
 

 8/6/1396:               تاريخ پذيرش14/4/1396: تاريخ دريافت

   ايراني دانشجويانالگوي فرهنگي افسردگي در 
با تأكيد بر جنسيت و تأهل

  حسين اسكندري

  چكيده
نامشخص ميـان اخـتلالات روانـي، همبـودي مرضـي و نيـز        اين پژوهش با توجه به مرزهاي

سردگي پردازد كه آيا اختلال اف ـ      ها، به بررسي اين مطلب مي      ي بودن ميان آن   فرافرهنگداعية  
در ايران اختلالي واحد است يا داراي الگوهـاي مختلفـي اسـت كـه از همبـودي مرضـي بـا         

بينـي اخـتلال افـسردگي در جامعـة           هـاي پـيش     نـشانه . گرفتـه اسـت     ديگر اخـتلالات شـكل      
هاي متعدد بر بيماري تأثير بگـذارد؟         تواند به گونه    اند؟ آيا جنسيت مي    دانشگاهي ايران كدام  
تفاده از روش تجربي، تابلوي باليني افسردگي را در جمعيت دانشجويان پژوهش حاضر با اس
اين مسئله نيز پرداخته است كه الگوي جنسيتي در افسردگي تا چه اندازه             ايراني بررسي و به     

 جامعة تحقيق دانشجويانِ مشغول بـه تحـصيل و نمونـه از             .با آمارهاي جهاني همخواني دارد    
وسـيلة دو    هاي تهران به روش تصادفي انتخاب و بـه         نشگاهعيت دانشجويان در دسترسِ دا    جم

 ارزيابي و با تحليل رگرسيونِ چندگانه تجزيـه و تحليـل            MMPI-2  و SCL-90-Rنامة   پرسش
دهند افسردگي در جمعيت دانشجويان ايراني بر اسـاس پـنج مؤلفـة     ها نشان مي   يافته. اند شده

كننـدة مناسـبي در    بيني  نقش پيشSCL-90-Rاساسي قابل تشخيص و ارزيابي است و عوامل  
سه نـوع الگـوي متفـاوت افـسردگي شناسـايي شـدند كـه نقـش                 همچنين،  . افسردگي دارند 

نرخ افسردگي در زنان دانـشجو بـيش از مـردان و بيـشتر              . مسلطي در ترسيم افسردگي دارند    
اب، هاي جسماني، اضـطر     نمرة زنان در شكايت   . متأثر از حساسيت به روابط بين فردي است       

افسردگي، پرخاشگري، ترس مرضي، حساسيت در روابط بين فردي و افكار متقابـل بـالاتر               
                                                                                                                                        

 دانشگاه علامه طباطبائي ،شناسي دانشيار روان )sknd@gmail.com(  
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گيـري    ها تأييدكنندة ايـن نتيجـه       اين يافته . پريشي تفاوتي ديده نشد      در وسواس و روان     و بود
 بـر ايـن،      افـزون . داراي همبودي مرضي با ساير اختلالات اسـت       اختلال افسردگي   است كه   

جزعامـل اضـطراب تفـاوتي مـشاهده         دهد ميان متأهلان و مجردان بـه         مي تحقيق حاضر نشان  
هـاي   تـوان از تفـاوت   هاي مؤثر فرهنگ ايراني بر اختلال افـسردگي مـي           نشد و از ميان مؤلفه    

  .جنسي و جنسيتي، طبقة اجتماعي، و تأثير تأهل بر نظام خانوادگي و اجتماعي نام برد

   هاي كليدي واژه
  .فرهنگ، و وضعيت تأهل، هاي جنسي و جنسيتي تفاوت، دگيختلال افسرا، افسردگي

  مقدمه
 تا آنجـا كـه      اجتماعي، چندسطحي و جهاني است      -رواني  -افسردگي پديدة درهم تنيدة زيستي    

هـا، و     هـا، قوميـت     هـا ممكـن اسـت ميـان جنـسيت           حتي درون يك فرهنگ نيز ابـراز پريـشاني        
انـد كـه بـر ارجحيـت يـك            طـرح شـده   هـاي متعـددي م      نظريه. نژادهاي مختلف متفاوت باشد   

هـا    ها و آمادگي     برخي بر زمينه   كنند؛   تأكيد مي    ساير مجموعه علل   مجموعه از علل مفروض بر    
ورزند، و دستة ديگر افسردگي را        شناختي اصرار مي    زيستي تأكيد دارند، برخي بر مسائل روان      

عليتـي بـا يـك       هـاي تـك    امـروزه بيـشتر تبيـين     . داننـد   اجتماعي مـي    -مربوط به عوامل فرهنگي   
كـه سـاختار بيولـوژيكي،      ) 2012،  1انجـل (اند    اجتماعي جايگزين شده    -رواني  -رويكرد زيستي 

درك تعـاملات  . ردي ـگ يبرم ـفرهنگـي را در       -هـاي اجتمـاعي     شـناختي و وضـعيت      مسائل روان 
. ناپـذير اسـت    اي و فرهنگي تخمـين      شناختي، رابطه   پيچيده و حلقوي ميان سطوح زيستي، روان      

انـدازهاي چندگانـة آن از طريـق         هترين تقريب در سطح باليني در برخورد با افـسردگي و راه           ب
بخشي از مقابله با اين پيچيدگيِ چندبعدي تجزية آن         . بررسي كل شرايط زندگي هر فرد است      

 در ايـن پـژوهش بـه بررسـي عناصـر سـطح              ،بـدين ترتيـب   . به عناصر وابسته به هر سطح است      
سياســي و زيــستي در اخــتلال   -هــاي فرهنگــي، اجتمــاعي مل گفتمــانفرهنگــي شــا  -اجتمــاعي

 اسـتاپرد .  در جامعة ايراني پرداخته شده اسـت 3 و نقش جنسيتي 2افسردگي با محوريت جنسيت   
 اعتقاد بر اين است كـه       وافسردگي را يك مشكل جنسيتي تعريف كرده،        ) 2003 (4و مكمولن 

                                                                                                                                        
1. Engel 
2. sex  
3. gender  
4. Stoppard & McMullen 
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شـوند    ش از مـردان بـه افـسردگي مبـتلا مـي           هـاي اجتمـاعي و نژادهـا، زنـان بـي            در تمامي طبقه  
 برابـري در نـرخ شـيوع        هفـت هـاي مختلـف تفـاوت         ها در فرهنگ    پژوهش). 2000،  1استيفلر(

اند كه با نسبت زنان به مردان، ميانگين سن شروع و ميزاني كه شـيوع                  ماهه را نشان داده    دوازده
.  همـاهنگي بيـشتري دارد     دهـد   اين اختلال احتمال همبودي با سوءمصرف مواد را افزايش مـي          

هـاي    هـايي تفـاوت      بر اين نكته تأكيـد شـده كـه چنـين يافتـه             DSM-5بايد توجه داشت كه در      
هـا هنـوز اجـازة پيونـدهاي          دهند؛ اما ايـن يافتـه       فرهنگي بسياري را در بروز افسردگي نشان مي       

  .دهند هاي مختلف و احتمال علائم اختصاصي را نمي مستقيم ميان فرهنگ
 سازمان بهداشت جهاني برخي از انواع افسردگي حداقل دو برابر بيشتر در             طبق آمار 

 درصد زنـان احتمـال تجربـة افـسردگي شـديد را در برخـي از                 25درواقع،  . زنان رايج است  
. كنند   درصد درمان لازم را دريافت مي      5/1هاي زندگي دارند، با اين حال فقط حدود           دوره

 امـا در كـشورهاي در       ،سردگي زنان دو برابر مردان اسـت      يافته ميزان اف   در كشورهاي توسعه  
هـا از عـدم تفـاوت جنـسي          حال توسعه، اين ميزان تفاوت دارد؛ به طوري كه اغلب گزارش          

شـوند، تجربـة      فرهنگي اجرا مـي    نكتة جالب اين است كه وقتي تحقيقات ميان       . دهند  خبر مي 
 در برخـي از     ،بـراي مثـال   . هـاي كـاملاً متفـاوتي برداشـت شـود           صـورت  افسردگي شايد بـه   

 لازم اسـت     بنا بر تشخيص افسردگي    كنند احتمالاً   كشورها مرداني كه پرخاشگرانه رفتار مي     
 در مقابل، زناني كه ناراحتي غيرباليني       .اي ارجاع داده شوند    براي درمان به متخصصان حرفه    

 نـد هاي ديگـري ماننـد شـفادهندگان روحـاني درخواسـت كمـك بگير       دارند شايد از نظام

  ). 1387 ،يحيي سيد محمدي، ترجمة 2003 ، و ويتبورنهاليجين(
 امـا آن را     كننـد،   مشابهي با افسردگي تجربه مي    هاي رواني و هيجاني       مردان پريشاني 

. يي كـه مطـابق بـا انتظـارات اجتمـاعي باشـند      هـا  وهيش ـ بـه   ؛دارند يماي متفاوت ابراز      گونه به
سب آگاهي و ابراز درد رواني و پـذيرش ضـعف و           ي مردانه اغلب مانع مردان از ك      ها  لئاديا

هـاي   زمينـه  گيـري  شـكل ). 2005،  2شناسـي امريكـا     انجمن روان (شود    پذيري خود مي   آسيب
هنگامي است كه يـك مـرد بـراي درخواسـت            احتماليِ افسردگي در مردان بيشتر مربوط به        

 مفـاهيم   .گيـرد   سـبب رفتـار دردسرسـازش تحـت اجبـار و فـشار قـرار مـي                 درماني بـه   كمك
استتار افسردگي  . براي درك اين مردان مفيدند    » 4افسردگي مخفي «يا  » 3دار افسردگي نقاب «

                                                                                                                                        
1. Stiffler 
2. American Psychological Association 
3. masked depression  
4. covert depression 
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براي بـسياري از مـردان اسـت كـه در برابـر             » حفظ چهره «در زير نقاب احتمالاً يك راهبرد       
ــر اينكــه مــردان بايــد قــوي و     ــا انتظــاراتي نظي ــد و ب ــات مهــارت كمتــري دارن ــراز هيجان اب

هـاي ديگـر ميـان زنـان و        از تفـاوت  ). 2003،  1فاليكف(شود    اشند مربوط مي  ناپذير ب  شكست
حتـي اگـر زنـان و       . روانـي اشـاره كـرد      -زاهاي زيستي   توان به نحوة تجربة استرس      مردان مي 

زاهاي همساني را تجربه كننـد، زنـان احتمـال بيـشتري در ابـتلا بـه افـسردگي                     مردان استرس 
ي زيـستي بـه     هـا   پاسـخ هـاي جنـسيتي اسـت كـه در            تدليـل تفـاو    اين امر به  . خواهند داشت 

اسـتاپرد  ). 2001،  2هوكـسما  -نـولن (اي وجود دارد      هاي مقابله   استرس، مفهوم خويشتن و راه    
هـاي    گويد زنان قرباني سازگاري با مختصات فرهنگي رفتار هستند؛ ضمن آنكه موقعيت             مي
ر زنان سـلطه دارنـد، زنـاني كـه     مردان ب. كنند عنوان نقص دروني تفسير مي   تر خود را به     نازل

ها هستند و تمامي ايـن        هاي خانگي، سوءاستفادة جنسي، فقر و انواع نابرابري         قرباني خشونت 
). 2003اسـتاپرد و مكمـولن،      (انـد     هاي افسردگي ذكـر شـده       بسته عنوان هم  عوامل صريحاً به  

ان بـراي ارتبـاط     نياز بيـشتر زن ـ   . گذاري بيشتر بر روابط شخصي گرايش دارند       زنان به ارزش  
پذيري بيشتر در ثبات خلق را سبب شود؛ زيرا يك رابطـة موفـق       هيجاني ممكن است آسيب   

  ).2001، 3كسلر(شود  تنها از سوي يك فرد درگير در رابطه تأمين نمي
عنـوان يكـي از    از زمان فرويد وضعيت قدرت در زنان مورد بحث قـرار گرفتـه و بـه             

تري دارند    خود پايين  بسياري از زنان حرمت   . شده است ها شناسايي     هاي افسردگي آن    مسبب
هـا بـه      زنـاني كـه فرهنـگ آن      . دليـل عوامـل فرهنگـي باشـد        بـه كه ممكـن اسـت تـا حـدي          

هـاي تحـصيلي و شـغلي را بـراي زنـان              سازي صـفات مردانـه تمايـل دارد و موقعيـت           ارزنده
انـد و بنـابراين    شدهكند اكثراً در معرض خطر ابتلا به افـسردگي تـشخيص داده ن ـ        محدود مي 

شـواهدي وجـود دارد مبنـي بـر اينكـه در            ). 2013،  4وسـترن (انـد     تحت درمان قـرار نگرفتـه     
كـه بـراي زنـان         در حـالي    يك اثـر محـافظتي بـراي مـردان دارد،          هاي غربي ازدواج    فرهنگ
 نسبت به زنـان مجـرد       متأهلدهد زنان    خلاف كليشة رايج، مطالعات نشان مي     . زاست  استرس
المللـي سـلامت روان گـزارش داد كـه افـسردگي ميـان زنـاني كـه                    انجمن بـين  . ندرت  افسرده
 نـسبت بـه جمعيـت عـادي بيـشتر اسـت             ،سن هـستند   وقت در خانه در كنار فرزندانِ كم       تمام

                                                                                                                                        
1. Falicov 
2. Nolen-Hoeksema 
3. Kessler 
4. Western 
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 ئل مربوط به فرهنگ، نـژاد، قوميـت        معرفي مسا  ، بدين ترتيب  .)2014 و همكاران،    1كامپس(
معـضلاتي نظيـر اينكـه آيـا       . تي شـده اسـت    و جنسيت سبب مطرح شدن سـؤالات و معـضلا         
كننـد بـه    بندي براي افسردگي را تضمين مي فرايندهاي مرسوم جهاني كه يك رويكرد طبقه 

اي ه ـ  هاي مختلفي وجـود دارد كـه نيازمنـد بررسـي            گو هستند و يا سندرم     اندازة كافي پاسخ  
رديـسي راديكـال در     هاي اين معضل اعمال يك دگ       حل  از آنجا كه يكي از راه     . دان  جداگانه

پزشكي و در جهت ايجاد دانـشي         شناسي و روان    ، قابل استفاده در روان    DSMهاي    بندي  طبقه
شناسي بومي ذكـر شـده اسـت، در ايـن پـژوهش بـرآنيم كـه ضـمن تعيـين                       موقعيتي و روان  

الگوهاي افسردگي در جامعة دانشجويان ايراني، تأثير جنسيت و وضعيت تأهل را نيز بر اين               
  .ا بررسي كنيمالگوه

  روش
 حاضر بـا اسـتفاده از روش تجربـي تـابلوي افـسردگي را در جمعيـت دانـشجويان                     پژوهشي

پيمايـشي اسـت و از روش    -بـه شـيوة توصـيفي   طرح پژوهش حاضـر  . كند ايراني بررسي مي 
اي تصادفي براي انتخاب نمونة پژوهش از بين جامعة دانشجويان شـاغل بـه      گيري طبقه   نمونه

هـاي آمـار      هـا از روش     بـراي تحليـل داده    . هاي تهران استفاده شده است      نشگاهتحصيل در دا  
 .ند تحليل شد19 ةنسخ SPSSافزار  ها با نرم داده.  استفاده شديآمار استنباط توصيفي و

جمعيت نمونة  . جامعة در دسترس اين پژوهش كلية دانشجويان دانشگاه تهران بودند         
ر دسـترس بـود كـه بـراي توصـيف و تحليـل              اين پژوهش عبارت از يـك درصـد جامعـة د          

 نفـر دانـشجوي سـالم از        1500( نفـر دانـشجو      650 و  هـزار  در ايـن پـژوهش    . انتخاب شـدند  
شناسي و مشاورة دانـشگاه        نفر نمونة بيمار از مراكز روان      150ي دانشگاه تهران و     ها  دانشكده

 766نة سالم شـامل     نمو.  شركت كردند  )و شهيد اسماعيلي  ،  رازي،  تهران و بيمارستان روزبه   
 درصـد افـراد نمونـة سـالم را     49 درصد افراد نمونة سالم را مرد و 51 زن بود كه 734مرد و  

در نمونـة  .  درصد متأهل بودند9 درصد نمونة سالم مجرد و      91،  همچنين. داد  زن تشكيل مي  
 راد نمونـة بيمـار را تـشكيل    درصد اف ـ50 زن وجود داشت كه هر كدام   75 مرد و    75افسرده  

  . نسبت مردان و زنان در نمونة افسرده برابر بود، به عبارت ديگر.داد مي

                                                                                                                                        
1. Campos 
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  ابزارها
 ايـن آزمـون     :MMPI-2(1( نسخة دوم مقياس افـسردگي چنـدوجهي مينـه سـوتا          . 1

 مقيـاس   3هـاي بـاليني و         مقيـاس مربـوط بـه شـاخص        10خيـر در    /  سؤال بلـي   197شامل  
هـاي افـسردگي    مـون را شـاخص    ايـن آز   2مقيـاس   . هاي پايـايي اسـت      مربوط به شاخص  

مقياس افسردگي هـريس و      از خرده .  دارد MMPI-2 ماده در    57 كه   )D(دهند    تشكيل مي 
.  نيز استفاده شـده اسـت      MMPI-2 آزمون   8 و   6،  4،  3،  2هاي     برگرفته از مقياس   2لينگوز

غمگينـي، انـرژي    (افـسردگي ذهنـي      1D :انـد از   مقيـاس عبـارت    عوامل اصلي اين خـرده    
 كنـدي   2D،  )ساس حقارت، اعتماد به نفس پايين، مـضطرب از نظـر اجتمـاعي            پايين، اح 
كــاري بــدني  كژ3D، )تحركــي، انــزواي اجتمــاعي انــرژي پــايين، بــي(حركتــي   -روانــي

 كندي  4D،  )هاي بدني، اشتغال ذهني درمورد سلامت بدني        گزارش درمورد انواع نشانه   (
، و  )ال در تمركز، توجه و حافظـه      انرژي پايين، بدبيني، لذت كم از زندگي، اشك       (ذهني  

5D    احساس عدم كنترل بر افكـار، در فكـر فـرو رفـتن، گريـه و زاري،       (آشفتگي فكري
  ).حساسيت افراطيو نشخوار فكري، 

، 4 هـاپكينز   يافتـة فهرسـت نـشانگان       اين مقياس شـكل تحـول      :SCL-90-R 3آزمون  . 2
عنـوان ابـزار پژوهـشي       ه شـاخص بـاليني ب ـ     9 شاخص كلي است كه در       3 سؤال در    90شامل  

، )OC(، وسـواس    )SOM( شـكايات جـسماني      :انـد از   ابعـاد بـاليني عبـارت     .  است رفتهكار   به
، پرخاشـگري   )ANX(، اضـطراب    )DEP(، افـسردگي    )INT(حساسيت در روابط بين فردي      

)HOS(    ترس مرضي ،)PHOB(      افكـار پارانوئيـد ،)PAR(  پريـشي      و روان)PSY( . عامـل  سـه 
 شاخص كلي علائم مرضي، شاخص ضريب ناراحتي، و شـاخص حجـم             :ازاند   كلي عبارت 

 نـشان   SCL-90-Rشده در ارتباط با اعتبار و پايايي آزمـون           هاي انجام   پژوهش. علائم مرضي 
. دهند كه اين آزمون ابزار مناسبي براي سرند كردن بيماران روانـي از غيربيمـاران اسـت                  مي

ين و پايـاترين شـاخص ايـن آزمـون گـزارش            ها شاخص افسردگي را معتبرتـر       نتايج بررسي 
دست آمـده، در ايـن پـژوهش از ايـن      هاي انجام شده و نتايج به با توجه به پژوهش. اند  كرده

  .منزلة آزمون ملاك استفاده شد آزمون به
                                                                                                                                        
1. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
2. Harris & Lingoes  
3. Symptom Checklist-90-Revised 
4. Hopkins  
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  ها يافته
با توجـه بـه عوامـل كلـي بـا           .  آمده است  1ماتريس همبستگي متغيرهاي پژوهش در جدول       

 همبـستگي   4D و   2D بـا    L به طوري كـه مقيـاس        دگي مواجه هستيم؛  گوهاي مختلف افسر  ال
 دهـد و    همبستگي منفي ضعيفي را نشان مي      3D همبستگي منفي قوي و با       5D و   1Dمثبت، با   

 همبـستگي   5D و   4D همبـستگي منفـي، بـا        1D همبستگي مثبت ضـعيف، بـا        2D با   Fمقياس  
 1Dسردگي مواجه هستيم كه در آن        مختلف اف  ي با الگوها  احتمالاً ،بدين ترتيب . مثبت دارد 

تــشكيل يــك الگــوي ) آشــفتگي فكــري (5Dو ) كنــدي ذهنــي (4D، )افــسردگي ذهنــي(
الگوي متفـاوتي   ) كژكاري بدني  (3Dو  ) حركتي -كندي رواني  (2Dدهد و    افسردگي را مي  

  .كند را با آن ترسيم مي

  ماتريس عوامل كلي افسردگي    1 جدول
  L  F K 1D  2D 3D 4D 5D  عوامل

L  1                
F  10/0  1              
K 36/0  41/0-  1            
1D  13/0-  49/0-  41/0-  1          
2D  19/0  **  15/0  37/0  1        
3D  04/0-  07/0  28/0  20/0-  53/0  1      
4D  20/0  49/0  41/0  83/0  32/0  21/0  1    
5D 26/0-  47/0  55/0-  78/0  36/0  41/0  69/0  1  
  . همبستگي معنادار است99/0سطح همساني در *

كنـد و     به منظور بررسي اين موضوع كه افسردگي كلي از چـه الگـويي پيـروي مـي                
از تجزيـه و    ،  اي دارنـد    كننـده  بينـي   گانة افسردگي در آن نقش پيش      كدام يك از عوامل پنج    

امـل  ترتيـب ع   بيني نهايي، بـه     با توجه به ضرايب پيش    . تحليل رگرسيون چندگانه استفاده شد    
 = 3D  و  درصـد  2D = 17 درصـد،    5D  =19 درصـد،    4D = 23 درصد،   1D = 43افسردگي  

نتايج بررسيِ تجزيه و تحليل رگرسيون چنـدمتغيره        . كنند  درصد از افسردگي را تبيين مي     14
) 1: انـد از   كننـدة افـسردگي بـه ترتيـب اهميـت عبـارت            بينـي   دهد كه عوامـل پـيش       نشان مي 

د بـه نفـس     غمگيني، انرژي پايين، خودكم بينـي، اعتمـا       ): د درص 1D = 43(افسردگي ذهني   
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انــرژي پــايين، ):  درصــد4D = 23(كنــدي و مــلال ذهنــي  )2 پــايين و اضــطراب اجتمــاعي؛
 = 5D(آشـفتگي فكـري     ) 3 ؛بدبيني، لذت كم از زندگي، اشكال در تمركز، توجه و حافظه          

ه، نـشخوار فكـري، و   احساس عدم كنترل بـر افكـار، بـه فكـر فـرو رفـتن، گري ـ             ):  درصد 19
تحركـي،   انـرژي پـايين، بـي     ): درصد2D = 17(حركتي   -كندي رواني ) 4 حساسيت افراطي؛ 
هاي بـدني و اشـتغال        گزارش نشانه ):  درصد 3D = 14(كژكاري بدني   ) 5 انزواي اجتماعي و  

  .رة سلامت بدنيذهني دربا

بينـي، اعتمـاد بـه     توان نتيجه گرفت كه افسردگي بيشتر با غمگيني، خـودكم           بنابراين، مي 
بـراي  . كند  نفس پايين، اضطراب، كاهش لذت، اشكال در تمركز، و حساسيت افراطي بروز مي            

بررسي و تجزيه و تحليل الگوي رايج افسردگي در جمعيت ايراني و يافتن اختلالات آميخته بـا                 
 SCL-90اني هاي رو آن از رگرسيون چندگانه ميان متغير وابستة افسردگي و متغير مستقل اختلال

  : بدين شكل استSCL-90-Rاستفاده شد كه معادلة افسردگي با توجه به عوامل مختلف 
32/0 = 2

D 47/18 و + SO52/2 + OC91/2 + DEP1/7 = D  
 درصـد،   DEP = 39ترتيـب عامـل افـسردگي        بينـي نهـايي، بـه       با توجه به ضـرايب پـيش      

 .كنند  افسردگي را تبيين مي    درصد از    SOM = 12درصد و شكايات جسماني     OC = 15وسواس  
 و  )1تحليـل رگرسـيون     (با توجه به اينكه افسردگي كلي بر اساس عوامل هـريس و لينگـوز               

بدين ترتيب  ،   در جامعة دانشجويان ايراني معين شد      )2تحليل رگرسيون   ( SCL-90-Rعوامل  
هـاي  براي يافتن الگو  . اي دارند   كننده بيني  وسواس و شكايت جسماني نقش پيش     ،  افسردگي

تحليـل رگرسـيون ميـان عوامـل هـريس و لينگـوز       ، اختصاصي افسردگي در جامعـة تحقيـق   
  .انجام شدعنوان متغير وابسته  به

 عامل مشترك در تمام انواع افسردگي است و بايد از آن با نام DEPعامل افسردگي   
 و  2Dهاي مختلف افسردگي حضور دارد؛ با اين تفاوت كه در              نام برد كه در شكل     Dعامل  

3D       2.  نقش اصلي را در تبيين افسردگي نداردD          بيشتر نوعي پرخاشگري منفي است كـه بـا 
وجـه  .  بيشتر اضطراب است كه با افسردگي همراه شده است         3D. افسردگي توأم شده است   

صـرف نظـر از عامـل عمـومي         . هاي جـسماني اسـت       اين دو نوع افسردگي شكايت     ةمشخص
عامـل  . رو هـستيم   دگي با يك عامل اختـصاصي روبـه        در هر يك از انواع افسر      Dافسردگي  

. ترس مرضيِ منفي و شكايت جـسماني اسـت        ،   اضطراب 1Dاختصاصي در افسردگي ذهنيِ     
 5Dشكايت جسماني و ترس مرضـي منفـي عامـل اختـصاصي اسـت و در                 ،   وسواس 4Dدر  
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ن بـه   تـوا   دست آمده مي   با مقايسة نتايج به   . حساسيت در روابط متقابل عامل اختصاصي است      
  :چند الگوي احتمالي افسردگي دست يافت

وسواس و شـكايات جـسماني     ،  صورت تركيبي از افسردگي    افسردگي كلي كه به   . 1
در اين الگو كه صورتي تركيبي دارد و با دو دسته عوامل مثبت و منفي همراه                . كند  بروز مي 

ل منفـي  و اضـطراب؛ عوام ـ ، شـكايت جـسماني  ،  وسـواس :انـد از  عوامل مثبت عبارت   .است
 . پرخاشگري و ترس مرضي:اند از عبارت

 .اي كه با اضطراب و وسواس همراه است افسردگي. 2

 .شود  كه با حساسيت در روابط متقابل مشخص مياي افسردگي. 3

براي بررسي اينكه آيا در اين الگوهاي افسردگي كه مختص جامعة دانـشجويان ايـران               
وجود دارد، جنسيت در همة عوامل افسردگي كلي        است، ميان زنان و مردان تفاوت معناداري        

جنـسيت در انـواع افـسردگي تفـاوت     . و عوامل اختصاصي مربوط به مقياس مداخلـه داده شـد    
سازد بين دو جـنس زن و    كه آشفتگي ذهني را منعكس مي5Dمعناداري ايجاد نكرد و تنها در    

 درصـد تفـاوت معنـادار       5ر سـطحِ    ميان زنان سالم و بيمار د     . مرد، تفاوت معناداري را نشان داد     
 درصد تفـاوت معنـادار      5، ميان مردان سالم و بيمار نيز در سطحِ          )f = 91/21 و   t = 64/1 (است

ــود دارد ــاوت     . )f = 86/19 و t = 64/1 (وج ــري تف ــفتگي فك ــاس آش ــردان در مقي ــان و م زن
اين تفاوت بـه سـمت      . )a = 05/0 و   df   ، 2/3 = t   ، 64/1 = f = 148 (معناداري با يكديگر دارند   

از  SCL-90-Rهـاي     به منظور بررسي بيشتر، اثر جنـسيت و تأهـل، در مقيـاس            . كند  زنان ميل مي  
  . مستقلِ دوگروهي تجزيه و تحليل شدT آزمون طريق

 هـاي    ميانگين دو جنس در عامـل      د، اختلاف شو  ملاحظه مي  2جدول  در  طور كه     همان
راب، پرخاشگري، و افكار پارانوئيـد معنـادار        شكايت جسماني، روابط متقابل، افسردگي، اضط     

  اخـتلاف دهد كه مي نشان 3 جدول همچنين، .پريشي معنادار نيست است و در وسواس و روان 
ميانگين بين دو گروه متأهل و مجرد در عامل شـكايت جـسماني، روابـط متقابـل، افـسردگي،                   

يـست، ولـي در اضـطراب       پريـشي معنـادار ن      پرخاشگري، ترس مرضي، افكار پارانوئيـد و روان       
  .معنادار است

دهد كه در عامل آشفتگي فكري بيشتر احساس عدم كنترل بر افكـار، بـه           نتايج نشان مي  
از آنجا كه   . يابد فكر فرو رفتن، گريه و زاري، نشخوار فكري، و حساسيت افراطي را بازتاب مي             
 روابـط متقابـل     بر اساس تحليل رگرسيون، عامل آشفتگي فكري بر اساس عامـل حـساسيت در             

SCL-90-Rــيش ــي   پ ــي م ــي  بين ــود، م ــساسيت     ش ــل ح ــان در عام ــه زن ــت ك ــه گرف ــوان نتيج   ت
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   مستقل ميان دانشجويان دختر و پسرTآزمون     2جدول 
 df t p تعداد خطاي استاندارد انحراف استاندارد ميانگين جنسيت  متغير

69901/2045/0  364  02/0  42/0  44/0  مرد  شكايت جسماني
     337  02/0  47/0  51/0  زن  

 69929/119/0  364  02/0  51/0  69/0  مرد  وسواس
     337  03/0  56/0  74/0  زن  

69946/3001/0  364  03/0  57/0  76/0  مرد  روابط متقابل
     337  03/0  62/0  92/0  زن  

69990/2004/0  364  02/0  52/0  64/0  مرد  افسردگي
     337  03/0  89/0  77/0  زن  

 69984/205/0  364  02/0  44/0  44/0  دمر  اضطراب
     337  02/0  53/0  55/0  زن  

69909/3002/0  364  02/0  42/0  40/0  مرد  پرخاشگري
     337  03/0  51/0  54/0  زن  

69959/5001/0  364  02/0  41/0  38/0  مرد  ترس مرضي
     337  03/0  57/0  59/0  زن  

 69909/203/0  364  03/0  59/0  79/0  مرد  افكار پارانوئيد
     337  03/0  63/0  89/0  زن  

 69910/092/0  364  02/0  43/0  44/0  مرد  پريشي روان
     337  03/0  48/0  44/0  زن  

  مجرد و متأهل مستقل ميان دانشجويان Tآزمون     3جدول 
 df t p تعداد خطاي استاندارد انحراف استاندارد ميانگين جنسيت  متغير

69175/108/0  655  02/0  45/0  46/0  مجرد  شكايت جسماني
     38  08/0  59/0  59/0  متأهل  

69111/126/0  655  02/0  53/0  71/0  مجرد  وسواس
     38  09/0  59/0  81/0  متأهل  

69132/074/0  655  02/0  62/0  84/0  مجرد  روابط متقابل
     38  09/0  58/0  80/0  متأهل  

69120/084/0  655  02/0  56/0  70/0  مجرد  افسردگي
     38  10/0  64/0  68/0  متأهل  

69114/203/0  655  01/0  49/0  48/0  مجرد  اضطراب
     38  08/0  55/0  65/0  متأهل  
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  3جدول ادامة 
 df t p تعداد خطاي استاندارد انحراف استاندارد ميانگين جنسيت  متغير

69159/056/0  655  01/0  48/0  45/0  مجرد  پرخاشگري
     38  06/0  42/0  50/0  متأهل  

69138/070/0  655  02/0  51/0  48/0  مجرد  ترس مرضي
     38  06/0  43/0  45/0  متأهل  

69103/130/0  655  02/0  60/0  83/0  مجرد  افكار پارانوئيد
     38  11/0  70/0  94/0  متأهل  

69129/119/0  655  02/0  45/0  43/0  مجرد  پريشي روان
     38  08/0  51/0  53/0  متأهل  

  
از . كننـد  افسردگي بيشتري را نسبت بـه مـردان تجربـه مـي    ، ط متقابل و ارتباط فردي  در رواب 

، كننـدة افـسردگي هـستند      بينـي   منزلة عوامـل پـيش      به SCL-90-Rهاي رواني     آنجا كه اختلال  
ها و عوامل بين زنان و مردان تفـاوت معنـاداري مـشاهده           يكي از دلايل اينكه در بقية مقياس      

ت معناداري در عامل وسواس بين زنان و مردان مشاهده نشده است            آن است كه تفاو   ،  نشده
ها وسـواس     ت كه در آن   هايي اس   كنندة نمرات افراد در عامل     و احتمالاً عامل وسواس تعديل    

زنان در پرخاشگري و     نمرة،   ديگر سوياز  . رود  شمار مي   تركيبي افسردگي به   يكي از اجزاء  
 عوامل با افسردگي همبستگي منفي و معكـوس         ترس مرضي بيش از نمرة مردان است و اين        

توان انتظار داشت كه نمرة بالاي ايـن گـروه از زنـان بـا افـسردگي آنـان اثـر                       مي،  لذا. دارند
تفـاوت معنـاداري بـين نمـرة        ،  بنـابراين . تعاملي داشته باشد و نمرة افسردگي را كاهش دهـد         

ست كه نمره در حساسيت در      اين در حالي ا   . شود  كلي افسردگي زنان و مردان مشاهده نمي      
روابط متقابل در افسردگي بالاست و در عامل آشفتگي فكري نيز نسبتاً عامل خالصي است               

تفـاوت زنـان و مـردان در ايـن عامـل            ،  لذا. كند  و حساسيت روابط بين فردي را منعكس مي       
، افـسردگي ،  اضـطراب ،  هـاي جـسماني     در شـكايت  ،  بـه همـين ترتيـب     . معنادار شـده اسـت    

حساسيت در روابط متقابل و افكار پارانوئيد نمـرة زنـان بـيش از            ،  ترس مرضي ،  ريپرخاشگ
در مقايسة مجردان و متأهلان . پريشي تفاوتي ديده نشد مردان است؛ ولي در وسواس و روان     

در عوامـل ديگـر تفـاوت    ، انـد   جز عامل اضطراب كه متأهلان در آن نمرة بيـشتري گرفتـه             به
با توجه بـه اينكـه زنـان مجـرد در بيـشتر عوامـل       . هلان ديده نشدمعناداري بين مجردان و متأ    

توجيـه  ،  گيرند و تفاوت معناداري ميان آنان و متـأهلان مـشاهده شـده اسـت                نمرة بالايي مي  
ــادار نيــست  بايــد علــت آن را در شــرايط تأهــل  ، اينكــه چــرا در متــأهلان ايــن تفــاوت معن
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اي بـر     جامعـة ايرانـي اثركاهنـده      احتمـالاً ازدواج و زنـدگي مـشترك در        . وجـو كـرد    جست
 .هاي رواني و ازجمله افسردگي دارد اختلال

  گيري  و نتيجهبحث
هـاي جنـسيتي از    تفـاوت . ترديد جنسيت بيمـاران در تبيـين علّـي افـسردگي اهميـت دارد       بي

طـور   شده در بيمارسـتان روانـي بـه        زنان بستري  تعداد. تر است   هاي طبقاتي هم واضح     تفاوت
اي اسـت     هاي جنسيتي مربوط به طبقـه       بيشترين تفاوت . ي بيشتر از مردان است    ا ملاحظهقابل  

 و  1وار پريـشي افـسرده     در طبقة روان  . اند  كه در آن بيماران با تشخيص افسردگي بستري شده        
تفاوت عمده بـين دو     .  احتمال بستري شدن زنان حدود دو برابر مردان است         2پسيكونوروزها

وضـعيت تأهـل بـر ميـزان بـستري          . ي در زنان مربوط اسـت     آشكارا به نسبت افسردگ   ،  جنس
 بـه نظـر   . هاي رواني تأثيري به همين ميزان و شايد هم بيشتر داشـته باشـد               شدن در بيمارستان  

هـا و    مطلقـه رو هـستند؛   به بيماري رواني روبـه رسد افراد متأهل با خطر كمتري براي ابتلا     مي
 افراد مجرد جـايي بـين        رواني قرار دارند و    ايه  ها در معرض خطر جدي ابتلا به بيماري         بيوه

تعـداد  ،  اگر وضعيت تأهل را در دو جنس ملاحظه كنـيم         . گيرند  ها قرار مي    ها و مطلقه    متأهل
 متأهل بين نسبت زنان متأهل و زنان غير تفاوت. افراد بستري شده در دو جنس متفاوت است       

 نـسبت بـه     زنـان از  رسـد تأهـل      ي م ـ به نظر . بسيار كمتر از تفاوت مردان متأهل و مجرد است        
 .كند  كمتر حفاظت مي ـنمردا

تفاوت در ميزان ابتلاي زنان به افـسردگي زمينـة دو نـوع تبيـين علّـي قـرار گرفتـه             
هـاي جنـسيتي مردانـه و     هاي جنسيتي و دوم به نقـش  است؛ نخست به مباني زيستي تفاوت     

در تبيين زيـستي نظـر      . ستاي مربوط است كه از سوي جامعه براي آنان وضع شده ا             زنانه
اند و آمادگي بيـشتري       تر از مردان    تر و عاطفي    طور طبيعي احساسي   بر آن است كه زنان به     

براي آنكه تبيين كاملاً زيستي باشد نبايد تفاوت بين         . براي ابتلا به مشكلات عاطفي دارند     
اعي هـاي مختلـف اجتم ـ     دو جنس در طول زمان پراكندگي داشته باشـد و بايـد در گـروه              

   شـناختي كـافي نيـست،       دن بـه علـت زيـست      تنهـا ربـط دا     بـه عـلاوه نـه     . ثبات نـشان دهـد    
. روشـني ذكـر شـوند      ها بـه    بايد سازوكارهاي زيستي مرتبط با جنسيت درمورد اين تفاوت        

   و  3 كلـرمن  .شناختي با توفيـق همـراه نبـوده اسـت           ها اموري است كه در تحليل زيست        اين
                                                                                                                                        
1. depressive psychosis  
2. psychoneurosis  
3. Klerman  
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انـد كـه هـر چنـد بعـضي از        افـسردگي اشـاره كـرده   مـل  در بحـث از دخالـت عوا    1وايزمن
تواند ناشي از مسائل هورمـوني   هاي جنسيتي در افسردگيِ دوران بارداري احتمالاً مي       تفاوت

هاي عظيمي كه در اين باره وجود دارد كافي           باشد؛ اما اين عامل براي توجيه و تبيين تفاوت        
. شـود   عي عاملي ميـانجي محـسوب مـي       اثر قاعدگي بر حالت افسردگي از نظر اجتما       . نيست

دچار ، زناني كه اعتقاد دارند ممكن است قاعدگي با مشكلات هيجاني و روحي همراه باشد 
 .اسـت » 2كامرواسـاز خـود   «ة  كننـد  شـوند و ايـن نـوعي پيـشگويي محقـق            ها مي   اين ناراحتي 

هـاي    ختوضيحات بيولوژيكي و طبي براي افسردگي در زنان بـه منظـور توجيـه نـر               ،  بنابراين
در حالي كه اين تجربيـات افـسردگي بـراي      . بالاتر ابتلا در زنان نسبت به مردان پديد آمدند        

طور  عنوان اختلال و به ها را به پزشكي اين تجربه هاي روان تشخيص، زنان بسيار واقعي هستند
، واز ايـن ر   . اند  كنندة فرايندهاي فيزيكي معرفي كرده     و در عين حال مختل    ،  آور  بالقوه ننگ 

 بـا سـاير سـاختارها و        3گـرا  واقـع  -شناسـي انتقـادي     كند كـه مفهـوم معرفـت        آشر پيشنهاد مي  
. هاي مربوط به افسردگي زنان ادغام شـوند         انتقادهاي فمينيستي براي ارائة نظريه و فهم عامل       

رغـم اينكـه توضـيحات طبـي از          كند علي   گرا به ما يادآوري مي     واقع -شناسي انتقادي   معرفت
توانـد   هاي زيستة زنان مي  اما تجربهمحدود شده و تقليل يافته است،    زنان بسيار    افسردگي در 

  .)2010، 4آشر (گيج و ناتوان كننده باشد، آور رنجشدت  به
هاي طبي دربارة افسردگي زنان هنوز  ها و ديدگاه   گويد ادراك    مي )2007( 5لافرنس

هـاي    هـاي طبـي بـر شـيوه         مـان دليل قـدرتي اسـت كـه گفت        در جامعه پذيرفته هستند و اين به      
وجوي درك افسردگي زنـان تنهـا از درون لنـز     وقتي ما در جست. ادراك ما از جهان دارند  

دهيم كـه بـه حـذف     امكان دستيابي به دركي چندوجهي و جامع را از دست مي     ،  طبي باشيم 
. شـود   هـا منجـر مـي       هـاي پيامـدي آن      دلايل سياسي از رخـداد افـسردگي در زنـان و تجربـه            

ــ ــشخيص در    پزش ــد ت ــي در فراين ــد طب ــستي رون ــشگران فميني  و DSM-IV-TRكان و پژوه
 شـرايط   6سـازي  ها رونـد طبـي      هاي پيشين را مورد انتقاد قرار دادند به اين علت كه آن             نسخه
هـاي   بلكـه در فهـم جامعـه از تجربـه    ، تنهـا بـراي خـود زنـان     شناسـي افـسردگي را نـه        آسيب

  هاي سوگيري جنسيتي عليه زنان تجويز دارو از ديگر پديده. دانند بار مي افسردگي آنان زيان

                                                                                                                                        
1. Wesseman  
2. selffulling prophecy 
3. critical-realist epistemology 
4. Ussher 
5. Lafrance 
6. medicalization  
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شود؛ در حالي كـه ايـن بـاور وجـود      در بيشتر مواقع براي زنان افسرده دارو تجويز مي     . است
توانند بدون كمك دارو بر بيمـاري خـود غلبـه        دارد كه مردان به دارو كمتر نياز دارند و مي         

هاي افسردگي فـراهم   هاي جنسيتي در تجربه تفاوت هيچ بينشي به   DSM،  افزون بر اين  . يابند
  ).2013وسترن، (نياورده است 

هـاي    بر اين باورند كه نقش،مخالفان تبيين طبي كه به تبيين نقش جنسيتي معتقد هستند  
هاي جنسيتي و ظرفيت اندك تأثيرگذاري بر محيط و كنترل زندگي در زنان               جنسيتي، تبعيض 

طبق اين تحليل پس از ازدواج نقش موقعيـت اجتمـاعي           . ني است  بروز اختلالات روا   ساز  نهيزم
طور موقت يا دائمي شـغل خـود را    زن با مادر شدن به. شود زن بيش از مرد دستخوش تغيير مي     

پـس از ازدواج امكـان      . كنـد   دهد؛ ولي مرد موقعيت اجتماعي خـود را حفـظ مـي             از دست مي  
ايـن  . اي زنـان كمتـر از مـردان اسـت    هـاي دوران مجـردي بـر    ادامة تحـصيل و تـداوم دوسـتي       
اغلـب  سـهم زيـادي داشـته باشـد و        » 1شـده  درماندگي آموخته «وضعيت ممكن است در ايجاد      

كنـد كـه     را مطرح مي  » 3خاموشي  -خود«يدة  ا) 1999 (2جك. تواند به افسردگي منجر شود      مي
جـاد و   راي اي  بـسياري از زنـان ب ـ      ،به باور وي  . دهد  وقوع و توسعة افسردگي زنان را توضيح مي       

يـا  هـاي روابطـشان       كننـده   تهديـد   بـا   مهم اسـت، از مواجهـه      حفظ روابط اجتماعي كه برايشان    
خاموشـي توسـط هنجارهـاي فرهنگـي و اجتمـاعي،        -خـود . كننـد  پرهيز مـي  ها  آن تحريف در 

ها از ديگـران و از خودگذشـتگي          ها و اعتقاد به ارزش زنان در منفعل بودن، مراقبت آن            ارزش
هـا و باورهايـشان خـودداري         متعاقباً زنان از پيگيري نيازهايشان و ارائة ديدگاه       . شود  تصريح مي 

دست آمده بر مفهوم خويشتن و هويت نيـز در توانـايي زنـان در بـه اشـتراك                    تأثير به . كنند  مي
سـازي   ناارزنـده خـاموش كـردن خـود بـا       . ها قابل توجـه اسـت       گذاشتن افكار و احساسات آن    

خاموشـي داراي همبـستگي قابـل         -خـود . شـود   ها سبب نفـي خويـشتن مـي       رونده در باور   پيش
. هاي مختلف از جامعة زنان شناسـايي شـده اسـت           شناسي افسردگي در نمونه     توجهي با علامت  

شـود افـسردگي بيـشتري را تجربـه      تـر مـي   ها مهـم  احتمالاً زنان به موازات اينكه رابطه براي آن   
تن رابطه در طول زمان ممكن است سبب محدود كردن          ها براي تداوم ياف     آرزوي آن . كنند  مي

  .ها، نظرها و نيازهايشان شود بيشتر انديشه
 بـه طـوري كـه       ر كمتر از تأثير آن بر مردان است؛       تأثير حفاظتي ازدواج بر زنان بسيا     

                                                                                                                                        
1. learned helplessness 
2. Jack 
3. silencing the self 
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بـراي  . گويد ازدواج براي زنان كمتر خشنودكننده اسـت تـا بـراي مـردان               مي) 1978 (1والتر
سالي است؛ در حالي كـه مـردان         ا منبع خشنودي و رضايت خاطر در بزرگ       زنان ازدواج تنه  

ــر ازدواج ــيوه،عــلاوه ب ــه   2 ش ــد، ب ــار دارن ــاي ديگــري در اختي ــه كــه خــصوص ه ي دار خان
نايافته، ناپايدار و واجد موقعيت نازل است و پاداش دروني و بيرونـي آن بـراي زنـان                   ساخت

طـور كـه      همـان . د منبع خشنودي شمرده شود    توان  داري كمتر مي    درنتيجه، خانه . اندك است 
 بيش از همـه در      ،اند  والتر اشاره كرده است زناني كه داراي تحصيلات، متأهل و بدون شغل           

اشتغال خارج از خانـه بـر       معتقد است   ) 1991 (3كوكرين.  قرار دارند   معرض خطر افسردگي  
او . روانـي اثـر نـدارد     هـاي      ولي بـر سـاير نـاراحتي       ش علائم افسردگي اثر مستقيم دارد،     كاه

زنـاني كـه    . تر از شغل خودشـان اسـت       دهد براي زنان شغل همسرشان حتي مهم       گزارش مي 
 زناني كه شوهرانشان شـاغل بودنـد تجربـه    نسبت بهشوهران بيكار داشتند افسردگي بيشتري      

در توجيه بروز افسردگي زنان علاوه بر جنس، وضعيت تأهـل و     ) 1975 (4رادلوف. اند  كرده
به گزارش وي، زنان شاغل نـسبت بـه         . شغل، اهميت داشتن شغل را بررسي كرده است       نوع  

افزون بـر   . دار كمتر و نسبت به مردان شاغل بيشتر در معرض افسردگي قرار دارند              زنان خانه 
  .اين، اهميت خشنودي شغلي در سلامت رواني براي هر دو جنس اهميت بسياري دارد

هاي زنان، همچنـين      هاي جنسيتي و تجربه     ط به نقش  هاي مربو   توجه به عوامل و استرس    
اقتـصادي، سـن، و نـاتواني، امكـان درك            -اشتراك عواملي چون قوميت، وضـعيت اجتمـاعي       

ارتبـاط در بررسـي    هاي منفرد و بي تري نسبت به نظريه    انداز وسيع   افسردگي در زنان را از چشم     
اجتمـاعي ماننـد     -زاهـاي روانـي   ا استرس همة زنان ب   ،براي مثال . آورد  هاي زنان فراهم مي     تجربه

 -تواند موجب افسردگي شـود         كه مي  -زمان از كودكان خردسال و والدين مسن         پرستاريِ هم 
تـر، تحليـل و        بـراي آگـاهي كامـل      يتـر   هـاي انتقـادي بـسيط       بنـابراين، ديـدگاه   . مواجه نيستند 

  .پيشگيري افسردگي زنان مورد نياز است
ص سياسـي   هر امور مربوط به شـخ     يستي بر آن است كه      فمين انتقادي انداز  يك چشم 

يـا   تحول و تغيير در سـطوح فـردي و   ،  هاي آنان    بدين معنا كه تنوع ميان زنان و تجربه        است؛
هـا و     فـراهم كـردن كـانوني بـراي كـار اجتمـاعي زنـان و تغييـر مـداوم در زمينـه                     ،  اجتماعي
 توجـه قـرار گيرنـد و بـه رسـميت      بايـد مـورد  ، انـد  هايي كه زنان در آن قرار گرفتـه        موقعيت
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انتظـارات و  ،  فرضـيات  مـسئوليت فهـم و جلـوگيري از توسـعة    ، علاوه بر ايـن . شناخته شوند 
هاي بلامنـازع از افـسردگي ميـان زنـان بايـد چنـدعاملي و داراي سـطوح اجتمـاعي                      گفتمان

 و  گـويي   بـه مـوازات نيـاز بـه پاسـخ           بايـد  اين مـسئوليت و تكليـف     ،  همچنين. چندگانه باشد 
  .هاي مبتني بر جنسيت عليه زنان انجام شود جلوگيري از خشونت

هـاي روانـي زنـان،        هايي را درمـورد تـأثير ويژگـي         شناختي نظريه   توضيحات روان 
ها را در ايجاد افـسردگي    متعاقب آنآثارهاي شناختي، و      تفاوت ميان زن و مرد در سبك      

هـاي    ارهاي بيـشتر در تفكـر و سـبك        تر و بـا نـشخو       زنان هيجاني . كند  در زنان پيشنهاد مي   
تواننـد    شـوند كـه مـي       كننده در نظر گرفته مـي      مردان بيشتر اقدام  . اند  اي شناخته شده    مقابله

هاي طبي  ها و نظريه اين نظريه). 2010آشر، (زا خارج كنند  هاي آسيب   خود را از موقعيت   
 كـه توضـيحات      بـه ايـن سـبب      خورنـد؛    شكـست مـي    عمومـاً در مقابله با انتقاد فمينيـستي       

هايي كه ممكن است در هنگـام تـلاش           ها كلاً روي فرد و تعارض       افسردگي در اين نظريه   
كنند كه زنان ممكن اسـت بـا    ها توجيه مي   آن. براي بهبود ظاهر شوند، متمركز شده است      

هايشان تـسكين يابنـد و علـت آن ناشـي از      در نظر گرفتن خارج از كنترل بودن افسردگي     
؛ زيرا  رنديپذ ينمي فمينيستي اين توجيه را      انتقادهااما  .  شيميايي مغز است   فعل و انفعالات  

گويـد نقـصي در فيزيـك         ي كه مي  حل  راهاگر چنين توجيهي صحيح هم باشد زنان بايد با          
اجتمـاعي كـه در ارتبـاطي         -اي و روانـي     توضيحات رابطه . ها وجود دارد، مواجه شوند      آن

ــا توضــيحات روان ــاً ،تندشــناختي هــس تنگاتنــگ ب ــد  مــدعي عموم زاهــاي  كــه اســترسان
هــاي  تجربــة زنــان از نقــش:  عوامــل هــستند اجتمــاعي و اقتــصادي محــصول ايــن  -روانــي

هـا و      نقش زيآم  تيموفقدرمورد اجراي   ) و خودشان (شان، انتظاراتشان از اجتماع       اجتماعي
ــزرگ   مــسئوليت ــر جنــسيت در كــودكي و ب ــان، خــشونت مبتنــي ب ــر،  هــاي زن ســالي، فق

ايسه با مردان احتمال بيشتري زنان در مق. والدگري، خشونت، آزار و اذيت، و تبعيض تك
، مانعي كه بر سـر      1اي  تر، تجربة سقف شيشه     د كه گرفتار اشتغال به مشاغل سطح پايين       دار

، )1389، ترجمةيحيي سيد محمدي، 2007بِرك، ( راه بالا رفتن افراد از نردبان ترقي است
ايـن  .  و مراقبت از كودكان، والدين سالمند و ساير بستگان باشند هاي تنش جنسيتي    تجربه
دهند هرگاه برخي يا تمامي اين عوامل با اجتماعي شدن نقـش جنـسيتي                ها نشان مي    نظريه

 ). 2013وسترن، ( زنان در تعامل باشند، بروز افسردگي دور از ذهن نيست
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گفتمـاني  - ديدگاه مادي   از افسردگي زنان از    1گرايان اجتماعي فمينيستي   درك سازه 
ــه، ذهنيــت، روان، يــافتگي هــاي جــسمانيت دســت آمــده كــه ايــده بــه و ، هــاي زيــسته تجرب

 و ابتلا به افـسردگي را مـد نظـر           2هاي زنان و چگونگي ارتباط آنان با رشد خويشتن          موقعيت
اجتمـاعي و    -روانـي ،  فيزيكـي ،  شـدة طبـي    چنـين دركـي توضـيحات گـزينش       . دهد  قرار مي 
ايـن درك   . كنـد    جـدي و نـامرتبط را حـذف مـي          ظاهراًهاي    شدة نظريه   تحميل شناسي  روان

. آورد تا خودشان تجارب افسردگي خـود را بتواننـد بيـان كننـد       براي زنان فضايي فراهم مي    
  هاي انتقـادي   ديدگاه، اي و رواني رابطه، طبي،  هاي زيستي   علاوه بر مدنظر قرار دادن ديدگاه     

  

هـا در     آن. كننـد   بررسي مـي  ،  كند  ت در افسردگي زنان بازي مي     فمينيستي نقشي را كه جنسي    
. كننـد   اند واكاوي مي    عواملي را كه در تعامل با جنسيت      ،  ها  تر از اين ديدگاه     اي وسيع   گستره

توانـد ديـدگاهي را       چنين دركي فراتر از نگاه به جنبة فردي زندگي زنان است؛ بنابراين مـي             
از ديـدگاه   . در كنـد   از ميدان بـه   ،  داند  شان مي يها سردگيكه زنان را مسئول ايجاد و تجربة اف       

و ،  روانـي ،  معنـوي ،  از بدن فيزيكـي همـراه بـا عناصـر هيجـاني           » خويشتن«انتقادي فمينيستي   
هيچ فردي چه زن و چـه مـرد داراي خويـشتن واحـد              ،  در عين حال  . گيرد عقلاني شكل مي  

هـاي    هـا و هويـت      ابي مـداوم خويـشتن    زنان نيز مانند ساير افراد در حال تغيير و ارزي ـ          .نيست
هـا تـأثير      كنند سـازگار شـوند و از آن         ها زندگي مي    هايي كه در آن     خودند تا بتوانند با زمينه    

و اقتـصادي دائـم     ،  فرهنگـي ،  قانوني،  سياسي،  اجتماعي،  هاي تاريخي   همچنين زمينه . پذيرند
ها   هاي خويشتن    به تفاوت  كنند و   عنوان يك زن تجربه مي     در حال تغيير هستند كه خود را به       

هـاي قـدرت بـه ايـن          هاي مختلف و رابطه     منظور از تحميل زمينه   . شود  در ميان زنان منتج مي    
هـا نهـي    و از بـروز آن  معناست كه زنان هنگام ايجاد و تغيير درك از هويـت خـود محـدود      

در هـاي هـويتي خـود را           دريافت كه زنان افسرده اغلب خويشتن      )2007 (لافرنس .شوند مي
. كننـد   هايشان براي تأمين انتظارات اجتمـاعي توصـيف مـي          هاي جنسيتي و تلاش     قالب نقش 

درون » زن خـوب « بـا هويـت زن گـره خـورده و بـه خلـق هويـت               معمـولاً » 3خـوب «صفت  
هايي   دريافت كه زنان به دنبال راه      لافرنس. هاي اجتماعي از زنانگي منجر شده است        گفتمان

يـك هويـت كـاذب    » زن خـوب «گويـد     او مـي  . هستند» خوبزن  «براي دور انداختن نقش     
هـاي    مفهوم خويـشتن  ،  بنابراين. است كه مانع و محدودكنندة خويشتن واقعي يك زن است         
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واقعي و كاذب با تفكرِ چگونگي ايجاد افسردگي در زنان و چگونگي درك و تفسير زنـان                 
 را مطـرح    2تن اجرايـي   خويـش  1گـافمن .  رابطـه دارد   هاي خود و فرايندهاي بهبود      تجربهاز  

پنداريم ديگران از ما انتظار دارند و يا به شكلي كه آرزو داريم               ما مطابق با آنچه مي    : كرد
كنند   به خويشتن اجرايي و اثري كه ايجاد مي       » 3مجريان صادق «. كنيم  ما را ببينند عمل مي    

 ري ندارنـد؛ دهند بـاو  ي كه انجام مي  به كار » 4مجريان خودخواه «باور دارند؛ در حالي كه      
هـاي   خويـشتن  گويـد   مـي 5ويني كات. دهند اگر از آن منفعت ببرند انجام آن را ادامه مي
خويشتن كـاذب زمـاني كـه فـرد آن را           . شود  صادق و كاذب در اوايل كودكي ايجاد مي       

گيرد و به موازات رشد كودك،       براي محافظت و مخفي كردن خود لازم بداند شكل مي         
ايـن  . كنـد  هاي خود بر مبنـاي آن تعامـل مـي    د و فرد در رابطهياب خويشتن كاذب رشد مي   
كننـد   است و زناني كه به نيازهاي ديگران تمركز مي        » زن خوب «نظريه بازتاب ايدة نقش     

اگرچه ممكن است زنـانِ افـسرده       . اند اند، آن را تصويب كرده      توجه و به نيازهاي خود بي    
ي نتيجة احتمـاليِ اجـراي مـداوم نقـش           اما افسردگ  ندانند،» مجري خودخواه «خودشان را   

ها دست  آورد تا از اين نقش افسردگي احتمالاً فرصتي براي زنان فراهم مي. دروغين است
هايـشان را     شان را بفهمند و مفـاهيم خويـشتن و هويـت            بكشند، چگونگي ايجاد افسردگي   

 متغيرهـاي   شـناختي اگـر    هـاي علـت     با وجود اين، تبيين   ). 2013وسترن،  (بازارزيابي كنند   
 در نظر -كنند     كه اثر خود را بر افسردگي زنان و مردان تحميل مي           -گر و ميانجي      مداخله

تـرين   از جملـه مهـم    . دست دهنـد   توانند تحليل درستي از اين اختلال به        گرفته نشوند، نمي  
 و تفسيري است كه افراد      ياند، نگاه فرد    ها ناديده گرفته شده     متغيرهايي كه در اين تحليل    

توانــد اثــر  ز موقعيــت اجتمــاعي و جنــسيتي و شــغل خــود و همــسر خــود دارنــد كــه مــيا
  .خشنودكننده و جز آن داشته باشد

هاي    كه علت اختلال   DSMخلاف نگرش مؤلفان     در اين پژوهش نشان داده شد كه      
هـاي روانـي را نيـز در چـارچوب سـنت           و توضـيح اخـتلال     نديجو يمها   رواني را در پاتوژن   

تنها  تأثير فرهنگ نه،  را دارند  DSMي و جهاني بودن     فرافرهنگاند و ادعاي      دادهپزشكي قرار   
ناپـذير   هـاي روانـي اجتنـاب       بندي و تعريـف اخـتلال       بلكه بر كل نظام طبقه    ،  ها  در بروز نشانه  
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گيري بيماري تا بدان حد است كه نظام ارزشي فـرد            تأثير متغيرهاي فرهنگي در شكل    . است
 فرهنگـي ايمـن     راتيتـأث جامعة ايراني نيز از ايـن       . لال رواني منجر شود   تواند به بروز اخت     مي

عنـوان   هـا را بـه       كه خلق ملال و عدم لذت از فعاليت        - DSMنبوده است و خلاف معيارهاي      
حداقل در جامعة   ،   افسردگي در جامعة ايراني    -كند    هاي اصلي افسردگي معرفي مي      بين  پيش

عـلاوه بـر   . كند واس و شكايات جسماني نمود پيدا مي عوامل وسبابيش از همه ،  دانشجويان
تنها  دست آمدند نه نشان داده شد كه الگوهاي احتمالي افسردگي كه در اين پژوهش به           ،  اين

ــد،   ــرار دارن ــأثير فرهنــگ كــلان ق ــگريز بلكــه از تحــت ت ــا فرهن ــر ه ــز اث ــ ني ــريپذ يم  ؛دن
و ساخت اجتماعي و سياسـي  بنياد اقتصادي ،  هايي كه بر اساس محيط جغرافيايي       زيرفرهنگ

تنها درون هر    هاي مختلف فرهنگي نه     پديدآورندگان آن با هم تفاوت دارند و به ايجاد نحله         
، جنسيت،  نژاد،  عوامل فرهنگي نظير قوميت   . شوند  بلكه درون شهرهاي آن منجر مي     ،  كشور
ردي بـه   اند كه بيماري روانـي را از ف ـ         هنر و غيره عواملي   ،  تحصيلات،  مذهب،  دانش،  هويت

  .سازند فرد ديگر متمايز مي
د و محققان   نهاي رواني و مشكلات رفتاري به جريان اجتماعي بستگي دار          بيماري

.  اجتمـاعي دارد   ةخـصوص در زنـان مـشكلات روانـي ريـش           هند كه ب ـ  ا  هبه اين نتيجه رسيد   
هـاي ناشـي از    گرسـنگي و بيمـاري  : انـد از  روانـي عبـارت    بيماري هـاي     عواملاز  بسياري  

هـاي   خـشونت و ، اشتغاليافته،   درصد زنان در كشورهاي توسعه60 در بيشتر از    هيتغذءسو
كـشورهاي  از  هـايي كـه در بعـضي          در بررسـي  . ندار   د  اجتماعي ة عوامل ريش  اين. خانگي

در . كنـد    درصد زنان را تهديد مـي      60 تا   50خشونت بيش از     ،استدرآمد انجام شده     كم
اري بـر الگوهـاي ايرانـي افـسردگي داشـته اسـت،             پژوهش حاضر نيز جنـسيت اثـر معنـاد        

آشـفتگي  . شـوند   ا آشفتگي فكـري مـي     زنان بيش از مردان دچار افسردگي ي      طوري كه    به
كنندة احساس عدم كنترل بر افكار، نشخواري فكري و حساسيت           فكري در زنان منعكس   

ابطـة ميـان    ر.  تأهل اثر كاهنده بر اختلال افـسردگي دارد        ،در عين حال  . هاست  افراطي آن 
بررسي اين . طور توأمان روي دو گروه زنان و مردان بررسي نشده است جنسيت و تأهل به

شود كه وضـعيت تأهـل در زنـان ايرانـي مـورد بررسـي                 موضوع از اين جهت پيشنهاد مي     
كننده در ابتلا بـه افـسردگي در         تر قرار گيرد و مشخص شود آيا تأهل نقش حفاظت           دقيق

  .تهديدكننده استزنان دارد يا عاملي 
شـدت افـزايش     هاي گذشته ميان زنان و مـردان بـه          شيوع افسردگي عمده در دهه    پس،  

يـن سـرعت تغييـر    هـا هـيچ كـدام بـه ا           جنسي و نه جهش ژن     هاي  هورمون نه توزيعِ    يافته است؛ 
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 اين بدان معناست كه تأثير شـرايط همـواره در حـال تغييـرِ محـيط بايـد دليـل ايـن                       كنند و   نمي
تـوان بـه محـيط        از ميان متغيرهاي محيطي مهـم مـي       . سريع و شديد در نظر گرفته شود      افزايش  

ــو از اســترس اشــاره كــرد   ــدگي ممل ــا وجــود . نامــساعد خــانوادگي و دوران كــودكي و زن ب
ها در خصوص اين متغيرها، استنتاج قوي دربارة اهميت قطعي اين عوامل هنوز ممكن                پژوهش
، 3 و مـاگي    كـسلر   به نقـل از    1997،  2مليتي -مكاري بين گروه ه ( و همكارانش    1نازرو. نيست
هـاي     استدلال كردند كه تفاوت جنسيتي در خطر ابتلا بـه افـسردگي عمـده در سـال                 )1993

زاي زندگي و مشكلات بيشتر زنان نسبت به مردان بوده            گذشته ناشي از رويدادهاي استرس    
ر ميان افراد با پيشينة ابتلا بـه        زاي زندگي د    مواجهه با تجربيات استرس   ،  از سوي ديگر  . است

نوبة خود با     سابقة افسردگي نيز به    .افسردگي بيش از افرادي است كه سابقة افسردگي ندارند        
با توجه به اينكه احتمالاً زنان بـيش        . هاي بعدي افسردگي رابطة مثبت دارد       خطر وجود دوره  

توانـد    هه با شـرايط خطـر مـي       ها در مواج    اين تفاوت ،  از مردان داراي سابقة افسردگي هستند     
دليـل   هـاي گذشـته بـه       دلالت بر اين داشته باشد كه نرخ بيـشتر افـسردگي در زنـان در سـال                

هاي متفاوت به استرس بوده است كه خود نيـز            هاي متفاوت و نيز واكنش      تركيبي از مواجهه  
  .معلول نسبت بيشترِ سابقة افسردگي در زنان است

دگي در زنـان ايرانـي بـيش از آنكـه مطـابق بـا               در اين پژوهش مشخص شـد كـه افـسر         
 باشد، اختلالي وابسته به فرهنگ است و الگوي افـسردگي زنـان    DSMهاي اين اختلال در       نشانه

ايراني متأثر از حساسيت در روابط متقابل است؛ يعني احساس عدم كفايت، دست كـم گـرفتن                 
هـا بـا خلـق افـسرده،           ايـن نـشانه    همراهـي . خود، و احساس ناراحتي در جريان ارتباط با ديگران        

ي به آشفتگي فكـري در زنـان      ديناامعلاقگي و لذت نبردن از زندگي، احساس درماندگي و           بي
تواننـد بـر      در اين پژوهش به شناسايي اثر متغيرهاي ميانجي كه مـي          . دشو  يمافسردة ايراني منجر    

شـود بررسـي بيـشتري     د ميپيشنها. حساسيت روابط بين فردي تأثير بگذارند پرداخته نشده است      
با اينكه در اين  .ساز آن صورت گيرد ها و علائم و عوامل زمينه     درمورد ظهور افسردگي و نشانه    

دسـت آمـد؛ امـا نقـش هـر يـك از ايـن                پژوهش الگوهاي افسردگي در ميان دانشجويان بـه       
عوامـل  شناسـايي   .  بررسـي نـشد    )كننده بـودن   اي و يا تعديل     از منظر واسطه  (بين    عوامل پيش 

ضـمن آنكـه    ،  هاي پيشگيري از افسردگي نقش مهمي ايفا كنـد          تواند در برنامه    اي مي   واسطه
تواننـد سـهم بـسزايي در         كننده نيز بسته به ميزاني كه تحـت كنتـرل باشـند مـي              عوامل تعديل 
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اين پژوهش الگوهاي افـسردگي را در سـطح         ،  در پايان اينكه  . درمان افسردگي داشته باشند   
 ودش ـ  يمپيشنهاد   . دانشگاه تهران بررسي كرده است     دسترس نمونة در    منحصراًدانشجويان و   

  .هاي مشابهي در جمعيت عمومي انجام شود پژوهش
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