخته مي

نداردهاي ماادنظر جامعااه، زمينااة تنظاايم خااود براساااس اسااتا

اي كاه فارد   آورد؛ زيرا هزينهگيري افسردگي را به بار مي شکل

كند امنيت و صميميت در رابطه صرف مي براي برخورداري از

شاود كاه پياماد آن،    منجار ماي  « خود چنادپاره »به تجربة يک 

 (.Swim, 2010)افزايش خشم و نارضايتي دروني او است 

ارزياابي  ( 7نظرية خودخاموشي با چهاار مفهاوم اساساي    
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كردن خاود براسااس معيارهااي     ديدن و قضاوت)بيروني خود 

كاردن خاود    گران به قيمات قربااني  مراقبت از دي( 2؛ (خارجي

دادن نيازهاي ديگران به نيازهااي   كردن پيوندها با برتري ايمن)

جلاوگيري از اباراز وجاود و    )كاردن خاود    خاموش( 9؛ (خود

و ( اقدام در جهت ممانعت از برخورد و قطع احتماالي رابطاه  

و   ارالة يک خاود بيروناي كاه باا تجرباه     )شده  خود تقسيم( 4

( وني متفاوت است؛ تجربة چنادپارگي دروناي  هاي درخواسته

 ,Jack)كناد   رابطة بين خودخاموشي و افسردگي را تبياين ماي  

اناد و باا هام بدناة     به هام مارتبی    اين چهار مقياس(. 6 :2010

اي تعااملي باا هام     سازند و به شايوه  كردن خود را مي خاموش

شاوند؛ چنانکاه اگار ياک جنباه تقويات شاود،         وارد عمل مي

(. Jack, 2011: 525)شاود   مورد ديگار را سابب ماي   تقويت سه 

ايان اسات كاه    « نظرياة خودخاموشاي افساردگي   »نکتة اصلي 

افسردگي در زنان، شااخص و نشاانة مقاومات آنهاا در برابار      

زنااان بااه (. Gilligan, 2010: 10)سااازي خااود اساات خااموش 

آورند و روي مي« شده درماندگي آموخته»پذيرش درماندگي يا 

هااي افساردگي در آناان    ه نجات ندارناد، نشاانه  چون اميدي ب

اين فرايند كه در شرايی اجتماعي تنيده اسات،  . شودنمايان مي

 (.Jack, 2011: 525)دهد  افسردگي را افزايش مي

با اينکه نظرية خودخاموشي در ابتدا براي تحليل افسردگي 

ريزي شد، مطالعات بعدي نشاان داد خودخاموشاي    زنان طرم

گي مردان را نيز دربردارد؛ اما اين سازوكار درباارة  تبيين افسرد

هااي  نوايي باا كليشاه   اي است كه مردان براي هم گونه مردان به

جنسيتي مردانه مانند كنترل و عدم بروز احساساتشان، پذيرش 

پااذيري، اتکاااي بااه نفااس و دادن مسااؤليت خطاارات و نشااان

مهمترين تفاوت بين  .كنند اقدام مي« خودخاموشي»استقلال به 

خودخاموشي زنانه و مردانه اين است كاه خودخاموشاي ناوع    

نقاش  . مردانه آشکارا با خلاع فرهنگاي قادرت ارتباا  نادارد     

جنسيتي مردانه براي مردان خطراتي به همراه دارد؛ اما آنهاا را  

صاورت   به. دهد تر اجتماعي قرار نمي در موقعيت و مرتبة پايين

عميق پشت رفتارهاي زنانه و مرداناه   كلي گفتني است ساختار

دهنده به سوي خودخاموشاي باراي زناان و     و مسيرهاي سو 

 (. Smolak, 2010: 142)مردان متفاوت است 

شده درزمينة رابطة باين خودخاموشاي و    هاي انجامپژوهش

دهااد دخترانااي كااه باورهاااي    تبعاايض جنساايتي نشااان مااي  

جنسايتي در  اناد، هنگاامي كاه باا تبعايض      خودخاموشي داشاته 

هاا اعتراضاي   شاوند باه تبعايض   زندگي روزمره خود مواجه مي

همچنين هرچه زنان، تبعيض جنسايتي  (. Swim, 2010)اند  نکرده

تار و در مقابال اخاتلالات    بيشتري را تجربه كنند، خودخااموش 

هاا   ؛ البتاه پاژوهش  (Hurst, 2013)شاوند  پذيرتر مي رواني آسيب

ساازي زناان    در خودخااموش دهند عوامل فرهنگي نيز نشان مي

اناد، باراي م اال افساردگي و خودخاموشاي       تیثير بسياري داشته

با يکديگر همبساتگي م بات دارناد؛    ( قفقازي)زنان سفيدپوست 

تباار رابطاة   اما باين افساردگي و خودخاموشاي زناان آفريقاايي     

هاي متفااوت  شدن معنادار وجود ندارد و اين امر نتيجة اجتماعي

و در ( Carr et al., 1996)ي مختلاف اسات   هاا زناان در فرهناگ  

باا   7نفس دهند ميزان عزترابطه با مت يرهاي شخصيتي نشان مي

 Cramer et)زنان مارتبی اسات    ميزان افسردگي و خودخاموشي

al., 2005 ) ،بيشاتري داشاته    2«ترس از طردشادن »و هرچه افراد

 ,.Harper et al)بيشاتري خواهناد داشات     باشند، خودخاموشاي 

« 9قلمرو اصلي معناياابي » مت ير مهم ديگر در اين زمينه، (. 2006

است كه فرد با آنها هويات  هاي خاصي از زندگي است كه جنبه

نتاايج مطالعاات    .كناد كند و خود را با آنها تعرياف ماي   پيدا مي

بخاش خاود را    هااي هويات  نشان داده است زنااني كاه حاوزه   

اند، خودخاموشاي  هخانواده، دوستان و روابی صميمي عنوان كرد

هااي اصالي معناياابي    بيشتري نسبت به زناني داشتند كه حيطاه 

 & Ali)اناد    خود را اهداف ش لي، شخصي و معنوي بيان كارده 

Toner, 2001.) 

 

 ساختهالگوی نظری محقق: بحث

هاي عملکردي درون نظرية خودخاموشاي كاه تشاري     سازوكار

در روابای روزماره   هاي جنسايتي  كنندة تبعيض و كليشه شد بيان

                                                      
1 Self esteem 
2 Rejection Sensitivity 
3 Domains of meaning  
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كنندة افسردگي در افاراد اسات؛ اماا     بين شخصي است كه تبيين

شده در اين مقاله است؛  خودخاموشي، مت ير مياني الگوي ساخته

 .شده است هاي جنسيتي درونيزيرا مت ير مستقل اصلي، نقش

 

 

 

 

 

 

 
 ساخته الگوی نظری محقق - شكل

 

و  صورت است كه زناان  بدين 2سازوكارهاي درون شکل 

هااي مختلاف، فشاارهاي عصابي     دليال ايفااي نقاش    مردان به

هاي شوند كه خود برآمده از تفاوت جايگاهمتفاوتي متحمل مي

هاا  تفاوت در نقش. اجتماعي متفاوت براي زنان و مردان است

هاي برآمده از تقسيم كار ناشي از شارايی اقتصاادي،   و جايگاه

پنهاان و  جسامي   -هااي جنساي  اجتماعي و فرهنگي، تفااوت 

هاي اجتماعي در زنان و مردان را موجب نابرابري و محروميت

هااي سااختاري   هاا و محادوديت  در فرصت نابرابري. شودمي

هااي جنسايتي   اي در چگونگي تعريف نقاش كننده سهم تعيين

هااي قادرت در   اين امر، زمينة بازتوليد و حفو ناابرابري . دارد

باه افساردگي و   در چيادمان علال منتهاي    . شاود  دو جنس مي

شادن   هاا در فرهناگ احساساي و اجتمااعي    همچنين تفااوت 

احساسااي در زنااان و مااردان، بازتوليااد احساسااات جنساايتي  

متفاوت و در نتيجه برخورداري از ابزارهااي متفااوت اعماال    

در . قدرت يا سلطه در زنان و ماردان را موجاب خواهاد شاد    

و جانس  هاي جنسيتي در هار د نتيجة چنين فرايندهايي كليشه

درونااي شااده اساات و تنظاايم رفتارهااا براساااس تعريااف     

ايان  . شاود ساختارهاي اجتماعي و فرهنگي جامعه را سبب مي

تنظيمات رفتاري و عملکردي در خويشتن بار مبنااي تعرياف    

برآمده از فرهنگ جامعه، كم رنگ شدن خود دروني و نادياده  

در . شود گرفته شدن تمايلات فرد توسی خودش را موجب مي

سامت   ها و باورهاي غالب، افاراد را باه  ول زمان، اين كليشهط

در نتيجه، تنظيم و ارزيابي فرد . دهدكردن خود سو  مي ساكت

بر مبناي استانداردهاي مدنظر جامعه، زميناة نفاي خويشاتن و    

شاود كاه در طاول زماان      نوعي از خودبيگانگي در افاراد ماي  

فرايند منتهي باه   يابد؛ البته صورت افسردگي نمود بيروني مي به

هاايي كاه در ناوع    دليال تفااوت   افسردگي در زنان و مردان به

هااي جنسايتي احساساي، جايگااه اجتمااعي و       ها، كليشهنقش

گاااه قاادرت دارنااد در انااواع و   اقتصااادي و در نهاياات جاي 

 . كندهاي مختلفي بروز مي ميزان

صاورت اسات كاه     رويکرد اصلي اين الگوي نظري بادين 

هاي اجتماعي در زنان و مردان به نوع متفاوتي تفاوت در نقش

و فشااارهاي عصاابي برآمااده از   از مواجهااه بااا مشااکلات   

دليال ايفااي    زناان باه  . هاي دشوار نقشاي مناتج شاود    موقعيت

هاي برآمده از تقسيم كار جنسيتي در مقايسه با ماردان باا    نقش

شاده،   هاي جنسايتي اين نقش. فشارهاي بيشتري روبرو هستند

كند كه به سطوم ناابرابري در  را در خود بازتوليد مي باورهايي

همچنين، . شودهاي ساختاري منجر ميها و محدوديتفرصت

هاي جايگاه همين تفاوت نقشي منشی حفو و بازتوليد نابرابري

در واقع زنان و مردان به دلايلي . قدرت در زنان و مردان است

بي كاه برسااختة   ياا دليل نوع هويات  ها اشاره شده و بهكه بدان

اي رابطاه / هاي شناختي انتظارات فرهنگي جامعه است، انگاره

هاا باه رفتارهااي    كنناد كاه ايان انگااره    را در خود دروني مي

اي در سط  خانوادگي مختلف در برخورد با موضوعات رابطه

 .شودو اجتماعي در آنها منتج مي

دليال پايبنادي باه آنچاه      گرفتن خاود در زناان باه    ناديده 

تاوجهي باه   خواهاد، باي  باورهاي فرهنگي جامعه از آنهاا ماي  

در آنهاا را  « فقدان خويشتن»گيري احساس نفس و شکل عزت

كاردن ناخواساته و بناا باه تعرياف       ساكت. موجب شده است

باه   فرهنگ جامعه و قضاوت دربارة عملکردهاي خود باتوجاه 

 باورها و استانداردهاي بيروني در طول زمان، نوعي نارضاايتي 

دروني را موجب شده كه پيامد نهايي آن باه شاکل افساردگي    

تلوري 
 نقش

تلوري 
قدرت 
جنسيت 
و 

احساسا
 ت

تلوري 
 خودخاموشي

جامعه 
 پذيري

هاي  نقش
جنسيتي 
 دروني شده

 افسردگي خودخاموشي
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كااردن خويشااتن مااانعي باار  خاااموش. متوجااه جامعااه اساات

عملکردهاااي خودانگيختااة فااردي اساات كااه در نتيجااة آن،   

ايان امار، زميناة    . آياد سركوب، تقطيع، خشم و اندوه پديد مي

بروز از خود بيگانگي، تقطيع و در نهايت افسردگي در زنان و 

هاايي  دليل تفااوت  نکته مهم آن است كه مردان به. ن استمردا

هاااي هاااي اجتماااعي، جايگاااه قاادرت و كليشااهكااه در نقااش

متفااوتي از افساردگي را تجرباه     جنسيتي نقشي دارناد ساط   

كنند؛ اماا باه هماين دلايلاي كاه در پيوناد باا هنجارهااي          مي

شدة برساخته از نياز فرهنگي ساختاري كلان است، آنها  دروني

ناوايي باا    مردان نياز باراي هام   . نيز درگير با اين مسلله هستند

هاااي جنساايتي ساانتي مردانااه در شااکل بروزناادادن   كليشااه

در واقع زناان  . كردن خود مجبور هستند احساسات به خاموش

هاي مختلاف، گرفتاار قادرت سااختارهاي     صورت و مردان به

 .حاكم بر جامعه هستند

 

 بندی و بحثنتیجه، جمع

راهکارهاي درماان و پيشاگيري اخاتلالات رواناي از     توجه به 

جمله افسردگي، بسيار ضروري است؛ زيارا اخاتلالات رواناي    

يکاي از  . گذارناد ماي اي بار جامعاه   تیثيرات مخرب و گسترده

پيامدهاي اختلالات رواني در جامعه، بار اقتصاادي اسات كاه    

 اخاتلالات رواناي از  . كنداختلالات رواني به جامعه تزريق مي

هاي اقتصادي مستقيم از قبيل باار ماالي   جمله افسردگي، هزينه

هااي  دارند؛ اما هزينه... اقدامات تشخيصي، درمان، بازتواني و 

هاي غيرمساتقيم  اقتصادي مستقيم اين اختلالات در برابر هزينه

اخاتلالات رواناي   . اقتصادي و اجتماعي آنها بسيار ناچيز است

كااهش تاوان فاردي، كااهش     هاي غيرمساتقيم از قبيال   هزينه

هااي اجتمااعي،   نيروي مولد جامعاه، باار خاانوادگي، آسايب    

افزايش ميازان از كارافتاادگي، كااهش نياروي مولاد جامعاه،       

را باه  ... كاهش مشاركت و سرماية اجتماعي، افزايش انازوا و  

وزارت بهداشت، درماان و آماوزش پزشاکي،    )كنند جامعه تحميل مي

رواناي، ساط  كيفيات زنادگي در      در واقع اخاتلالات (. 7997

ديگر، اختلالات رواناي باه    عبارت به. دهندجامعه را كاهش مي

عنوان كندكنندة حركت جامعه در مسير توسعه در نظار گرفتاه   

 . شود مي

تارين اخاتلالات    به اينکه افساردگي يکاي از شاايع    باتوجه

هاي فردي و اجتماعي بسياري را به جامعاه   رواني است، هزينه

از سوي ديگر مطابق آمارهاي موجاود، ميازان   . كند مي تحميل

طور خاص، افساردگي در اياران درحاال     اختلالات رواني و به

تواند اي ميرشته؛ در نتيجه، انجام مطالعات ميان7افزايش است

 .در اين حيطه راهگشا باشد و به حل اين مشکل كمک كند

سيتي هاي جندر اين راستا توجه به تحليل اجتماعي تفاوت

در افسردگي بسيار ضروري است؛ زيرا نگاه علاوم پزشاکي و   

هاي مردان و زناان در افساردگي باه تنهاايي     رفتاري به تفاوت

شناسانه مکمل بوده و نقش مهمي  ناقص است و ديدگاه جامعه

 . در پيشگيري و درمان افسردگي بازي كرده است

داروهااي  »اساتفادة گساترده از    اين امر درحالي است كاه 

هاي پزشکي معاصر، بازتاب پذيرش تبيين در روان« گردان روان

در ايران نياز  (. 948: 7986تاسيگ، )زيستي اختلال رواني هستند 

. پزشکي استرويکرد مسلی به اختلالات رواني، رويکرد روان

طاور   در صورتي كه رويکرد دارودرمااني، مساللة بيماار را باه    

از ماوارد صارفا    كناد و در بساياري   جدي و كامال حال نماي   

بيماار كاه باراي مادتي دارو     . كناد  صورت مسلله را پااک ماي  

يابد؛ اماا مادتي بعاد دوبااره      ظاهر بهبود مي كند، بهمصرف مي

اين بدان علت است كاه آن دساته از   . شود دچار افسردگي مي

هاي محيطي كه به افسردگي او منجر شده بودند با دارو محرک

علت اثرات دارو در زمان مصرف  به اند؛ بلکه بيماراز بين نرفته

اين درحالي اسات  . ها را ناديده گرفته استتا حدي آن محرک

شناسي اجتماعي به اختلالات شناسي و روانكه رويکرد جامعه

هااي باين   درمااني و رفاع ريشاه    رواني و افسردگي به شناخت

 .كند فردي و اجتماعي افسردگي كمک مي

رويکردهااااي  در مقالاااة حاضااار از زوايااااي مختلاااف 

                                                      
7
ها را شامل شده است كه از كل بار بيماري% 71رواني  اختلالات 7984در سال   

اختلالات رواني مختص به افسردگي % 26مينه بوده و افسردگي عامل اول در اين ز

 (7991برنامه جامع ارتقاي سلامت روان كشور، )بوده است 
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طاور خااص    شناختي به موضوع اختلالات رواناي و باه   جامعه

افسردگي پرداخته شد كه مدنظر اين مطالعه باود و در نهايات   

و « قاادرت و جنساايت »، «نقااش»بااا تلفيااق سااه نظريااة    

تااا سااازوكارهاي پيونددهناادة   سااعي شااد « خودخاموشااي»

طاور   شده در افراد با افساردگي باه   هاي جنسيتي دروني تفاوت

 .ظري اثبات شودن

مت يار اصالي ايان مقالاه     « خودخاموشاي »از سوي ديگار،  

مفهومي نو در مطالعاات  « خودخاموشي»بايد توجه كرد . است

افسردگي در مقياس جهاني است و گفتني اسات در مطالعاات   

داخلي، افسردگي تقريبا  مت يري ناشناخته اسات و فقای چناد    

انجام شاده اسات؛    شناسي در اين زمينهمطالعه با رويکرد روان

زيرا اگرچه اصطلام خودخاموشي، نظريه و مقيااس آن تاا باه    

كشاور اساتفاده شاده     78مطالعاة منتشرشاده در    711حال در 

؛ اما تا جايي كه نگارنده جستجو (Jack & Ali, 2010: 11) است

هاي تحليلي در كشور كرده است در اين زمينه تاكنون پژوهش

و ديگر علوم مرباو  باه حيطاة    شناختي با رويکردهاي جامعه

افسردگي انجام نشده است و شايد به جرأت بتوان گفت هنوز 

طاور جادي وارد مرزهااي علاوم در      اين اصطلام و نظريه باه 

تواناد  بنابراين، پاژوهش در ايان زميناه ماي    . ايران نشده است

اي جديد و رويکردي نو باراي تحليال و حتاي درماان     دريچه

نش داخلي را گسترش دهاد، باابي   افسردگي باشد، مرزهاي دا

بخش  جديد را در نگاه به افسردگي و درمان آن بگشايد و الهام

 .توليد ادبيات در اين حوزه شود

ايان اسات كاه ايان     « خودخاموشي»نکتة مهم دربارة مفهوم 

كنااد و همچنااين در مطالعااات  مت ياار، افسااردگي را تبيااين مااي

ي نظياار شااده در اياان زمينااه بااا مت يرهاااي متفاااوت      انجااام

، «نارضااايتي زناشااويي»، «2پنااداريخااودكم»، «7خودگمشاادگي»

« شرايی نامناسب دوران كاودكي »، «9دلبستگي ناايمن و ناپايدار»

 (.Jack & Ali, 2010: 11)در ارتبا  گذاشته شده است ... و 

، مت ير مهمي نيز درزمينة رضاايت  «خودخاموشي»در واقع 

                                                      
1
 loss of self 

2 low self-esteem 
3 insecure attachment 

ا فارد باه قصاد    يا نارضاايتي از زنادگي مشاترک اسات؛ زيار     

كناد؛ اماا در نتيجاة ايان     داشت رابطه، خودخاموشاي ماي   نگه

(. Gilligan, 2010: 11)شاود  خودخاموشي، رابطة او خراب مي

كننده نيز قرباني و دچاار   از طرف ديگر خودِ فردِ خودخاموش

اش را باه هار   خواهد رابطهدر اينجا فرد مي. شودافسردگي مي

دهد و خاود را  ش را از دست مياقيمتي نجات دهد؛ اما رابطه

در واقع خودخاموشي، آفتي براي خانواده و . كندنيز قرباني مي

مارور   كيفيت روابی در خانواده است و در حالت شديد آن باه 

اندازد و فروپاشي خانواده را سبب  كيان خانواده را به خطر مي

بارد  كننده امکان گفتگو را از بين مي شود؛ زيرا فرد خاموش مي

كناد تاا براسااس اخاتلاف نظرهاا      نظرات خود را ابراز نمي و

شادن،   سازش بادون پاذيرش و توجياه   . گفتگو صورت بگيرد

اگار بپاذيريم كاه    . اندازدكيفيت روابی زناشويي را به خطر مي

كاردن، يکاي از    عنوان نخساتين كاارگزار اجتمااعي    خانواده به

كنندة ترين نهادهاي اجتماعي جامعه است، هر آنچه تهديد مهم

ثبات و پايداري نهاد خانواده باشد، با اهميت و درخور مطالعه 

در اين زمينه، اين ديادگاه راهگشاسات؛ زيارا    . و بررسي است

هااي جنسايتي افارا  نکنناد و     كردن نقش اگر افراد در دروني

شاود   بيناي ماي   شود، پيشفشارهاي اجتماعي در اين زمينه كم 

شادن ايان    آيد و كام ميميزان افسردگي و خودخاموشي پايين 

كناد و باه اساتحکام و     امر به كاهش ميزان طالا  كماک ماي   

شود؛ اماا ايان امار باه ورود      تقويت خانواده در ايران منجر مي

شادن ادبياات    به مرزهاي علوم داخلي و فرباه « خودخاموشي»

 .پژوهشي در اين زمينه نيازمند است

قدرت  آن اشاره شده است،نکتة ديگري كه در اين مقاله به

اين . تبييني نظرية خودخاموشي در تبيين افسردگي مردان است

شادة محقاق، قاادرت   مقالاه ادعاا دارد الگاوي نظااري سااخته    

كردن تناقضاات نتاايج مطالعاات تجرباي رابطاة باين        برطرف

در اين زمينه نيز نتاايج  خودخاموشي و افسردگي را دارد؛ زيرا 

هاا   شبرخاي از ايان پاژوه   . ضد و نقيضي حاصل شده اسات 

اناد خودخاموشاي در زناان بيشاتر از ماردان اسات       نشان داده

(Jack, 2010 & Gratch, 1995 .)      برخاي ديگار نياز عکاس ايان
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موضوع يعني خودخاموشي بيشتر در مردان نسبت باه زناان را   

 & Cramer & Thoms, 2003 & Duarte)اناد  گازارش كارده  

Thompson, 1998 .)ادار هايي نبود تفاوت معنا  همچنين پژوهش

 Besser et)اناد  مت ير خودخاموشي در دو جنس را نشاان داده 

al., 2003 & Spratt et al., 1998 .)  در اين مقاله، اين تناقضات باا

ميازان  )شاده   هااي جنسايتي دروناي   ورود مت ير ميازان نقاش  

باه تحليال حال شاده و ايان فارض       ( بودگي و مردبودگي زن

نسايتي زناناه را   هاي جمطرم شده است افرادي كه صرفا  نقش

هاي جنسيتي مردانه را اند و افرادي كه صرفا  نقشدروني كرده

اند، خودخاموشي بيشتري نسبت به افرادي دارناد   دروني كرده

صاورت توأماان    هاي جنسايتي زناناه و مرداناه را باه    كه نقش

اهميت اين اثباث نظري اين است كه تا جاايي  . اند دروني كرده

هيچ پژوهشي با اين تركياب نظاري    كه نگارنده جستجو كرده،

انجام نشده است و مت ير خودخاموشي در مقيااس جهااني باا    

 .شده در ارتبا  گذاشته نشده است هاي جنسيتي درونينقش

هااي جنسايتي زناناه و    در پايان گفتني است تفکيک نقش

مردانااه در جامعااة ايرانااي هنااوز پابرجااا و پررنااگ اساات و   

ي معاادل فاداكاري و اي اار،    در فرهناگ ايرانا  « خودخاموشي»

شود؛  خصوص براي زنان تلقي مي تفسير و يک ارزش م بت به

بنابراين، مطالعاتي كه خودخاموشي و اخاتلالات رواناي نظيار    

كنناد،   هاي جنسيتي تببين ميافسردگي را با در نظرگرفتن نقش

شاوند و از   درزمينة راهکارهاي درماني نيز بسيار مفيد واقع مي

اي، نيااز و وابساتگي    هاي فردي و رابطاه مهارت طريق ارتقاي

. دهند به دارودرماني در حيطة افسردگي در كشور را كاهش مي

باه اينکاه پاژوهش حاضار، رويکاردي       از سوي ديگر باتوجاه 

شاناختي باه مبحا  افساردگي و خودخاموشاي داشاته        جامعه

شناساي  شناسي از قبيل جامعاه هاي مختلف جامعهاست، شاخه

شناسي اختلالات رواني شناسي جنسيت، جامعهعهجوانان، جام

توانند از نتاايج ايان مطالعاه منتفاع     شناسي توسعه ميو جامعه

پيشنهادات سياستي زير به نتايج مطالعه،  همچنين باتوجه .شوند

هااي   براي كااهش خودخاموشاي، افساردگي و تعاديل نقاش     

 :شوند جنسيتي اراله مي

باا علالام، علال و    سازي و آموزش زنان در رابطه آگاه •

 ها، ادارات و مراكز فرهنگي پيامدهاي افسردگي از طريق رسانه

و « خودخاموشاي »سازي درزمينة آشنايي با مفهوم آگاه •

 «فداكاري»و « اي ار»تفکيک تمايزات خودخاموشي با 

هاي گفتگو و ارتبا  بدون خشاونت و  آموزش مهارت •

 هاخودخاموشي به زوج

 مندسازي رواني زنان سازي درزمينة توانفرهنگ •

باراي كااهش   )هاي مهارت حل مسلله افزايش آموزش •

 (شده ميزان درماندگي آموخته

هااااي و تااارويج روش« كرامااات نفاااس»آماااوزش  •

 نفس كودكان  فرزندپروري با محوريت حفو و ارتقاي عزت

هاي ملاي سانجش سالامت روان باراي     انجام پيمايش •

 هاي درست گذاريانجام سياست

هااي جنسايتي   هايي براي كاهش كليشاه ساخت برنامه •

 كننده براي كودكان  منفي و ناتوان

اي باراي كااهش   هااي فرهنگاي و رساانه   ارالة برناماه  •

 .هاي جوانهاي جنسيتي منفي در زوجكليشه
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